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Nota de
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Apoyo econémico

Esta directriz ha sido coordinada por la Dra. Lisa Rogers bajo la supervisién del Dr. Juan
Pablo Pefia-Rosas, con las aportaciones técnicas del Dr. Rajiv Bahl, la Dra. Luz Maria
De-Regil, la Sra. Tracey Goodman y el Dr. José Martines. Damos las gracias a la Dra.
Regina Kulier y al personal de la Secretaria del Comité Examinador de Directrices por
su apoyo durante todo el proceso. Asimismo, agradecemos a la Dra. Davina Ghersi
su asesoramiento técnico y su ayuda en la preparacion de las reuniones consultivas
técnicas para la elaboracién de esta directriz y al Sr. Issa T. Matta y la Sra. Chantal
Streijffert Garon, de la Oficina del Asesor Juridico de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) su apoyo en la gestion de los procedimientos de conflictos de intereses.
Las Sras. Grace Rob y Paule Pillard, de la Unidad de Micronutrientes del Departamento
de Nutricion para la Salud y el Desarrollo, prestaron apoyo logistico.

La OMS manifiesta su reconocimiento por las aportaciones técnicas de los
miembros del Comité Directivo conjunto de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), del grupo asesor para el desarrollo de las directrices sobre
la administracién de suplementos de vitamina A y del grupo de expertos externos
y partes interesadas. Asimismo, agradece a la unidad editorial de La Colaboracion
Cochrane su apoyo en la coordinacion de la puesta al dia de las revisiones sistematicas
que han servido para orientar esta directriz y el resumir las pruebas cientificas.

La OMS agradece al Gobierno de Luxemburgo el apoyo econémico brindado para la
elaboracién de esta directriz.



Directrizde la OMS"

Sinopsis

Administracion de suplementos de vitamina A a lactantes y nifios de 6 a 59
meses de edad

La carencia de vitamina A afecta aproximadamente a 19 millones de embarazadas
y a 190 millones de nifilos en edad preescolar, en su mayoria de las regiones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de Africay Asia Sudoriental. Los lactantes y los
ninos pequenos presentan un aumento de las necesidades de vitamina A para hacer
frente a su rapido crecimiento y para ayudar a combatir las infecciones. Los Estados
Miembros han solicitado a la OMS orientaciones sobre los efectos y la inocuidad de
la administraciéon de suplementos de vitamina A a lactantes y nifios de 6 a 59 meses
de edad como estrategia de salud publica, en apoyo de sus esfuerzos por cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La OMS ha preparado la presente recomendacion basada en pruebas cientificas
aplicando el proceso descrito en su manual sobre elaboraciéon de directrices (WHO
handbook for guideline development). Los pasos de dicho proceso son los siguientes:
a) identificar las preguntas y los resultados prioritarios; b) recopilar las pruebas
cientificas; c) evaluar y sintetizar dichas pruebas; d) formular recomendaciones,
incluidas las futuras prioridades en materia de investigacién, y e) planificar la difusion,
la implementacién, la evaluaciéon del impacto y la actualizacién de la directriz. Se
aplicé el método de clasificacién de la evaluacion, el desarrollo y la valoracién de las
recomendaciones o GRADE (por sus siglas en inglés Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) para elaborar perfiles de pruebas cientificas
relacionados con temas preseleccionados, basandose en revisiones sistematicas
actualizadas. Un grupo multidisciplinario de expertos internacionales participé en
dos reuniones consultivas técnicas celebradas en Ginebra (Suiza) los dias 19 y 20 de
octubre de 2009 y 16 a 18 de marzo de 2011, para examinar y discutir las pruebas
cientificas y la versién preliminar de las recomendaciones, y votar por la fortaleza de
éstas teniendo en consideracién los siguientes factores: a) los efectos deseables y
adversos de estaintervencion; b) la calidad de las pruebas cientificas disponibles; c)
los valores y las preferencias relacionadas con la intervencién en diversos contextos, y
d) el costo de las opciones a las que tienen acceso los trabajadores sanitarios en dichos
contextos. Todos los miembros del grupo asesor para el desarrollo de las directrices
sobre la administracion de suplementos de vitamina A llenaron un formulario de
declaracion de intereses antes de cada reunién. En todo el proceso particip6 un grupo
de expertos externos y partes interesadas.

En los entornos en que la carencia de vitamina A constituye un problema de
salud publica, se recomienda administrar suplementos de vitamina A a lactantes y
ninos de 6 a 59 meses de edad como intervencién de salud publica para reducir su
morbimortalidad (recomendacion fuerte). Las pruebas disponibles fueron de alta
calidad con respecto a la mortalidad por todas las causas, y de moderada a muy
baja con respecto a todos los demds resultados decisivos. La calidad de las pruebas
disponibles sobre la mortalidad por todas las causas en la poblacion infantil infectada
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue moderada.

! Esta publicacién es una directriz de la OMS. Son directrices de la OMS todos los documentos que, con independencia
de su titulo, contengan recomendaciones de la OMS sobre intervenciones de salud, ya sean clinicas, de salud publica
o de politicas. Una recomendacion ofrece informacién sobre lo que deberian hacer los responsables de la formulacién
de politicas o los tomadores de decisiones, los proveedores de atencion a la salud o los pacientes. Supone elegir
entre diversas intervenciones que influyen en la salud y tienen implicaciones respecto al uso de los recursos. Todas
las publicaciones que contienen recomendaciones de la OMS son aprobadas por el Comité Examinador de Directrices
de la OMS.


http://www.who.int/hiv/topics/mtct/grc_handbook_mar2010_1.pdf
http://www.who.int/hiv/topics/mtct/grc_handbook_mar2010_1.pdf
http://www.gradeworkinggroup.org/

Alcance y finalidad

Antecedentes

Esta directriz ofrece recomendaciones de dmbito mundial, fundamentadas en pruebas
cientificas, sobre la administracién de suplementos de vitamina A a lactantes y nifos
de 6 a 59 meses de edad para reducir su morbilidad y la mortalidad.

Esta directriz ayudard a los Estados Miembros y sus asociados a tomar decisiones
informadas por las pruebas cientificas acerca de las intervenciones adecuadas
en materia de nutricién para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en
particular la reduccion de la mortalidad en la nifiez (ODM 4). La directriz se dirige a
destinatarios muy diversos, entre ellos, los responsables de formulacién de politicas
o los tomadores de decisiones y sus asesores expertos, y el personal técnico y de
programas de organismos participantes en el disefio, laimplementacién y la expansion
de intervenciones de nutricion en favor de la salud publica.

Este documento presenta la recomendaciéon principal y un resumen de las
pruebas cientificas que la respaldan. En el anexo 1y en otros documentos citados en
las referencias se ofrece mas informacién sobre este conjunto de pruebas.

La carencia de vitamina A es un problema importante de salud publica que,
segun las estimaciones, afecta a 190 millones de niflos en edad preescolar, en su
mayoria en las regiones de la OMS de Africa y Asia Sudoriental (7). Los lactantes y
los nifos pequenos presentan un aumento de las necesidades de vitamina A para
hacer frente a su rapido crecimiento y para ayudar a combatir las infecciones. A
esta edad, una ingesta insuficiente de vitamina A puede conducir a su carencia
que, cuando es intensa, puede producir trastornos visuales (ceguera nocturna)
o aumentar el riesgo de enfermedad y de mortalidad por infecciones infantiles,
como el sarampion y las que provocan diarrea (2).

La combinacién de bajo peso infantil, carencias de micronutrientes (hierro,
vitamina Ay cinc) y una sub-6ptima lactancia materna causa un 7% de las muertes
y un 10% de la carga de morbilidad total (3). Por si sola, la carencia de vitamina A
causa cerca de un 6% de la mortalidad de los menores de 5 afios en Africay un 8%
en Asia Sudoriental (3). La administracién de suplementos de vitamina A a nifos de
6 a 59 meses en los paises en desarrollo se asocia a un menor riesgo de mortalidad
por todas las causas y una menor incidencia de diarrea (4). No se comprenden
del todo los mecanismos por los que la vitamina A consigue reducir la mortalidad
y no estd claro si su accién se debe a la correcciéon de carencias subyacentes o a
efectos terapéuticos adyuvantes. Es posible que la administraciéon de suplementos
de vitamina A mejore la integridad del intestino, atenuando asi la intensidad de
algunos episodios diarreicos (5). También es posible que la funcién de la vitamina
A en la respuesta inmunitaria innata y adaptativa reduzca la susceptibilidad a
padecer otras infecciones o su gravedad (6, 7).

Muchos paises han introducido en sus politicas nacionales de salud
estrategias para administrar suplementos de vitamina A a lactantes y nifos (8,
9). La administracién de vitamina A se ha integrado en los servicios sanitarios
sistematicos mediante, por ejemplo, el establecimiento de jornadas especiales
bianuales en las que se combina la administracion de suplementos de vitamina A
con otras intervenciones dirigidas a la supervivencia infantil, como el tratamiento
con antihelminticos o actividades de educacion nutricional. Asimismo, suelen



Resumen de las
pruebas cientificas

distribuirse suplementos de vitamina A como parte del Programa Ampliado
de Inmunizacién (especialmente a los 9 meses, junto con la vacuna contra el
sarampién). En 2009, alrededor de un 77% de niflos en edad preescolar de mas
de 103 paises prioritarios recibieron dos dosis de suplementos de vitamina A (70).

La administracidon de altas dosis de vitamina A cada 6 meses hasta la edad de
5 anos se fundamenta en el principio que una Unica dosis elevada de vitamina A
se absorbe bien y se almacena en el higado durante un amplio periodo de tiempo,
para ser movilizada cuando sea preciso (77). Se considera que las dosis de 100
000 unidades internacionales (Ul) en lactantes de 6 a 11 meses, y de 200 000 Ul
en ninos de 12 a 59 meses, proporcionan una proteccién adecuada durante 4-6
meses, dependiendo el intervalo exacto del contenido de vitamina A en la dieta 'y
del ritmo de utilizacion por el organismo (8, 12).

La mayoria de los nifios de 6 a 59 meses toleran bien una dosis de 100 000-
200 000 Ul de vitamina A, aunque se han notificado efectos secundarios como
cefalea, nduseas o vomitos y diarrea en el 3-7% de los casos (73). No obstante,
estos sintomas son transitorios y en la mayoria de los casos se manifiestan y
desaparecen en un plazo de 24 horas desde la administracién. No se conoce
ningun caso de muerte debida Unicamente a la toxicidad de la vitamina A por un
consumo excesivo (73).

Con base en el nifo, la administracién de suplementos de vitamina A se
considera una intervenciéon de bajo costo. La mayor parte de la vitamina A
utilizada durante las campanas de administracién de suplementos se suministra
en capsulas de gelatina que cuestan unos US$ 0,02 por unidad (74), con lo que el
costo estimado de la administracién anual por nifio es de US$ 1-2 (75). Se estima
que el costo total de la administracién de suplementos por muerte evitada es de
US$ 200-250(16, 17).

Para elaborar esta directriz se actualizaron dos revisiones sistematicas Cochrane en las
que se evaluaban los efectos y la inocuidad de los suplementos de vitamina A en nifios
de 6 a 59 meses de edad (4, 78). Una revisidon evalué la eficacia de los suplementos
de vitamina A para prevenir la morbilidad y la mortalidad de nifios 6 a 59 meses (4),
y puso de manifiesto que la administracién de suplementos de vitamina A a nifios
reduce las tasas de mortalidad y de algunas enfermedades. En un metanalisis de 17
estudios (11 realizados en Asia, 5 en Africay 1 en América Latina) sobre la mortalidad
de todas las causas se observé que la vitamina A reduce el riesgo global de muerte
en un 24% (razon de los riesgos (RR): 0,76; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,69—
0,83). Teniendo en cuenta un estudio aleatorizado por conglomerados no publicado
que abarcé a un millén de nifios en el norte de la India (estudio DEVTA), la magnitud
del efecto de la administracién de suplementos de vitamina A en la mortalidad por
todas las causas disminuyé del 24% al 12% (RR: 0,88; IC 95%: 0,84-0,94). Dada la escasa
informacién disponible sobre el estudio DEVTA, no se ha podido determinar su calidad
metodoldgica.

En siete estudios se observé que la administracion de suplementos de vitamina
A reduce significativamente la mortalidad relacionada con la diarrea (RR: 0,72; IC 95%:



0,57-0,91), pero no la mortalidad especifica por sarampién (cinco estudios; RR: 0,80;
IC 95%: 0,51-1,24) ni enfermedades respiratorias (siete estudios; RR: 0,78; IC 95%:
0,54-1,14). El nimero de nuevos episodios diarreicos disminuyd (13 estudios; RR: 0,85;
IC 95%: 0,82-0,87). El efecto en la incidencia de enfermedades respiratorias (nueve
estudios; RR: 1,14; IC 95%: 0,95-1,37) y las hospitalizaciones por diarrea o neumonia
no fue significativo.

Durante las primeras 48 horas posteriores a la administracion de 100 000-200
000 Ul de vitamina A se produjo un aumento significativo del riesgo de vomitos (tres
estudios; RR: 2,75; IC 95%: 1,81-4,19). Sélo en un estudio se registraron datos sobre
abombamiento de las fontanelas, dado que en la mayoria de los ensayos los nifios eran
mayores de 1 afio, por lo que no procedia evaluar este efecto secundario. Al estratificar
los datos en funcidn de las tasas nacionales de mortalidad en la nifiez (paises con baja
mortalidad frente a paises con mortalidad elevada) el efecto de la administracién de
suplementos de vitamina no fue significativo (4). No fue posible realizar andlisis de
subgrupos en funcién de la dosis y la frecuencia de la administraciéon debido a que,
dada la falta de potencia de los analisis, cualquier efecto hubiera sido atribuido al azar.

En la segunda revision se examind si los suplementos de micronutrientes, entre
ellos la vitamina A, son seguros y eficaces para reducir la morbilidad y mortalidad de
nifos y adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (78).
En la revisidn se incluyeron cinco estudios sobre la administracion de suplementos
de vitamina A a nifos con un total de 1120 participantes; solo tres de ellos (262
participantes, todos en Africa) aportaron datos sobre la mortalidad por todas las
causas. Los datos indican que la vitamina A reduce el riesgo global de muerte (RR:
0,55;1C 95%: 0,37-0,82).

Las pruebas disponibles fueron de calidad alta para mortalidad por todas las
causas, y de moderada a muy baja en relacién con todos los demas resultados decisivos
(anexo 1). La calidad de las pruebas disponibles para los resultados observados en
ninos con VIH fue moderada respecto de la mortalidad por todas las causas.

Recientemente se ha evaluado en otra revisién el efecto de la administracion
de suplementos de vitamina A sobre la respuesta de anticuerpos a la vacunaciéon
contra el sarampion (79). Segun un metanalisis de siete estudios, la administracion
de suplementos de vitamina A a los 6 0 9 meses no influyé en la respuesta a la vacuna
contra el sarampioén (tasas de seroconversién). En ningun estudio se ha examinado
prospectivamente la repercusién de la administracion concomitante de vitamina A'y
de la vacuna contra el sarampién sobre la mortalidad en la nifiez.



Recomendacion

OMS | Directriz

Se recomienda administrar dosis altas de suplementos de vitamina A a lactantes
y nifos de 6 a 59 meses de edad en entornos en los que la carencia de vitamina A
constituya un problema de salud publica' (recomendacién fuerte?).

En el Cuadro 1 se presenta una propuesta de pauta de administracion de los
suplementos de vitamina A a lactantes y nifos de 6 a 59 meses de edad.

Cuadro 1

Propuesta de pauta de administracion de suplementos de vitamina A a
lactantes y nifios de 6 a 59 meses de edad

. L. Lactantes de 6 a 11 meses de edad Nifos de 12 a 59 meses de edad

Grupo objetivo

(incluidos los VIH+) (incluidos los VIH+)
Dosis 100 000 Ul de vitamina A 200 000 Ul de vitamina A

(30 mg en equivalentes de retinol) (60 mg en equivalentes de retinol)
Frecuencia Una vez Cada 4-6 meses
Via de Oral, preparacion liquida, a base de aceite, de palmitato o acetato de retinol?
administracion
Entorno Poblaciones con una prevalencia de ceguera nocturna igual o mayor a 1% en

ninos de 24 a 59 meses o con una prevalencia de carencia de vitamina A (con
centracion sérica de retinol igual o menor a 0,70 pmol/l) igual o mayor a 20%

en lactantes y nifos de 6 a 59 meses

Ul, unidades internacionales.

2 Las soluciones a base de aceite de vitamina A se pueden administrar en cdpsulas de gelatina blanda, con dispensadores
de dosis Unicas o con cucharillas graduadas (20). El consenso de los fabricantes para utilizar un cédigo uniforme de
colores para las diferentes dosis de las capsulas de gelatina blanda (a saber, rojo para las capsulas de 200 000 Ul y azul
para las de 100 000 Ul) ha supuesto una considerable mejora en la formacién y la eficiencia operativa en el campo.

" Determinar si la carencia de vitamina A es un problema de salud publica supone estimar la prevalencia de dicha
carencia en la poblacién utilizando indicadores bioquimicos y clinicos especificos del estado nutricional respecto de
la vitamina A. Se puede consultar la clasificacion de los paises segun las estimaciones mas recientes de la prevalencia
en la referencia (7).

2 Una recomendacion fuerte es aquella de la que el grupo asesor para el desarrollo de la directriz esta sequro de que los
efectos deseables del cumplimiento superan a los efectos adversos. La recomendacion puede ser a favor o en contra
de una intervencion. Para los pacientes, las implicaciones de una recomendacion fuerte consisten en que la mayoria de
las personas en su situacion desearian la linea de accién recomendada y solo una pequefa proporcién no la desearia.
Para los médicos, las implicaciones consisten en que en la mayoria de los pacientes deberia aplicarse la linea de accion
recomendada y que el cumplimento de esta recomendacion es un indicador razonable de una atencién de buena
calidad. Para los responsables de la formulacion de politicas o los tomadores de decisiones, una recomendacion fuerte
significa que puede adaptarse como politica en la mayoria de las situaciones.

5 | Administracién de suplementos de vitamina A a lactantes y nifios de 6 a 59 meses de edad



Observaciones

Esta directriz reemplaza a anteriores recomendaciones de la administracion
de suplementos de vitamina A para prevenir su carencia, la xeroftalmia y la
ceguera de origen nutricional en lactantes y nifios de 6 a 59 meses (8).

La recomendacién antes enunciada también puede aplicarse a poblaciones
con lactantes y nifos infectados por el VIH.

La magnitud del efecto puede diferir segin el entorno y la poblacion,
posiblemente debido a la magnitud de la carencia de vitamina A o la
disponibilidad de otros nutrientes (p. ej. la ingesta alimentaria de vitamina
A difiere segun el lugar, y los efectos de la administracion de suplementos
pueden ser menores en lugares con mas acceso a alimentos con alto contenido
de vitamina A o con un consumo regular de alimentos fortificados con esta
vitamina).

Esta intervencién debe acompanarse de otras estrategias para mejorar la
ingesta de vitamina A, como la diversificacién alimentaria (27) y la fortificacion
de los alimentos (22).

Los efectos adversos en las 48 horas posteriores a la administracion de
suplementos de 100 000-200 000 Ul de vitamina A suelen ser leves y
transitorios, sin consecuencias a largo plazo. Dichos efectos pueden consistir en
abultamiento de fontanelas abiertas en los lactantes mas pequeros, nduseas,
vémitos o cefaleas en nifios mayores con fontanelas cerradas.

Los suplementos de vitamina A deben administrarse a los nifios de 6 a 59
meses dos veces al afo, aprovechando sus contactos con el sistema de salud.
La administracion ha de sefalarse en la tarjeta de salud del nifio o integrarse
en otros programas de salud publica destinados a mejorar la supervivencia
en la nifnez, como los dias nacionales de inmunizacién contra la poliomielitis
o el sarampidn, o las jornadas bianuales de salud infantil en las que se ofrece
una serie de intervenciones tales como tratamiento con antihelminticos,
distribucion de mosquiteros tratados con insecticida e inmunizaciones.

Debeinstaurarse un procesode garantiadelacalidad mediante el que seasegure
que la produccién, acondicionamiento y conservacion de los suplementos se
lleva a cabo en un entorno controlado y sin contaminacion (23).

Cuando se determine el estado de la vitamina A en una poblacién, deben
consultarse las directrices sobre los indicadores para evaluar la carencia de
vitamina A (24, 25).

La presente directriz no incluye recomendaciones sobre el tratamiento de la
xeroftalmia ni el uso de los suplementos de vitamina A durante los episodios
de sarampidén. En esos casos deben consultarse las directrices relativas al
tratamiento de la xeroftalmia y del sarampién en lactantes y nifios de 6 a 59
meses (8, 26).



Difusion, adaptacion
e implementacion

Difusién

La presente directriz se difundira por medios electrénicos tales como presentaciones
de diapositivas, CD-ROM e internet, ya sea a través de las listas de distribucion
sobre Micronutrientes de la OMS y el Comité Permanente de las Naciones Unidas
sobre Nutricién (SCN) o del sitio web de la OMS sobre nutricion. En la actualidad,
el Departamento de Nutricion para la Salud y el Desarrollo de la OMS mantiene
una biblioteca electrénica de pruebas cientificas para guiar las intervenciones en
materia de nutriciéon, denominada eLENA (por sus siglas en inglés, electronic Library
of Evidence for Nutrition Actions). Su finalidad es recopilar y presentar las directrices de
la OMS relacionadas con la nutricién junto con documentos complementarios tales
como revisiones sistematicas y otra literatura cientifica que orientan las directrices,
justificaciones bioldgicas y conductuales y otros recursos elaborados por Estados
Miembros y asociados mundiales.

Adaptacién e implementacion

Dado que se trata de una directriz mundial, debe adaptarse al contexto de cada
Estado Miembro. Antes de su implementacién, el programa de administracién de
suplementos de vitamina A debe incluir objetivos bien definidos que tengan en
cuenta los recursos disponibles, las politicas existentes, canales de distribucion y
comunicacién adecuados, y los posibles interesados y proveedores. Lo ideal es que
esta intervencion se implemente en el marco de una estrategia integrada que incluya
la lucha contra las carencias nutricionales; el programa deberia empezar siendo una
iniciativa piloto y ampliarse a medida que las pruebas cientificas se acumulen y los
recursos lo permitan.

Para garantizar una mejor implementacién de las directrices mundiales y otras
recomendaciones de la OMS basadas en pruebas y relativas a intervenciones de
administracién de micronutrientes en los paises de ingresos bajos y medianos, el
Departamento de Nutricion para la Salud y el Desarrollo trabaja con el programa de la
red de la OMS de politicas basadas en pruebas cientificas conocida como EVIPNet (por
su denominacién en inglés: Evidence-Informed Policy Network). La EVIPNet promueve
las alianzas en los paises entre los responsables de la formulacién de politicas o los
tomadores de decisiones, los investigadores y las instancias de la sociedad civil para
facilitar la elaboracion y la aplicacion de politicas basandose en las pruebas cientificas
mas sélidas.

Monitorizacién y evaluacién de la implementacién de la directriz

Se recomienda que en todas las etapas del proceso exista un plan de monitorizaciény
evaluacién basado en los indicadores pertinentes. El impacto de esta directriz puede
evaluarse en cada pais en particular (mediante la monitorizacién y la evaluacién
de los programas aplicados a escala nacional) o en el conjunto de ellos (es decir,
considerando la adopcién y adaptacion de la directriz a escala mundial). La Unidad
de Micronutrientes del Departamento de Nutricién para la Salud y el Desarrollo de la
OMS, conjuntamente con el Programa Internacional para la Prevencién y Control de
la Desnutricion por Micronutrientes (IMMPaCt, por sus siglas en inglés) de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus
siglas en inglés), y con aportaciones de asociados internacionales, ha elaborado un


http://www.unscn.org/
http://www.who.int/nutrition/es/index.html
http://www.who.int/elena/en/index.html
http://www.evipnet.org/

Implicaciones para
las investigaciones
futuras

Proceso de
elaboracion de la
directriz

modelolégico genéricodelasintervenciones con micronutrientes en salud publica que
representa esas probables relaciones entre los aportes y el logro de los ODM mediante
la aplicacion de la teoria de la evaluacién de los programas de micronutrientes (27). Los
Estados Miembros pueden adaptarlo y utilizarlo en combinacién con los indicadores
adecuados para disefar, implementar, monitorizar y evaluar la expansién exitosa de
iniciativas relacionadas con la nutricién.

Parala evaluacidn a escalamundial, el Departamento de Nutricién parala Salud y el
Desarrollo de la OMS estd elaborando una plataforma centralizada para el intercambio
de informacién sobre iniciativas de salud publica relacionadas con la nutricion que
se estén aplicando en el mundo. Al permitir el intercambio de informacién sobre
los programas, las adaptaciones concretas hechas por los paises y las ensefianzas
extraidas, esta plataforma ofrecerd ejemplos de la forma de materializar directrices
en iniciativas relacionadas con la nutricién. Para que tenga éxito, la plataforma debera
ser una labor de colaboracién en la que se ponga en comun el trabajo de toda la
comunidad internacional, de modo que cualquier pais del mundo pueda beneficiarse
de él cuando intente aplicar iniciativas en materia de nutricion.

En los debates del grupo encargado de asesorar en el desarrollo de las directrices y
del grupo de expertos externos y partes interesadas se sefial6 la poca existencia de
datos probatorios en algunas areas y la necesidad de seguir investigando sobre la
administracién de suplementos de vitamina A a lactantes y nifios de 6 a 59 meses de
edad, particularmente en las siguientes areas:

« Elefecto de diferentes dosis de vitamina A en resultados criticos de morbilidad
y mortalidad, y la estratificaciéon de los datos en funcion del sexo, el periodo
de seguimiento, el estado de vacunacién y la administracion posterior de
suplementos de vitamina A.

« La funcién de los suplementos de vitamina A en paises con altas tasas de
inmunizaciéon contra el sarampidn y su efecto en la mortalidad relacionada
con esta enfermedad.

«  Elanalisis comparativo de diferentes medios de administracién de la vitamina
A (capsulas frente a goteros, alimentos fortificados).

+ La identificacién de indicadores bioquimicos y clinicos del estado de la
vitamina A y de sus depdsitos que sean faciles de utilizar en condiciones de
campo.

+ La posible interaccién de intervenciones concomitantes, como la
administracidén de otros nutrientes (por ejemplo, la vitamina D) y de vacunas
(por ejemplo, contra la difteria, el tétanos o la poliomielitis), con la vitamina A.

La directriz se redacté de acuerdo a los procedimientos de la OMS para la elaboracién
de directrices basadas en pruebas cientificas, expuestos en el manual titulado WHO
handbook for guideline development (28).
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Grupos asesores

En 2009 se credé un Comité Directivo OMS/UNICEF para el desarrollo de directrices
sobre la administracién de suplementos de vitamina A, integrado por representantes
de varios departamentos de la OMS (Salud y Desarrollo del Nifio y del Adolescente;
Inmunizaciones, Vacunas y Productos Biolégicos; Reducir los Riesgos del Embarazo;
Nutricién para la Salud y el Desarrollo, y Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas)
ydelaSeccion de Nutricion del UNICEF (anexo 2). Dicho comité haguiado la elaboracién
de esta directrizy ha supervisado el proceso en su conjunto. Se constituyeron otros dos
grupos: un grupo de asesoramiento de la directriz y un grupo de expertos externos y
partes interesadas.

El grupo encargado de asesorar en el desarrollo de las directrices estuvo integrado
por especialistas procedentes de diversos grupos de expertos de la OMS y por otros
reclutados a través de convocatorias abiertas de especialistas; se cuiddé que su
composicion estuviera equilibrada por sexo, dreas de especialidad y representacion de
todas las regiones de la OMS (anexo 3). Asimismo, se procurd que hubiera expertos en
la materia, metododlogos, representantes de los posibles interesados (como gestores
y otros profesionales sanitarios implicados en el proceso de la atencién de salud) y
consumidores. En los grupos encargados de elaborar directrices de la OMS no puede
haber representantes de organizaciones comerciales. La funcion del grupo era asesorar
a la OMS en la eleccién de los resultados importantes para la toma de decisiones y la
interpretacion de las pruebas cientificas.

Se consulté al grupo de expertos externos y partes interesadas (anexo 4) acerca
del alcance del documento, las preguntas abordadas y la eleccién de los resultados
importantes para la toma de decisiones, y también sobre la versién provisional
de la directriz. Estas consultas se llevaron a cabo a través de las listas de correo de
Micronutrientes de la OMS y del SCN, que en conjunto reinen a mas de 5500
suscriptores, y del sitio web de la OMS sobre nutricion.

Alcance de la directriz, evaluacién de las pruebas cientificas y toma de decisionesns

El punto de partida fundamental para formular las recomendaciones fue un conjunto
inicial de preguntas (y de componentes de estas) destinadas a abordarse en la directriz;
la elaboracién de dichas preguntas correspondié al personal técnico de la Unidad
de Micronutrientes, del Departamento de Nutricidn para la Salud y el Desarrollo, en
colaboracién con la Seccidon de Nutricion del UNICEF, y se basé en las necesidades
de los Estados Miembros y sus asociados en materia de orientaciones sobre politicas
y programas. Se utilizé el formato PICO (poblacion, intervencién, comparacién y
resultados —outcomes en inglés—) (anexo 5). El Comité Directivo debatidé y examiné
las preguntas, y 45 interesados enviaron comentarios.

La primera reunion del grupo asesor para el desarrollo de las directrices sobre
la administracién de suplementos de vitamina A tuvo lugar el 19 y el 20 de octubre
de 2009 en Ginebra (Suiza) para ultimar el alcance de las preguntas y clasificar los
resultados decisivos y las poblaciones de interés. Los miembros del grupo discutieron
la pertinencia de todas las preguntas y las modificaron cuando lo consideraron
necesario. Calificaron de 1 a 9 la importancia relativa de cada resultado (entre 7 y 9,
el resultado era considerado decisivo para la recomendacién; entre 4 y 6, importante,
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y entre 1y 3, no importante). En el anexo 5 se enumeran, siguiendo el formato PICO,
la pregunta clave definitiva sobre la administraciéon de suplementos de vitamina A en
lactantes y nifos de 6 a 59 meses y los resultados que se consideraron determinantes
para la toma de decisiones.

Se comisiond a La Colaboracién Cochrane que buscara, examinara y generara
revisiones sistematicas, perfiles de pruebas cientificas y cuadro de resimen de los
resultados’ (anexo 7). Se actualizaron dos revisiones Cochrane existentes sobre
administracion de suplementos de vitamina A a nifios y se modificaron los archivos
actualizados del programa de gestion de revisiones (Review Manager Software,
RevMan), proporcionado por la unidad editorial de Cochrane, para que reflejaran
los resultados decisivos identificados con anterioridad (se excluyeron resultados
carentes de interés para esta directriz). Se exportaron los archivos de RevMan al
programa de elaboracién de perfiles de GRADE para preparar los resimenes de las
pruebas cientificas de conformidad con el método de clasificacion de la evaluacién,
el desarrollo y la valoracién de las recomendaciones (GRADE, por sus siglas en inglés),
que permite evaluar la calidad general de las pruebas disponibles (29) (anexo 1).
Dicho método toma en cuenta los siguientes aspectos: el disefio de los estudios; las
limitaciones de los estudios en lo que se refiere a su realizacion y analisis; la congruencia
de los resultados en el conjunto de los estudios disponibles; el caracter directo o
indirecto (o la aplicabilidad y validez externa) de las pruebas cientificas con respecto
a las poblaciones, las intervenciones y los entornos en los que puede utilizarse la
intervencion propuesta; y la precision de la estimacion global del efecto.

En la elaboracion de la versidn preliminar de la directriz se emplearon tanto la
revision sistematica como los perfiles de pruebas cientificas obtenidos por el método
GRADE para cada uno de los resultados decisivos. Se celebré una segunda reunién del
16 al 18 de marzo de 2011 en Ginebra (Suiza) para examinar las pruebas cientificas,
discutir la versién preliminar de las recomendaciones y determinar la fortaleza de estas,
tomando en cuenta: a) los efectos deseables y adversos de esta intervencion, b) la
calidad de las pruebas cientificas disponibles, c) los valores y preferencias relacionados
con laintervencidn en los diversos contextos, y d) el costo de las opciones al alcance de
los profesionales sanitarios en dichos contextos (anexo 6). Se definié el consenso como
el acuerdo por mayoria simple de los miembros del grupo asesor para el desarrollo de
las directrices. No se concedié voto ni al personal de la OMS presente en la reunion ni
a otros expertos técnicos externos que participaron en la recopilacién y clasificacion
de las pruebas cientificas. No hubo desacuerdos importantes entre los miembros del

grupo.

Se consultd de nuevo al grupo de expertos externos y partes interesadas sobre la
version preliminar de la directriz. Se recibieron los comentarios de 12 interesados, tras
lo cual el personal técnico de la OMS finalizé la directriz y la sometié para la aprobacion
institucional antes de su publicacién.

" En el marco del proceso de edicion que en Cochrane precede a la publicacién, las revisiones son comentadas por
expertos externos (un editor y dos especialistas ajenos al equipo editorial) y por el asesor estadistico del grupo (http://
www.cochrane.org/cochrane-reviews). En el manual titulado Cochrane handbook for systematic reviews of interventions
se describe detalladamente el proceso de preparaciéon y mantenimiento de las revisiones sistemdaticas Cochrane de los
efectos de las intervenciones en atencion de salud.
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Gestion de los
conflictos de
intereses

Segun las normas recopiladas en los Documentos bdsicos (30) de la OMS, todos los
expertos que participen en reuniones de la OMS deben antes declarar cualquier interés
gue guarden en relacién con éstas. En el caso de los miembros del grupo asesor para
el desarrollo de las directrices, el personal técnico responsable de los departamentos
pertinentes examinaron todas las declaraciones de conflicto de intereses de aquellos
antes de finalizar la composicion del grupo y de convocar a las reuniones. Todos los
miembros del grupo asesor para el desarrollo de las directrices y los participantes
en las reuniones presentaron formularios de declaracion de conflicto de intereses
junto con su curriculum vitae antes de las reuniones. Ademds, al comienzo de cada
reunion, los participantes declararon verbalmente los posibles conflictos de intereses.
Los procedimientos para gestionar dichos conflictos observaron estrictamente las
directrices de la OMS relativas a la declaracién de intereses por parte de sus expertos
(Guidelines for declaration of interests (WHO experts)) (31). A continuacién se resumen
los posibles conflictos de intereses declarados por los miembros del grupo asesor para
el desarrollo de esta directriz.

« El profesor Michael Clarke declaré ser director del Centro Cochrane del
Reino Unido y miembro de La Colaboracién Cochrane. El profesor Clarke no
participd personalmente ni en la preparacion ni en la gestion de las revisiones
sistematicas sobre la administraciéon de suplementos de vitamina A que se
han utilizado para elaborar esta directriz, aunque algunos de sus colegas si lo
hicieron.

+ La Dra. Jean Humphrey declar6 que entre 1996 y 2009 su unidad de
investigacién recibié becas de investigacion para el Zimbabwe Vitamin A for
Mothers and Babies Project (ZVITAMBO) concedidas por varias organizaciones,
entre ellas, la Fundacién Nestlé, BASF y la Pediatric AIDS Foundation, cuyos
fondos proceden esencialmente de varias organizaciones entre las que se
cuentan Johnson & Johnson y el Abbott Fund. También se llevaron a cabo
subestudios financiados por Support for Analysis and Research in Africa (SARA)
y Linkages Projects, entidades gestionadas por la Academy for Educational
Development (AED). No tenemos conocimiento de que, con excepcién de
BASF, estas compafias o sus patrocinadores comerciales produzcan directa ni
indirectamente suplementos de vitamina A.

« El Dr. Charles Stephensen declaré haber recibido fondos de la OMS para
estudiar la eficacia de la administracién de suplementos de vitamina A a
neonatos en la mejora de la funcién inmunitaria, y también de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos para investigar sobre la vitamina A
y la funcién inmunitaria en ratones.

+ LaDra.SherryTanumihardjo declaré recibir una remuneracion como consultora
técnica del Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA) y honorarios de
HarvestPlus. Ha recibido también apoyos para investigacién de las siguientes
instancias: de HarvestPlus para estudiar la eficacia de la vitamina A en nifos
de Zambia alimentados con maiz naranja y para investigar en jerbos de
Mongolia alimentados con platanos el valor en vitamina A de los carotenoides
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Planes de actualizacion
de la directriz

precursores de esta (provitamina A); de los Institutos Nacionales de Salud
de los Estados Unidos para poner a punto una prueba de dilucién de retinol
marcado con 13C; del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
(USDA) para el uso del a-retinol como identificador de los quilomicrones en
ratasy cerdos; y de la OMS para estudios mecanisticos sobre la administracion
de suplementos de vitamina A a neonatos utilizando el modelo de la diada
«cerda-lechén». Ademas, recibié reembolsos del OIEA, de HarvestPlus y de la
OMS por gastos de viaje para acudir a reuniones. No tenemos conocimiento
de que HarvestPlus o sus patrocinadores comerciales produzcan directa ni
indirectamente suplementos de vitamina A.

Seinvitd a especialistas externos a las reuniones en calidad de observadores y para
que hicieran aportaciones técnicas, pero no participaron en los procesos de toma de
decisiones.

La recomendacién de esta directriz se revisard en 2016. Si en ese momento se
dispone de nueva informacién, se convocara un grupo asesor para la elaboracion de
la directriz para evaluar los nuevos datos cientificos y modificar las recomendaciones
en consecuencia. El Departamento de Nutricién para la Salud y el Desarrollo, de la
OMS con sede en Ginebra, junto con sus asociados internos, sera el responsable de
coordinar la actualizacién de la directriz de conformidad con los procedimientos
formales expuestos en el manual de la OMS para la elaboracién de directrices (WHO
handbook for guideline development) (28). La OMS agradece que, llegado el momento
de examinar de nuevo la directriz, se propongan preguntas adicionales para evaluarla.
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Anexo 1 Cuadro de resumen de los resultados segtin el método de clasificacion de la evaluacion, el desarrolloy la
valoracion de las recomendaciones (GRADE en inglés)

Administracion de suplementos de vitamina A a lactantes y niiios de 6 a 59 meses de edads

Paciente o poblacion: lactantes y nifios de 6 a 59 meses de edad

Entorno: paises de ingresos bajos y medios

Intervencion: administracion de suplementos de vitamina A

Efecto relativo Numero de participantes Calidad de las pruebas cientificas
Resultados (IC 95 %) (études) (GRADE)* Comentarios
Mortalidad por todas las causas RRO,76 194 798 DDODD La inclusion del estudio DEVTA redujo
Seguimiento: 12-96 semanas (0,69-0,83) (17 estudios) alta la magnitud del efecto: RR de:

0,76 (IC 95%: 0,69-0,83) a
RR de 0, 88 (IC95%: 0,84-0,94)

Mortalidad por todas las causas (niflos VIH+) RR 0,55 262 [CISISIS)
Expedientes hospitalarios o formularios de autopsias verbales  (0,37-0,82) (3 estudios) moderada’
Seguimiento: 6-24 meses

Mortalidad relacionada con la diarrea RRO,72 90951 DPDO El nimero de participantes refleja el

Seguimiento: 48-104 semanas (0,57-0,91) (7 estudios) moderada? numero de nifos aleatorizados en
los estudios. En el analisis se
combinaron el riesgo acumulado y el
riesgo por 1000 afos de seguimiento

Mortalidad relacionada con sarampion RR 0,80 88261 DPDPO El niimero de participantes refleja el

Seguimiento: 52-104 semanas (0,51-1,24) (5 estudios) moderada’ numero de nifos aleatorizados en
los estudios. En el andlisis se
combinaron el riesgo acumulado y el
riesgo por 1000 afnos de seguimiento

Mortalidad relacionada con infecciones RRO,78 90951 DPOO El nimero de participantes refleja el
de las vias respiratorias inferiores (0,54-1,14) (7 estudios) baja?? numero de nifos aleatorizados en
Seguimiento: 48-104 semanas los estudios. En el andlisis se

combinaron el riesgo acumulado y el
riesgo por 1000 afos de seguimiento

IC: intervalo de confianza; RR: razén de riesgos; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

* Grados de calidad de las pruebas cientificas segun el Grupo de trabajo GRADE:

Alta calidad: Estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima mucho al efecto estimado.

Calidad moderada: Estamos moderadamente seguros del efecto estimado. Es probable que el efecto real esté proximo al efecto estimado, pero cabe la posibilidad de que sea notablemente distinto.

Baja calidad: Nuestra seguridad respecto al efecto estimado es limitada. -Es posible que el efecto real sea notablemente distinto al efecto estimado.

Muy baja calidad: Estamos muy poco seguros del efecto estimado. Es probable que el efecto real sea notablemente distinto al efecto estimado.

" Imprecision debida a las pocas muertes y al tamafio reducido de los grupos VIH+ en los tres estudios incluidos en el metanalisis.

2 Mediante las evaluaciones del riesgo de sesgos se determiné que los estudios de Daulaire (1992) y Herrera (1992) presentaban riesgo de sesgo de seleccion, que el de Daulaire (1992) presentaba alto riesgo de sesgo
de deteccion, y que el de Chowdhury (2002) presentaba alto riesgo de sesgo de abandono. En el de Agarwal (1995) se observé desequilibrio basal.

3 Los amplios intervalos de confianza en torno al efecto combinado estimado abarcaban tanto una reduccién como un aumento del riesgo de mortalidad con la vitamina A.

Para mas informacion, los datos de los estudios incluidos en la revision, ver la referencia (4).

(Continua en la siguiente pdgina)
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(Viene de la pdgina anterior)

Administracion de suplementos de vitamina A a lactantes y niiios de 6 a 59 meses de edads

Paciente o poblacion: lactantes y nifios de 6 a 59 meses de edad

Entorno: paises de ingresos bajos y medios

Intervencion: administracion de suplementos de vitamina A

Efecto relativo

Numero de participantes Calidad de las pruebas cientificas

Resultados (IC 95 %) (études) (GRADE)* Comentarios

Hospitalizaciones relacionadas con diarrea (nifios VIH+) RR 0,25 194 DPDHO Sélo un estudio informo sobre este resultado
Recuerdo materno (0,05-1,15) (1 estudio) moderada’

Seguimiento: 6-18 meses

Incidencia de diarrea Razon delas tasas: 0.85 69972 [CISISIC]

Razén de las tasas de episodios por nifio (ICa95%:0,82-0,87) (13 estudios) baja*?

Seguimiento: 24-60 semanas

Hospitalizaciones relacionadas con RR 0,6 194 DODHO Sélo un estudio informo sobre este resultado
infecciones respiratorias agudas (nifios VIH+) (0,15-2,44) (1 estudio) moderada’

Recuerdo materno

Seguimiento: 6-18 meses

Morbilidad relacionada con infecciones Razon delastasas: 1,14 19566 HOOO

de las vias respiratorias inferiores; incidencia (ICa95%:1,37) (9 estudios) muy baja*®

Media anual de episodios/nifio

Seguimiento: media de 52 semanas

Vomitos RR 2,75 2994 [CISISIS]

Seguimiento: 0,14-52 semanas (1,81-4,19) (3 estudios) baja’®

IC: intervalo de confianza; RR: razén de riesgos; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
* Grados de calidad de las pruebas cientificas segtn el Grupo de trabajo GRADE:

Alta calidad: Estamos muy seguros de que el efecto real se aproxima mucho al efecto estimado.

Calidad moderada: Estamos moderadamente seguros del efecto estimado. Es probable que el efecto real esté préximo al efecto estimado, pero cabe la posibilidad de que sea notablemente distinto.

Baja calidad: Nuestra seguridad respecto al efecto estimado es limitada. -Es posible que el efecto real sea notablemente distinto al efecto estimado.
Muy baja calidad: Estamos muy poco seguros del efecto estimado. Es probable que el efecto real sea notablemente distinto al efecto estimado.

" Imprecision debida a la amplitud de los intervalos de confianza, que se traduce en una amplia variabilidad del efecto absoluto.

2Segun la evaluacion del riesgo de sesgos, cuatro estudios que aportaban algo mas del 25% del peso del efecto estimado presentaban riesgo de sesgos de seleccién o de abandono.

3 La 12 fue del 95%, y los resultados de los estudios de Cheng (1993), Chowdhury (2002) y Herrera (2002) pusieron de manifiesto claros indicios de beneficio, en discordancia con los resultados de los demas estudios.
“Segun la evaluacion del riesgo de sesgos, los estudios de Cheng (1993), Chowdhury (2002) y Kartasasmita (1995) presentaban alto riesgo de sesgo de abandono.
® Los procedimientos diagnésticos no fueron uniformes en los estudios.
¢ Los intervalos de confianza en torno al efecto combinado abarcaban un pequeio beneficio y un significativo aumento del riesgo de infecciones respiratorias

7 El seguimiento se extendi6 entre 1 diay 52 semanas.

8 En algunos de los estudios hubo indicios de notificacion deficiente de los acontecimientos adversos; ademas, dado el bajo nimero de ensayos que aportaron datos en relacion con el nimero de estudios incluidos,

no se pueden excluir que hubo una notificacion selectiva de los eventos adversos.

Para mas informacion, los datos de los estudios incluidos en la revision, ver la referencia (4).
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Miembros del Comité Directivo OMS/UNICEF para el desarrollo de directrices
sobre la administracién de suplementos de vitamina A
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Anexo 3

Miembros del grupo asesor para el desarrollo de las directrices sobre la
administracion de suplementos de vitamina A, secretaria de la OMS y expertos

externos

A. Miembros del grupo asesor para el desarrollo de las directrices sobre la
administracion de suplementos de vitamina A

(Nota: el campo de especialidad de cada miembro del grupo se indica en cursiva)
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Prof. Michael Clarke
University of Oxford
Oxford (Reino Unido)
Métodos

Dra. Anna Coutsoudis

Universidad de KwaZulu-Natal
Durban (Sudafrica)
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humana (VIH)
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Gestora de programa
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Métodos, pediatria

Dra. Pavitra Mohan
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Nueva Delhi (India)

Pediatria
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Universidad de Tokio
Tokio (Japon)
Pediatria

Dra. A. Catherine Ross
Pennsylvania State University
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(Estados Unidos de América)
Vitamina A, inmunologia
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Dra. Claudia Saunders
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Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Ministerio de Salud

Phnom Penh (Camboya)

Gestora de programa
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Research Center

Davis (Estados Unidos de América)
Vitamina A, inmunologia

Dra. Sherry Tanumihardjo
University of Wisconsin

Madison (Estados Unidos de América)
Metabolismo de la vitamina A
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American University of Beirut
Beirut (Libano)

Neonatologia, perinatologia



B. OMS
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Pasante (relator)
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Internacionales de Ensayos Clinicos
Departamento de Politica y Cooperacién en
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C. Oficinas regionales de la OMS
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Oficina Regional de la OMS para Africa
Brazzaville (Congo)
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Cooperacién Técnica con los Paises en
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Departamento de Salud Reproductiva e
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Dra. Regina Kulier

Cientifica
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de Directrices

Departamento de Politica y Cooperacién
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Coordinador

Unidad de Salud y Desarrollo del Recién
Nacido y del Nifio

Departamento de Salud y Desarrollo del
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Srta. Sueko Matsumura
Pasante (relatora)

Unidad de Micronutrientes
Departamento de Nutricidn para
la Salud y el Desarrollo

Dr. Sant-Rayn Pasricha
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Unidad de Micronutrientes
Departamento de Nutricion para la Salud
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Oficina Regional de la OMS para las
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Washington (Estados Unidos de América)
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D. Expertos externos
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Anexo 4

Miembros del grupo de expertos externos y partes interesadas

A.Miembros que comentaron las cuestiones prioritarias sobre laadministracién
de suplementos de vitamina A (octubre de 2009)
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Dhaka (Bangladesh)
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Prof. H.P.S. Sachdev
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Public Health
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Medical Research Council
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Medicine
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Nueva Delhi (India)
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Anexo5 Preguntas con consideracién a la poblacién, la intervencién, la comparacién y los
resultados (formato PICO en inglés)

Poblacion: + Lactantes y niflos de 6 a 59 meses que viven en paises en los que la
carencia de vitamina A puede ser un problema de salud publica
+ Subpoblaciones:
— segun las tasas de mortalidad en menores de 5 afos: paises con
baja mortalidad frente a paises con mortalidad alta
— segun la interaccién con la inmunizacién: niflos que recibieron
6 a 59 meses de edad vitamina A durante la vacunacién contra el sarampidn frente a los

Efectos e inocuidad de
la administracion de
suplementos de vitamina

A a lactantes y niiios de

que la recibieron en otros momentos
— segun el estado seroldgico de los nifos: seropositividad al VIH
frente a seronegatividad frente a mezcla/estado desconocido

a. ;Deben administrarse
suplementos de

vitamina A a
lactantes y nifios de — segun la exposicién a vitamina A adicional: nifios que también
6 a 59 meses? recibieron suplementos de vitamina A durante los primeros 28

dias de vida o entre el mes y los 5 meses frente a los que no habian

b. En caso afirmativo, recibido vitamina A antes

ien qué dosis y

con qué frecuencia? . . N
Intervention: « Cualquier suplemento oral de vitamina A

+ Analisis de subgrupos:
— segun la dosis: la habitual (100 000 Ul para nifios de 6 a 11 meses y
200 000 Ul para niflos de 12 a 59 meses) frente a otras dosis
— segun la frecuencia: cada 4-6 meses frente a otros intervalos
— segun el calendario: toma de la primera dosis a los 6 meses frente
los 9 meses (contacto para vacunacion contra el sarampién) frente a
otros momentos

Control: Placebo o sin tratamiento

Resultados: Decisivos
+ Mortalidad entre los0a 6y los 0 a 12 meses de edad:
por cualquier causa
- por infecciones respiratorias agudas
por diarrea
— por sarampion
+ Hospitalizaciones/consultas (nimero y duracién) durante el periodo
de seguimiento:
por cualquier causa
por infecciones respiratorias agudas
por diarrea
por efectos adversos en las 72 h siguientes a la administracion
— por vomitos
por otras causas

Contexto: Todos los paises



Anexo 6

Resumen de las consideraciones para determinar la fortaleza de la

recomendacion

Calidad de
las pruebas
cientificas:

Valores y
preferencias:

Balance entre
beneficios y
perjuicios:

Costos y
factibilidad
al final

Calidad moderada de las pruebas para la mayoria de los resultados
decisivos

Baja calidad de las pruebas con respecto al efecto secundario de
vémitos

Esta intervencién estd en marcha desde hace muchos afos y es
aceptable para la mayoria, pero no para todos

Podrian ser preferibles otras opciones (p. €j. la fortificacion de
alimentos) para conseguir llegar a una mayor proporcién de la
poblacién destinataria

Existe un beneficio de reduccién de la mortalidad con pocos efectos
secundarios

No puede descartarse la ausencia de beneficio en determinados
entornos

Preocupa el hecho de que la intervencidn no llegue a quienes mas
la necesitan

Las capsulas estan disponibles a un costo minimo

El costo de la puesta en practica de la intervencién es moderado
En los paises menos desarrollados, la cobertura de la administracion
de suplementos de vitamina A es maxima, por lo que hay pruebas
de que la intervencién puede llegar a los niflos de estos paises

Las jornadas de salud infantil constituyen un mecanismo por el
que los paises pueden hacer llegar a gran parte de la poblacion
una serie de intervenciones (en combinacion con tratamiento
antihelmintico, mosquiteros)

Los programas para la administracion Unicamente de vitamina A
(sin otras intervenciones) pueden resultar mas costosos

Es necesario contar con un lugar y un momento fijo para llevar a la
practica esta y otras intervenciones sanitarias

Podrian ser necesarias soluciones a mas largo plazo
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