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La leche de crecimiento Puleva Peques 3 es una ayuda útil y de 
fácil acceso para lograr una ingesta adecuada de nutrientes 

esenciales, y potenciar el desarrollo cognitivo y motor.1,2

Los niños de 1 a 3 años presentan 
importantes carencias nutricionales en 

omega-3 DHA, hierro y vitamina D.
El desequilibrio en la dieta puede dificultar el proceso de 

crecimiento en esta edad tan crítica para su futuro.1

Y otros nutrientes esenciales para su desarrollo
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NOTAS CLÍNICAS 

Afectación del sistema nervioso central por enfermedad 
de Hodgkin en un paciente con histiocitosis de células de 
Langerhans

O. Escobosa Sánchez, et al.
Hospital Regional Universitario de Málaga

La histiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una 
enfermedad poco frecuente, que en muy pocos casos se 
ha descrito asociada a algunas enfermedades malignas, 
como la enfermedad de Hodgkin (EH). La afectación del 
sistema nervioso central (SNC) por la EH se presenta con 
baja frecuencia, generalmente limitada a los casos de 
enfermedad avanzada y recurrente. Se describe el caso de 
un niño que desarrolló estas dos raras circunstancias: por 
un lado, la coexistencia de la EH y la HCL y, por otro, la 
recaída de la EH en el SNC.

Palabras clave: Histiocitosis de células de Langerhans, 
enfermedad de Hodgkin, sistema nervioso central, niños.

Hipofibrinogenemia inducida por prednisona 
en un paciente con leucemia linfoblástica aguda

A. Regueiro-García, et al.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (A Coruña)

La hipofibrinogenemia es una complicación infrecuente 
pero bien conocida en el contexto de las leucemias agudas. 
Generalmente, se asocia a la presencia de una coagulación 
intravascular diseminada, aunque pueden existir otras causas, 
como el daño hepático o el empleo de L-asparraginasa. La 
literatura recoge pocos casos en que esta alteración de la 
coagulación esté inducida por corticoides, como el aquí 
presentado. Se expone el caso de un niño diagnosticado de 
leucemia linfoblástica aguda que desarrolló hipofibrinogenemia 
tras iniciar tratamiento con prednisona, y se ha realizado una 
revisión bibliográfica a propósito del caso.

Palabras clave: Hipofibrinogenemia, leucemia linfoblástica 
aguda, corticoides, niños.

Ictericia secundaria a una deficiencia de glucosa 6-fosfato 
deshidrogenasa

R. Romero Gil, et al.
Hospital «Santa Bárbara». Soria

Los autores presentan el caso de un varón de 7 años, 
remitido para valoración por un cuadro de ictericia 
mucocutánea. Las analíticas orientan hacia una anemia 
hemolítica y, tras interrogar a la familia, se concreta que 
el cuadro había comenzado a las 24 horas de la ingesta de 
habas, por lo que se orienta el cuadro como un probable 
déficit de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (D-G6PD), 
confirmándose posteriormente. En este caso se detectó 
la coexistencia de D-G6PD con otra eritropatía, G6PD/HbS 
(anemia de células falciformes), asociación que ya ha sido 
descrita en otros trabajos anteriormente. 

Palabras clave: Enzimopatía, hemoglobinopatía, G6PD, 
anemia hemolítica, ictericia.
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Introducción

El síndrome del túnel carpiano (STC) es la neuropatía por atra-
pamiento más frecuente, y se debe a la compresión combinada 
y la tracción en el nervio mediano en la muñeca. Fue descrita 
por primera vez por James Paget, en 1853. Es una neuropatía 
compresiva del nervio mediano en el túnel carpiano y se pre-
senta clínicamente como dolor en las manos y los dedos, que 
puede extenderse a toda la extremidad. El entumecimiento se 

produce en los dedos 1, 2 y 3 con la debilidad del músculo te-

nar. La capacidad de agarrar y sostener objetos con los dedos 

a menudo está afectada. La prevalencia del STC se estima en 

un 4-5% de la población, especialmente entre los 40 y 60 años 

de edad1. Es una entidad poco frecuente en la infancia/puber-

tad y generalmente tiene una causa subyacente; fue comunica-

da por primera vez en niños por Lettin, en 19652. Se han descri-

to casos idiopáticos o familiares ocasionales, pero las causas 

Síndrome del túnel carpiano como primer síntoma 
en las formas leves de mucopolisacaridosis
F.J. Aguirre Rodríguez1, P. Villalobos López2, J. Ramos Lizana1, P. Aguilera López1, M. Rodríguez Lucenilla1, 
M. García Ucles3

1Unidad de Neuropediatría. UGC Pediatría. 2Unidad de Neurofisiología. UGC Neurología. 3Servicio de Anestesiología
y Reanimación. Hospital Torrecárdenas. Almería

Fecha de recepción: 12/02/15. Fecha de aceptación: 19/02/15.

Correspondencia: F.J. Aguirre Rodríguez. Unidad de Neuropediatría. UGC Pediatría. Hospital Torrecárdenas. Calle Hermandad de Donantes de Sangre, s/n. 
04009 Almería. Correo electrónico: javieraguirrerodriguez@orange.es

Resumen

Introducción: El síndrome del túnel carpiano (STC) es una neu-
ropatía compresiva del nervio mediano en el túnel carpiano, 
entidad poco frecuente en la edad pediátrica y en adultos jóve-
nes. Está claramente documentada la relación existente entre 
la aparición del STC y las enfermedades de depósito, como las 
mucopolisacaridosis (MPS), una de las causas que cabe tener 
en cuenta en el diagnóstico de STC en una persona joven.

Objetivos: Estudiar la existencia de enfermedad de depósito 
lisosomal en pacientes afectados de STC menores de 30 años, 
diagnosticados en el Servicio de Neurofisiología del Hospital 
Torrecárdenas de Almería en los últimos 5 años (fase retros-
pectiva).

Resultados: Se diagnosticaron 91 pacientes con STC durante 
el periodo 2005-2010, de los que finalmente 30 cumplieron cri-
terios de inclusión en el estudio, con un predominio de mujeres 
de 20-22 y 24-27 años de edad. Se encontraron 5 casos con 
sospecha de enfermedad de depósito (16%), 2 de los cuales 
(6%) eran falsos positivos y 3 (10%) fueron diagnosticados de 
MPS.

Conclusión: La existencia de un STC en personas menores de 
30 años debe consider arse como un posible signo de alerta 
de una enfermedad de depósito, como la MPS.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave

Síndrome del túnel carpiano, mucopolisacaridosis, gota de 
sangre en papel secante, glucoaminoglicanos

Abstract

Title: Carpal tunnel syndrome as the first symptom in mild 
forms of mucopolysaccharidosis

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a compressive 
neuropathy of the median nerve in the carpal tunnel, and is a 
rare pathology in children and young adults. The relationship 
between the occurrence of CTS and storage diseases such as 
mucopolysaccharidosis (MPS) is clearly documented, and 
should be considered when faced with a young person present-
ing with an apparently idiopathic CTS.

Objectives: To study the frequency of lysosomal storage dis-
ease in patients under the age of 30 diagnosed with carpal tun-
nel syndrome in the past five years (retrospective phase) by the 
Neurophysiology Service of Hospital de Torrecárdenas (Almería).

Results: 91 patients with CTS were diagnosed in the period 
2005-2010, of which 30, predominantly women aged between 
20-22 and 24-27 years old, met the criteria for inclusion in the
study. Five patients were found with suspected lysosomal stor-
age disease (16%) of which two (6%) were false positives and
three (10%) were diagnosed with MPS.

Conclusion: The existence of CTS in patients aged under 30 
years should alert the physician to suspect lysosomal storage 
diseases, such as MPS, in the differential diagnosis of the case.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords

Carpel tunnel syndrome, mucopolysaccharidosis, dry blood 
spot test, glycoaminoglycanos
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habituales son las anomalías anatómicas, los traumatismos, 
la actividad repetitiva de las manos, los trastornos de la coa-
gulación y, con mayor frecuencia, los trastornos del tejido 
conectivo3-7.

La relación del STC con las mucopolisacaridosis (MPS) está 
bien documentada, y se ha referido en las MPS I, II y VI, y en 
las mucolipidosis II y III8. Estas enfermedades de depósito son 
la causa más común de aparición en la infancia, según algunas 
publicaciones9,10. La mayor frecuencia de esta entidad en los 
pacientes afectados de enfermedad de depósito se debe pro-
bablemente a una combinación de almacenamiento lisosomal 
excesiva en el tejido conectivo del retináculo flexor y una ana-
tomía distorsionada debido a una displasia ósea subyacente 
propia de estos pacientes. El STC puede ser el primer signo 
clínico de ello.

Actualmente existen tratamientos específicos en algunas de 
las enfermedades de depósito cuya frecuencia en la presenta-
ción del STC es mayor. La terapia enzimática sustitutiva y/o el 
trasplante de células madre hematopoyéticas son las opciones 
terapéuticas que dan lugar a una mejora en la calidad de vida 
de estos pacientes, así como la ralentización del avance de la 
clínica, por lo que el diagnóstico precoz de enfermedades como 
las MPS queda claramente justificado.

Debido a la posible existencia de pacientes con formas pau-
cisintomáticas de MPS sin diagnóstico y cuyo único síntoma 
sea la afectación del túnel carpiano, nuestro grupo decidió 
realizar un estudio de pacientes afectados de STC menores de 
30 años diagnosticados en nuestro hospital, centro de referen-
cia y único servicio de neurofisiología de la ciudad de Almería, 
que cuenta con una población de 703.000 habitantes, así como 
analizar la posible relación etiológica con la MPS.

Material y métodos

Estudio de los pacientes con STC menores de 30 años diagnos-
ticados en el Servicio de Neurofisiología del Hospital Torrecár-
denas de Almería. El estudio se estructuró en dos partes, una 
retrospectiva (2005-2010), cuyos resultados se exponen en 
este artículo, y otra prospectiva (2011-2015), en fase abierta 
actualmente.

Se presentan los resultados del estudio retrospectivo, me-
diante la recogida de datos de las historias clínicas de pa-
cientes con STC menores de 30 años diagnosticados en el 
Servicio de Neurofisiología del Hospital Torrecárdenas de 
Almería en los últimos 10 años (2005-2010). Se descartaron 
los pacientes con una causa establecida y clara. El resto se 
contactó por entrevista telefónica y, tras obtener la autoriza-
ción por parte de los pacientes, se obtuvieron muestras de 
orina para el estudio de glucoaminoglicanos (GAG) (test 
cuantitativos y cualitativos), así como muestras de sangre en 
papel secante para el dosaje enzimático de las diferentes 
MPS (alfaiduronidasa, iduronato-sulfatasa, arilsulfatasa B y 
betagalacotidasa).

Resultados

Se identificaron 91 pacientes diagnosticados de STC menores 
de 30 años; en 37 no se identificó claramente la etiología, y la 
causa más frecuente en el resto fue la traumática. 

No se consiguió contacto con 4 pacientes (10%), y 3 de los 
contactados negaron su autorización a participar en el estudio 
(8%). Tras las pérdidas, participó en el estudio un total de 30 
pacientes, un 72% mujeres y un 28% varones. En cuanto al 
rango etario, aparecen dos picos claramente diferenciados: de 
20-22 y de 24-27 años (figura 1).

La clínica de presentación más habitual fue el dolor de ma-
nera aislada (75%), la impotencia funcional (imposibilidad de 
escritura, manipular tijeras, etc.) (20%) y las parestesias (5%). 
La derivación a la unidad de neurofisiología se realizó mayori-
tariamente desde los servicios de traumatología (57%), neuro-
logía (13%), neurocirugía (10%), reumatología (10%) y rehabi-
litación (5%). Las características clínicas del cuadro fueron la 
afectación motora pura (5%), la afectación sensitiva pura 
(2,5%) y la afectación mixta (92,5%); la afectación bilateral fue 
la más frecuente (58%) seguida de la afectación derecha 
(27%).

Se realizó un estudio en sangre sobre papel secante a los 30 
participantes en el estudio con cuantificación de la actividad 
enzimática de estas enfermedades: alfaiduronidasa (MPS I; 
valores de control [VC]: 0,24 nmol/h/spot), iduronidato-sulfata-
sa (MPS II; VC: 0,23 nmol/4 h/spot), arilsulfatasa B (MPS VI; 
VC: 0,14 nmol/h/spot) y betagalactosidasa (gangliosidasa GM 2; 
VC: 2,23 nmol/h/spot) (tabla 1).

Se hallaron 5 resultados alterados (16%), 2 con niveles bajos 
de alfaiduronidasa (MPS I), 2 niveles bajos de arilsulfatasa B 
(MPS VI) y 1 con nivel disminuido de iduronato-sulfatasa (MPS II). 
El estudio de GAG en orina descartó alteraciones en 2 de los 5 
pacientes con resultados positivos en gota seca, y confirmó alte-
raciones en la excreción en 3 pacientes (5, 6 y 30). Finalmente se 

Figura 1. Edades de los pacientes con síndrome del túnel carpiano
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confirmaron los diagnósticos por cuantificación enzimática en 
leucocitos, 2 formas clínicas menores de MPS I y 1 caso de MPS 
II (tabla 2). Los pacientes en los que se confirmó la enfermedad 
de depósito tenían 22, 21 y 23 años, respectivamente. No auto-
rizaron la realización de un estudio genético.

Discusión

El STC es una neuropatía compresiva del nervio mediano en el 
túnel carpiano y se presenta clínicamente como dolor en las 
manos y los dedos. Entre sus causas más frecuentes destacan 
las siguientes11:

No genéticas
1. Idiopáticas.
2. Práctica deportiva intensiva.
3. Traumatismos relacionados con epifisiolisis del radio distal.
4. Malformación musculotendinosa del palmar largo.
5. Hemofilia, secundaria a una hemorragia local.
6. Síndrome de Klippel-Trenaunay y síndrome de Poland.
7. Esclerodermia.

Genéticas
1. Familiar primaria.
2.  Neuropatía hereditaria con responsabilidad para parálisis

por presión (HNPP).

Características de los síndromes polimalformativos. Resultados enzimáticos en gota de sangre en papel secante

Paciente Alfaiduronidasa Iduronato-sulfatasa Arilsulfatasa B Betagalactosidasa

1 0,47 0,23 0,14 2,76

2 0,96 0,40 0,19 5,83

3 1,23 0,37 0,19 6,30

4 1,19 0,45 0,16 3,51

5 0,12 0,28 0,19 2,54

6 0,16 0,09 0,17 2,19

7 1,53 0,33 0,27 9,77

8 1,58 0,54 0,25 5,69

9 1,12 0,51 0,18 2,00

10 0,85 0,29 0,16 4,73

11 0,36 0,25 0,19 4,21

12 0,92 0,23 0,10 2,83

13 0,11 0,08 0,07 2,63

14 0,45 0,12 0,15 2,95

15 0,85 0,29 0,16 4,73

16 0,15 0,11 0,18 2,53

17 0,21 0,20 0,11 3,17

18 1,38 0,46 0,37 9,16

19 0,18 0,21 0,15 3,12

20 0,29 0,32 019 2,19

21 0,36 0,28 0,21 4,00

22 1,11 0,51 0,24 2,15

23 0,90 0,23 0,15 2,80

24 0,45 0,19 0,25 2,19

25 0,80 0,29 0,25 2,86

26 0,56 0,23 0,19 2,15

27 0,36 0,21 0,19 3,15

28 1,06 0,28 0,23 3,90

29 0,78 0,074 0,08 1,91

30 0,16 0,09 0,10 3,00

TA
B

LA
 1
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3. Síndrome de Schwartz-Jampel.
4.  Otros síndromes (melorreostosis, síndrome de Leri, síndrome 

de Weill-Marchesani, síndrome de Dejerine-Sottas).

Es una entidad de aparición poco frecuente antes de los 30 años, 
y no se conoce su prevalencia en la infancia. Está claramente 
documentada la mayor incidencia de aparición del STC en los 
pacientes afectados de enfermedades de depósito, como las 
MPS8. En nuestro estudio, de los 30 casos de STC en menores de 
30 años de causa desconocida, se observaron 3 pacientes con 
enfermedad de depósito (10%), 2 MPS tipo I de forma atenuada 
(síndrome de Hurler-Sheie) y 1 MPS tipo II (enfermedad de Hun-
ter). Del mismo modo, se observaron 2 falsos positivos en la 
medición enzimática en sangre en papel secante (6%).

Aunque se conoce la relación entre el STC y las MPS, los 
estudios publicados suelen establecerla en pacientes ya diag-
nosticados a los que se les realiza un estudio neurofisiológico 
que confirma la existencia del STC. La intención de nuestro 
estudio era la contraria, es decir, establecer la incidencia de 
MPS en pacientes ya diagnosticados de STC, y hallamos que 
un 10% de los pacientes menores de 30 años con STC de cau-
sa no conocida presentaba una MPS. 

Ante estos resultados, la existencia de un STC en personas 
menores de 30 años debe considerarse como un signo de 
alerta de una posible enfermedad de depósito tipo MPS, fá-
cilmente diagnosticables mediante una muestra de orina pa-
ra cuantificación de GAG o con la medición de la actividad 
enzimática en gota de sangre en papel secante. El diagnósti-
co precoz puede ayudar a mejorar la calidad de vida de estos 
pacientes. 
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GAG en orina en pacientes con alteraciones en gota 
de sangre en papel secante

Paciente Test Berry Test DMB
(1,78-12,44)
mgGAG/
mmol creat

Tipificación

5 Positivo 36,47 Dermatán, heparán S

6 Positivo 39,13 Dermatán, heparán

13 Negativo 11,4 Sin alteraciones

29 Negativo 12,02 Sin alteraciones

30 Positivo 28,4 Dermatán, heparán

GAG: glucoaminoglicanos.
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Resumen

Introducción: La alta prevalencia de ferropenia en nuestro me-
dio, así como el número elevado de población inmigrante con 
hábitos y culturas alimentarias diferentes, fundamentan un 
estudio para evaluar el estado nutricional y documentar la pre-
sencia de ferropenias secundarias a las diversas pautas de 
alimentación. 

Objetivos: Evaluar los parámetros antropométricos y las con-
centraciones plasmáticas de hemoglobina, ferritina y sidere-
mia de cada etnia.

Población y métodos: Estudio prospectivo realizado durante 
los años 2008-2010 en una consulta de pediatría de atención 
primaria, en una población de 307 niños de Salt (Girona), con 
una edad inferior a 6 años, de diferentes etnias: caucásicos (n= 
85; 27,4%), magrebíes (n= 87; 28%), subsaharianos (n= 101; 
32,5%), centroamericanos (n= 20; 6,4%) e indopakistaníes (n= 
14; 4,5%). Los parámetros bioquímicos estudiados fueron la 
hematimetría, la sideremia y la ferritina. 

Resultados: El análisis de los parámetros antropométricos 
no demuestra diferencias significativas entre la población au-
tóctona y la inmigrante.

En el análisis bioquímico se pone de manifiesto un déficit de 
hierro (sideremia <50 μg/dL) (caucásicos 38,5%, magrebíes 
51%, subsaharianos 43%, centroamericanos 35%, indopakis-
taníes 79%), un déficit de ferritina (<20 ng/mL) (caucásicos 
10,5%, magrebíes 49%, subsaharianos 29%, centroamerica-
nos 15% e indopakistaníes 85%) y un déficit de hemoglobina 
(<10,5 mg/mL) (caucásicos 3,7%, magrebíes 7%, subsaharia-
nos 15%, centroamericanos 5% e indopakistaníes 21%). 

Conclusiones: No se ha detectado desnutrición con repercu-
sión auxológica en las poblaciones evaluadas. Pero se aprecia 
un déficit de hierro, ferritina y hemoglobina en las poblaciones 
infantiles magrebí, subsahariana y, de forma más acusada, in-
dopakistaní. 

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Title: Evaluation of iron deficiency anemia in a population of 
different ethnic groups under 6 years

Introduction: Due to the high prevalence of ferropenic diseases 
and the increase of different immigrant populations with their 
own eating habits, a population-based study was considered 
necessary in order to evaluate the nutritional status and docu-
ment possible iron deficiencies secondary to each food culture.

Study purpose: To evaluate the anthropometric parameters, 
the hemoglobin and ferritin plasmatic concentrations and the 
sideremy values in each ethnic group.

Population and methods: Prospective study carried out from 
2008 to 2010, in a paediatrician consultation working area. 
Population: 307 children from Salt (Girona) under the age of 6, 
Caucasian (n= 85; 27.4%), Moroccan (n= 87; 28%), Sub-Saha-
ran African (n= 101; 32.5%), Central American (n= 20; 6.4%) 
and Indian-Paquistan (n= 14; 4.5%). Biochemical parameters: 
blood count, sideremy and ferritin values.

Results: Analysis of anthropometric parameters did not 
show any relevant difference between the native and the im-
migrant population.

The biochemical data showed a sideremy deficiency (<50 μg/dL) 
(Caucasian population 38.5%, Moroccan 51%, Sub-Saharan Afri-
can 43%, Central American 35%, Indian-Paquistan 79%), a ferritin 
deficiency (<20 ng/mL) (Caucasian population 10.5%, Moroccan 
49%, Sub-Saharan African 29%, Central American 15%, Indi-
an-Paquistan 85%) and an hemoglobin deficiency (<10.5 mg/mL) 
(Caucasian population 3.7%, Moroccan 7%, Sub-Saharan African 
15%, Central American 5%, Indian-Paquistan 21%). 

Conclusions: No auxologic malnutrition was detected in the 
studied population; however, there was a clear deficiency in 
sideremy, ferritin and hemoglobin in the child populations from 
Morocco and Sub-Saharan Africa, this being even more evident 
among the Indian-Paquistan population. 
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la pre-
sencia de anemia a partir de cifras de hemoglobina inferiores 
a 11 g/dL en niños menores de 5 años1.

El déficit de hierro es la causa más frecuente de anemia en 
la infancia y el déficit nutricional más frecuente del mundo2,3. 
La edad de riesgo de ferropenia prevalece en algunos niños 
menores de 5 años, especialmente en los menores de 2-3 años. 
Actúa negativamente sobre la maduración del sistema nervio-
so, tanto en su desarrollo morfológico como en su funciona-
miento bioquímico4. Es responsable de fallos del desarrollo 
psicomotor y cognitivo, del comportamiento, del control motor, 
del aprendizaje y de la memoria5-7, y afecta a su sistema inmu-
nitario. La situación empeora cuando se asocia a una mala 
absorción provocada por diarreas y/o infecciones parasitarias 
(la más habitual en nuestro entorno es la infestación por Giar-
dia lamblia8). Algunos estudios sugieren que los efectos nega-
tivos de la ferropenia durante la etapa intrauterina y la primera 
lactancia persisten a largo plazo a pesar de la restitución pos-
terior del nivel adecuado de hierro7,9.

Esta problemática propia de nuestra área básica de salud 
justifica llevar a cabo una investigación para evaluar el estado 
nutricional y documentar la posible existencia de ferropenias 
secundarias, derivadas de las diversas pautas de alimentación 
en la población infantil.

Se trata de un estudio descriptivo cuyos objetivos eran valorar 
la existencia de desnutrición mediante un análisis prospectivo 
de los parámetros auxológicos, realizar una encuesta dietética 
para conocer los hábitos alimentarios de cada grupo étnico, de-
terminar la hematimetría, los niveles plasmáticos de sideremia y 
ferritina, y estimar la prevalencia de anemia ferropénica en los 
pacientes observados. También se plantea la necesidad de rea-
lizar en el futuro una analítica sistemática en los grupos consi-
derados de riesgo para identificar estados carenciales de hierro.

Población y métodos

El estudio se realizó en un centro de asistencia primaria de Salt 
(Girona) durante los años 2008-2010. Se han descrito los aspectos 
epidemiológicos, clínicos y bioquímicos de la población de estudio 
relacionados con el estado de suficiencia en vitamina D10.

La población total (n= 307) estaba formada por 139 niñas y 168 
niños, de origen caucásico (n= 85; 32 niñas y 53 niños), magrebí 
(n= 87; 41 niñas y 46 niños), subsahariano (n= 101; 48 niñas y 53 
niños) –con la siguiente distribución de nacionalidades: Gambia 
(n= 52), Senegal (n= 13), Nigeria (n= 10), Mali (n= 10), Guinea 
Conakry (n= 6), Ghana (n= 4), Costa de Marfil (n= 2), Mauritania 
(n= 1), Angola (n= 1), Mozambique (n= 1) y Camerún (n= 1)–, 
centroamericano (n= 20; 13 niñas y 7 niños), fundamentalmente 
de Honduras, e indopakistaní (n= 14; 5 niñas y 9 niños).

La edad decimal en el momento de la exploración era similar 
en todos los grupos étnicos, con una media de 1,8 años (rango: 

0,2-5,6): 274 niños eran menores de 3 años, 25 niños tenían 
una edad decimal entre 3,1 y 4 años, 6 niños entre 4,1 y 5 años 
y 2 niños eran mayores de esa edad, uno de 5 años y otro de 
5,6 años. Un 90% de los niños eran menores de 3 años, un 8% 
tenían entre 3 y 4 años de edad, y un 2% entre 4 y 5 años. 

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comitè Ètic 
d’Investigació Clínica del lDIAP Jordi Gol i Gurina (Barcelona), 
y se obtuvo el consentimiento informado de los padres o el 
tutor legal de todos los niños participantes.

Metodología
Se recogieron los parámetros antropométricos, bioquímicos e 
historial clínico de los participantes en el estudio.

Los parámetros antropométricos evaluados de los niños se 
compararon con los valores de peso, longitud o talla e índice 
de masa corporal (IMC) obtenidos del estudio transversal de 
crecimiento español, y se calculó el valor Z-score en relación 
con la edad y el sexo10,11.

Se realizó una encuesta dietética para evaluar la ingesta 
semanal de raciones de alimentos con contenido férrico10,12.

Se recogieron muestras bioquímicas de manera aleatoria 
desde 2008 hasta 2010. Los parámetros estudiados fueron el 
hematocrito, la hemoglobina, el hierro y la ferritina (tabla 1). Se 
analizaron la media y la desviación estándar (DE) para cada 
parámetro y etnia, y se diferenciaron los rangos máximo y mí-
nimo. Se evaluaron las diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los grupos étnicos para cada parámetro, aplicando 
el test no paramétrico de Kruskal-Wallis con la aproximación 
de la χ2:
•  Hierro (rango de valores de normalidad: 50-160 μg/dL). Para

su determinación se utilizó el método Ferrocina, el test colo-
rimétrico por espectrofotometría con reactivos y el aparato
de Roche Diagnostics.

•  Ferritina (rango de valores de normalidad: 20-200 ng/mL). Se 
subdividió la población en tres grupos en función de sus ni-
veles de ferritina: <10, 10-20 y >20 ng/mL. Se utilizó el mé-
todo Eclia (Roche) para determinar la ferritina mediante el
aparato modular E-170.

•  Hemoglobina (rango de valores de normalidad: 10,5-14 g/dL). 
Se cuantificaron niveles <10,5 g/dL. Para la medición de los
valores de hemoglobina se utilizó un método colorimétrico
de igual precisión que el método del comité internacional
reconocido como método de referencia para la estandariza-
ción en hematología (cianometahemoglobina) mediante el
aparato Coulter Beckman LH 750.

Procedimientos estadísticos
Los resultados de las variables cuantitativas se expresaron como 
media ± DE. El análisis de distribución de estas variables se rea-
lizó mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. El análisis de las 
diferencias entre las poblaciones para cada parámetro cuantita-
tivo se efectuó según su distribución: test de ANOVA y prueba de 
la t de Student para los parámetros cuya distribución era normal 
(talla-DE) y test no paramétrico de Wilcoxon/Kruskal-Wallis con 
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la aproximación de la χ2 para los parámetros cuya distribución 
no era normal (resto de parámetros cuantitativos). 

Las diferencias de distribución de las variables nominales 
entre poblaciones se analizaron mediante el test de la χ2 de 
Pearson.

Para determinar las correlaciones estadísticamente signifi-
cativas entre los parámetros cuantitativos se aplicó un análisis 
de regresión lineal simple. 

Se consideró que había diferencias estadísticamente signi-
ficativas cuando en el resultado de cualquiera de los análisis 
mencionados anteriormente el valor de p era <0,05.

El programa estadístico utilizado fue JMP 7.0.1 (SAS, Cary, 
NC, Estados Unidos).

Resultados

El IMC-DE varía entre –3,01 en un niño de origen subsahariano 
(grupo 3) y +5,04 en un niño de origen centroamericano. El IMC-
DE no demuestra diferencias estadísticamente significativas 
entre los cinco grupos poblacionales (figura 1).

Los valores de hematocrito y hemoglobina presentan diferen-
cias estadísticamente significativas (p <0,0001) entre los grupos 
étnicos; las poblaciones caucásica y magrebí son las que presen-
tan valores medios superiores, seguidas de la población centro-
americana y subsahariana, mientras que la población indopakis-
taní es la que presenta los valores más bajos (tabla 1). 

El 90,8% de la población total presenta valores normales de 
hemoglobina, mientras que el 9,2% presenta valores bajos. La 
población caucásica es la que muestra un mayor porcentaje de 
valores de hemoglobina normales (96,3%), seguida de la po-
blación centroamericana (94,7%), magrebí (93,1%), subsaha-
riana (85,1%) e indopakistaní (78,6%). Esta última población es 
la más representada en el grupo de hemoglobinas bajas 
(21,4%), seguida de la población subsahariana (14,9%), magre-
bí (6,9%), centroamericana (5,3%) y caucásica (3,7%) (tabla 2).

Los valores de hierro y ferritina presentan diferencias estadís-
ticamente significativas (p= 0,04 y p<0,0001, respectivamente) 
entre los grupos étnicos; las poblaciones caucásica, subsaharia-

na y centroamericana son las que tienen valores medios superio-
res, seguidas de la población magrebí; la población indopakista-
ní es la que tiene los valores más bajos (tabla 1).

El 55% de la población total presenta valores normales de 
hierro, y el 45% valores bajos. La población centroamericana 
tiene el porcentaje más elevado de niños con niveles adecuados 
de hierro (65%), seguida de la población caucásica (61,5%), sub-
sahariana (56,6%), magrebí (49,4%) e indopakistaní, en la que 
sólo el 21,4% presenta niveles adecuados de hierro (tabla 3).

Se ha analizado la distribución de los niños de las distintas 
poblaciones en función de los grados de suficiencia en ferriti-
na. En el grupo de niños con ferritina <10 ng/mL, el grupo étni-
co más representado es el magrebí (43,3%), seguido del sub-
sahariano (30%) y el indopakistaní (20%), mientras que sólo el 
6,7% es de origen caucásico (tabla 4). Ningún niño centroame-
ricano presenta niveles <10 ng/mL de ferritina. El 43,4% de la 
población con niveles de ferritina entre 10 y 20 ng/mL es ma-
grebí, seguida de la población subsahariana (32,4%), caucási-
ca (11,3%), indopakistaní (8,1%) y centroamericana (4,8%) 
(tabla 4). En el grupo de niños con ferritina >20 ng/mL, la po-
blación más representada es la caucásica (35,7%), seguida de 
la población subsahariana (34,3%), magrebí (20,8%), centroa-

Resultados del metabolismo del hierro

Poblaciones Edad (años) Hematocrito* (%) Hemoglobina* (g/dL) Hierro** (μg/dL) Ferritina* (ng/mL)

Total (n= 307) 1,8 ± 1 (0,2-5,6) 35 ± 3 (23-44 11,9 ± 1,1 (8,7-15,1) 58 ± 30 (13-197) 37 ± 34 (2-180)

Caucásica (n= 85) 1,7 ± 0,8 (0,3-3,3) 36 ± 3 (28-42) 12,2 ± 0,9 (9,2-14,7) 60 ± 29 (13-180) 47 ± 35 (2-180)

Magrebí (n= 87) 1,9 ± 1,1 (0,3-5,6) 36 ± 3 (29-43) 12,3 ± 1 (9,3-14,5) 55 ± 33 (15-197) 30 ± 32 (2-180)

Subsahariana (n= 101) 1,9 ± 1 (0,4-5) 34 ± 3 (23-44) 11,6 ± 1,3 (969-15,1) 61 ± 30 (15-161) 39 ± 37 (4-180)

Centroamericana (n= 20) 1,5 ± 1 (0,2-4) 35 ± 2 (31-37) 11,8 ± 0,8 (9,9-12,9) 64 ± 28 (22-112) 36 ± 22 (10-97)

Indopaquistaní (n= 14) 2,1 ± 0,9 (0,7-3,5 33 ± 2 (29-37) 11,1 ± 1 (8,7-12,8) 41 ± 24 (18-99) 11 ± 6 (2-23)

Los resultados se expresan como media ± desviación estándar y rango entre paréntesis. Comparación entre las diferentes poblaciones: *p <0,0001; **p= 0,04.
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Figura 1. Análisis del IMC-DE en el momento de la exploración. 
El IMC-DE no demuestra diferencias estadísticamente significativas 
en el momento de la exploración entre los cinco grupos étnicos 
(el diagrama de caja representa los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90, 
y los puntos individuales)
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mericana (8,2%) e indopakistaní (1%) (tabla 4). En la población 
caucásica, el 89,2% tiene niveles de ferritina >20 ng/mL, sólo 
el 8,4% niveles entre 10 y 20 ng/mL, y el 2,4% niveles <10 ng/mL. 
En la población centroamericana, el 85% presenta niveles 
>20 ng/mL, y el 15% entre 10 y 20 ng/mL. En la población
subsahariana, el 71% tiene niveles >20 ng/mL, el 20% entre
10 y 20 ng/mL, y el 9% <10 ng/mL. Entre la población magre-
bí, el 51,8% presenta niveles >20 ng/mL, el 32,5% entre 10 y
20 ng/mL, y el 15,7% <10 ng/mL. La población indopakistaní es
la que muestra peores niveles de ferritina: tan sólo en el 15,4% 
son >20 ng/mL, mientras que en el 38,5% se sitúan entre 10
y 20 ng/mL y en el 46,1% son <10 ng/mL (tabla 4).

El análisis de correlación entre los parámetros séricos relacio-
nados con el metabolismo del hierro y los parámetros clínicos y 
epidemiológicos10 demuestra que existe una correlación negati-

va estadísticamente significativa entre la ferritina y el tiempo de 
lactancia materna (r2 ajustada= –0,013; p= 0,030) (figura 2). 

Discusión

Un 38% de la población de Salt es inmigrante, según el censo 
municipal. Procede de 71 nacionalidades de etnias diversas. Ca-
da uno de estos grupos étnicos posee distintos hábitos cultura-
les y tradiciones (también religiosas) que condicionan el tipo de 
alimentación. Este hecho, junto con el grave problema económi-
co de la mayoría de estas familias, que les dificulta el acceso a 
productos vitales como la fruta, la verdura, la carne, los huevos 
o el pescado, y a la barrera idiomática, que les obliga a depender 
de los mediadores culturales (indispensables), impide que la po-
blación infantil reciba una alimentación rica en hierro.

Distribución de los niños de las distintas poblaciones en función de los niveles de hemoglobina

Población Hemoglobina <10,5 g/dL (n= 28) Hemoglobina ≥10,5 g/dL (n= 277)

n Etnia (%) Población total (%) n Etnia (%) Población total (%)

Total (n= 305/307) 28 – 9,2 277 – 90,8

Caucásica (n= 84/85) 3 3,7 10,7 81 96,3 29,2

Magrebí (n= 87) 6 6,9 21,4 81 93,1 29,2

Subsahariana (n= 101) 15 14,9 53,6 86 85,1 31,1

Centroamericana (n= 19/20) 1 5,3 3,6 18 94,7 6,5

Indopaquistaní (n= 14) 3 21,4 10,7 11 78,6 4
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Distribución de los niños de las distintas poblaciones en función de los niveles de hierro

Población Hierro <50 μg/dL (n= 135) Hierro ≥50 μg/dL (n= 164)

n Etnia (%) Población total (%) n Etnia (%) Población total (%)

Total (n= 299/307) 135 – 45,2 164 – 54,8

Caucásica (n= 83/85) 32 38,5 23,7 51 61,5 31,1

Magrebí (n= 83/87) 42 50,6 31,1 41 49,4 25

Subsahariana (n= 99/101) 43 43,4 31,9 56 56,6 34,2

Centroamericana (n= 20) 7 35 5,2 13 65 7,9

Indopakistaní (n= 14) 11 78,6 8,1 3 21,4 1,8
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Distribución de los niños de las distintas poblaciones en función de los grados de suficiencia en ferritina

Población Ferritina <10 ng/mL (n= 30) Ferritina ≥10 a <20 ng/mL (n= 62) Ferritina ≥20 ng/mL (n= 207)

n Etnia (%) Población total (%) n Etnia (%) Población total (%) n Etnia (%) Población total (%)

Total (n= 299/307) 30 – 10 62 – 20,7 207 – 69,3

Caucásica (n= 83/85) 2 2,4 6,7 7 8,4 11,3 74 89,2 35,7

Magrebí (n= 83/87) 13 15,7 43,3 27 32,5 43,4 43 51,8 20,8

Subsahariana (n= 100/101) 9 9 30 20 20 32,4 71 71 34,3

Centroamericana (n= 20) 0 – – 3 15 4,8 17 85 8,2

Indopaquistaní (n= 13/14) 6 46,1 20 5 38,5 8,1 2 15,4 1
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Este trabajo de investigación muestra que la evaluación an-
tropométrica de los pacientes incluidos en el estudio no pre-
senta valores indicativos de desnutrición o subnutrición, ni 
tampoco diferencias estadísticamente significativas, si se 
comparan los parámetros de IMC-DE de los distintos grupos 
étnicos observados. Resulta relevante recordar que las caren-
cias nutricionales pueden ser asintomáticas desde el punto de 
vista auxológico. El hecho de no observar ningún retraso grave 
del crecimiento ni desnutrición proteico-calórica no significa 
que no existan alteraciones bioquímicas10.

Se ha podido detectar un déficit de ferritina, hierro y hemo-
globina en los grupos magrebí y subsahariano, y de forma más 
acusada en el indopakistaní (sólo el 21,4% presenta niveles 
adecuados). En los tres grupos existe una relación directa entre 
estos valores y una ingesta insuficiente (de fruta, verdura, car-
ne, pescado o huevos) y excesiva (maíz, salvado, arroz, legum-
bres, leche de vaca o derivados lácteos e infusiones de té)10,13.

En el caso de los indopakistaníes, este aporte insuficiente de 
hierro se agudiza a causa de una dieta casi exclusivamente vegeta-
riana. Apenas comen carne y pescado, ambos indispensables para 
evitar la ferropenia. Se trata de una conclusión que coincide con la 
de otros estudios que han descrito que en esta población existe una 
alta prevalencia de anemia ferropénica en la infancia13-16.

Por el contrario, los niños de los grupos centroamericano y 
caucásico presentan los valores más altos de sideremia.

Los valores de hierro y ferritina recogidos sí muestran dife-
rencias estadísticamente significativas entre los distintos gru-
pos étnicos. Las poblaciones caucásica y centroamericana son 
las que alcanzan valores medios superiores, seguidas de la 
magrebí y la subsahariana. En la población indopakistaní se 
observan los valores más bajos (un 46,1% presenta un rango 
de ferritina <10 ng/mL). 

Los grupos magrebíes, subsaharianos e indopakistaníes in-
troducen de modo tardío los alimentos complementarios y no 
consumen suficiente carne, pescado y huevos durante el pri-

mer año de vida, según las encuestas realizadas. Además, los 
procesos infecciosos propios de la edad agudizan en estos ni-
ños el peligro de desnutrición, anemia y carencia de vitaminas.

El grupo étnico indopakistaní aglutina también el mayor por-
centaje de sujetos con una hemoglobina <10,5 g/dL, seguido 
del grupo subsahariano. Es oportuno recordar que en una in-
vestigación llevada a cabo en la República Popular Democráti-
ca de Laos se observó que el tratamiento con suplementos 
polivitamínicos tiene unos efectos positivos en la reducción de 
la prevalencia de anemia y en la concentración de hemoglobi-
na, lo que permitió a los pacientes mejorar su crecimiento17.

En este estudio se observa que algunas culturas o religiones 
interfieren en la dieta mediterránea. Así lo prueban la elección 
vegetariana de la comunidad indopakistaní o la supeditación al 
protocolo «halal», que «valida» los alimentos para los practi-
cantes de la religión islámica. Estas diferencias se adaptan 
difícilmente en los centros escolares. En sus comedores se 
ofrece una alimentación variada que sólo admite excepciones 
por motivos estrictamente médicos. Esto provoca que algunos 
alumnos rechacen ciertas comidas, a pesar de contar con be-
cas destinadas a garantizar la comida del mediodía. 

Se ha podido establecer una relación inversamente propor-
cional entre los niveles de ferritina y el tiempo de lactancia 
materna: cuanto más se prolonga esta segunda, más bajos son 
los niveles de ferritina18. Este estudio pone de relieve que la 
lactancia materna se prolonga en exceso entre las poblaciones 
magrebí, indopakistaní y subsahariana10.

Además, estas tres etnias, cuando disminuye la leche de la 
madre, optan por alimentar a sus hijos casi exclusivamente con 
leche de vaca y cereales en forma de papillas. Cabe recordar 
que es importante para el lactante, a partir del segundo semes-
tre de vida, que la alimentación esté suplementada con proteí-
nas de origen animal19 (la leche de vaca no debería superar los 
500 mL/día, ya que es bajo en hierro y la absorción de este 
elemento por parte de los lactantes es deficiente)20,21.

La OMS recomienda la introducción de carne, pescado o 
huevo diariamente como alimentación complementaria, debido 
a que los alimentos de origen vegetal no aportan los suficien-
tes niveles de hierro22.

Una alimentación adecuada es primordial para prevenir pa-
tologías derivadas de carencias durante la primera infancia. 
Por el contrario, una nutrición deficiente en edades tempranas 
condicionará una amplia gama de problemas médicos en el 
futuro23. Por ello, se debería intentar una aproximación a la 
dieta mediterránea compatible con una atención especial a las 
costumbres de cada etnia. 

Un estudio realizado en la población infantil española pone 
de manifiesto que la anemia ferropénica es la alteración hema-
tológica más frecuente. Los niños menores de 5 años son los 
que presentan un mayor riesgo de este tipo de carencia, espe-
cialmente los menores de 2-3 años, ya que actúa negativamen-
te sobre la maduración del sistema nervioso, tanto en su desa-
rrollo morfológico como en su funcionamiento bioquímico24.

Figura 2. Correlación entre las concentraciones séricas de 
ferritina (ng/mL) y el tiempo de lactancia materna (meses). La 
regresión lineal entre ambas muestra una correlación negativa 
estadísticamente significativa (r 2 ajustada= –0,013; p= 0,030)
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Como es sabido, el hierro es fundamental para el desarrollo 
del cerebro, y existe una asociación entre la anemia por defi-
ciencia de hierro en la infancia y el desarrollo neurológico de-
ficiente. Algunos estudios justifican la administración de hierro 
por su efecto beneficioso sobre el desarrollo mental del niño. 
Queda por determinar si los efectos debidos a la ferropenia 
sobre el sistema nervioso central en estas edades tempranas 
de la vida son reversibles o no, cuestión que está en fase de 
revisión e investigación25,26.

Conclusión

Este trabajo concluye que entre las poblaciones infantiles de 
los grupos de origen indopakistaní, magrebí y subsahariano se 
ha detectado un número preocupante de casos de ferropenia y 
déficit de ferritina con cifras <20 ng/mL, provocados por una 
alimentación deficiente en proteínas de origen animal, relacio-
nada con las dietas propiciadas por sus costumbres. 

Esta investigación considera interesante la posibilidad de 
recoger por parte de los profesionales de la sanidad, mediante 
valoración estadística, el estado nutricional –auxológico y bio-
químico– de la población atendida para evaluar la prevalencia 
de posibles déficits nutricionales. También considera de utili-
dad recordar a las familias la conveniencia de seguir una ali-
mentación reglada en tres comidas y dos tentempiés al día. 
Entre la población infantil es prioritario evitar que se puedan 
saltar el desayuno. Sin este primer aporte nutricional pueden 
sufrir diferentes trastornos al principio del día. También es pre-
ciso aconsejarles e insistir en que eviten el consumo de ali-
mentos precocinados, envasados o de bollería industrial.

Por este motivo resultaría de gran interés realizar una en-
cuesta dietética dirigida preferentemente a los hijos de fami-
lias inmigrantes de países en vías de desarrollo para estimar el 
aporte férrico y determinar en los grupos de riesgo las concen-
traciones plasmáticas de sideremia y de ferritina con el fin de 
decidir un tratamiento farmacológico suplementario específico 
en caso de carencias demostradas.  
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Resumen

Objetivo: El presente artículo describe el tratamiento multidis-
ciplinario de un niño de 5 años de edad con desnutrición, ali-
mentación selectiva, inapetencia e hiperrespuesta a los estí-
mulos orales y táctiles. Se utilizó una intervención basada en 
una estrecha colaboración entre un pediatra, una dietetista-
nutricionista y una terapeuta ocupacional para afrontar el pro-
blema de alimentación. Se presenta una descripción de los 4 
meses y medio de tratamiento y 2 meses de seguimiento.

Método: Se analizaron las entrevistas con la familia y las 
notas de evolución en pediatría, nutrición y terapia ocupacio-
nal. Se presenta la progresión hacia los objetivos nutricionales, 
de aceptación de alimentos y de participación activa en el pro-
ceso de alimentación.

Resultados: La normalización del estado nutricional se docu-
menta mediante el seguimiento del índice de masa corporal y 
de datos antropométricos por parte del pediatra y de la nutri-
cionista. La mejora en la participación en las comidas y en la 
aceptación de una mayor cantidad y variedad de alimentos se 
documenta mediante entrevistas con los padres y observacio-
nes directas en las sesiones de terapia ocupacional. La mejora 
en las respuestas al estímulo oral y táctil se documenta me-
diante un cuestionario estandarizado (Sensory Profile). 

Conclusión: Este caso clínico contribuye a la evidencia exis-
tente sobre la utilización de un enfoque multidisciplinario en 
los casos de niños con desnutrición y rechazo a la alimenta-
ción. La consideración de problemas sensoriales como factor 
subyacente al problema de alimentación ha sido clave en la 
mejoría nutricional de este niño. Asimismo, este caso clínico 
contribuye a la evidencia sobre el uso de la terapia ocupacional 
basada en el enfoque de la integración sensorial de la Dra. 
Ayres para abordar la relación entre el procesamiento senso-
rial, la conducta y el desempeño ocupacional.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Title: Multidisciplinary colaboration in the treatment of a 5 year 
old boy with malnutrition

Objective: This article describes the multidisciplinary treat-
ment of a 5 year old child with malnutrition, selective feeding, 
lack of appetite and sensory over-responsiveness to oral and 
tactile stimuli. An intervention based on a close collaboration 
between a pediatrician, a dietician-nutritionist and an occupa-
tional therapist was used to treat the feeding problem. A de-
scription of the 4 and half months of treatment and a 2 month 
follow-up is presented.

Methods: Interviews with the family and pediatric, nutrition 
and occupational therapy progress notes are analyzed. Prog-
ress towards nutritional objectives, acceptance of food and 
active participation in the feeding process is presented.

Results: The normalization of the nutritional status is docu-
mented through monitoring of body mass and anthropometric 
data by the pediatrician and nutritionist. Improvement in meal 
participation and acceptance of a greater amount and variety 
of foods is documented through interviews with parents and 
direct observations in the occupational therapy sessions. The 
improvement in oral and tactile sensory reactivity is document-
ed using a standardized questionnaire (Sensory Profile).

Conclusion: This clinical case report contributes to the exist-
ing evidence on the use of a multidisciplinary approach in the 
treatment of children with malnutrition and refusal to feed. 
Consideration of sensory issues as an underlying factor to the 
feeding problem has been instrumental in the nutritional im-
provement of this child. This clinical case also contributes to 
the evidence on the use of occupational therapy based on Dr. 
Ayres sensory integration approach in addressing the relation-
ship between sensory processing, behavior and occupational 
performance.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introducción

La desnutrición y el consiguiente riesgo de fallo de medro o fallo 
de crecimiento es un motivo de consulta habitual en la práctica 
clínica pediátrica1. Es un problema que afecta con mayor frecuen-
cia a las poblaciones desfavorecidas, pero que puede estar pre-
sente en cualquier ambiente socioeconómico1. La desnutrición no 
solamente afecta al peso y a la talla, sino que también puede tener 
nefastas consecuencias sobre el desarrollo del sistema nervioso y, 
por tanto, afectar al rendimiento cognitivo y psicomotor2,3.

Una vez descartada la falta de disponibilidad de alimentos como 
causa de la desnutrición, es necesario considerar las múltiples 
vertientes implicadas en el proceso de alimentación1,4-6. Resulta 
primordial descartar cualquier alteración orgánica o funcional re-
lacionada con la ingestión, la digestión y la absorción de los ali-
mentos. Asimismo, se deben considerar los posibles factores psi-
coemocionales que pueden interferir en la ingesta de nutrientes y 
en el crecimiento. En muchos casos coexisten múltiples factores 
que deben ser valorados y tratados simultáneamente4,6,7. También 
deben tenerse en cuenta los conocimientos de los padres sobre 
nutrición. Se trata de un trabajo que requiere tiempo, atención 
individualizada y la colaboración de varias disciplinas para llevarlo 
a cabo de manera óptima8,9.

Método

A continuación se describe la evaluación y el tratamiento de un 
niño de 5 años de edad con desnutrición, alimentación selectiva, 
inapetencia e hiperrespuesta a los estímulos orales y táctiles. 
Fue derivado a terapia ocupacional por su pediatra por sospechar 
que una hiperreactividad a los estímulos orales estaba afectan-
do a la aceptación de alimentos y a la participación en las comi-
das familiares. El pediatra derivó el caso también a una nutricio-
nista para que se realizase un análisis profundizado de la dieta. 

Para afrontar el problema de alimentación se optó por una 
intervención basada en una estrecha colaboración entre el pe-
diatra, la nutricionista y la terapeuta ocupacional. El programa 
de intervención incluyó 2 consultas de pediatría, 4 consultas de 
nutrición y 12 sesiones de tratamiento y consulta de terapia ocu-
pacional basadas en el enfoque de la integración sensorial de la 
Dra. Ayres (ASI®). Dicho enfoque ha demostrado ser eficaz para 
mejorar las respuestas adaptativas en los niños con dificultades 
para procesar e integrar información sensorial10-15. Se presenta 
una descripción de los 4 meses y medio de tratamiento.

Pregunta clínica
¿Será eficaz un tratamiento multidisciplinario que combina una 
intervención convencional por parte de un pediatra y de una nu-
tricionista con un tratamiento de terapia ocupacional que incluye 
intervenciones para normalizar la reactividad sensorial basa-
das en el enfoque de la integración sensorial (ASI®) para: a) in-
crementar el índice de masa corporal, b) incrementar la varie-
dad de alimentos aceptados, y c) mejorar la participación en 
las comidas familiares en un niño de 5 años y 6 meses con 

desnutrición, inapetencia y alimentación selectiva que no ha 
respondido a intervenciones anteriores?

Paciente
Nicolás era un niño con desnutrición, alimentación selectiva e 
inapetencia. Tenía 5 años y 6 meses en el momento de la eva-
luación inicial realizada por el pediatra del equipo multidisci-
plinario. La alimentación de Nicolás había sido motivo de preo-
cupación para sus padres desde el momento de la introducción 
de purés y papillas en su dieta. A raíz de esa circunstancia, fue 
necesario obligar al niño a que comiese. Sus padres tenían que 
sujetarlo para alimentarlo. Tiraba la comida, rechazaba la silla 
infantil para comer y no mostraba ningún placer durante el pro-
ceso de alimentación. Después de un tiempo comenzó a tolerar 
algo mejor la comida triturada, pero progresivamente empezó 
a rechazarla de nuevo hasta dejar de comerla por completo. 
Durante la misma época sus padres intentaron introducir ali-
mentos sólidos en la dieta de Nicolás, pero él sólo aceptaba 
pequeñas cantidades de una variedad limitada de platos. No 
tomaba ningún tipo de fruta ni verdura. Puesto que las reco-
mendaciones sobre nutrición y manejo de la conducta por par-
te de su pediatra habitual no habían surtido el efecto esperado, 
Nicolás fue derivado a otro pediatra especializado en proble-
mas de alimentación que trabaja en colaboración con una tera-
peuta ocupacional y una nutricionista. 

Valoración inicial
Pediatría
La valoración inicial del servicio de pediatría destacó un discreto 
déficit ponderal. El detalle de la exploración inicial y de la evolu-
ción nutricional se recoge en las figuras 1 a 5. La familia destacó 
lo difícil que era conseguir que su hijo efectuase una comida 
adecuadamente y describieron al niño como un mal comedor. La 
falta de variedad en la alimentación propició una consulta con 
una nutricionista infantil para que ésta realizase un análisis de-
tallado de la dieta. Asimismo, la selectividad alimentaria motivó 
la derivación del niño a terapia ocupacional, puesto que a menu-
do es un síntoma de hiperrespuesta a los estímulos orales que 
está afectando a la aceptación de alimentos. 

Los padres comentaron que su hijo respiraba mal por la nariz, 
roncaba mucho, sufría alguna apnea durante el sueño y padecía 
frecuentemente amigdalitis aguda con fiebre. Las infecciones de 
las vías respiratorias y el dolor de garganta pueden ser factores 
que contribuyen al rechazo a alimentarse y deben considerarse 
como parte de la problemática nutricional16,17.

Nutrición
Según los datos antropométricos, Nicolás presentaba un estado 
de desnutrición entre leve y moderado. En la evaluación nutricio-
nal se realizó una historia dietética para conocer los hábitos 
alimentarios del niño, así como la frecuencia de consumo de di-
ferentes tipos de alimentos. Su dieta era poco variada y la can-
tidad de energía era insuficiente para cubrir sus requerimientos. 
Además, era una dieta desequilibrada y poco saludable, pobre 
en hidratos de carbono complejos, frutas y verduras y rica en 
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alimentos proteicos de origen animal, debido al exceso de lác-
teos y productos cárnicos. A su vez, la ingesta de refrescos por 
parte de Nicolás y el azúcar que él añadía a los productos lácteos 
contribuía a un excesivo consumo de azúcares simples. 

Terapia ocupacional
Una entrevista con los padres y la observación directa de una me-
rienda se utilizaron como parte de la valoración inicial de terapia 
ocupacional. Los padres de Nicolás expresaron su preocupación 
por los problemas nutricionales de su hijo y un sentimiento de 
desesperación ante la negativa de éste para comer. Lo describie-
ron como un niño muy activo con dificultades para prestar atención 
de modo sostenido. También destacaron en él conductas repetiti-
vas, como la tendencia a olerlo todo y limpiarse la cara cuando 
recibía besos, incluso de familiares. Los problemas para prestar 
atención y las mencionadas conductas se han asociado a dificul-
tades en el procesamiento sensorial18,19. Los padres de Nicolás 
habían intentado seguir las recomendaciones de su pediatra des-

Figura 1. Evolución de la talla. Tiempo 1: evaluación inicial 
en pediatría. Tiempo 2, 3, 4: consultas periódicas en nutrición. 
Tiempo 5: consulta en nutrición 4 meses y medio después 
de la evaluación inicial
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Figura 2. Evolución del peso. Tiempo 1: evaluación inicial 
en pediatría. Tiempo 2, 3, 4: consultas periódicas en nutrición. 
Tiempo 5: consulta en nutrición 4 meses y medio después 
de la evaluación inicial
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Figura 3. Evolución del índice de masa corporal. Tiempo 1: 
evaluación inicial en pediatría. Tiempo 2, 3, 4: consultas periódicas 
en nutrición. Tiempo 5: consulta en nutrición 4 meses y medio 
después de la evaluación inicial
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Figura 4. Evolución del índice de Waterlow. Tiempo 1: evaluación 
inicial en pediatría. Tiempo 2, 3, 4: consultas periódicas en 
nutrición. Tiempo 5: consulta en nutrición 4 meses y medio después 
de la evaluación inicial
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Figura 5. Evolución del índice de Shukla. Tiempo 1: evaluación 
inicial en pediatría. Tiempo 2, 3, 4: consultas periódicas en 
nutrición. Tiempo 5: consulta en nutrición 4 meses y medio 
después de la evaluación inicial
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de hacía años, pero la mala predisposición de su hijo ante las co-
midas no les permitía progresar.

Nicolás rechazaba prácticamente todos los alimentos nuevos. 
Los alimentos que tomaba habían sido introducidos con dificul-
tad y a base de mucha insistencia. No ampliaba espontáneamen-
te su repertorio de comidas; más bien iba abandonando platos 
que en el pasado había aceptado. Sus preferencias estaban 
marcadas por texturas secas y/o crujientes (lomo, picatostes, 
parrocha frita) o suaves y lisas (yogur, yogur bebible). 

En la observación de una merienda se confirmó que Nicolás 
poseía unas habilidades adecuadas de masticación con alimentos 
secos y sólidos que le gustaban. En cambio, su reacción ante frutas 
era de rechazo. Su primera reacción al ver las frutas fue levantarse 
de la mesa y decir que no le gustaban. Una vez aclarado que no se 
le iba a obligar a comerlas, accedió a tocar las frutas con una 
servilleta, pero rechazó el contacto directo con la mano. 

En la sala de tratamiento de la clínica de terapia ocupacio-
nal, equipada con colchonetas, balones terapéuticos, colum-
pios, etc., se observó que Nicolás buscaba y disfrutaba con las 
actividades que proporcionaban mucha resistencia muscular y 
tacto profundo; por ejemplo, trepar y después tirarse en un col-
chón mullido, sostenerse con fuerza en los columpios en movi-
miento o jugar con materiales lastrados.

El hecho de que los problemas de alimentación comenzasen 
con la introducción de alimentos sólidos en la dieta hizo sospe-
char que su poca tolerancia a la textura de los alimentos era la 
causa del rechazo a alimentarse. La impresión clínica, tras la en-
trevista con los padres y las observaciones directas del niño, 
era que una excesiva reactividad a los estímulos orales y tác-
tiles provocaba una dificultad para tocar ciertos alimentos y 
aceptar su textura en la boca. Para evitar estas sensaciones, 
Nicolás escogía alimentos secos o de texturas uniformes y se 
mostraba cauto ante la novedad. También el hecho de haber 
sido obligado a comer podía estar contribuyendo a su mala 
predisposición a probar nuevos alimentos. 

Para evaluar las habilidades de procesamiento sensorial de 
Nicolás se utilizó el Sensory Profile (SP)19, un cuestionario para 
los padres que mide las respuestas de los niños a los estímulos 
sensoriales relacionados con las actividades de la vida diaria. 
Los datos proporcionados por el SP permiten a los terapeutas 
ocupacionales analizar la relación entre ciertos patrones de 
procesamiento sensorial y las dificultades de rendimiento y 
participación en las actividades diarias19. La consistencia inter-
na del SP se calculó utilizando el índice alfa de Cronbach y 
varió de 0,47 a 0,91 para las diferentes secciones. La validez 
del contenido del SP fue evaluada por 155 expertos (terapeutas 
ocupacionales) que categorizaron los ítems en 8 categorías 
predeterminadas. El 80% de los expertos estaba de acuerdo en 
la categorización del 63% de los ítems19. Durante el desarrollo 
de esta herramienta de valoración, los investigadores utiliza-
ron la medición de respuestas electrodermales para confirmar 
la validez de constructo; como se esperaba, los niños con una 
actividad electrodermal atípica obtuvieron puntuaciones más 
bajas (indicador de más dificultades de procesamiento senso-

rial) en el SP que los que obtenían respuestas electrodermales 
normales19. El SP es una de las herramientas más utilizadas en 
la valoración de la reactividad sensorial20.

Los resultados de las secciones del procesamiento táctil y 
del procesamiento oral se muestran en la figura 6, y confirman 
una reactividad sensorial atípica a este tipo de estímulos. Tras 
la evaluación, se establecieron las siguientes hipótesis: 1) la 
hiperrespuesta a las sensaciones táctiles y orales dificulta 
la aceptación de alimentos, y 2) la insistencia de los adultos 
para que Nicolás coma provoca una mala predisposición a par-
ticipar en el proceso de alimentación. 

El principal objetivo de la intervención de terapia ocupacional 
era la normalización de la reactividad a las sensaciones táctiles 
y orales como base para la aceptación de una mayor variedad y 
cantidad de alimentos. También formaba parte de los objetivos 
educar a la familia sobre las dificultades sensoriales de su hijo y 
cómo hacerles frente durante las comidas. Los objetivos para la 
intervención multidisciplinaria se detallan en la tabla 1.

Intervención
Pediatría
Además de derivarlo a la consulta de nutrición y terapia ocupa-
cional, el pediatra se interesó por la insuficiencia respiratoria 
nasal de Nicolás. Una placa lateral del cavum demostró una 
moderada hipertrofia de adenoides. Se solicitó una consulta al 
especialista del servicio de otorrinolaringología, quien pautó el 
tratamiento oportuno.

Nutrición
Mediante la educación nutricional dirigida por la dietista-nutricio-
nista, se enseñó a los padres a conocer en qué consiste una ali-
mentación saludable y cómo se puede enriquecer la dieta introdu-
ciendo en ella alimentos de alta densidad calórica y nutritiva, 
como el aceite de oliva, los frutos secos y el aguacate. Además, se 

Figura 6. Cambios en la puntuación del Sensory Profile dentro 
de las secciones de procesamiento táctil y oral. Tacto 1 y Oral 1 
se refieren a las puntuaciones obtenidas en la evaluación inicial. 
Tacto 2 y Oral 2 se refieren a las puntuaciones obtenidas tras 
finalizar la intervención. La barra vertical al lado de la puntuación 
representa el intervalo de confianza del 95%
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les proporcionó otras sugerencias para incrementar el aporte caló-
rico de la dieta, como incluir en ella el rebozado para carnes, pes-
cados y verduras, quesos con pan rallado o frutos secos triturados, 
reemplazar el yogur natural por yogur griego, untar el pan de los 
bocadillos con un alimento graso, realizar batidos caseros con fru-
tas, etc. También se recomendó cambiar los refrescos por agua de 
sabores sin azúcares. Para facilitar la comprensión de las caracte-
rísticas de una dieta saludable, con la finalidad de mejorar la cali-
dad nutricional de la alimentación de Nicolás, se utilizó el «juego 
del plato», que consiste en realizar en dicho recipiente una repre-
sentación visual de la cantidad y la variedad de grupos de alimen-
tos que se deben incorporar en una comida y/o cena. Una cuarta 
parte del plato debe estar cubierta con alimentos ricos en hidratos 
de carbono complejos, preferentemente integrales (pan, pasta, 
patata y arroz), otra cuarta parte debe contener alimentos ricos en 
proteínas (carnes, pescados, huevos, legumbres, frutos secos y 
lácteos), y en la mitad restante se incluye el grupo de verduras, 
tanto crudas como cocinadas. Los padres consultaron a la dietista-
nutricionista en cuatro ocasiones.

Terapia ocupacional
La intervención de terapia ocupacional se desarrolló en torno a 
tres vertientes: a) una recontextualización de los problemas de 
alimentación de Nicolás para que sus cuidadores entendiesen el 
impacto de los problemas sensoriales sobre el proceso de ali-
mentación y adoptasen estrategias para ayudarle a afrontar sus 
dificultades; b) ASI®: actividades sensoriomotrices diseñadas 
para normalizar la reactividad sensorial de Nicolás que afectaba 
a su aceptación de alimentos y a su comportamiento durante las 
comidas, y c) trabajo directo con Nicolás a la hora de la merienda 
para incrementar la aceptación de una mayor variedad de ali-
mentos en sintonía con las recomendaciones de la nutricionista.
•  Recontextualización de los problemas de alimentación. A los

padres se les explicó que las dificultades sensoriales de su hijo
estaban afectando a su aceptación de alimentos y a su conduc-
ta en relación con las comidas. Se resaltó la importancia de
crear un ambiente positivo. En el caso de Nicolás, ajustar las
texturas de los alimentos para que fueran más fácilmente tole-
radas era una estrategia clave para mejorar su predisposición a 
probar alimentos. Se revisaron con los padres las propiedades
sensoriales de los alimentos sugeridos por la nutricionista. Al-

gunos alimentos escogidos por su valor nutricional poseían una 
textura de difícil aceptación para Nicolás y tuvieron que ser 
adaptados. Por ejemplo, las porciones triangulares de queso 
fundido, aunque son muy nutritivas, tienen una textura comple-
ja, frecuentemente rechazada por las personas con hiperres-
puesta oral. En el pasado, un intento de que Nicolás las comiera 
le había provocado una arcada, situación que se debe evitar 
teniendo en cuenta el objetivo de crear un contexto positivo en 
torno a los alimentos. La madre optó por incorporar las porcio-
nes de queso a una crema de calabacín de textura lisa y homo-
génea que le resultó más aceptable a Nicolás. 

•  ASI®. La intervención basada en el enfoque de la integración 
sensorial está destinada a las personas cuyos desafíos en la
participación de las ocupaciones diarias se debe a dificulta-
des de procesamiento de la información sensorial21. El trata-
miento es sumamente individualizado e incluye la partici-
pación en actividades sensoriomotrices específicamente
diseñadas para normalizar las respuestas sensoriales y me-
jorar el desempeño ocupacional.
La terapia fue proporcionada en un entorno clínico acorde
con los principios de intervención de ASI® descritos por Par-
ham22. Las salas de terapia ocupacional están equipadas con 
colchonetas, columpios, pelotas terapéuticas, almohadas y
una amplia variedad de materiales que ofrecen estímulo
sensorial (juguetes que vibran, materiales de texturas varia-
das, prendas lastradas, juguetes orales, etc.).
La terapia comienza en el momento en que el niño entra en el
centro21. Los primeros minutos se dedican a establecer una
relación con el terapeuta y prepararse para la terapia (lavarse
las manos, quitarse los zapatos y la chaqueta, etc.). Una vez en 
la sala de terapia, el niño es invitado a participar en actividades 
que implican tacto profundo y propiocepción, estímulos regula-
dores que ayudan a los niños a integrar y procesar los estímu-
los táctiles21. Por ejemplo, muchos niños inicialmente elegirán
sentarse y botar en un juguete hinchable o saltar en una cama
elástica. Esconderse debajo de un montón de almohadas o pa-
sar a través de un apretado túnel de licra son otras maneras de 
proporcionar ese tipo de estímulos. Los juegos que ofrecen
oportunidades para la activación de los músculos, como trepar
y transportar objetos lastrados, también forman parte de la
terapia, puesto que aportan un gran estímulo propioceptivo, un 

Objetivos de tratamiento

Conducta actual Objetivo Medición

Nicolás rechaza las actividades diarias que implican 
una variedad de estímulos táctiles (p. ej., tocar fruta, 
tolerar cierto tipo de telas, cortarse las uñas)

Conseguir que Nicolás mejore su tolerancia para participar 
en las actividades que implican un estímulo táctil como 
base para la aceptación de la interacción con alimentos

Puntuación de la escala táctil 
del SP19

Nicolás rechaza alimentos que forman parte 
de la dieta habitual de los niños y se muestra 
muy selectivo con las texturas que come

Conseguir que Nicolás mejore su tolerancia a los estímulos 
orales como base para la aceptación de una mayor variedad 
y cantidad de alimentos

Puntuación de la escala oral 
del SP19

Nicolás rechaza la mayoría de los alimentos 
que consume su familia

Conseguir que Nicolás acepte el menú familiar el 80% 
de las veces

Registro de alimentos aceptados

Nicolás come una insuficiente cantidad 
y variedad de alimentos

Conseguir que Nicolás normalice su estado nutricional Control de índices de antropometría 
y composición corporal

TA
B

LA
 1
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componente clave de la terapia ASI® en el tratamiento de la 
hiperrespuesta sensorial. Se anima al niño a participar en acti-
vidades que incluyen experiencias táctiles y oportunidades 
para estimular la zona oral, y se le permite siempre elegir el 
tipo y la intensidad del estímulo. De este modo, se le permite 
avanzar gradualmente hacia la aceptación de una amplia varie-
dad de estímulos. Por ejemplo, se incorporan gradualmente 
actividades con materiales, como arena, tela de borreguillo, 
juguetes que vibran, flautas, mordedores y alimentos variados. 
Igualmente, se recomienda el balanceo rítmico lineal en postu-
ras que activan la resistencia muscular para ayudar a los niños 
a permanecer tranquilos y organizados antes, durante y des-
pués del juego táctil y oral21. También puede utilizarse para 
ayudar al niño a efectuar la transición hacia la merienda, pues-
to que esta parte de la terapia puede provocarle excitación 
debido a las sensaciones molestas que él anticipa en relación 
con el proceso de alimentación. Se dedican aproximadamente 
30 minutos a esta parte de la terapia.

•  La merienda. La última parte de la terapia consiste en realizar
una merienda. La familia aporta alimentos que han sido identi-
ficados como claves por la nutricionista. En este caso, la intro-
ducción de frutas en la dieta era prioritaria. Se respetan las
preferencias de sabores y texturas del niño, y en ningún momen-
to se le obliga a comer. Se le dice claramente que está apren-
diendo cosas sobre el alimento y se le anima a explorarlo: oler,
tocar, aplastar, etc. El terapeuta participa activamente con el
niño, haciendo lo mismo que él y animándole a acercarse los
alimentos a la boca y, finalmente, a comerlos. A veces es nece-
sario exponer al niño a algunos alimentos hasta en 20 ocasiones 
antes de que acceda a probarlos e ingerirlos. Algunas estrate-
gias sensoriales, como estirar una tela elástica o patalear, se
utilizan en la mesa para ayudar al niño a participar en la merien-
da. En ocasiones los padres también participan para aprender a 
reproducir este tipo de exploración progresiva en casa. En todo
momento se mantiene una actitud positiva y se evita crear un
ambiente en el que el niño se sienta presionado. Esta metodo-
logía terapéutica forma parte de muchos programas de trata-
miento de problemas de alimentación6,9,23,24. Para terminar, el
niño vuelve a la sala de terapia ocupacional para hacer un últi-
mo juego, a modo de premio por sus esfuerzos en la mesa. El
tratamiento directo y las consultas con los padres se desarrolla-
ron en 12 ocasiones durante un periodo de 4 meses y medio.

La intervención de terapia ocupacional incluye también sugeren-
cias para el hogar21. Se recomienda realizar actividades que incor-
poren resistencia muscular, tacto profundo y movimiento rítmico 
lineal; por ejemplo, saltar en una cama, ocultarse y escapar de 
debajo de un montón de almohadas y cojines, jugar en los colum-
pios y otros aparatos de entretenimiento físico. Estas actividades 
deben desarrollarse en un contexto seguro, lúdico y alegre.

Resultados

Los parámetros objeto de medición fueron los siguientes: pun-
tuación de la escala táctil del SP19, puntuación de la escala oral 

del SP19, registro de alimentos aceptados, índices de antropo-
metría y de composición corporal.

La puntuación obtenida en las escalas del SP realizadas tras 
finalizar la intervención muestra una mejoría significativa en el 
procesamiento de estímulos de la zona oral. La mejoría en el 
procesamiento táctil también muestra cambios en la dirección 
esperada. Los resultados se muestran en la figura 6. La puntua-
ción típica en la escala táctil varía entre 90 y 73; una puntua-
ción entre 72 y 65 se encuentra entre 1 y 2 desviaciones están-
dares (DE) por debajo de la media, y una puntuación entre 64 y 
18 se halla a más de 2 DE por debajo de la media. En la escala 
oral, la puntuación típica varía entre 60 y 46; una puntuación 
entre 45 y 40 se encuentra entre 1 y 2 DE por debajo de la 
media, y una puntuación entre 39 y 12 se halla a más de 2 DE 
por debajo de la media.

El registro de alimentos llevado a cabo por la terapeuta ocu-
pacional durante la intervención directa y por los padres en 
casa mostró un progresivo incremento en la variedad de ali-
mentos aceptados. En el momento de la evaluación de segui-
miento, realizada 2 meses después de finalizar el tratamiento 
directo de terapia ocupacional, los padres de Nicolás informa-
ron de que este niño comía prácticamente todo lo que le daban. 
La composición del menú diario había dejado de ser una preocu-
pación tanto para Nicolás como para sus padres. La participación 
de Nicolás en las comidas familiares era relajada y espontá-
nea, y no era necesario usar estrategias psicoconductuales.

Los índices de antropometría y composición corporal de Nicolás 
alcanzaron, 4 meses y medio después de la evaluación inicial de 
pediatría, los niveles normales para su edad (figuras 1 a 5). Tras un 
análisis de la dieta realizado por la nutricionista, se optó por retirar 
las recomendaciones anteriores de una dieta hipercalórica.

Dos meses después de la finalización del tratamiento para 
abordar los problemas de alimentación, los padres informaron 
de que Nicolás mantenía los nuevos hábitos alimentarios ad-
quiridos. Los padres continúan fomentando la participación de 
su hijo en las actividades sensoriomotoras recomendadas por 
la terapeuta ocupacional, puesto que observan que su hijo pre-
senta una mejor actitud a la mesa cuando realiza regularmente 
dichas actividades. El seguimiento con la nutricionista reveló 
un adecuado estado nutricional.

Discusión

Se presenta la intervención multidisciplinaria de un niño con 
desnutrición e hiperrespuesta sensorial realizada durante 4 me-
ses y medio, con un seguimiento posterior de 2 meses. Para tra-
tar los problemas subyacentes que afectaban a la capacidad del 
niño para adquirir hábitos alimentarios adecuados se partió de 
la teoría de la integración sensorial. Se incluyó la consideración 
de los múltiples factores implicados en el problema de alimenta-
ción del niño. Este caso contribuye a la evidencia sobre la utili-
zación de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de ni-
ños con problemas de alimentación. Igualmente, contribuye a la 

127-33 NUTRICION.indd   132127-33 NUTRICION.indd   132 21/05/15   12:4321/05/15   12:43

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Colaboración multidisciplinaria en el tratamiento de un niño de 5 años de edad con desnutrición. I. Beaudry Bellefeuille, et al.

133

evidencia sobre el tratamiento de terapia ocupacional basado en 
el enfoque de la integración sensorial (ASI®) para abordar la re-
lación entre el procesamiento sensorial, el comportamiento y el 
desempeño ocupacional. Las afirmaciones de la Dra. Ayres refe-
rentes a la hiperrespuesta sensorial y sus efectos sobre el com-
portamiento han quedado avaladas. Asimismo, ha quedado ava-
lada la eficacia25 de las recomendaciones de la Dra. Ayres 
acerca de un tratamiento basado principalmente en los factores 
que influyen en la integración básica neurofisiológica y, secun-
dariamente, en los procesos intelectuales.

El trabajo multidisciplinario coordinado que conjuga todos 
los factores que afectan a los niños con problemas de alimen-
tación resulta eficaz para alcanzar los objetivos nutricionales y 
mejorar la calidad de vida de las familias. Los programas mul-
tidisciplinarios especializados en el tratamiento de problemas 
de alimentación constituyen una parte habitual de los servicios 
ofrecidos en muchos hospitales del mundo, pero siguen siendo 
poco frecuentes en España.

Limitaciones

Este caso proporciona una información que puede resultar útil 
para los médicos que trabajan con niños con desnutrición y 
problemas de reactividad sensorial, pero, puesto que se trata 
de un caso clínico único, no se pueden generalizar los resulta-
dos. Sin embargo, el análisis de este caso puede establecer las 
bases para estudios adicionales sobre el tratamiento multidis-
ciplinario, que incluye la consideración de las dificultades de 
procesamiento sensorial en el desarrollo de la desnutrición por 
rechazo a alimentarse.
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Introducción

Los próximos artículos de esta serie tratan sobre el lenguaje 
médico y están destinados a describir algunos problemas y de-
fectos que afectan a la comunicación. En cada artículo se des-
cribirá el problema, se pondrán ejemplos generales en medici-
na y particulares en pediatría, y se propondrán soluciones para 
evitarlos, cuando sea posible.

Abreviaciones

Las dificultades que tienen los diversos profesionales de la 
salud que intervienen en la atención sanitaria para entender 
e interpretar correctamente la información sobre los pacien-
tes y la literatura publicada se deben, en numerosas ocasio-

nes, a la presencia de siglas y otras abreviaciones en los di-
versos documentos relacionados con la asistencia y la 
investigación sanitaria, como los partes de interconsulta en-
tre especialidades, los informes de alta y otros tipos de infor-
mes, las historias clínicas, los artículos y las monografías 
científicas.

Las abreviaciones, término general que se utiliza para agru-
par a todas las palabras que usamos acortadas mediante la 
supresión de algunas de sus letras, son recursos muy útiles, 
pues permiten ahorrar tiempo y espacio en el lenguaje, pero su 
uso abusivo produce muchas dificultades de comprensión. Algu-
nas son tan particulares de determinados colectivos, o incluso 
inventadas de forma caprichosa, que su significado no siempre 
se puede conocer acudiendo a los diccionarios de abreviacio-
nes médicas. 

Resumen

Los diferentes tipos de abreviaciones (abreviaturas, siglas y 
símbolos) se emplean ampliamente en todos los campos cien-
tíficos, especialmente en ciencias de la salud, y normalmente 
se utilizan como recurso para ganar tiempo y ahorrar espacio. 
Sin embargo, pueden producir problemas de comunicación en-
tre los profesionales de los diferentes niveles asistenciales y 
suscitar interpretaciones erróneas con posibles consecuencias 
graves, sobre todo en las prescripciones de medicamentos en 
la edad infantil. En este artículo se revisan las reglas que defi-
nen su construcción y uso, se describen los problemas de su 
utilización en la comunicación científica, se proponen solucio-
nes para evitarlos y se detallan algunos buscadores de siglas 
en internet.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave

Abreviaturas, siglas, acrónimos, símbolos, pediatría, lenguaje 
médico

Abstract

Title: Scientific communication (XXIII). Medical language (1): 
The use and abuse of abbreviations and acronyms in the me-
dical language and in Pediatrics

Abbreviations (abbreviations, acronyms and symbols) are wide-
ly used in all scientific fields, especially in health sciences, usually 
used as a resource to gain time and save space. However, they can 
cause communication problems between professionals from dif-
ferent levels of care and may incur misunderstandings that can 
lead to serious consequences, especially in drug prescriptions in 
childhood. This article revises the rules that define their construc-
tion and use, describes problems of their use in scientific commu-
nication, proposes solutions to avoid acronyms and details some 
search engines about acronyms on the internet.
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El acortamiento de las palabras en el lenguaje natural, oral 
y escrito, es frecuente desde la Antigüedad. Las abreviaciones 
se encuentran ya en los papiros egipcios, en la escritura sume-
ria y china, en los escritos griegos y, sobre todo, en los textos 
latinos y lenguas románicas. No olvidemos que la letra ñ cas-
tellana resulta de abreviar la nn que se escribía en la Edad 
Media1. El uso temprano de las abreviaturas como medio para 
ahorrar espacio y economizar la escritura se puede encontrar 
en los manuscritos latinos medievales. Muchos años después, 
la comunidad médica utilizó las abreviaciones en sistemas de 
clasificación, como la tabla periódica de elementos.

En ciencias de la salud son muy frecuentes, sobre todo en 
algunas áreas como la endocrinología, la inmunología o la vi-
rología, donde suelen ser bien aceptadas porque ahorran la 
escritura y la lectura de técnicas, enfermedades y organismos 
compuestos por términos muy largos (p. ej., la técnica del ra-
dioinmunoanálisis, que se conoce con las siglas ELISA, forma-
das del inglés enzyme linked immunosorbent assay)2.

Las abreviaciones se clasifican en tres grandes grupos: abre-
viaturas, siglas y símbolos. Otra abreviación que debe conside-
rarse en el lenguaje oral es el abreviamiento, que consiste en 
la reducción del cuerpo fónico de una palabra como, por ejem-
plo, decir «poli de neuma» por «policlínica de neumología», o 
«cine» por «cinematógrafo»3.

Abreviaturas
La abreviatura es la representación de una palabra o de las pa-
labras de una frase con alguna de sus letras, la primera de las 
cuales ha de ser la inicial de la palabra abreviada. Cada palabra 
abreviada termina con un punto situado en la posición de una 
vocal. Por ejemplo, «Serv. Pediatr.» es la abreviatura de «Servicio 
de Pediatría», «Acta Pediatr. Esp.» lo es de «Acta Pediátrica Es-
pañola», y «etc.» de «etcétera» (palabra que proviene del latín, 
compuesta de et, que significa «y», y cetera, plural de ceterum, 
que significa «lo demás», «lo que falta», expresión latina que se 
emplea para sustituir al resto de una exposición o enumeración 
que se sobreentiende o que no interesa expresar)4.

La abreviatura se considera una codificación de la escritura 
que debe descifrarse en el lenguaje oral. Por tanto, al leerla, 
debe pronunciarse la palabra completa y no la versión abrevia-
da. No es correcto leer, por ejemplo, «de erre» (de «Dr.», abre-
viatura de doctor), sino «doctor», o «etecé» por «etc.», sino 
«etcétera». Las abreviaturas conservan el género y el número 
de la palabra completa («la a.c.», «la auscultación cardiaca»). 
Se escriben en minúscula, aunque no siempre (como en el caso 
de Dr., doctor). Si se refieren a una palabra en plural, no se 
debe añadir la letra s ni duplicar la inicial (p. ej., el plural de p. 
[página o páginas], es p. y no ps. o pp.).

Las abreviaturas se suelen formar siguiendo unas normas de 
suspensión o contracción, aunque no siempre se cumplen. En 
la suspensión o truncamiento, se corta la palabra en un lugar y 
se omite el resto. El corte puede hacerse después de la letra 
inicial («p.» por pediatría) o después de las consonantes ante-

riores a la vocal de la primera sílaba o sílabas siguientes 
(«ped.» por pediatría). En la contracción, se eliminan todas o 
algunas letras interiores y se conserva un fragmento inicial y 
uno final («rdte.» por residente)5.

Siglas y acrónimos
El Diccionario de la Lengua Española (23 edición)4 define la sigla 
como la «palabra formada por el conjunto de letras iniciales de 
una expresión compleja» como, por ejemplo, TBI (talla baja idio-
pática) y AEP (Asociación Española de Pediatría). Los acrónimos 
son un caso particular de siglas, pues utilizan el sistema abrevia-
tivo por suspensión aplicado no sólo a la letra inicial de cada 
palabra, sino también a algunas de sus sílabas. Son, por tanto, 
palabras formadas al descomponerse otras palabras, sean o no 
iniciales, como, por ejemplo, DIU (dispositivo intrauterino), «ra-
dar» (procedente de radio detection and ranging) o «picornavi-
rus», que consta de la raíz de origen griego pico (pequeño), las 
siglas en inglés del ácido ribonucleico (RNA) y la palabra de 
procedencia latina virus2. Algunos autores consideran que los 
acrónimos son «siglas impropias». En inglés, las siglas y acróni-
mos se designan con un solo término: acronym6.

La construcción y escritura de las siglas y los acrónimos está 
sujeta a una serie de normas1-3,7:

1.  Deben escribirse con mayúsculas, en redonda y sin puntos
ni espacios entre las letras. Por ejemplo: DMN (diabetes
mellitus neonatal), BOCI (bronconeumopatía obstructiva
crónica inespecífica), DISC (dietary intervention study in
children) y BOE (Boletín Oficial del Estado). Sin embargo, en 
algunas siglas se admiten elementos en minúscula, como
mRNA (ácido ribonucleico mensajero).

2.  Omiten las partículas a, de, y, con, el y la, como en IMC (índice
de masa corporal) y PBE (pediatría basada en la evidencia).

3.  Nunca forman el plural añadiéndoles una s al final. Lo que
sí que va en plural es, en su caso, el artículo que las prece-
de. Diremos, pues, «los PEG» y no «los PEGs» (pequeños
para su edad gestacional), «las LLA» y no «las LLAs» (leu-
cemias linfocíticas agudas), «los IGRA» y no «los IGRAs»
(interferon-gamma release assays).

4.  Si se han formado a partir de dos palabras, pueden formar
el plural repitiendo las letras, preferiblemente sin espacio
intermedio. Por ejemplo: CCEE (consultas externas) y HHCC 
(historias clínicas).

5.  La primera vez que se mencione una sigla en un texto debe
transcribirse el nombre completo, seguido de las siglas co-
rrespondientes entre paréntesis. Por ejemplo: «La Sociedad 
Española de Cuidados Intensivos Pediátricos (SECIP) es una 
sociedad científica médica, no lucrativa, creada en 1978».

6.  Siempre que exista, deberá emplearse la forma castellani-
zada de la sigla. Por ejemplo: RCP (reanimación cardiopul-
monar) en lugar de CPR (cardio-pulmonary resuscitation) y
HDC (hernia diafragmática congénita) en lugar de CDH
(congenital diaphragmatic hernia).

7.  Deben conservar el género que les corresponda en español,
que suele ser el de la primera palabra significativa. Por ejem-
plo: «la LCC» (luxación congénita de cadera) o «el ELC» (enfi-
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sema lobular congénito). Si la sigla está en inglés, se aplica 
el género de la palabra que funciona como núcleo en la tra-
ducción castellana; por ejemplo, «la ESPIC (European Society 
of Pediatric Intensive Care) ha presentado su informe anual».

 8.  No es conveniente utilizar siglas en los títulos y en los re-
súmenes. 

 9.  Se pueden leer como palabras (UVI, FUR), como sucesión 
de letras (CTX se lee «ce-te-equis», HIV se lee «hache-i-
uve») o en forma completa, como si la palabra no estuviese 
abreviada (en DMNID leeremos «diabetes mellitus no insu-
linodependiente», y en BCRD leeremos «bloqueo completo 
de rama derecha»)1,5.

10.  Cuando por el uso se convierten en palabras comunes (le-
xicalización), se pueden escribir en minúscula. En este ca-
so, están sometidas a las reglas gramaticales vigentes de 
acentuación, género, número, etc. Es lo que ha ocurrido con 
siglas como láser, sida, radar y módem. Algunas incluso 
admiten derivaciones, como laserterapia y sídico.

En la tabla 1 se incluyen ejemplos de siglas encontradas en 
una muestra de 3.043 títulos de artículos publicados en revis-
tas pediátricas durante el quinquenio 2008-2012, descargados 
de la base de datos IBECS (Índice Bibliográfico Español en 
Ciencias de la Salud).

Símbolos
Los símbolos son abreviaciones establecidas por organismos 
competentes que responden a una convención internacional. 
Son signos gráficos que en la ciencia y la técnica representan 
una palabra, un sintagma o un valor.

Se caracterizan por:
•  No llevan nunca punto abreviativo (excepto si constituyen el 

final de una frase que sí lleva punto), ni ninguna letra que 
indique el plural. 

•  Se escriben en minúscula, excepto los que derivan de un nom-
bre propio, y el símbolo de litro, que tiene doble grafía: l y L.

•  Si acompañan a números, debe dejarse un espacio entre el 
número y el símbolo (25 mm, no 25mm, 39 C, no 39C).

• Existen diversos tipos de símbolos:
–  Del Sistema Internacional de Unidades. Corresponden a uni-

dades de medida, como g, por gramo o gramos, min, por mi-
nuto o minutos.

–  De diversas áreas, científicas o no, sancionadas internacio-
nalmente o por su uso en la bibliografía. Por ejemplo, los 
símbolos de los elementos químicos, como el sodio (Na), de 
la matemática, como el símbolo ⊂ (inclusión), o de unidades 
monetarias, como el € (euro)1,3.

Problemas que conlleva el uso 
de abreviaciones

1.  Muchas veces es difícil recordar el significado original de las 
palabras de las que provienen, ya que son términos artificia-
les que carecen de derivación etimológica.

2.  La mayor parte de las siglas no se han adoptado por acuerdo 
de la comunidad internacional ni están amparadas por los 
comités de normalización, sino que son inventadas. En algu-
nas ocasiones la sigla es tan compleja que puede resultar 
incluso más difícil de recordar que la propia palabra o frase 
a la que representa, como UKWPDCAD, que proviene de Uni-
ted Kingdom Working Party’s Diagnostic Criteria for Atopic 
Dermatitis (participantes del grupo de trabajo del Reino Uni-
do para establecer criterios de diagnóstico en la dermatitis 
atópica)1-3. 

3.  Son muy frecuentes las abreviaturas y siglas polisémicas, es 
decir, las que se escriben igual pero tienen significados dife-
rentes, lo que puede dar lugar a falsas interpretaciones. En 
los diccionarios de abreviaciones médicas pueden encontra-
se numerosos ejemplos de siglas polisémicas, como las si-
guientes: PCR, que puede interpretarse como «proteína C 
reactiva», pero también como «parada cardiorrespiratoria» o 
«polymerase chain reaction» (reacción en cadena de la poli-
merasa); PEG, que puede significar «pequeño para la edad 
gestacional», «gastrostomía endoscópica percutánea» (per-
cutaneous endoscopic gastrostomy), «perfiles de expresión 
génica» y «polietilenglicol»; CRIB («cuna», en inglés), que 
puede significar Clinical Risk Index for Babies, Centro Regio-
nal de Investigaciones Biomédicas y computerized resources 
information bank.

4.  La tendencia a inventar abreviaciones para economizar pue-
de convertir el lenguaje en un sistema ininteligible de signos 
difícilmente descifrables. Es habitual ver combinaciones de 
letras en mayúsculas y minúsculas con números romanos o 
arábigos, signos matemáticos, superíndices y subíndices, 
etc. Por ejemplo: de PEG (polietilenglicol), se ha inventado 
«pegilación», que es la combinación de las proteínas con 
polietilenglicol; PNto significa «peso al nacimiento»; PPCC 
significa «pares craneales»; CO TEP significa «consciente y 
orientado en tiempo, espacio y persona»; de la vacuna BCG 
ha surgido becegeítis y BCGosis...

5.  Los problemas anteriores se agravan cuando se emplean 
siglas extranjeras en nuestro idioma, en cuyo caso hay que 
reconocer la sigla en el idioma extranjero y traducirla al 
nuestro, como ECMO (extracorporeal membrane oxygena-
tion, oxigenación extracorpórea con membrana), BHCG (beta 
human corionic gonadotropine, gonadotropina coriónica hu-
mana beta), ALCAPA (anomalous origin of the left coronary 
artery from the pulmonary artery, origen anómalo de la arte-
ria coronaria izquierda que sale de la arteria pulmonar), 
TTTS (twin-twin transfusion syndrome, síndrome de transfu-
sión feto-fetal) o «niños VFRs» (para referirse a las enferme-
dades infecciosas importadas por inmigrantes residentes en 
España que se desplazan temporalmente a sus países de 
origen, del inglés visiting friends and relatives). 

6.  Son muy dinámicas, ya que continuamente se crean nuevas 
abreviaciones, dejan de utilizarse otras, cambian de signifi-
cado o se añaden nuevos significados a los ya existentes.

En resumen, las abreviaciones ahorran espacio y, si se emplean 
con discreción, simplifican las expresiones complejas; por 
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Ejemplos de abreviaciones no explicadas incluidas en los títulos de los artículos publicados en revistas pediátricas 
españolas (2008-2012)

Sigla Significado

A-TAC Autism-Tics, AD/HD and other Comorbidities Inventory

CAMIR Cartes, Modeles Individuels de Relation (cuestionario de evaluación de apego en el adulto)

CAN Control del asma en niños

CAP Centro de atención primaria

CRIB Clinical Risk Index for Babies (índice de riesgo clínico para bebés)

Diabetes MODY Maturity onset diabetes of the young

ECMO Extracorporeal membrane oxygenation (oxigenación por membrana extracorpórea)

EGFR Epidermal growth factor receptor (receptor del factor de crecimiento epidérmico)

EII Enfermedad inflamatoria intestinal

GATA1 Erythroid transcription factor

GIF Gastric intrinsic factor (factor intrínseco gástrico)

GINA Guías Global Initiative for Asthma

GTP Guanosine triphosphate (guanosín trifosfato)

HELLP Hemolysis, elevated liver enzimes, low platelets count (síndrome que incluye hemólisis [H], enzimas hepáticas elevadas [EL] 
y recuento bajo de plaquetas [LP])

CHILD Congenital hemidysplasia with ichthyosiform erythroderma and limb defects (síndrome compuesto por hemidisplasia congénita 
con eritroderma ictiosiforme y defectos de las extremidades)

IGRA Interferon-gamma release assays (ensayos de liberación de interferón gamma)

IMC Índice de masa corporal

LAT Gel anestésico de lidocaína, adrenalina y tetracaína

MBE Medicina basada en la evidencia

MIR Médico interno residente

NAKQ Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire

PALMA Proyecto PALMA (Promoción de la Alimentación con Lactancia Materna desde Atención Primaria)

PEG Pequeño para su edad gestacional

PET-TC Positron emission tomography-computed tomography (tomografía por emisión de positrones-tomografía computarizada)

PFAPA Periodic fever, aphtous stomatitis, pharyngitis and adenopathy (también conocido como síndrome de Marshall, compuesto por fiebre 
periódica, estomatitis aftosa, faringitis y adenopatía cervical)

PiCCO Pulse contour cardiac output (gasto cardiaco por análisis del contorno de la onda de pulso)

RICH Rapidly involuting congenital hemangioma (hemangioma congénito rápidamente evolutivo)

SEIP Sociedad Española de Infectología Pediátrica
Sociedad Española de Investigaciones Parapsicológicas
Sociedad Española para la Integración de la Psicoterapia

SENP Sociedad Española de Neumología Pediátrica

SIBEN Sociedad Iberoamericana de Neonatología

SNC Sistema nervioso central

TAPQOL TNO-AZL Preschool children Quality of Life

TBI Talla baja idiopática

TCA Trastornos de la conducta alimentaria

TC-D Tomografía computarizada digital

TDAH Trastorno por déficit de atención con hiperactividad

TEA Trastornos del espectro autista

UCIP Unidad de cuidados intensivos pediátricos

VACTERL Asociación de vertebral anomalies, anal atresia, cardiac defects, tracheoesophageal fistula and/or esophageal atresia, renal & radial 
anomalies and limb defects

VFR Visiting friends and relatives

TA
B

LA
 1
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ejemplo, es preferible fluoresceína a 3’,6’-dihidroxispiro 
(isobenzofuran-1[3H],9’-[9H]xanteno)-3-ona. Pero si se abusa 
de ellas o si se emplean las que tienen más de un significado, 
pueden producir confusión y volver ininteligible un texto. Por 
tanto, deben usarse sólo las muy divulgadas y las ampliamente 
reconocidas. Las demás deben rechazarse, pues es muy posi-
ble que su significado sólo lo comprenda un grupo reducido de 
personas7-12.

Revisión de la literatura

El uso de abreviaciones en el lenguaje médico ha captado la 
atención de numerosos profesionales, que han publicado re-
flexiones, sugerencias, normas y anécdotas alrededor de este 
asunto y de sus consecuencias sobre la comunicación y la asis-
tencia sanitaria. También ha dado lugar a la acuñación de neo-
logismos, como «acronimofilia», «acronimofobia», «acronimo-
manía» y «acronimesis». Isaacs y Fitzgerald13 describen la 
acronimofilia como «infección epidémica y plaga siniestra de 
la medicina moderna», por lo que, utilizando una serie de acró-
nimos, proponen un método de tratamiento para sus afectados. 
También advierten del peligro que supone que para entender la 
neonatología sea necesario ser un experto en la interpretación 
de las STL (siglas de tres letras). Cheng14 avisa de que algunos 
grupos tienen un riesgo alto de acronimofilia y, entre ellos, los 
intensivistas son particularmente propensos, pues «dentro de 
las unidades de cuidados intensivos opera claramente como 
una de las infecciones adquiridas en el hospital».

Otros autores advierten que, independientemente de su con-
veniencia, las abreviaturas han sido responsables de graves 
errores médicos. De acuerdo con el Institute for Safe Medica-
tion Practice (ISMP) (2005), pueden atribuirse más de 7.000 
muertes al año debidas a errores en la administración de los 
medicamentos a los pacientes, y el uso de abreviaciones con-
tribuye significativamente a esta estadística. Concretamente, 
Walsh y Gurwitz15 advierten del peligro de utilizar la «U» en la 
prescripción de unidades de insulina, ya que fácilmente puede 
confundirse con un cero y, por ejemplo, administrar 60 unida-
des ante una prescripción de «6 U de insulina». Además de los 
errores en la prescripción de insulina, el ISMP ha descrito otros 
casos de confusión en la prescripción de unidades de morfina 
que han tenido como consecuencia la muerte de pacientes, 
como la de un bebé de 9 meses de edad que recibió 10 veces 
su dosis adecuada de morfina de acuerdo con su peso, debido 
a lo que hoy se conoce comúnmente como el «punto decimal 
naked»16. En este caso 0,5 miligramos fue mal interpretado en 
la transcripción como 5 miligramos al abreviar y escribir «,5» 
en lugar de «0,5», multiplicando la dosis por 10.

Sheppard et al.17 realizaron una auditoría sobre el uso de 
abreviaciones ambiguas en la documentación pediátrica. Estos 
autores demostraron que el grado de reconocimiento de las 
abreviaciones fue bajo, tanto por parte de los pediatras como 
por otros especialistas de los equipos médicos que utilizan la 
documentación pediátrica. Por otra parte, una auditoría reali-

zada en 2003 en una unidad de cuidados intensivos pediátrica 
demostró que los errores en la interpretación de la documenta-
ción se asociaban a una duración más larga de la estancia 
hospitalaria. Los autores concluyeron que, dado que la toma de 
decisiones se basa en la información disponible en cada mo-
mento, la documentación imprecisa podría contribuir poten-
cialmente a la toma de decisiones no óptimas, con repercusión 
en los resultados terapéuticos. Estos datos concuerdan con los 
encontrados por Isaacs18 en una unidad de pediatría de Bir-
mingham (Reino Unido), donde los médicos pediatras recono-
cieron entre el 56 y el 94% de las abreviaciones que emplea-
ban ellos mismos, mientras que otros profesionales de la salud 
reconocieron sólo entre el 31 y el 63%. 

Algunos trabajos hacen hincapié en los inconvenientes del 
uso de siglas en la denominación de algunos ensayos clínicos. 
Por ejemplo, Abott19,20 catalogó 16 ensayos clínicos cardiacos 
que utilizaban todos ellos las siglas HEART, por lo que, sin una 
definición más precisa de su significado, era difícil saber exac-
tamente a qué ensayo concreto se referían. Otro ejemplo es el 
estudio CHAT, que puede referirse tanto al Childhood Adeno-
tonsillectomy Trial, como al Checklist for Autism in Toddlers, lo 
que es una contradicción, ya que los niños con autismo no son 
reconocidos precisamente por su capacidad para «chatear»21.

Entre las anécdotas publicadas en la literatura, cabe mencio-
nar las que se producen al confundir las siglas con nombres 
comunes. Por ejemplo, un geriatra que tenía que hablar sobre 
AIDS (sida) en un hogar de ancianos observó que su conferen-
cia fue recibida con cierta perplejidad, ya que el público espe-
raba escuchar una conferencia sobre «ayudas» (aids) para ca-
minar y audífonos. En otro contexto, se tradujo USA (Estados 
Unidos) por urinary streptococcal antigen22,23.

Para evitar estas consecuencias, se aboga por la publicación 
de «listas de abreviaciones prohibidas», dirigidas a evitar los 
errores en la administración de medicamentos. Un ejemplo de 
ello sería la prohibición de «U» por unidades, que debería es-
cribirse siempre «unidades». Por otra parte, es necesaria una 
normalización que requiere cambios en el quehacer de todos 
los profesionales médicos, ya que el problema es interdiscipli-
nario e internacional. En lugar de utilizar múltiples abreviatu-
ras, se aboga por hablar un lenguaje común y claro que garan-
tice la seguridad de los pacientes24. La implantación de la 
historia clínica electrónica puede contribuir en gran medida a 
evitar el uso de abreviaciones polémicas o ambiguas, sustitu-
yendo incluso éstas por la redacción completa y solicitando al 
médico su validación25-29.

Fuentes de información 
sobre abreviaciones

Buscadores de siglas en internet
Acronym Finder (http://www.acronymfinder.com/) es el mayor 
diccionario de siglas y abreviaciones, con más de 1 millón de 
entradas y definiciones. Combinado con Acronym Attic, Acron-
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ym Finder contiene más de 5 millones de siglas y abreviacio-

nes. The Acronym Attic es una colección de abreviaciones y de 

definiciones no revisadas y verificadas que pueden inducir a 

errores o definiciones ofensivas (figura 1). Una búsqueda sobre 

las siglas AEP da 87 resultados, de los que 27 corresponden a 

Ciencia y Medicina. Uno de estos resultados es, lógicamente, 

«Asociación Española de Pediatría». 

Otros recursos útiles para poder consultar abreviaturas, si-

glas y acrónimos en la red son:

•  Acronyms & Abbreviations on the Net (http://web.archive.

org/web/20060619072958/http://www.stands4.com/index.

asp).

• Cusisiglas (http://www.cusiglas.com/sobre-siglas.php).

•  Diccionario de siglas médicas de Yetano Laguna y Alberola

Cuñat (http://www.sedom.es/diccionario/) (figura 2).

Algunos diccionarios de siglas 
en versión impresa
•  Alberola Cuñat V. Colección de siglas y términos médicos en

una historia clínica electrónica. Valencia: Tirant Humanida-

des, 2013.

•  Illera Martín M. Diccionario de acrónimos con símbolos y

abreviaturas para las ciencias de la salud. Madrid: Funda-

ción Wellcome España, 1994.

•  Jablonski S. Dictionary of Medical Acronyms and Abbrevia-

tions, 2.ª ed. Filadelfia: Hanley and Belfus, 1993.

•  Mitchell-Hatton SL. The Davis Book of Medical Abbrevia-

tions: a Deciphering Guide. Filadelfia: Davis, 1991.

•  Otharán EM. Diccionario de abreviaturas, acrónimos, siglas

y símbolos médicos. Barcelona: Ediciones Mayo, 2002.

Conclusiones

Las abreviaciones son instrumentos imprecisos y peligrosos, 
sujetos al capricho del creador y carentes de equivalencia in-
ternacional, lo que puede llevar a confundir la realidad que 
tratan de describir, ya que una misma abreviación puede tener 
diferentes significados. 

En el lenguaje científico, el abuso de abreviaturas, siglas y 
acrónimos que no han sido internacionalmente aceptados por 
los comités de normalización convierte al lenguaje en un ins-
trumento impreciso, con graves problemas para su compren-
sión, ya que en ocasiones se establecen por simple economía 
lingüística del creador. Además, las abreviaciones evolucionan, 
aparecen otras nuevas que las sustituyen, pierden o cambian 
de significado, se utilizan en nuevas situaciones en las que es 
difícil reconocerlas o caen en desuso. 

El número de opciones terapéuticas disponibles ha aumen-
tado, lo que afecta también a la infancia y la adolescencia, 
especialmente en pacientes crónicos o complejos que padecen 
cáncer, diabetes mellitus o fibrosis quística, y a quienes se les 
prescriben regímenes de medicación muy complejos que deben 
transmitirse con extraordinaria precisión, y con más celo cuan-
do se deriva a un paciente desde el hospital a otros centros 
asistenciales. Establecer una vigilancia continua y hacer hinca-
pié en la terminología ambigua, sobre todo cuando se prescri-
be, puede ayudar a limitar el daño causado al idioma y al pa-
ciente.

Los diccionarios de siglas pueden ser de gran utilidad en la 
compresión de textos médicos, así como las listas de abrevia-
ciones científico-médicas anexas a algunos manuales de ter-
minología médica y de estilo. Asimismo, en internet proliferan 

Figura 1. Resultados de una búsqueda sobre las siglas CHILD 
en Acronym Finder

Figura 2. Resultados de una búsqueda sobre las siglas AEP 
en el Diccionario de Siglas Médicas de Yetano Laguna y Alberola 
Cuñat, accessible en el sitio web de la Sociedad Española de 
Documentación Médica-SEDOM (http://sedom.es/diccionario/)

134-40 FORMACION.indd   139134-40 FORMACION.indd   139 21/05/15   12:4521/05/15   12:45

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Acta Pediatr Esp. 2015; 73(5): 134-140

140

listas de siglas que pueden ir actualizando los propios profe-
sionales que acceden a ellas y que también informan de las 
últimas incorporaciones. 
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NUTRICIÓN INFANTIL

SECCIÓN

Patrocinada por

FICHA TÉCNICA

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO.

Tebarat 0,5 mg/ml colirio en solución

en envase unidosis. 2. COMPOSICIÓN 

CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. 1 ml

de solución contiene 0,5 mg de hidro-

cloruro de azelastina 0,05% (0,5 mg/

ml). Cada envase unidosis contiene

0,125 mg de hidrocloruro de azelasti-

na en 0,25 ml de solución. Cada gota

contiene 0,015 mg de hidrocloruro de

azelastina. Para consultar la lista com-

pleta de excipientes ver sección 5.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA. Colirio en solución en envase 

unidosis. Solución acuosa estéril y sin conservante, transparente e incolora. 4. DATOS CLÍNICOS. 

4.1 Indicaciones terapéuticas. Tratamiento y prevención de los síntomas de la conjuntivitis

alérgica estacional en adultos y niños a partir de los 4 años. Tratamiento de los síntomas de la 

conjuntivitis alérgica no estacional (perenne) en adultos y niños a partir de 12 años. 4.2 Poso-

logía y forma de administración. Posología. Conjuntivitis alérgica estacional: La dosis normal 

en adultos y niños a partir de los 4 años es una gota en cada ojo dos veces al día que puede

ser aumentada, en caso necesario, a cuatro veces al día. Si se prevé una exposición al alérgeno, 

Tebarat debe administrarse profi lácticamente, antes de la mencionada exposición. Conjuntivitis

alérgica no estacional (perenne): La dosis normal en adultos y niños a partir de 12 años es una 

gota en cada ojo dos veces al día que puede ser aumentada, en caso necesario, a cuatro veces 

al día. Ya que en los ensayos clínicos se ha demostrado seguridad y efi cacia durante un período 

de 6 semanas, la duración del tratamiento debe ser limitada a un máximo de 6 semanas. Aviso 
para uso sin prescripción: Hay que tener en cuenta que el uso de Tebarat durante más de 6

semanas debe hacerse bajo supervisión médica, incluso en conjuntivitis alérgica estacional. Po-
blación pediátrica. Tebarat no se debe utilizar en niños menores de 4 años debido a la ausencia de 

datos de seguridad y efi cacia. 4.3 Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a 

alguno de los excipientes incluidos en la sección. 4.4 Advertencias y precauciones especiales 

de empleo: En caso de que los síntomas alérgicos persistan o se agraven, se recomienda al

paciente ponerse en contacto con su médico. Tebarat no está destinado para el tratamiento de 

infecciones oculares. Ver más advertencias en las secciones 4.5 y 4.6. Se aconseja no usar lentes 

de contacto hasta que los signos y los síntomas de la conjuntivitis alérgica hayan desaparecido. 

4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. No se han realizado 

estudios específi cos de interacción con Tebarat. Se han realizado estudios de interacción con

dosis orales altas, sin embargo no están relacionados con hidrocloruro de azelastina, ya que los 

niveles sistémicos, después de la administración del colirio, están en el rango de picogramos. 4.6 

Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. No existen datos sufi cientes sobre la utilización de 

hidrocloruro de azelastina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales han mostrado toxi-

cidad reproductiva (ver sección 5.3). A altas dosis orales, azelastina ha mostrado la inducción de 

efectos adversos (muerte fetal, crecimiento retardado y malformación esquelética) en animales. 

La aplicación ocular local producirá una mínima exposición sistémica (rango de picogramos). Sin 

embargo, como medida de precaución, es preferible que no se use Tebarat durante el embara-

zo. Lactancia. Azelastina se excreta a través de la leche materna en bajas cantidades. Por esta

razón, Tebarat no está recomendado durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para 

conducir y utilizar máquinas: Es improbable que la ligera irritación pasajera que se puede ex-

perimentar tras la aplicación de Tebarat afecte a la visión en mayor grado. Sin embargo, si existen 

algunos efectos transitorios en la visión, se debe aconsejar al paciente que espere hasta que se 

le pasen, antes de conducir o utilizar maquinaria. 4.8 Reacciones adversas: La valoración de las

reacciones adversas está basada en las siguientes frecuencias: Muy frecuentes (≥1/10). Frecuentes
(≥1/100, <1/10). Poco frecuentes (≥1/1.000, <1/100). Raras (≥1/10.000, <1/1.000). Muy raras
(<1/10.000). Frecuencia desconocida (no se puede estimar a partir de los datos disponibles). Trastornos 
del sistema nervioso: Poco frecuentes: Sabor amargo. Trastornos oculares: Frecuentes: Irritación de 

ojo que es transitoria y moderada. La incidencia de esta reacción adversa puede ser menor ya que 

Tebarat no contiene cloruro de benzalconio (como contienen otros colirios). Trastornos del sistema
inmunológico. Muy raras: Reacción alérgica (tales como erupción y prurito). 4.9 Sobredosis. No

se conocen reacciones específi cas por sobredosifi cación ocular y no se prevén reacciones de

sobredosis con la vía de administración oftálmica. No existe experiencia con la administración

de dosis tóxicas de hidrocloruro de azelastina en humanos. Según los resultados de la experi-

mentación animal, es posible la aparición de trastornos del sistema nervioso central en caso de 

sobredosis o intoxicación. El tratamiento de estos trastornos debe ser sintomático. No hay antídoto 

conocido. 5. DATOS FARMACÉUTICOS. 5.1 Lista de excipientes: Hipromelosa (E464), sorbitol

líquido (E420), edetato de disodio (E385), hidróxido sódico (E524), alcohol polivinílico (E1203) y

agua purifi cada. 5.2 Incompatibilidades. No procede. 5.3 Periodo de validez. Dos años. El

contenido de los envases unidosis debe utilizarse antes de 12 horas después de la apertura de

los envases. El contenido no utilizado debe ser desechado. Periodo de validez tras la apertura del 

sobre: 3 meses. 5.4 Precauciones especiales de conservación. Conservar en el embalaje

original para protegerlo de la humedad. 5.5 Naturaleza y contenido del envase. La solución

está envasada en una ampolla de polietileno de baja densidad. Cada ampolla contiene 0,25 ml de 

solución estéril. Las ampollas están en el interior de un sobre protector de aluminio. Cada envase 

contiene 10, 20 ó 30 ampollas, según el formato comercializado. Puede que solamente estén

comercializados algunos tamaños de envases. 5.6 Precauciones especiales de eliminación. La

eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto 

con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE

COMERCIALIZACIÓN. Laboratorios SALVAT, S.A. Gall, 30-36.  Esplugues de Llobregat Barcelona

(Spain). 7. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. 77005. 8. FECHA DE LA 

PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Enero de 2013. 9. FECHA DE 

LA REVISIÓN DEL TEXTO. Noviembre 2012. Precio: PVL: 4.48€ PVP IVA: 6.99€. Financiado

Sistema Nacional de Salud.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Saizen 5,83 mg/ml solución inyectable y Saizen 8 mg/ml solución inyectable.  COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA.  Saizen 5,83 mg/ml solución inyectable: Cada 
cartucho contiene 1,03 ml de solución (6 mg de somatropina*). Saizen 8 mg/ml solución inyectable: Cada cartucho contiene 1,50 ml de solución (12 mg de somatropina*) ó 2,50 ml de solución (20 mg de 
somatropina*). *La somatropina es hormona del crecimiento (GH, por su denominación en inglés: growth hormone) humana, producida por tecnología de ADN recombinante en células de mamífero. Para 
consultar la lista completa de excipientes, ver sección “Lista de excipientes”. FORMA FARMACÉUTICA. Saizen 5,83 mg/ml y Saizen 8 mg/ml solución inyectable: Solución límpida o ligeramente opalescente 
con pH de 5,6 – 6,6 y osmolaridad de 250 – 450 mOsm/kg. DATOS CLÍNICOS. Indicaciones terapéuticas. Saizen está indicado en el tratamiento de: Niños y adolescentes: Retraso del crecimiento en niños 
debido a una disminución o ausencia de secreción de GH endógena. Retraso del crecimiento en niñas con disgenesia gonadal (Síndrome de Turner), confirmada por análisis cromosómico. Retraso del crecimiento 
en niños prepuberales debido a insuficiencia renal crónica (IRC). Trastorno del crecimiento (talla actual <-2,5 desviaciones estándar (DE) y talla parental ajustada <-1 DE) en niños con talla baja nacidos 
pequeños para su edad gestacional (PEG) con un peso y/o longitud en el momento de su nacimiento por debajo de -2 DE, que no hayan mostrado una recuperación en el crecimiento (velocidad de crecimiento 
<0 DE durante el último año) a los 4 años de edad o posteriormente. Adultos: Tratamiento sustitutivo en adultos con déficit severo de GH, diagnosticado mediante una única prueba dinámica para valorar el 
déficit de GH. Los pacientes también deben cumplir los siguientes criterios: Comienzo en la infancia: Los pacientes que fueron diagnosticados de déficit de GH durante la infancia deben ser reevaluados y debe 
confirmarse su déficit de GH antes de iniciar el tratamiento sustitutivo con Saizen. Comienzo en la edad adulta: Los pacientes deben tener un déficit de GH como consecuencia de una enfermedad hipotalámi-
ca o hipofisaria y estar diagnosticados de al menos otro déficit hormonal (excepto prolactina) para el que se haya instaurado un tratamiento sustitutivo adecuado, antes de iniciar el tratamiento sustitutivo 
con GH. Posología y forma de administración. Saizen 5,83 mg/ml y Saizen 8 mg/ml son preparados multidosis para ser administrados en un solo paciente. Se recomienda que Saizen se administre a la hora de 
acostarse de acuerdo con la siguiente posología: Niños y adolescentes: La dosis de Saizen debe individualizarse para cada paciente, en función del área de superficie corporal o del peso corporal. Retraso del 
crecimiento debido a una secreción inadecuada de  GH endógena: 0,7-1,0 mg/m2 de superficie corporal por día ó 0,025-0,035 mg/kg de peso corporal por día, mediante administración subcutánea (s.c.). Retraso 
del crecimiento en niñas debido a disgenesia gonadal (Síndrome de Turner):1,4 mg/m2 de superficie corporal por día ó 0,045-0,050 mg/kg de peso corporal por día, por vía s.c. El tratamiento concomitante con 
esteroides anabolizantes no androgénicos en pacientes con Síndrome de Turner puede potenciar la respuesta de crecimiento. Retraso del crecimiento en niños prepuberales debido a IRC: 1,4 mg/m2 de superficie 
corporal por día, lo que equivale aproximadamente a 0,045-0,050 mg/kg de peso corporal por día, mediante administración s.c. Retraso del crecimiento en niños con talla baja nacidos PEG: La dosis diaria 
recomendada es de 0,035 mg/kg de peso corporal (ó 1 mg/m2 por día), por vía s.c. El tratamiento debe interrumpirse cuando el paciente haya alcanzado una talla adulta satisfactoria o cuando las epífisis se 
hayan cerrado. Para el trastorno del crecimiento en niños con talla baja nacidos PEG, normalmente se recomienda continuar el tratamiento hasta alcanzar la talla adulta. El tratamiento debe interrumpirse 
después del primer año si la velocidad de crecimiento está por debajo de +1 DE. El tratamiento debería interrumpirse cuando se alcance la talla adulta (definida como una velocidad de crecimiento <2 cm/año) 
y, en caso de necesitar confirmación, si la edad ósea es >14 años (niñas) ó >16 años (niños), lo que corresponde al cierre de las placas de crecimiento epifisarias. Adultos: Déficit de GH en adultos: Al inicio del 
tratamiento con GH, se recomiendan dosis bajas de 0,15-0,3 mg, administradas mediante una inyección s.c. diaria. La dosis deberá ajustarse gradualmente, en función de los valores del factor de crecimiento 
de tipo insulínico 1 (IGF-1). La dosis final de GH recomendada raramente excede de 1 mg/día. En general, debe administrarse la dosis mínima eficaz. En pacientes ancianos o con sobrepeso, pueden requerirse 
dosis menores. Para la administración de Saizen, deben seguirse las instrucciones que figuran en el prospecto y en el manual de instrucciones suministrado con la autoinyector seleccionado: los autoinyectores 
sin aguja cool.click o el autoinyector easypod para la presentación líquida. Los usuarios para los que está prevista la utilización del easypod son principalmente niños a partir de 7 años de edad hasta adultos. 
Los niños siempre deben utilizar los autoinyectores bajo la supervisión de un adulto. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. La GH no debe usarse para la 
promoción del crecimiento en niños con epífisis cerradas. No se empleará GH si se observa cualquier signo de actividad tumoral. Los tumores intracraneales deberán estar inactivos y el tratamiento oncológico 
deberá haberse completado antes de iniciar el tratamiento con GH. Deberá interrumpirse el tratamiento si se observan signos de actividad tumoral. Los pacientes con enfermedades críticas agudas, que 
presentan complicaciones tras cirugía a corazón abierto, cirugía abdominal, politraumatismos, insuficiencia respiratoria aguda o condiciones similares, no deben ser tratados con GH. En niños con enfermedad 
renal crónica, el tratamiento con GH debe ser suspendido en el momento del transplante renal. Advertencias y precauciones especiales de empleo. El tratamiento debe realizarse bajo la supervisión regular de 
un facultativo con experiencia en el diagnóstico y tratamiento de pacientes con déficit de GH. No deberá superarse la dosis máxima diaria recomendada (véase apartado “Posología y forma de administración”). 
Los pacientes con una neoplasia intra- o extracraneal en remisión, que estén recibiendo tratamiento con GH, deben ser examinados cuidadosamente y a intervalos regulares por su médico. Los pacientes con 
déficit de GH secundario a un tumor intracraneal deben ser examinados con frecuencia para determinar la posible progresión o recidiva de la enfermedad subyacente. En pacientes que superaron un cáncer 
durante la infancia, se ha comunicado un riesgo más alto de padecer una segunda  neoplasia en aquéllos tratados con somatropina después el primer tumor. De estas segundas neoplasias, las más comunes 
fueron los tumores intracraneales, en particular meningiomas, en pacientes que fueron tratados con radiación por la primera neoplasia. Síndrome de Prader-Willi: La GH no está indicada para el tratamiento 
de larga duración de pacientes pediátricos con retraso del crecimiento debido al síndrome de Prader-Willi confirmado genéticamente, a menos que también tengan un diagnóstico de deficiencia de GH. Se han 
comunicado casos de apnea del sueño y muerte súbita después de iniciar un tratamiento con GH en pacientes pediátricos con síndrome de Prader-Willi que tenían uno o más de los siguientes factores de riesgo: 
obesidad grave, historia de obstrucción de las vías respiratorias altas o apnea del sueño, o infección respiratoria no identificada. Leucemia: ver sección “Reacciones adversas”. Sensibilidad a la insulina: Debido 
a que la GH puede reducir la sensibilidad a la insulina, los pacientes deben ser monitorizados para evidenciar la intolerancia a la glucosa. En los pacientes con diabetes mellitus, la dosis de insulina puede requerir 
un ajuste después de que se inicie el tratamiento con GH. Los pacientes con diabetes o intolerancia a la glucosa deben ser estrechamente monitorizados durante el tratamiento con GH. El antecedente de una 
retinopatía estable no debe conllevar a la interrupción del tratamiento sustitutivo con GH. En caso de que se produzcan cambios pre-proliferativos y la presencia de retinopatía proliferativa, el tratamiento 
sustitutivo con GH debería interrumpirse. Función tiroidea: La GH incrementa la conversión extratiroidea de T4 a T3 y puede por ello, desenmascarar un hipotiroidismo incipiente. Como consecuencia, se debe 
monitorizar la función tiroidea en todos los pacientes. En los pacientes con hipopituitarismo, la terapia de sustitución estándar debe ser estrechamente monitorizada cuando se administra GH. Hipertensión 
endocraneana benigna: En caso de cefalea intensa o recurrente, problemas visuales, náuseas y/o vómitos, se recomienda realizar examen del fondo de ojo, para descartar edema de papila. Si se confirmara el 
edema de papila, deberá considerarse el diagnóstico de hipertensión intracraneal benigna y suspender si es necesario el tratamiento con Saizen. Actualmente, no existe un criterio establecido sobre la actitud 
clínica que debe adoptarse en los pacientes cuya hipertensión intracraneal ha remitido. Si se reinstaura el tratamiento con GH, es necesario vigilar cuidadosamente la aparición de síntomas de hipertensión 
intracraneal. Pancreatitis: Aunque es raro, puede presentarse pancreatitis en pacientes tratados con somatropina, especialmente en niños que refieren dolor abdominal. Anticuerpos: ver sección “Reacciones 
adversas”. El desplazamiento epifisario de la cabeza del fémur se asocia a menudo a ciertos trastornos endocrinos, tales como déficit de GH e hipotiroidismo, así como a los brotes de crecimiento. En los niños 
tratados con GH, el desplazamiento epifisario de la cabeza del fémur puede deberse a los trastornos endocrinos subyacentes o al aumento de la velocidad de crecimiento causado por el tratamiento. Los brotes 
de crecimiento pueden aumentar el riesgo de problemas relacionados con las articulaciones, ya que la articulación de la cadera se encuentra sometida a una gran tensión durante el estirón puberal. Los médicos 
y los padres deben estar muy atentos ante la aparición de una cojera o quejas de dolor de cadera o de rodilla en los niños tratados con Saizen. Los pacientes con retraso del crecimiento debido a IRC deben 
examinarse periódicamente para determinar el posible progreso de la osteodistrofia renal. En niños con osteodistrofia renal avanzada puede observarse desplazamiento epifisario de la cabeza del fémur o 
necrosis avascular de la misma y no está claro si estos problemas se ven afectados por el tratamiento con GH. Antes de iniciar el tratamiento debe realizarse una radiografía de la cadera. En los niños con IRC, 
la función renal deberá haber disminuido por debajo de un 50% del valor normal antes de instaurar el tratamiento. Para verificar el trastorno del crecimiento, deberá valorarse el crecimiento durante un año 
antes de iniciar el tratamiento. Debe haberse instaurado un tratamiento conservador para la insuficiencia renal (incluyendo control de la acidosis, del hiperparatiroidismo y del estado nutricional durante un 
año antes del tratamiento) y debe mantenerse durante el tratamiento. En el momento de un trasplante renal debe interrumpirse el tratamiento. En niños con talla baja nacidos PEG, antes de comenzar el 
tratamiento se deben descartar otras causas médicas o tratamientos que puedan explicar la alteración del crecimiento. En pacientes PEG se recomienda determinar la insulina y la glucosa en sangre, en ayunas, 
antes de comenzar el tratamiento y posteriormente una vez al año. En pacientes con riesgo aumentado de sufrir diabetes mellitus (por ej. historia familiar de diabetes, obesidad, aumento del índice de masa 
corporal, resistencia grave a la insulina, acantosis nigricans) se debe realizar la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). Si la diabetes es manifiesta, no se debe administrar GH. En pacientes PEG se 
recomienda medir los niveles de IGF-1 antes de comenzar el tratamiento y posteriormente hacerlo dos veces al año. Si en determinaciones repetidas, los niveles de IGF-I exceden en más de 2 DE los valores de 
referencia para la edad y el estadio puberal, se puede tener en cuenta la relación IGF-1/IGFBP-3 para considerar un ajuste de la dosis. La experiencia en pacientes PEG que comienzan el tratamiento cerca del 
inicio de la pubertad, es limitada. Por lo tanto, no se recomienda empezar el tratamiento cerca del inicio de la pubertad. La experiencia en pacientes PEG con síndrome de Silver-Russell es limitada. Parte del 
aumento de talla obtenido al tratar a los niños con talla baja nacidos PEG con GH podría perderse si se suspende el tratamiento antes de alcanzar la talla adulta. Durante el tratamiento con GH en adultos 
puede aparecer retención de líquidos. En caso de edema persistente o parestesia severa, se debe disminuir la dosis para evitar el desarrollo del síndrome de túnel carpiano. Debe alternarse el lugar de inyección 
para evitar la lipoatrofia. El déficit de GH en el adulto es una enfermedad de por vida y debe tratarse en consecuencia; no obstante, la experiencia en pacientes de más de 60 años y con un tratamiento 
prolongado es limitada. En todos los pacientes que presenten una enfermedad crítica aguda, debe sopesarse el posible beneficio del tratamiento con GH frente al riesgo potencial que comporta. Interacción 
con otros medicamentos y otras formas de interacción. El tratamiento concomitante con glucocorticoides inhibe el efecto promotor de crecimiento de los medicamentos que contienen GH. Los pacientes con 
deficiencia de ACTH deben tener un tratamiento sustitutivo de glucocorticoides ajustado cuidadosamente para evitar efectos inhibidores sobre la GH. Los datos de estudios de interacción realizados en adultos 
con deficiencia de GH, sugieren que la administración de GH puede incrementar el aclaramiento de los componentes metabolizados por las isoenzimas del citocromo P450. El aclaramiento de los componentes 
metabolizados por P450 3A4 (por ejemplo esteroides sexuales, corticoesteroides, anticonvulsivos y ciclosporina) puede verse especialmente incrementado dando niveles en plasma disminuidos. Se desconoce 
su significado clínico. Embarazo y lactancia. De los estudios reproductivos realizados en animales con medicamentos que contienen GH, no hay evidencia de un incremento de riesgo de los efectos adversos 
para el embrión o el feto. No hay datos del uso de GH durante el embarazo en animales. Por lo tanto, los medicamentos que contienen GH no están recomendados durante el embarazo ni en mujeres en edad 
fértil que no usen métodos anticonceptivos. No se han realizado estudios con GH en mujeres en periodo de lactancia. No se conoce si la GH es excretada en la leche materna. Como consecuencia, se debe tener 
precaución cuando se administra GH en mujeres en periodo de lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. La influencia de los medicamentos que contienen GH sobre la capacidad 
para conducir y utilizar máquinas es nula. Reacciones adversas. Hasta un 10% de los pacientes pueden presentar enrojecimiento y picor en el lugar de inyección, especialmente cuando se utiliza la vía s.c. Se 
espera que se produzca retención de líquidos durante el tratamiento con GH en adultos. Edemas, inflamación articular, artralgias, mialgias y parestesias pueden ser manifestaciones clínicas de la retención de 
líquidos. Sin embargo, estos síntomas/signos suelen ser transitorios y dependientes de la dosis. Los pacientes adultos con déficit de GH diagnosticado en la infancia comunicaron efectos adversos con menor 
frecuencia que aquéllos cuyo déficit de GH se inició en la edad adulta. En algunos pacientes pueden formarse anticuerpos frente a la GH; se desconoce el significado clínico de los mismos, aunque hasta la 
fecha los anticuerpos han tenido baja capacidad de unión y no se han asociado a una atenuación del crecimiento, excepto en pacientes con deleciones génicas. En casos muy raros, en que la talla baja se debe 
a una deleción del complejo génico de la GH, el tratamiento con GH puede inducir la formación de anticuerpos que atenúan el crecimiento. El análisis de anticuerpos contra la GH debería realizarse en aquellos 
pacientes que presenten fracaso terapéutico. Se han descrito casos de leucemia en un número reducido de pacientes con déficit de GH, alguno de los cuales han sido tratados con GH. Sin embargo, no existe 
evidencia de que la incidencia de leucemia esté aumentada en pacientes tratados con GH sin factores predisponentes. Se ha descrito algún caso de pancreatitis durante los estudios post-comercialización de 
hormona de crecimiento. Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia: Trastornos del sistema nervioso.- Frecuentes ( 1/100 - <1/10): dolor 
de cabeza (aislado); Poco frecuentes ( 1/1000 - <1/100): hipertensión intracraneal benigna, síndrome del túnel carpiano. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo.- Muy raras (<1/10.000): 
desplazamiento epifisario de la cabeza del fémur, necrosis avascular de la cabeza del fémur. Trastornos endocrinos.- Muy raros: hipotiroidismo. Trastornos del metabolismo y de la nutrición.- Frecuentes: en 
adultos, retención de líquidos con edemas periféricos, rigidez, artralgias, mialgias y parestesias; Poco frecuentes: en niños, retención de líquidos con edemas periféricos, rigidez, artralgias, mialgias y parestesias; 
Frecuencia no conocida: resistencia a la insulina, que puede dar lugar a hiperinsulinismo y, en casos raros, a hiperglucemia. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administración.- Frecuentes: 
reacciones en el lugar de la inyección, lipoatrofia localizada, que puede evitarse alternando el lugar de inyección. Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de 
reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las 
sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. Sobredosis. No se ha descrito ningún caso de sobredosis 
aguda. Sin embargo, la administración de dosis superiores a las recomendadas puede provocar efectos secundarios. La sobredosis puede dar lugar a hipoglucemia y posteriormente a hiperglucemia. Además, es 
probable que la sobredosis de GH cause manifestaciones de retención de líquidos. DATOS FARMACÉUTICOS. Lista de excipientes. Saizen 5,83 mg/ml y Saizen 8 mg/ml solución inyectable: Sacarosa, 
Poloxámero 188, Fenol, Ácido cítrico (para ajuste del pH), Hidróxido sódico (para ajuste del pH), Agua para preparaciones inyectables. Incompatibilidades. Saizen 5,83 mg/ml y Saizen 8 mg/ml solución 
inyectable: En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros medicamentos. Precauciones especiales de conservación. Saizen 5,83 mg/ml y Saizen 8 mg/ml solución 
inyectable: Conservar en nevera (2ºC – 8ºC). No congelar. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. Cuando el autoinyector easypod contiene un cartucho de Saizen, debe conservarse en 
nevera (2ºC – 8ºC). Cuando se utilizan autoinyectores sin aguja cool.click, sólo el cartucho de Saizen debería conservarse en nevera (2ºC – 8ºC). Desde el punto de vista microbiológico, una vez abierto, el producto 
puede conservarse durante un máximo de 28 días entre 2ºC y 8ºC. Otros tiempos y condiciones de conservación en uso son responsabilidad del usuario. Precauciones especiales de eliminación y otras mani-
pulaciones. Saizen 5,83 mg/ml y Saizen 8 mg/ml solución inyectable: El cartucho que contiene la solución de Saizen 5,83 mg/ml y Saizen 8 mg/ml sólo debe utilizarse con los autoinyectores sin aguja cool.
click o con el autoinyector easypod. Para las condiciones de conservación de los autoinyectores que contienen el cartucho, ver sección “Precauciones especiales de conservación”. La solución inyectable debe 
ser límpida o ligeramente opalescente, sin partículas ni signos visibles de deterioro. Si la solución contiene partículas no deber ser inyectada. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los 
materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Merck, S.L., c/ María de Molina, 40, 28006 Madrid. 
Línea de información: 900 200 400. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. Abril 2015. REGIMEN DE PRESCRIPCIÓN/DISPENSACIÓN, PRESENTACIÓN Y PRECIO. Medicamento sujeto a prescripción médica. Uso 
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La leche de crecimiento Puleva Peques 3 es una ayuda útil y de 
fácil acceso para lograr una ingesta adecuada de nutrientes 

esenciales, y potenciar el desarrollo cognitivo y motor.1,2

Los niños de 1 a 3 años presentan 
importantes carencias nutricionales en 

omega-3 DHA, hierro y vitamina D.
El desequilibrio en la dieta puede dificultar el proceso de 

crecimiento en esta edad tan crítica para su futuro.1

Y otros nutrientes esenciales para su desarrollo

65%
OMEGA-3 DHA

CDR* de
38%
HIERRO

VRN* de VITAMINA D
Calcio y

en cantidades 
adecuadas

1

Fundamental para el
desarrollo del cerebro3

Contribuye al desarrollo 
cognitivo normal4

Primordial para el crecimiento
y la formación de los huesos6

OMEGA-3 DHA

HIERRO

VITAMINA D

El 100% de los niños no cubren
ni el 50% de la CDR1

2 de cada 3 niños no alcanzan
la ingesta diaria recomendada5

El 100% de los niños ingiere cantidades 
por debajo de las recomendadas5

* En niños a partir de 1 año: CDR: 100mg/día de omega-3 DHA (EFSA Journal 2013;11(10);3408); VRN: 8mg/día de hierro (RD 867-2008); 1. EFSA, NDA Panel (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies). 2013. Scientific Opinion on nutrient requirements

and dietary intakes of infants and young children in the European Union. EFSA Journal 2013;11(10):3408, 103 2. Dalmau Serra J, Moreno Villares JM. Leches de crecimiento en la alimentación infantil. Acta Pediatr Esp. 2011; 69(9): 373-378 3. Kuratko CN, et al. The 

Relationship of Docosahexaenoic Acid (DHA) with Learning and Behavior in Healthy Children: A Review. Nutrients 2013;5:2777-2810 4. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA); Scientific Opinion on the substantiation of health claims related to iron

and formation of red blood cells and haemoglobin (ID 249, ID 1589), oxygen transport (ID 250, ID 254, ID 256), energy-yielding metabolism (ID 251, ID 1589), function of the immune system (ID 252, ID 259), cognitive function (ID 253) and cell division (ID 368) pursuant to

Article 13(1) of Regulation (EC) No 1924/2006 on request from the European Commission. EFSA Journal 2009; 7(9):1215. [20 pp.]. doi:10.2903/j.efsa.2009.1215. Available online: www.efsa.europa.eu 5. Piqueras MJ, Campoy C, Miranda MT, et al. Growth in pre-school

children from 3 european countries and its relationship with dietary differences [abstract] Ann Nutr Metab 2013;63 (suppl 1):1874 6. Scientific Opinion of the Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies on a request from the Association de la Transformation Laitière 

Française related to the scientific substantiation of a health claim on vitamin D and bone growth. The EFSA Journal (2008) 827; 1-10.

Información dirigida exclusivamente a profesionales de la salud
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Te dice lo que necesitas saber

Nuevo
Saizen® Easypod® System

Los dos empezaron 
el tratamiento la 
semana pasada

“Easypod® es el único 
dispositivo electrónico 
que deja registrada la 

adherencia al tratamiento 
con hormona de 

crecimiento1“
1. Dahlgren J. EasypodTM: a new 

electronic injection device for growth 

hormone. Expert Rev Med Devices 

2008;5(3):297:304.

¿Podría decir cuál de ellos ha 

olvidado ya dos inyecciones?
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120 Evaluación de la anemia ferropénica en niños menores 
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