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U na buena alimentacion es fundamental para el crecimiento y desarrollo co-
rrecto de los méas pequefios, asi como para la proteccion frente a muchas
enfermedades. Con una dieta variada y equilibrada, se garantizan todos los nu-
trientes y el aporte de energia necesarios para ello, sin necesidad de suplemen-
tacion adicional. Sin embargo, diversos informes desvelan que en la actualidad
existen niflos con déficits nutricionales, debido principalmente a una incorrecta
alimentacion. Asi, se ha visto que los mas jévenes no consumen cantidades su-
ficientes de calcio (presente en la leche y productos lacteos) o que los nifios de
padres vegetarianos y veganos pueden presentar déficits de vitamina B, debi-
do a que en el mundo vegetal son pocas las fuentes disponibles de esta vitami-
nay no siempre tienen una absorcion correcta.

Cuando la ingesta de nutrientes a través de la dieta no consigue cubrir las ne-
cesidades requeridas por el menor, se puede recurrir a los complementos ali-
menticios destinados a tal fin que se encuentran disponibles en las farmacias.

Conceptos generales

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aconseja utilizar el térmi-
no «requerimiento nutricional» cuando se habla de necesidades energéticas, y
lo define como la cantidad de energia/nutrientes necesarios para mantener no
solo la salud, sino también el crecimiento y un grado apropiado de actividad fi-
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Tabla 1. Recomendaciones de ingesta de energia y proteinas
para la poblacion infanto-juvenil (DRI; Academia Americana
de Medicion. Food and Nutrition Board, 2002)

Energia Proteinas
Categoria
kcal/dia kcal/kg/dia g/dia  g/kg/dia
0-6 meses 650 108 14 2,3
6 meses-1 afio 950 105 20 1,6
Nifios/nifias 1-4 afios 1.250 100 23 1,2
4-6 afios 1.700 90 30 11
6-10 afios 2.000 70 36 1,0
N 10-13 afios 2.450 55 43 1,0
Nifios y 13-16ai0s | 2750 45 54 09
adolescentes
16-20 afios 3.000 40 56 0,8
B 10-13 afios 2.300 47 41 1,0
Nifias y 13-16af0s | 2,500 10 15 08
adolescentes
16-20 afios 2.300 38 43 0,8

sica. Las ingestas recomendadas en ni-
fios y adolescentes aparecen reflejadas
en la tabla 1; aun asi, es necesario re-
cordar que estas recomendaciones no
tienen en cuenta las diferencias inte-
rindividuales, que dependen de facto-
res genéticos, de la actividad fisica, del
estadio madurativo, del ritmo de creci-
miento, de la magnitud de la masa ma-
gra, del estado de salud/enfermedad,
etc.

La OMS considera que la proporcién
de las calorias aportadas diariamente
por los macronutrientes deberia ser la
siguiente:

e Proteinas (10-15%). Debido a los
escasos efectos adversos provocados
por la alta ingesta proteica, se permi-
ten valores de hasta un 35%, con
precaucion. Las necesidades de pro-
tefnas aumentan con el gjercicio in-
tenso o en situaciones de estrés im-
portante (enfermedades graves o
intervenciones quirdrgicas). Debe-
rian ingerirse proteinas tanto de ori-
gen animal como vegetal (cereales y
legumbres), a pesar de que las pri-
meras son de mayor calidad por su
contenido en aminoéacidos esenciales
y su mayor digestibilidad, mientras
que las de origen vegetal son defici-

tarias en algunos aminoacidos aun-
que ricas en metionina y lisina.

e Lipidos (30-35%). Se aconseja:

— No superar los 300 mg de colesterol
al dia, a pesar de que es un nutrien-
te importante como precursor de hor-
monas, vitaminas y acidos biliares.

— Aportar menos del 10% de la energia
en forma de acidos grasos saturados.

— Consumir entre un 5y un 10% de
acidos grasos esenciales poliinsatu-
rados de cadena larga de la serie
omega-6 (linoleico), presente en los
huevos, yentreel 0,6 y el 1,2% de la
serie omega-3 (gamma-linolénico),
cuya principal fuente es el pescado
azul (atun, caballa, sardina, sal-
mon...), ya que, entre otras propieda-
des, resultan Utiles en la prevencion
de enfermedades cardiovasculares.

— Aportar un 15-20% de acidos grasos
monoinsaturados procedentes de los
aceites de semilla y de frutos, como
el aceite de oliva, rico en oleico.

e Hidratos de carbono (50-55%). Pro-
ceden de cereales, vegetales y frutas,
asi como del glucégeno de la carne
y la lactosa de la leche. Se recomien-
da que:

— EI 10% lo constituyan los azlcares
de absorcién rapida mono y disaca-

Suplementos para nifios

ridos (glucosa, fructosa y sacarosa).
— EI90% restante sean hidratos de car-
bono complejos de absorcion lenta.

En cuanto a la fibra, se aconsejan 19
g/dia para una edad de entre 1y 3
afios, y 25 g/dia para los nifios y nifias
de entre 4 y 8 afios. Actlia aumentan-
do la motilidad intestinal, retiene agua,
disminuye la presion intraabdominal
del colon, actia como resina de inter-
cambio (Ca, Zn, Fe), fija sales biliares
y reduce el indice glucémico. Ademas,
previene enfermedades vasculares y el
cancer de colon.

Con respecto a los micronutrientes,
las recomendaciones que deben se-
guirse son las siguientes:

Minerales
e Calcio. Es uno de los constituyentes
principales del esqueleto humano, y
ademas desempefia un papel impor-
tante en las reacciones energéticas del
organismo y en el transporte de algu-
nos metabolitos. Se encuentra de for-
ma natural en la leche y sus derivados,
asi como en los pescados, las harinas
integrales, los frutos secos y las legum-
bres. Para nifios de 1 a 3 afios, se pre-
cisa un aporte diario de calcio de 500
mg, mientras que los de entre 3y 8 ne-
cesitan tomar unos 800 mg/dia. Con
una ingesta diaria de 500 mL de leche
entera o sus correspondientes deriva-
dos, se consigue cubrir las necesida-
des para el crecimiento, la prevencion
de la osteoporosis y la hipoplasia del
esmalte dentario.
En la adolescencia, aumentan los re-
qguerimientos de calcio asociados al
crecimiento y a la mineralizacion
6sea. Ademas, la actividad fisica in-
tensa puede aumentar las pérdidas
urinarias de calcio, por lo que en es-
ta época la ingesta recomendada es
de 1.300 mg/dia.
Fésforo. Sus necesidades son pare-
cidas a las de calcio y se sittan en
450-500 mg/dia en nifios y 1.200
mg/dia en adolescentes.
e Hierro. Es fundamental para el trans-
porte de la hemoglobina, por lo que
su déficit provoca anemia y trastor-
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nos del desarrollo y del comporta-
miento. Se encuentra principalmente
en las carnes, los huevos, los pesca-
dos y los cereales fortificados. Se ab-
sorbe mejor si se consume con acido
ascorbico (verduras y frutas), y las
recomendaciones estan en 7-10 mg/
dia en nifios.

En la adolescencia, la demanda se
incrementa por el aumento en la
cantidad de hemoglobina debido a
la expansion del volumen sanguineo,
en los niveles de enzimas como los
citocromos y en el de mioglobina por
el proceso de crecimiento e incre-
mento de la masa muscular. En los
jovenes los requerimientos son aun
mayores (12 mg/dia en varonesy 15
mg/dia en mujeres), entre otras co-
sas para compensar las pérdidas
menstruales en el caso de la mujer.
Zinc. Forma parte de numerosos sis-
temas enzimaticos implicados en la
expresion génica y el aumento de
la masa muscular y 6sea. Ejerce un
efecto antioxidante, y se encuentra
en la carne roja y el marisco. Se re-
comienda ingerir alrededor de 10
mg/dia en nifios y entre 12 y 15 mg/
dia en adolescentes.

Flaor. Es un elemento importante
aportado dentro de unos limites ade-
cuados. En el organismo, se deposi-
ta principalmente en el hueso y el es-
malte. Los requerimientos estan
entre 0,9 y 1 mg/dia, y aunque tam-
bién se encuentra en los pescados,
su aportacion depende fundamental-
mente del agua de consumo. Asi, de-
ben utilizarse suplementos de fltor si
los niveles del agua estan por debajo
de 0,7 mg/L. Su exceso en la ingesta
produce fluorosis, que aparece si se
superan los 2 mg/dia.

Yodo. El uso generalizado de sal yo-
dada en toda la poblacion resulta de
gran importancia. Las ingestas reco-
mendadas son 200-300 pg/dia en ni-
flos y 150 pg/dia en adolescentes.

Vitaminas

Vitamina A. Esta constituida por el
retinol y sus derivados (retinaldehido,
acido retinoico y ésteres de retinol).
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Interviene en la consecucion de una
adecuada vision y en el manteni-
miento de las células epiteliales, asf
como en la regulacion de la sintesis
glucoproteica y la diferenciacion ce-
lular. Se encuentra en el higado, el
aceite de higado de pescado, los pro-
ductos lacteos, el rifién y los huevos.
Los carotenoides (provitamina A) se
encuentran en los pigmentos colo-
reados de las plantas de color verde,
naranja y amarillo (espinacas, zana-
horia, acelga...). Su biodisponibilidad
aumenta en presencia de vitamina E,
y sus requerimientos diarios estan
entre 300-600 mg en nifios y 800-
1.000 mg en adolescentes.

Vitamina C. El 4cido ascérbico posee
un potente efecto antioxidante y ac-
tua como cofactor en gran cantidad
de vias metabdlicas del organismo.
También interviene en la respuesta
inmunitaria y en la funcién hemato-
poyética, potenciando la absorcion
intestinal de hierro y favoreciendo la
activacion del acido félico a tetrahi-
drofolato. Se encuentra principal-
mente en alimentos de origen vege-
tal, como las frutas acidas (kiwi,
fresas, grosellas, mango, naranja...),
en las patatas, los berros y la coliflor.
El pH bajo de las frutas estabiliza la
vitamina C, pero la coccion de las
verduras puede destruirla. La inges-
ta recomendada es de 15-45 mg/dia
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en los nifios y 60 mg/dia en los ado-
lescentes.

Vitamina D. Ademas de obtenerse a
partir de los alimentos, el calciferol
(engloba la vitamina D, o ergocalci-
ferol y la D, o colecalciferol) se sinte-
tiza en la piel a partir del 7-dehidro-
colesterol. Es esencial para el
metabolismo 6seo, favoreciendo la
absorcion intestinal de calcio y la ma-
duracion de las fibras de colageno de
la matriz 6sea. Su deficiencia se aso-
cia a enfermedades autoinmunes
(diabetes mellitus tipo 1, esclerosis
multiple, artritis reumatoide, enferme-
dad inflamatoria intestinal...), altera-
ciones psiquiatricas (esquizofrenia,
trastorno bipolar...) y determinados
tipos de cancer. Se puede encontrar
en la yema del huevo, los pescados
blancos y azules (frescos y en con-
serva) y en los aceites de dichos pes-
cados, en visceras como el higado y
en algunos quesos curados. Se debe
tener en cuenta que la forma de pre-
paracion de los alimentos puede mo-
dificar el contenido en vitamina D. La
dosis diaria recomendada es de 400
Ul/dia para nifios menores de 1 afio
y de 600 Ul/dia para nifios mayores y
adolescentes.

Vitamina E. También recibe el nom-
bre de tocoferol y actiia como antio-
xidante, protegiendo las membranas
celulares y los acidos nucleicos de
los radicales libres. Mantiene la es-
tructuray la funcion del sistema ner-
viosos central, la retina y el tejido
musculo-esquelético. Se encuentra
en algunas verduras y en aceites de-
rivados de granos y plantas. Se reco-
mienda ingerir entre 6 y 7 mg/dia en
nifiosy de 11 a 15 mg/dia en adoles-
centes.

Vitamina K. Engloba varias sustan-
cias del tipo naftoquinona, como la
fitomenadiona (K ) y la menaquinona
(K,). Participa en la coagulacion de
la sangre por ser un cofactor funda-
mental en la sintesis hepatica de pro-
trombina (factor Il), factores VII, X,
Xy protefnas Cy S. Se encuentra en
hortalizas de hoja verde (col, espina-
cas, acelgas, brocoli), asi como en el




pescado, el higado, la carne de vaca
y los huevos. Se recomiendan de 20
a bb pg/dia en nifiosy de 60 a 75 pg/
dia en adolescentes.

Vitamina B, (tiamina). Interviene en
el metabolismo de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas,
para la produccion de energia. Se
considera necesaria para el mante-
nimiento de la salud oculary el buen
funcionamiento de las células nervio-
sas. Sus fuentes principales son los
cereales integrales, las legumbres, el
higado, los frutos secos y los huevos.
La dosis recomendada es de 0,5 a
0,6 mg/dia en nifiosy de 0,9 a 1,2
mg/dia en adolescentes.

Vitamina B, (riboflavina). Participa
en el desarrollo embrionario y en el
mantenimiento en éptimas condicio-
nes de la piel, las mucosas, las ufias,
el cabello y la vision. También inter-
viene en la liberacion de energia de
las proteinas. Se encuentra en pro-
ductos lacteos, huevos, hortalizas de
hoja verde, cereales integrales, car-
nes magras, legumbres y nueces. Se
recomienda ingerir de 0,5 a 0,6 mg/
diaen nifiosyde 1,3a 1,7 mg/diaen
adolescentes.

Vitamina B, (niacina). La constitu-
yen el acido nicotinico y la nicotina-
mida, que se identifican genérica-
mente como vitamina PP. Interviene
en la produccion de hormonas se-
xuales y en el funcionamiento del
aparato digestivo y el sistema nervio-
so. También tiene un importante pa-
pel en la obtencién de energia a tra-
vés del metabolismo de los hidratos
de carbono, las grasas y las protei-
nas. Se recomienda ingerir de 6 a 8
mg/dia en nifios y de 14 a 19 mg/dia
en adolescentes.

Vitamina B, (pantoténico). Es unode
los constituyentes principales de la
coenzima A. Forma parte de muchos
procesos metabolicos e interviene en
la sintesis de lipidos, neurotransmiso-
res, anticuerpos y corticoesteroides.
La podemos encontrar en alimentos
de origen animal como la carne y las
visceras, asi como en cereales inte-
grales, legumbres, huevos y produc-

tos lacteos. Los requerimientos diarios
estan en 2-3 mg/dia en nifios y 4-5
mg/dia en adolescentes.

Vitamina B,. El fosfato de piridoxal
es su forma activa y actia como co-
factor esencial de varias funciones del
sistema nervioso central, afectando al
comportamiento y a los procesos de
aprendizaje y memorizacion. Las re-
comendaciones de ingesta habituales
son de 0,5 a 0,6 mg/dia en nifios y de
1,1 a 1,5 en adolescentes.

Vitamina B, (biotina). Participa en la
obtencién de energia a través del me-
tabolismo de gllucidos, grasay protei-
nas, en la sintesis de acidos grasos y
en el crecimiento celular. Sus princi-
pales fuentes son los cereales, la ye-
ma de huevo, las legumbres, la le-
che, las visceras, la carne de cerdo,
el tomate y el chocolate. La dosis es
de 8 a 12 pg/dia en nifios y de 20 a
25 pg/dia en adolescentes.
Vitamina B, (acido félico). Su forma
activa es el tetrahidrofolato, y se en-
carga de captar y liberar unidades
de carbono con diferentes niveles de
oxidacion. Es imprescindible en las
reacciones de metilacion de las pu-
rinas y pirimidinas de los &cidos nu-
cleicos y en la conversion de serina
a glicina. Se encuentra en el higado,
la yema de huevo, las levaduras, los
vegetales de hoja verde y las legum-
bres. Se recomiendan 150-200 ug/
dia en nifios y 300-400 pg/dia en
adolescentes.

Vitamina B_,. Es necesaria para la
hematopoyesis, la division celular y
numerosos procesos metabolicos.
Las fuentes principales son las car-
nesy los huevos, y su déficit da lugar
a numerosas manifestaciones clini-
cas, como anemia, debilidad, fatiga,
pérdida de peso y edemas, entre
otras. Se recomienda ingerir entre
0,9y 1,2 pg/dia en niflos y de 2,1 a
2,4 yg/dia en adolescentes.

Situaciones nutricionales
especiales

La sociedad actual, altamente influen-
ciada por las nuevas tecnologias y los
medios de comunicacion, esta provo-

Suplementos para nifios

cando cambios en los habitos de con-
sumo alimentario de los jovenes. Asi,
se ha visto que esta disminuyendo el
consumo de frutas, verduras y alimen-
tos lacteos, que se estan sustituyendo
por platos preparados, bolleria y bebi-
das azucaradas. Ademaés, la adoles-
cencia es una época de especial vul-
nerabilidad nutricional, puesto que:

Aumentan los requerimientos nutri-
cionales por importantes cambios en
la composicién corporal, asi como
por el desarrollo de los caracteres se-
xuales. En este periodo se alcanzan
el peso y la talla adultos, por lo que
aumentan las necesidades de vitami-
nas B ,, B,, A, E, acido félico y mine-
rales como el calcio, asociado al cre-
cimiento y la mineralizacién ésea.
Se adquieren habitos alimentarios
peculiares, como suprimir comidas
(principalmente el desayuno), comer
fuera de casa realizando comidas ra-
pidas, tomar «picoteos» entre comi-
das y consumir dietas especiales (hi-
pocaldricas, vegetarianas...).
Aumenta la actividad fisica, y con ello
el aporte energético necesario.

Se inicia el consumo de tabaco y al-
cohol, que produce un aumento de
los requerimientos de vitaminas Ay
C, vitamina B, caroteno, vitamina Ey
acido folico.

Se empiezan a usar anticonceptivos
orales, provocando una disminucion
de beta-caroteno, acido félico, vita-
minas B, B,y minerales como el
zinc, el calcio y el magnesio.

El embarazo en la adolescencia au-
menta la necesidades energéticas de
vitaminas y minerales.

La lactancia en la adolescencia pre-
cisa de suplementos de macro y mi-
cronutrientes, en especial de calcio.

Los estudios nutricionales en la pobla-
cién infantil desvelan que, efectiva-
mente, existen déficits de:

Acido félico. Posiblemente por el es-
caso contenido de frutas y verduras
en la dieta habitual.

Vitamina D. Con frecuencia no se
consiguen alcanzar los requerimien-
tos diarios recomendados. A pesar
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de que la vitamina D es liposoluble,
la administracién exdgena no supo-
ne un riesgo, debido a que la diferen-
cia entre la dosis diaria recomenda-
day la toxica es muy amplia.
Vitamina E. Como en el caso ante-
rior, el margen de seguridad es muy
amplio, por lo que puede suplemen-
tarse practicamente sin riesgo.
Vitamina B,,. EI déficit se observa
fundamentalmente en nifios de pa-
dres vegetarianos. Estos tratan de
compensar ese déficit, de forma erro-
nea, con la ingesta de elevadas can-
tidades de acido félico. Lo que des-
conocen es que el aporte inadecuado
de suplementos de este tipo puede
provocar alteraciones en el sistema
nervioso central de sus hijos.
Hierro. Es la deficiencia méas comun
durante la adolescencia. La falta de
hierro puede provocar cansancio, ce-
falea, mareos, palpitaciones, dismi-
nucion del rendimiento y problemas
escolares, asi como aumento de pro-
€esos infecciosos.

Calcio. Los requerimientos diarios
van aumentando con la edad, y las
deficiencias suelen presentarse a
partir de los 3 afios. Es importante
para asegurar el crecimiento y el pi-
co de masa 6sea en la adolescencia,
por lo que su déficit provoca un ries-
go mayor de fracturas y osteoporosis
en la edad adulta.

15 abril 2017 e el farmacéutico n.° 548

e Zinc. En la adolescencia es necesa-
rio para el aumento de la masa mus-
culary 6seay para la maduracion se-
xual. Su déficit puede provocar
retraso en el crecimiento y desarrollo
genital, acné, anorexia, cicatrizacion
inadecuada de heridas, alteraciones
del gusto...

Es habitual que la dieta cubra los re-
querimientos de vitamina A (excepto
en casos de nifios de padres vegetaria-
nos), y existen situaciones en las que
se sobrepasa el limite superior tolera-
ble. Este hecho debe tenerse en cuen-
ta, puesto que la vitamina A es liposo-
luble y no se elimina facilmente del
organismo. Las necesidades diarias de
vitamina C también suelen satisfacerse
sin problemas.

Suplementos
En la préactica diaria, son frecuentes las
consultas de los padres acerca de la ne-
cesidad de administrar suplementos vi-
taminicos a sus hijos. Para ello, debemos
conocer en qué casos se recomienda la
suplementacion y cuales son los prepa-
rados comerciales méas adecuados para
cada caso, puesto que de una prepara-
cién a otra el contenido en micronutrien-
tes es variable, y por tanto también sera
distinta la dosis que deberemos pautar.
La Academia Americana de Pediatria
(AAP) no recomienda la suplementa-

cién en nifos y adolescentes que sigan
una dieta sana y variada. En cambio,
considera que los nifios con alguna de
las siguientes caracteristicas presentan
un riesgo nutricional, y por tanto po-
drian beneficiarse del uso de suple-
mentos:

e Tienen anorexia, poco apetito o éste
es muy selectivo.

e Padecen enfermedades crénicas, co-
mo fibrosis quistica, enfermedad in-
flamatoria crénica intestinal, cirrosis,
atresia biliar y trastorno del transpor-
te de lipidos. En estas situaciones,
puede verse afectada la absorcion de
vitaminas liposolubles como la D y
la E.

e Proceden de familias con carencias
o sufren negligencia o abuso por par-
te de sus padres.

e Siguen dietas estrictas, en algunos
casos para el manejo de la obesidad.

e Siguen dietas vegetarianas sin una

ingesta adecuada de productos lac-

teos.

Lactantes que se alimentan con le-

che materna, ya que ésta es pobre

en vitamina D, por lo que se necesita

un aporte de 400 Ul de vitamina D

por dia.

Bebés que reciben lactancia artificial

en cantidades inferiores a 1.000 mL

dia. Se considera que no cubren los

requerimientos de vitamina D, por lo

que se recomienda un aporte de 400

Ul de esta vitamina al dia.

Nifios y adolescentes que no estan

consumiendo suficiente vitamina D

en la dieta y no realizan una correcta

exposicion solar.

En el mercado existen muchos prepa-

rados distintos. Algunos contienen una

Unica vitamina; otros, en cambio, son

asociaciones de varias vitaminas com-

plementados o no con minerales. Sue-
len ser bien tolerados, pero existen
unas recomendaciones que deben se-
guirse a la hora de elegir un preparado

u otro:

e Se debe prestar especial atencion al
contenido de vitaminas liposolubles
(A, D, Ey K), porque en altas canti-
dades pueden resultar perjudiciales
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Suplementos para nifios

e La prednisona y otros medicamentos
corticoesteriodes disminuyen los
efectos de la vitamina D, provocando
menor absorcién de calcio y pérdida
de masa 6sea.

e El fenobarbital y la fenitoina aumen-
tan la degradacion de la vitamina D
y reducen la absorcion de calcio.

Deben evitarse en caso de hipersensi-
bilidad a alguno de los componentes,
insuficiencia hepatica, biliar o renal
grave.

Papel del farmacéutico

Es recomendable que sea el pediatra
quien decida qué nifio necesita suple-
mento y qué tipo de preparado es el
mas adecuado, especialmente en el ca-
so de los mas pequefios. Si los padres
solicitan por su cuenta suplementos en
la farmacia, se les debe advertir que
estos productos no sustituyen a una
dieta saludable ni carecen de riesgo
cuando se consumen sin que se haya

©lakov Filimonov/123RF

para la salud. En el caso de las vita-
minas hidrosolubles, y a pesar de
que se eliminan con mas facilidad,
tampoco es recomendable una in-
gesta excesiva. La vitamina C, por
ejemplo, puede causar (en grandes

las comidas, ya que se absorbe me-
jor en medio acido. No se debe su-
perar la dosis recomendada, porque
puede causar estrefiimiento, calculos
renales y dificultad de absorcion del
hierro y el zinc.

dosis) dolores de cabeza, diarrea,
nauseas y calambres.

Debemos considerar el contenido de
hierro indicado en el envase para evi-
tar ingerir cantidades superiores a las
recomendadas. Cuando el organismo
recibe mas hierro del que es capaz
de eliminar, éste puede acumularse
en los tejidos y érganos del cuerpo,
como el higado y el corazén, y provo-
car dafios. Los suplementos de hie-
rro son una de las principales causas
de envenenamiento en nifios meno-
res de 6 afios de edad. Por ese mo-
tivo, se insiste en recordar que este
tipo de suplementos, y en general to-
dos los medicamentos, deben man-
tenerse fuera del alcance de los ni-
nos.

Ha de tenerse en cuenta el conteni-
do en calcio elemental, puesto que
en los suplementos vitaminicos el
calcio aparece en forma de sales.
Asi, los preparados que contienen
carbonato célcico tienen un 40% de
calcio elemental, los de calcio-fosfa-
to tribasico un 38%, los de calcio ci-
trato un 21% y los de gluconato cal-
cico un 9%. Se recomienda tomar en

Deberemos elegir la presentacion
maés adecuada a la edad del nifio.
Asi, las presentaciones liquidas se re-
comiendan para la administracion a
lactantes y nifios menores de 3 afios.
Para mayores de 3 afios, las formas
masticables se consideran seguras,
puesto que ya pueden consumir ali-
mentos y dulces duros. Las capsulas
y los comprimidos se reservan para
nifios mayores y adolescentes que
tengan facilidad de tragar este tipo
de preparados.

En general, los suplementos de vitami-
nas y minerales que contienen las can-
tidades recomendadas de nutrientes
no presentan interacciones clinica-
mente relevantes con los medicamen-
tos. Sin embargo, hay algunas consi-
deraciones que deben tenerse en
cuenta:

e La vitamina K puede reducir la efica-
cia de algunos anticoagulantes, co-
mo el acenocumarol o la warfarina.

e Los suplementos antioxidantes, co-
mo las vitaminas C y E, podrian re-
ducir la eficacia de ciertos tipos de
quimioterapia para el cancer.

detectado que sean necesarios, por lo
que es conveniente que, antes de to-
marlos, consulten con el pediatra.

Desde la farmacia, podemos infor-

mar de habitos alimentarios adecuados
para asegurar un correcto aporte de
nutrientes y energia. Asi, se recomien-
da seguir la denominada «dieta medi-
terranea», que aconseja:

Seguir una dieta variada y distribuida
en cinco tomas: desayuno, media
mafiana (complemento del desayu-
no), comida, merienda y cena.
Elegir preferentemente alimentos ve-
getales: hortalizas, frutas, cereales,
legumbres, frutos secos y semillas,
que son la principal fuente de vitami-
nas, minerales y fibra de nuestra die-
ta, ademas de aportar gran cantidad
de agua y sustancias antioxidantes.
Usar aceite de oliva como grasa prin-
cipal, evitando en la medida de lo po-
sible la grasa de origen animal. El
aceite de oliva es muy rico en vitami-
na E, beta-carotenos y acidos grasos
monoinsaturados.

Aumentar el consumo de alimentos
ricos en hidratos de carbono comple-
jos (pasta, arroz, pan...) y de alimen-
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Atencion farmacéutica en preparados alimenticios

tos ricos en fibra, y reducir el consu-
mo de azUcares, dulces, bolleria y
picoteos.

e Disminuir la ingesta de alimentos fri-
tos y procesados, y sustituirlos por
alimentos frescos y de temporada.

e Consumir diariamente productos lac-
teos, principalmente yogur y quesos,
de forma que se asegure que se apor-
ta el equivalente a 500 mL de leche al
dia. Estos productos son fuentes de
proteinas de alto valor bioldgico, mine-
rales y vitaminas. Ademas, los fermen-
tados (yogur, etc.) aportan microorga-
nismos vivos capaces de mejorar el
equilibrio de la flora intestinal.

e Preferir las carnes pobres en grasa y
sélo ingerir carne roja con modera-
cion. A pesar de su alto contenido en
hierro, el consumo excesivo puede
ser perjudicial para la salud.

e Consumir pescado en abundancia,
por su alto contenido en omega-3.

e Tomar huevos con moderacion. Tres
0 cuatro huevos a la semana son una
buena forma de aportar proteina ani-
mal.

e Aumentar el consumo de fruta fresca,
sea de postre, en el desayuno, a me-
dia mafiana o en la merienda.

e Disminuir el consumo de sal y siem-
pre que sea posible usar sal yodada.

® Beber agua en lugar de bebidas azu-
caradas.

e Servir las raciones apropiadas en ta-
mafio segln la edad del nifio y su
gasto energético.

e Establecer horarios y un lugar regu-
lar para comer, sin distracciones.

e Realizar actividad fisica diaria, ya que
es tan importante como comer ade-
cuadamente.

En caso de que sea necesario tomar
suplementos, es importante recordar
que deben respetarse las dosis y las
pautas de administracion, ya que pue-
den producirse problemas tanto por ex-
ceso como por defecto.
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