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CARTAS AL EDITOR

:Nos creemos nuestras
recomendaciones sobre
vitamina D a los lactantes?

@ CrossMark

Do we believe our recommendations on
vitamin D in infants?

Sr. Editor:

El interés por la vitamina D ha resurgido actualmente por
un doble motivo: la reaparicion de la enfermedad clasica
provocada por su deficiencia (raquitismo en el caso de la
infancia) y la presencia cada vez mas sélida de eviden-
cias sobre su funcion en el mantenimiento de la inmunidad
innata y su papel en la prevencion de ciertas enfermedades
como diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares'.
Existe una tendencia mundial a la caida de los niveles de
vitamina D en los Ultimos 10-20 afos que afecta a todos
los grupos de edad, a todas las razas y a ambos sexos. En
los Gltimos afos el estado de vitamina D ha sido relacio-
nado con aspectos metabdlicos e inmunoldgicos’ como el
mantenimiento de la inmunidad natural, la prevencion de
infecciones y enfermedades autoinmunes (esclerosis multi-
ple, enfermedad inflamatoria intestinal, artritis idiopatica
y diabetes mellitus tipo 1), de algunos tipos de cancer
(especialmente de tejidos epiteliales como colén, mama
y prostata), enfermedades cardiovasculares (hipertension
arterial, resistencia a la insulina, disfuncion de la célula
beta, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico), deterioro cog-
nitivo, depresion, complicaciones durante la gestacion y en
general con mayor mortalidad de cualquier tipo. Asimismo
publicaciones recientes en el campo pediatrico lo relacio-
nan con la gravedad de las crisis asmaticas y bronquiolitis,
neumonia, otitis o gravedad de enfermedades en general®*.

Recientemente el Instituto de Medicina de Estados Uni-
dos, basandose en el papel clave de la vitamina D y del
calcio en la salud 6sea consistente con una relacion causa-
efecto, determiné los requerimientos diarios de los mismos
que, en lo que se refiere a la poblacion lactante objeto
de nuestro estudio, se situaba en 700 a 1.300mg de cal-
cio al dia y 400/600 Ul de vitamina D. Asimismo, la Sociedad
Endocrina ha emitido guias clinicas para identificar poblacio-
nes en riesgo de deficiencia y suplementar mediante aporte
dietético’. En Espafa, en sintonia con las recomendaciones
de la mayor parte de organizaciones internacionales®, se

recomienda que los lactantes menores de 1 ano, tanto
lactados al pecho como que reciban formula (dificil que
se ingiera la suficiente leche enriquecida con vitamina D
por debajo del ano para conseguir la dosis suficiente de vita-
mina D por debajo del afo), deben recibir un suplemento de
400 Ul/dia de vitamina D, iniciando su administracion en los
primeros dias de vida’.

En el afo 2012 realizamos una encuesta telefonica
sobre el cumplimiento de las indicaciones sobre lactancia
materna, ingesta de iodo y administraccion de vitamina D de
madres y lactantes de nuestro medio. Se obtuvieron datos
de lactantes a los 6 meses de edad de una muestra de
90 niflos nacidos a término sanos fruto de gestaciones y
partos sin incidencias en el hospital Son Espases de Palma
de Mallorca en el primer semestre del afo, cuyo teléfono
estaba disponible en la historia electrénica; solo 2 madres
no quisieron participar. En cuanto a los datos referentes
a la administracion de vitamina D sefalamos que solo un
54% inicid el suplemento (en nuestro hospital se hace indi-
cacion formal de palabra y escrita de la misma) y a los 6
meses solo un 14% la mantenia; la interrupcion de la misma
se repartia al 50% motivada por la propia familia y por el
pediatra cuando se le consultaba si era necesario seguir con
la misma. Independientemente de la fiabilidad de las res-
puestas dadas en una encuesta telefonica, que en cualquier
caso sobrestimarian el cumplimiento, ;por qué los pedia-
tras no reforzamos el cumplimiento de las recomendaciones
que nuestros propios expertos nos dan sobre la profilaxis con
vitamina D en el primer ano de vida?
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Valoracion ecografica del dolor
abdominal agudo en el
angioedema hereditario

@ CrossMark

Ultrasound assessment of acute abdominal
pain in hereditary angioedema

Sr. Editor:

El angioedema hereditario (HAE) es una enfermedad rara
pero potencialmente letal causada por el déficit congé-
nito de C1 inhibidor. Los primeros sintomas del HAE se
presentan en un 50% de los casos en la primera década
de la vida, pero el diagnéstico se suele demorar durante
afios'. Por otra parte, el diagnodstico temprano es impor-
tante, ya que parece que existe relacion inversa entre
la severidad de la enfermedad y la edad de comienzo
de los sintomas?, siendo la mortalidad un 50% mas alta
en aquellos pacientes no diagnosticados. El HAE clinica-
mente se presenta en forma de angioedema cutaneo en
la mayoria de los afectados (que tipicamente cursa sin
prurito, eritema o urticaria), edema a nivel del tracto gas-
trointestinal o, menos frecuentemente, edema de laringe®.
Un 70-80% de los enfermos con HAE presentan sintomas
abdominales y, en ocasiones, tanto la clinica como la
exploracion fisica pueden indicar un cuadro de abdomen
agudo. Esto provoca que hasta un tercio de los pacientes
no diagnosticados se sometan a intervenciones quirirgicas
innecesarias*®.

Presentamos el caso de un nifio de 10 anos, diagnosticado
de HAE por déficit cuantitativo de C1 inhibidor, que acude a
urgencias de nuestro hospital por un cuadro dolor abdominal
difuso, de tipo cdlico, de 8 h de evolucion, acompanado de
vomitos y anorexia. En la exploracion fisica el paciente se
encontraba afebril, con regular estado general, destacando
un abdomen duro y muy doloroso a la palpacion. Los para-
metros de hemograma, proteina C reactiva, perfil hepatico
y renal se encontraban dentro de la normalidad. La eco-
grafia de abdomen mostré un engrosamiento difuso de la
pared del intestino delgado, que consistia en colecciones de
liquido en la mucosa, incremento del liquido intraluminal y
moderada ascitis. El intestino grueso y el apéndice no pre-
sentaban alteraciones (fig. 1). Se administraron 500 U de
concentrado de C1 inhibidor por via intravenosa. A las 2 h
del tratamiento, los sintomas desaparecieron y se repitio la

ecografia de abdomen, que mostro la desaparicion de las
colecciones quisticas en la mucosa y disminucion del liquido
intraluminal (fig. 2).

La realizacion de ecografia abdominal durante los
episodios de ataque agudo de HAE permite detectar signos
que, aunque no son especificos, son muy sensibles, como
el edema de la pared intestinal, hiper o hipomotilidad
intestinal y liquido libre en la cavidad peritoneal. Ademas,
la presencia de colecciones liquidas entre las capas de la

Figura 1 Corte transversal con haz de ultrasonidos en la fosa
iliaca izquierda, donde se muestra el engrosamiento de la pared
del intestino delgado (1), que consiste en colecciones liquidas
anecoicas entre la mucosa y la submucosa (2), con incremento
de liquido intraluminal (3).

Figura 2 Ecografia al mismo nivel que en la figura 1, 2 h des-
pués del tratamiento. Muestra resolucion completa del edema
en la submucosa (1).
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