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Para ti,  información práctica

For you, practical information

En esta sección, se presentan las guías práct icas y documen-
tos de consenso más actuales publicados en el ámbito mun-
dial para ayudar a los diet istas-nutricionistas y, en general, a 
todos los profesionales de la salud en la toma de decisiones 
en materia de nutrición humana y dietét ica. El Comité Edito-
rial ha realizado una búsqueda de todas las guías y documen-
tos de consenso publicados entre abril y j unio de 2011 en: el 
apartado de publicaciones sobre nutrición de la Organización 
Mundial de la Salud (www.who.int ), el Bullet in of the World 
Health Organizat ion (ht tp:/ / www.who.int / bullet in/ en/ ), los 
apartados de Salud Pública y de Nutrición y Act ividad Física 
de la Unión Europea (ht tp:/ / ec.europa.eu/ ), el apartado de 
legislación de la Unión Europea (ht tp:/ / europa.eu/ legisla-
t ion_summaries/ index_en.htm), el apartado de publicacio-
nes de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, 
www.efsa.europa.eu), el apartado de publicaciones de la 
Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 
(AESAN, www.aesan.msc.es), en la Nat ional Guideline Clea-
ringhouse (NGC, www.guideline.gov), en MEDLINE-PubMed 
(www.pubmed.gov), el Inst itute for Clinical Systems Impro-
vement  (ICSI, www.icsi.org), la Nat ional Library of Guidelines 
(NLH, www.library.nhs.uk/ GuidelinesFinder/ ) y el Guidelines 
Advisory Commit tee (GAC, www.gacguidelines.ca/ ).

Not a import ant e:  Recomendamos a todos los lectores 
que consulten esta sección a t ravés de la página web www.
elsevier.es/ dietet ica para que el acceso a los textos com-
pletos sea más sencillo con un simple clic.

Organización Mundial de la Salud (OMS)

Estrategias para monitorizar y evaluar el consumo 
de sodio de la población y sus fuentes dietéticas: 
informe de la reunión técnica mantenida por la 
OMS y el Gobierno del Canadá 

Las intervenciones poblacionales para reducir la ingesta de 
sodio se están implementando con éxito en varios países de 
todo el mundo, y podrían tener un impacto posit ivo en la 

disminución de la prevalencia de la hipertensión y las enfer-
medades cardiovasculares. La hipertensión es el mayor fac-
tor de riesgo de la mortalidad global, que causa aproxima-
damente el 51% de los derrames cerebrales y el 45% de las 
enfermedades isquémicas del corazón. El presente informe 
cont iene el test imonio de las discusiones mantenidas ent re 
la OMS y el Gobierno del Canadá sobre las act ividades ya 
existentes para disminuir el consumo de sodio, así como las 
herramientas y los protocolos para la exhaust iva vigilancia 
y la evaluación del consumo de sodio. 

Texto completo: ht tp:/ / whqlibdoc.who.int / publicat ions/
2011/ 9789241501699_eng.pdf 

Gratuito.

Biblioteca electrónica de Evidencia para las 
Actuaciones Nutricionales (eLENA)

El pasado 10 de agosto la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) dio a conocer la Biblioteca elect rónica de Evidencia 
para las Actuaciones Nut ricionales (elect ronic Library of 
Evidence for Nut rit ion Act ions, eLENA). Esta nueva herra-
mienta ofrece guías, recomendaciones y recursos actualiza-
dos de la OMS basados en la evidencia, con el obj et ivo de 
fomentar las acciones nut ricionales efect ivas y guiar el di-
seño de programas y polít icas. 

Para su lanzamiento, eLENA ha publicado 6 nuevas guías 
sobre la suplementación con vitamina A a muj eres, bebés y 
niños. También se han actualizado e incorporado nuevas 
guías sobre suplementación con ácido fólico y hierro y sobre 
el uso de suplementos con múlt iples micronut rientes.

Este recurso incluye ot ras guías e informes a los que se 
puede acceder a t ravés de la web por diferentes vías: “ con-
diciones de salud”  (diarrea, VIH, desnut rición, etc.),  “ eta-
pas de la vida”  (embarazo, lactancia, bebés, etc.),  “ nu-
t rientes”  (grasas, vitaminas), “ intervenciones nut ricionales”  
(de comportamiento, suplementación, etc.).

Más información: ht tp:/ / www.who.int / elena/ en/  
Acceso gratuito.



200 Guías y herramientas

Suplementación materna con múltiples 
micronutrientes y resultados del embarazo en 
países en vías de desarrollo: metaanálisis y 
metarregresión 

Bul l  World Healt h Organ. 2011;89:402-11B.

Este t rabaj o cont iene la revisión sistemát ica de ensayos clí-
nicos cont rolados y aleatorizados (ECCA) que comparan el 
efecto de la suplementación con múlt iples micronut rientes 
y la suplementación con hierro y ácido fólico y diferentes 
indicadores del resultado del embarazo en países en vías de 
desarrollo.

Texto completo: ht tp:/ / www.who.int / bullet in/ volumes/
89/ 6/ 10-083758.pdf 

Gratuito.

Unión Europea (UE)

Plataforma de la UE para la acción en materia de 
dieta, actividad física y salud, informe anual 2011 

En muchos sent idos, 2010 fue claramente un año decisivo 
para la Plataforma de la UE para la acción en materia de 
dieta, act ividad física y salud. Después de 5 años en act ivo, 
la plataforma fue somet ida a evaluación externa, lo que 
produj o una serie de cambios en su forma de operar. Asimis-
mo, la crisis económica global y la caída del valor del euro 
produj eron una infl ación del precio de las materias primas, 
especialmente alto en productos básicos y en los alimentos, 
esto conlleva que aún sea más dif ícil comer sano y mante-
nerse físicamente act ivo. En consecuencia, las diferencias 
sociales y económicas existentes en la UE se han afi anzado, 
esto posiblemente t raerá consecuencias negat ivas a largo 
plazo en la salud pública y en la cohesión social.  

Esta situación hace patente la imperat iva necesidad de 
invert ir en más y mej ores medidas de salud pública y aunar 
esfuerzos para combat ir la epidemia de la obesidad. 

Texto completo: ht tp:/ / ec.europa.eu/ health/ nut rit ion_
physical_act ivity/ docs/ eu_plat form_2011frep_en.pdf

Gratuito.

Opinión científi ca de la EFSA sobre las 
declaraciones de salud relacionadas con los 
alimentos con cantidades reducidas de sodio 

Alimento/ ingrediente/ sustancia/ dieta suj etos a la declara-
ción de salud: “ sodio/ sal” ,  “ baj o en sodio/ sal y/ o aumenta-
do en potasio” , “ alimento reducido/ baj o en/ libre de sodio/
sal y/ o aumentado en potasio” , “ panes con contenido en 
sal de < 0,7%” . Declaración de salud: “ efectos en la presión 
arterial” ,  “ salud cardiaca” , “ presión arterial,  salud cardia-
ca”  y “ sistema cardiovascular” . Población diana: población 
general. Conclusiones: el panel concluye que se ha estable-
cido una relación causa-efecto ent re la ingesta alta de so-
dio dietét ico y la hipertensión, y que la reducción de sodio 
dietét ico ayuda a mantener la presión sanguínea normal. 
Para establecer las condiciones de uso de las declaraciones 
relacionadas con el sodio/ sal, deben considerarse los as-

pectos detallados en el anexo del Reglamento (EC) N.o 
1924.

Texto completo: ht tp:/ / www.efsa.europa.eu/ en/
efsaj ournal/ doc/ 2237.pdf

Gratuito.

Opinión científi ca de la EFSA sobre las 
declaraciones de salud relacionadas con las “frutas 
y/u hortalizas” y la “dieta mediterránea” 

Alimento/ ingrediente/ sustancia/ dieta suj etos a la declara-
ción de salud: “ frutas (frescas, congeladas, enlatadas, em-
botelladas, deshidratadas, zumo)” , “ dieta rica en frutas” , 
“ hortalizas (frescas, congeladas, enlatadas, embotelladas, 
deshidratadas, zumo)” , “ dieta rica en hortalizas”  y “ frutas 
y hortalizas” . Declaración de salud: “ función cardiaca” , 
“ cont rol de peso”  y “ cont rol de la glucemia” . Conclusiones: 
el panel concluye que no se puede establecer declaraciones 
de salud debido a que la categoría de alimento y dieta no 
está sufi cientemente caracterizada. 

Alimento/ ingrediente/ sustancia/ dieta suj eta a la decla-
ración de salud: “ dieta mediterránea” . Declaración de sa-
lud: función cardiaca. Conclusiones: el panel concluye que 
la dieta no está adecuadamente caracterizada en el aspec-
to cuant itat ivo y que no existen referencias sobre la compo-
sición en macronut rientes (incluida la fi bra). Además, el 
panel advierte que el vino, el cual aparece listado como 
uno de los componentes de la dieta mediterránea, cont iene 
más del 1,2% en volumen de alcohol, por lo que no puede 
establecerse declaración de salud de acuerdo al Reglamen-
to (EC) N.o 1924/ 2006. 

Texto completo: ht tp:/ / www.efsa.europa.eu/ en/
efsaj ournal/ doc/ 2245.pdf 

Gratuito.

National Guideline Clearinghouse (NGC)

Guía basada en la efect ividad para la prevención de las en-
fermedades cardiovasculares en muj eres, actualización 
2011: una guía de la American Heart  Associat ion (AHA).

ht tp: / / circ.ahaj ournals.org/ content / 123/ 11/ 1243.ful l .
pdf 

Gratuito.

MEDLINE-PubMed

Opinión del Comité de ACOG N.o 495. Vitamina D: cribado y 
suplementación durante el embarazo.

Durante el embarazo, la defi ciencia severa de vitamina D 
en la madre se ha asociado con t rastornos de la homeostasis 
del esqueleto, raquit ismo congénito y fracturas en el neo-
nato. En la actualidad, no existe sufi ciente evidencia para 
realizar un cribado de defi ciencia de vitamina D a todas las 
muj eres embarazadas. En las muj eres cuyo riesgo de defi -
ciencia es alto, se puede considerar e interpretar los valo-
res de 25-hidroxivitamina D según las circunstancias clínicas 
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individuales. Cuando se ident ifi ca una defi ciencia de vitami-
na D durante el embarazo, la mayoría de los expertos coin-
cide en que la administ ración de 1.000-2.000 UI/ día es se-
gura. 

Texto completo: ht tp:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ 21691184

No gratuito.

Evaluación, tratamiento y prevención de la 
defi ciencia de vitamina D: Guía de Práctica Clínica 
de la Sociedad Endocrina

Resumen de PubMed: ht tp:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ 21646368

Texto completo:ht tp:/ / www.natap.org/ 2011/ HIV/
j c20110385full.pdf 

Gratuito.

Protocolo Clínico ABM #10: lactancia de bebés 
pretérmino (34 [0/7] a 36 [6/7] semanas de 
gestación) (primera revisión, junio 2011). 
Academy of Breastfeeding Medicine 

Resumen en PubMed: ht tp:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ 21631254 

Texto completo: ht tp:/ / www.bfmed.org/ Media/ Files/
Protocols/ Protocol%2010%20Revised%20English%206.11.pdf

Gratuito.

Hipercolesterolemia familiar: cribado, diagnóstico 
y tratamiento de pacientes pediátricos y adultos: 
guía de práctica clínica de la National Lipid 
Association Expert Panel on Familial 
Hypercholesterolemia

La hipercolesterolemia familiar (HF) es un grupo de defec-
tos genét icos que produce elevaciones severas de las con-
cent raciones sanguíneas de colesterol y aumenta el riesgo 
de enfermedades coronarias prematuras. La HF es uno de 
los t rastornos metabólicos congénitos más comunes y es 
una enfermedad t ratable. El obj et ivo de disminución de co-
lesterol en la sangre puede ser de hasta el 50%, o incluso 

más si existen ot ros factores de riesgo cardiovascular. Pese 
a la alta prevalencia de esta enfermedad y la posibilidad de 
t ratarla, la HF es una enfermedad poco diagnost icada y ra-
ramente t ratada, debido a las defi ciencias en su diagnóst i-
co. El presente documento ofrece recomendaciones para 
cribado, diagnóst ico y t ratamiento de la HF en pacientes 
pediát ricos y adultos desarrollado por la Nat ional Lipid As-
sociat ion Expert  Panel on Familial Hypercholesterolemia. 

Resumen de PubMed: ht tp:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ 21600525

Texto completo:ht tp:/ / www.sciencedirect .com/ scien-
ce/ art icle/ pii/ S193328741100081X 

Postura de la American Dietetic Association: 
la nutrición en el cuidado del niño

Resumen en PubMed: ht tp:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ 21443997

Texto completo:ht tp:/ / www.sciencedirect .com/ scien-
ce/ art icle/ pii/ S000282231100191X (los socios de la AEDN y 
asociaciones/ colegios afi nes pueden acceder gratuitamente 
al JADA enviando sus datos personales a j ada@grep-aedn.
es).

Guía de las British Diabetes Societies para el 
control de la cetoacidosis diabética

Resumen en PubMed: ht tp:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ 21255074

Texto completo: ht tp:/ / www.diabetologists-abcd.org.
uk/ JBDS_DKA_Management .pdf 

Gratuito.

Puntos clave de los “Estándares Italianos del 
cuidado de la diabetes mellitus 2009-2010”

Resumen en PubMed: ht tp:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ 20851582 

Texto completo: ht tp:/ / www.sciencedirect .com/
science/ art icle/ pii/ S0939475310002115 

No gratuito.


