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RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo principal de este trabajo es determinar la situacion de los
niveles de vitamina D en la infancia y adolescencia en Espafna mediante una
revision bibliografica de los trabajos publicados ademas de aprender nuevos
conocimientos relacionados con la vitamina D a raiz de dicha revision.

Métodos y materiales: Se ha realizado una busqueda bibliografica usando las
bases de datos PubMed, Mendes e iBECS mediante el uso de Descriptores de
Ciencias de la salud para obtener los términos MeSh. Para acceder a articulos
no presentes en las herramientas mencionadas, se ha consultado en revistas, asi
como en articulos detectados en la bibliografia de los encontrados en la
busqueda inicial.

Resultados: Todos los estudios revisados que analizan la situacion de la
vitamina D en la poblacidbn pediatrica espanola obtienen resultados vy
conclusiones muy semejantes entre si: es evidente la elevada prevalencia de
niveles insuficientes de vitamina D en dicha poblacién, aun existiendo
herramientas para prevenirlo o la posibilidad de usar suplementos de vitamina D
para tratarlo. También estudian los diferentes factores de riesgo que predisponen
al déficit de la vitamina como pueden ser el estado de desarrollo puberal, un alto
indice de masa corporal, un mayor fototipo cutaneo, vivir en zona urbana o el
invierno, entre otros.

Discusion y conclusiones: En la poblacién pediatrica espanola existe una alta
prevalencia de niveles insuficientes de vitamina D. Ademas, son insuficientes los
estudios de intervencion existentes para solventar todas las hipbtesis sobre la
influencia de la vitamina D en la salud pediatrica.



INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la vitamina D ha despertado un especial interés a nivel
mundial, tanto por el resurgir de las enfermedades esqueléticas en paises mas
desarrollados como por la implicacion de la misma en procesos
extraesqueléticos, tal y como plantea la teoria del papel preventivo de la vitamina
D en la aparicion de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 1 o
determinados canceres. Aunque son muchos los datos que se van generando en
el campo de las funciones extraesqueléticas de la vitamina D, aun no existen
ensayos clinicos a gran escala para validar esta teoria, pero todo indica que en
los futuros afios se desarrollara en mayor medida.

Como han puesto en manifiesto numerosos estudios epidemiolégicos, en los
ultimos afos se ha hecho evidente la deficiencia de la vitamina D como un
problema a nivel global (1). Este hecho ha motivado a la asimilacion de que el
raquitismo nutricional secundario al déficit de vitamina D continie siendo un
problema de salud publica, incluso disponiendo de herramientas para prevenirlo
o tratarlo (2).

En cuanto al metabolismo 6seo, el fésforo y el calcio son componentes
primordiales de la matriz mineral y estan regulados fundamentalmente por la
vitamina D. El organismo obtiene la vitamina D de forma exdgena mediante la
dieta que satisface un 10% de los requerimientos y, enddgena a partir de la luz
UVB, gracias a la piel como principal fuente de produccion (90%). Esto significa
que las cifras plasmaticas varian segun la duracion de exposicion a los rayos
solares, la época estacional, el momento del dia, la pigmentacion y la superficie
expuesta de la piel o el uso de protectores solares (3,4).

En su forma primitiva, la vitamina D se trata de una provitamina inactiva que pasa
por una primera hidroxilacion hepatica resultando en calcidiol para,
posteriormente, sufrir una segunda hidroxilacion renal dando lugar al metabolito
calcitriol que, con una concentracion 1000 veces menor que el calcidiol, es la
forma mas activa con receptores celulares en mas de 30 tejidos del organismo.
El calcitriol se encarga principalmente de estimular la absorcion del calcio a nivel
intestinal y de la maduracion de las fibras colagenas de la matriz 6sea para
mantener el remodelado 6seo (2,4). Se considera que la concentracién de la
prohormona 25-hidroxivitamina D es el mejor indicador para evaluar la vitamina
D porque tiene una mayor vida media y revela la proporcion dietética de vitamina
D2 y D3 ademas de la sintesis cutanea de calcitriol. Por el contrario, la medida
de la 1,25-OH-VitD no es tan fiable ya que, con frecuencia, se encuentra en
niveles 6ptimos en nifios con estado deficiente (6).



VITAMINA D

Determinar el limite de referencia normal para la vitamina D en las diferentes
edades de la poblacion es, actualmente, un tema candente. Si a esto se le anade
que cada laboratorio utiliza su propio método para medir los niveles de 25-OH-D,
no existe consenso universal que defina la deficiencia de vitamina D para la
poblacion pediatrica. Si bien es cierto, existe un acuerdo cada vez mayor de que
un nivel de 25-OH-VitD superior a 30 ng/ml puede ser el nivel 6ptimo de vitamina
D para garantizar la salud 6sea. En la infancia, la mayoria de autores, asi como
la Sociedad Esparfiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica,
la US Endocrine Society o la Academia Nacional de las Ciencias consideran
deficiencia severa de vitamina D cifras de 25-OH-VitD menores de 10 ng/ml,
deficiencia moderada (o insuficiencia) entre 10 y 20 ng/mL y, estado suboptimo
de 25-OH-VitD (o hipovitaminosis) entre 20-30 ng/mL (6,7,8,9).

Los rangos de referencia para el estado de la vitamina D estan mejor establecidos
en adultos que en nifos. En la poblacion adulta, la insuficiencia de vitamina D se
define cuando las cifras séricas estan por debajo de 20 ng/ml e insuficiencia
niveles entre 20-30 ng/ml. Se consideran niveles optimos entre 20-90 ng/ml (10).

Estado Niveles de 25(OH)D en
sangre
Déficit <10 ng/mL
Insuficiencia 10-20 ng/mL
Suficiencia suboptima 20-30 ng/mL
Estatus 6ptimo 30-100 ng/mL
Intoxicacién potencial >100 ng/mL.

Estado de vitamina D en la edad pediatrica

Sin embargo, otros reconocidos autores se encuentran en desacuerdo con estos
valores y definen niveles deficientes por debajo de 20 ng/ml, insuficientes entre
20 y 30 ng/ml y 6ptimos entre 30 y 90 ng/ml (8).



CALCIO

La mayoria de los nifios con valores de insuficiencia o incluso deficiencia de
vitamina D se encuentran asintomaticos, es la interaccion entre los niveles de
calcio y vitamina D la que dara, o no, clinica de raquitismo nutricional, por lo que
también es importante definir la deficiencia de calcio.

La ingesta adecuada de calcio depende de la edad, de 0 a 6 meses se considera
adecuado 200 mg/dia, de los 6 a los 12 meses 260 mg/dia y a partir del afo la
ingesta debe ser superior a 300 mg/dia ya que ingerir menos cantidades
incrementa el riesgo de raquitismo independientemente de los niveles de 25-OH-
D sérica.

Para definir el estado de calcemia, en los nifios de mas de un afio se considera
suficiencia niveles de calcio por encima de 500 mg, insuficiencia entre 300 y 500
mg y déficit por debajo de 300 mg/dia (9).

APORTE ADECUADO DE CALCIO
EDAD Mg/dia
De 0 a 6 meses 200 mg/dia
De 6 a 12 meses 260 mg/dia
Necesidades de calcio
Mas de 12 meses >300 mg/dia diarios segun la edad.
Estado en nifios >1 Mg
anos
Déficit > 300 mg
Insuficiencia 300-500 mg o
Definicion segun los
— valores de calcio sérico en
Suficiencia <500 mg los nifios mayores de 1
ano.




SUPLEMENTACION CON VITAMINA D

Las recomendaciones de suplementacién con vitamina D han ido oscilando de
400 Ul a 200 Ul y, de nuevo, a 400 Ul diarias a lo largo de los afos. Estas
discrepancias se deben fundamentalmente a la falta de un marcador bioquimico
y, como se ha comentado anteriormente, de criterios universales que definan los
niveles optimos y deficientes de vitamina D. Ademas, las variables externas que
condicionan su estado como la sintesis o el consumo de alimentos con vitamina
D son dificiles de evaluar.

En la actualidad, grupos como la Academia Americana de Pediatria o el Comité
de Nutricion de la Asociaciéon Espafola de Pediatria se han posicionado y
aconsejan 400 U/dia en el niio menor de 12 meses que no tome 1 litro (como
minimo) de leche fortificada vy, los nifios a partir del afio y adolescentes que no
obtengan estas cifras mediante la leche, alimentos enriquecidos con la vitamina
o la exposicidn solar. A los menores de 12 meses se recomienda una
suplementacién con vitamina D de 400 Ul diarias independientemente del tipo de
alimentacion. Por encima de los 12 meses se tiene que conseguir los
requerimientos de 600 U/dia a través de la dieta o con suplementacion (6,9,11).
El Instituto de Medicina recomienda 600 Ul/dia para la poblacién de entre 1y 70
afnos para mantener niveles de 25-OH-D entre 20 y 30 ng/ml (12).

En cuanto a las cantidades de vitamina D en las férmulas lacteas de inicio los
aportes son de 1-1,8 ug/100 mL y 1,2-2 ug/mL en las de continuacion con la
ingesta de 1 litro diario de leche al dia para garantizar la maxima absorcion de
calcio (7).

RECOMENDACIONES DE APORTE DE VITAMINA D

Grupo de Necesidades Recomendaciones Niveles maximos
edad estimadas (Ul/dia) dietéticas (U/dia) tolerados (U/dia)
0ab6 * * 1000

meses
6a12 * * 1500
meses
1a3 400 600 2500
anos
4a8 400 600 3000
anos
9a18 400 600 4000
anos

Recomendaciones de ingesta de vitamina D segun la edad (9).



TRATAMIENTO CON DOSIS FARMACOLOGICAS DE VITAMINA D

El tratamiento con dosis farmacoldgicas con vitamina D se debe reservar para los
individuos que presenten sintomas de hipovitaminosis con valores de 250HD <12
ng/ml o con alteracion del metabolismo fosfocalcico en la analitica. Se aconseja
tratar el raquitismo nutricional con 2000 Ul/dia de vitamina D durante 3 meses
como minimo. Se puede administrar tanto colecalciferol (D3) como ergocalciferol
(D2) si se trata de dosis diarias, pero, si se dan dosis masivas, parece ser que la
vitamina D3 ha demostrado una vida media mas larga.

Durante el mismo tratamiento, incluso en los nifios que no estan claramente
hipocalcémicos, se aconseja dar suplementos con calcio para evitar la posterior
hipocalcemia al aumentar la mineralizacidn ésea y normalizarse los valores de la
PTH, especialmente si se dan dosis masivas de la vitamina D. Las dosis
recomendadas del elemento calcico son de 30 a 75 mg/kg/dia fraccionado en 3
partes, que posteriormente disminuyen a la mitad durante dos semanas mas.

Tras el tratamiento, se debe solicitar un control analitico a los 3 meses para
reevaluar el calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, PTH y vitamina D ademas de la
relacion calcio/creatinina en orina (9).

Déficit vitamina D sintomdtico Déficit vitamina D Insuficiencia vitamina
+/- alteraciones analiticas +/- asintomatico <12 ng/mL D 12-20ng/mL.
alteraciones radioldgicas

| ,,

Tratamiento vitamina D + Suplemento vitamina D Exposicion solar
calcio Normas dietéticas Normas dietéticas
Normas dietéticas Exposicion solar Suplemento si hay
factores de riesgo
1 A los 3 meses
Andlisis sanguineo: VitD, PTH,
FA, Ca, P

1

Vitamina D mantenimiento

hasta

Anualmente, andlisis de vitD si no se ha
< hecho profilaxis como indican las
recomendaciones

el crecimiento
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INTOXICACION CON VITAMINA D

La vitamina D no esta absenta de provocar efectos adversos. No obstante, con
la procedente de la dieta es practicamente imposible llegar a ingestas que den
toxicidad, de la misma forma, con la exposicion solar tampoco se pueden elevar
los niveles tanto como para causar dafio. Sin embargo, ingerir suplementos de
vitamina D si podria producir hipercalciuria, hipercalcemia, nefrocalcinosis e
insuficiencia renal.

Debido a errores en la prescripcion, fabricaciéon o formulacion ha habido casos
de toxicidad por vitamina D. También se han descrito en lactantes con raquitismo
tratados con dosis unicas de 60000 Ul mediante terapia de choque. En un
estudio, se les administrd a recién nacidos vitamina D a diferentes dosis y no se
constataron dafos, pero tampoco las dosis superiores a 1600 Ul/d dieron mejores
resultados 6seos. De manera que, administrar una dosis excesiva de vitamina D
no supone beneficios adicionales y aumenta el riesgo de intoxicacion. Cabe
sefalar que no existe un consenso sobre la cantidad maxima de vitamina D para
evitar posibles riesgos. Por ello y tal y como sugiere Torres del Pliego en un
articulo, se necesitan estudios aleatorios y controlados que utilicen diferentes
dosis de vitamina D para determinar con certeza la dosis 6ptima que con
probabilidad causaria dafo (12,13).

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA VITAMINA D: RAQUITISMO,
OSTEOMALACIA Y OTRAS ENFERMEDADES ESQUELETICAS Y NO
ESQUELETICAS

El raquitismo es un trastorno generalizado del metabolismo ésea que afecta, de
forma especifica, a la osificacion endocondral (transformacion del cartilago en
hueso). Se caracteriza por un retardo o fracaso de la mineralizacion de la masa
0sea cuando el hueso esta creciendo y afecta tanto a las placas de crecimiento,
en las zonas metafisiales, como al hueso trabecular y cortical acabados de
formar. Por otro lado, la osteomalacia consiste en la alteracion de la
mineralizacion del tejido osteoide preformado en el hueso trabecular y a la cortical
de los huesos largos, lo que determina su progresivo ablandamiento y deformidad
en relacion con la carga o el peso que suponen. Mientras que durante la infancia
se pueden dar tanto las manifestaciones clinicas del raquitismo como de la
osteomalacia, una vez cerrados los cartilagos de crecimiento y acabado el
desarrollo encontraremos solo osteomalacia (9).

La manifestacion clinica del raquitismo es principalmente 6sea y lo mas
caracteristico es el rosario costal, la craneotabes y las metafisis ensanchadas,
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sobre todo la del cubito y el radio; de hecho, parece ser que el método diagnostico
mas fiable de raquitismo subclinico es una radiografia de mufieca. En casos muy
severos se pueden detectar directamente con la inspeccion visual. Al estar los
ligamentos y musculos también afectados aparece una hipotonia casi constante,
sin embargo, actualmente no es comun presenciar estas formas clinicas, aunque
se siguen diagnosticando casos de raquitismo subclinico (14).

La mayor causa de raquitismo es carencial por déficit de vitamina D y calcio. Sin
embargo, un 13% es de causa genética. Entre el raquitismo de causa genética
se diferencian 2 grupos: raquitismo calciopénico, denominado también vitamina
D-dependiente (se debe a una alteracion en la via metabdlica de la vitamina D) y
raquitismo hipofosfatémico (debido a una mutacion genética que provoca pérdida
de fosforo) (15,16).

El raquitismo por deficiencia también puede ser secundario a otras enfermedades
con malabsorcién intestinal, como la celiaca o la fibrosis quistica. Otras
osteopatias que general raquitismo son el Sindrome de Falconi, defectos
congénitos de la 25-hidroxilasa, osteodistrofia, hipofosfatasia, displasia
metafisaria (17).

La insuficiencia de vitamina D también se asocia con enfermedades no
esqueléticas tras la demostraciéon de receptores de vitamina D en células
nucleadas con acciones como la inhibicion de la proliferacion de insulina o
induccién de apoptosis.

- Déficit de calcio/
@ >
Carencial \itamina D
s “ 87% " i: :j ,, ..
RaqUItlsmo Alteracién en la via
) A Calciopénico metabdlica de la
VitD
\ y, Genético ) .
. Pérdida de fésforo
" hipofosfatémico por mutacién
genética

Tipos de raquitismo
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OBJETIVOS

El presente trabajo tiene varios objetivos esenciales; como objetivo principal se
pretende determinar la situacion de los niveles de vitamina D en la infancia y
adolescencia en Espafa mediante una revision bibliografica de los trabajos
publicados.

Y, como objetivos secundarios, valorar si esta justificada la necesidad de
administrar profilaxis con vitamina D para evitar estados carenciales tanto en la
poblacion sana como en los grupos de riesgo en edad pediatrica mediante el
conocimiento sobre la fisiologia de la vitamina D y la patologia clasica y nueva
con las que esta asociada, asi como los factores de riesgo que predisponen a la
hipovitaminosis D.
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METODOS Y MATERIALES

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica mediante la busqueda de
informacion cientifica sobre la situacion de los niveles de vitamina D en la edad
pediatrica y adolescencia en Espafa a través de diferentes bases de datos de
registros bibliograficos nacionales e internacionales: PubMed, Mendes e indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (iBECS).

Como métodos de rescate para detectar articulos no presentes en dichas bases
de datos se ha realizado una busqueda especifica consultando en revistas
recomendadas por el tutor como Nutricion hospitalaria, Pediatria de Atencion
Primaria y la Asociacion Espafiola de Pediatria, asi como articulos detectados en
la bibliografia de los encontrados en la busqueda inicial.

Para iniciar la busqueda se ha hecho uso de los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) para obtener los términos mas adecuados del Medical Subject
Heading (MeSh). Estos términos han sido interconectados mediante los
operadores légicos de “AND” y “OR” Los descriptores utilizados han sido los
siguientes:

DeCS MeSh

Vitamina D Vitamin D
Deficiencia de vitamina D | Vitamin D Deficiency
Nifo Child

Raquitismo Rickets

Espaina Spain

Tabla 1: descriptores utilizados.

Ademas, se han establecido ciertos criterios de exclusion para facilitar la
busqueda y seleccion de articulos que ayuden a conseguir los objetivos
propuestos:

e Articulos publicados anteriores al afio 2000.
Articulos publicados en una lengua diferente al inglés o espafiol.
Articulos de opinion.
Articulos sin opcion al texto completo.
Articulos que aborden casos clinicos en concreto o hablen sobre la
hipovitaminosis D pero secundaria a otra patologia.
e Articulos que no aporten datos especificos de la poblacion espanola.
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e Articulos sobre estudios orientados a la poblacion adulta/anciana y no
sobre la poblacion pediatrica.

Por lo tanto, para la eleccion de los articulos, en primer lugar, han sido escogidos
en base al titulo y, si éste tiene relacion con el objetivo de la revision, se procede
a la lectura de su resumen. En segundo lugar, se descartan aquellos que no
aportan informacion sobre el propdsito planteado o cumplan algun criterio de
exclusion y se procede a la lectura completa del resto. En total han sido
seleccionados 20 articulos de la siguiente busqueda bibliografica:

En el gestor Pubmed se han introducido los términos “vitamin D” OR “vitamin D
deficiency” AND “child” AND “Spain” obteniéndose 46 resultados. Se ha aplicado
el filtro de texto completo gratuito y el periodo de publicacion entre el afio 2000 y
2022, con el fin de acotar la busqueda en un periodo actualizado, reduciéndose
a 18 resultados de los cuales han sido seleccionados 11. Una segunda busqueda
en el mismo gestor se ha hecho utilizando los tesauros “Rickets” AND “Spain”
con 24 resultados y aplicando los mismos filtros que en el anterior caso, se ha
obtenido 9 resultados escogiéndose 1.

MENDES ha sido la segunda fuente de bibliografia consultada. Mediante las
palabras clave “Vitamina D” AND “Nifios” AND “Espana” han resultado 19
articulos, siendo 7 los seleccionados para una lectura completa.

Finalmente, en la base de datos IBECS se ha buscado “Raquitismo” AND
“vitamina D” con un solo resultado que ha sido seleccionado para su lectura. El
resto de bibliografia se ha obtenido de revistas, de articulos aportados por el tutor
y de la misma busqueda bibliografica de los articulos anteriores.

Una vez leida y seleccionada la busqueda bibliografica seleccionada, se procede
a la redaccion.
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RESULTADOS

SITUACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D. PREVALENCIA.

La situacion de los niveles de vitamina D en la infancia y adolescencia en Espaia
se ha descrito en multiples trabajos donde se estudia la prevalencia en diferentes
situaciones.

T.Dura-Travé analizo la prevalencia de hipovitaminosis D en una region del norte
peninsular y obtuvo una prevalencia del 60,4%. Todos los participantes del
estudio eran de origen caucasico con bajo grado de pigmentacién, por lo que el
resultado obtenido es menor a lo esperado (18). Otro estudio en Zaragoza mostro
nuevamente una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D en la poblacién
infantil sana, un 72,9% de los nifios analizados presentaban hipovitaminosis (19).

En Cadiz, donde la exposicidn solar se estima como adecuada, Pablo-Ruiz
mostré como el 45,2% de los participantes presentaban cifras insuficientes de
vitamina D (5). En otra ciudad como Valencia, pese a la radiacion solar de la
region, hasta uno de cada cuatro nifios presentaban niveles de 25-OH-D por
debajo de 30 ng/ml (8).

Un estudio multicéntrico, analiz6 a escolares de diferentes provincias y evidencio
que la situacion real espanola es que un 47.1% estaba en rango de
hipovitaminosis y el 35% tuvo deficiencia de la vitamina D (20).

Y, como se viene comentando, este problema también afecta a los lactantes, en
Mallorca se determind los niveles séricos de vitamina D de los recién nacidos
sanos a término y los resultados fueron que un 60,8% de los nifios presentaban
déficit de vitamina D, un 11,4% de los casos con niveles inferiores a 10 ng/ml
(21). En otro estudio se encontré como hasta en un 8,3% de los menores de 6
meses tenian niveles de vitamina D inferiores a 10 ng/mL (22).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NIVELES INSUFICIENTES DE
VITAMINA D

Los estudios consultados que tratan los diferentes factores de riesgo que
predisponen a la hipervitaminosis como la edad, género, estado de desarrollo
puberal, indice de masa corporal, etnia, vivienda, estacion del afio y uso de
cremas de proteccion solar datan los siguientes resultados;
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En el estudio de Ruiz-Ocafia se objetivd que mientras en el sexo masculino no
habia diferencias estadisticamente significativas segun el grado de desarrollo, en
las mujeres si. Se encontré con datos muy significativos que, en las nifias, a
mayor grado de desarrollo puberal, menores niveles de 25 OH, lo que indica que
conforme avanza el estadio puberal, aumenta el riesgo de deficiencia de vitamina
D. En el mismo trabajo, se vio como el grupo de nifios con resistencia insulinica
presentaba niveles menores de vitamina D (5).

Un estudio para determinar si la vivienda en zona urbana o rural es un factor de
riesgo para hipovitaminosis, obtuvo que en zona urbana un 40,2% presentaban
niveles insuficientes de vitamina D, frente a un 32,7% de los que vivian en zona
rural (19).

En referente al indice de Masa Corporal, se ha demostrado claramente una sélida
relacion entre la deficiencia de vitamina D y la obesidad. Asi lo mostro el estudio
de S. Gutiérrez-Medina donde el 58,3% de los participantes con obesidad tenian
deficiencia de vitamina D frente al 10% de los controles (23). Ademas, se ha
descrito en los sujetos obesos una disminucién del 5% de los niveles de vitamina
D por cada aumento en 1% del IMC (5). En un estudio sobre la prevalencia de la
hipovitaminosis y la obesidad en nifios espafioles, se determind que la
hipovitaminosis D fue considerablemente mayor en los grupos de obesidad
severa y obesidad, mientras que fue mas baja en los grupos con sobrepeso y
normal. En sujetos con obesidad severa, los factores que implican una mayor
prevalencia fueron el sexo femenino (90,9%), grupo adolescente (88,2%),
invierno (100%) y otono (82,4%) y residencia urbana (94,1%) (24). También en
US se realizé6 un estudio que plasmé una significativa asociacion entre los
adolescentes con bajos niveles de vitamina D y un riesgo mayor de hipertension,
hipoglucemia y sindrome metabdlico. De la misma forma, otros estudios
internacionales extrapolan esta asociacion a nifios con déficit de la vitamina (25).

Otro condicionante que predispone al déficit de vitamina D que se ha estudiado
es el factor sociodemografico. J.S Sanchez tenia como objetivo determinar los
niveles de vitamina D en lactantes y nifios inmigrantes sanos de varios origenes
y obtuvo que el 24,5% de la poblacion estudiada presentaba cifras plasmaticas
en el rango de déficit, de los cuales el 64% de los nifios eran de origen pakistani,
el 34,5% magrebies, el 20% centroamericanos, el 18% subsaharianos y el 8% de
los nifios eran de origen caucasico (26).

Otro factor de riesgo que cabe mencionar es como la estacion del afio influye en
la variacion de los niveles de vitamina D; numerosos son los estudios que hallan
niveles mas bajos al final del invierno. En Espafia en concreto, la radiacién
necesaria para la produccion de vitamina D no se alcanza en invierno por lo que
debe almacenarse suficiente durante el resto del afio (13). Por otro lado, en el
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estudio de M.Rodriguez, se analizo las diferencias segun la exposicion solar y los
niveles de vitamina D entre mujeres adolescentes y de mayor edad, se pudo
observar que la exposicion solar media de las adolescentes duplicaba la de edad
avanzada y que las adolescentes tenian un mejores niveles de vitamina D que
las ancianas, tanto en verano como en invierno. Si se comparan estos resultados
con los de otros paises del norte de Europa que participaron en el estudio, se
encuentra como los adolescentes del resto de paises presentaron un estatus
medio de vitamina D inferior al de las mujeres ancianas, conducta contraria a la
observada en las jovenes espafiolas (27).

En la poblacion en general y en los nifios en particular, parece ser que hay una
baja exposicion al sol, seguramente a consecuencia de estilos de vidas mas
sedentarios y a las camparfas de salud publica que recomienda no exponerse a
la radiacion solar por el riesgo de desarrollar cancer de piel asociado a la
radiacion UV. La Academia Americana de Dermatologia recomienda esta
aportacion dietética como forma exclusiva de prevenir un déficit de vitamina D
puesto que no se dispone a dia de hoy lo que es una radiacién solar eficaz y
segura para alcanzar estados adecuados de vitamina D. No obstante, la mayoria
de autores consideran que los beneficios de la exposicion a la luz UV de forma
responsable, supera a los riesgos (6,13).

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO, LECHE MATERNA Y NIVELES DE
VITAMINA D

La deficiencia materna de vitamina D es muy prevalente a nivel mundial. Dos de
cada tres embarazadas en EE.UU tienen un estado deficiente o insuficiente de
25-OH-V, datos similares se plasman en un estudio de mujeres gestantes llevado
a cabo en el norte de Espana donde un 27,4% de gestantes de su muestra
presentaban niveles deficientes y un 35,3% insuficientes (28).

Se ha demostrado que entre los niveles plasmaticos de vitamina D de la madre y
el recién nacido existe una correlacion positiva, esto indica que sus niveles de
vitamina D son dependientes especialmente del estado de las reservas maternas.
Por lo que el recién nacido, en gran medida, depende de la madre para formar
su equilibrio dinamico de vitamina D (29).

La concentracion de vitamina D en leche materna también influye en el recién
nacido. Para los lactantes a término la mejor forma de nutricién es mediante la
leche materna, sin embargo, para aportar la ingesta requerida de vitamina D es
insuficiente (5). La leche materna contiene aproximadamente 2 UI/100 ml de
vitamina D, en contraste a las de las formulas adaptadas, 40-56 UI/100 ml y 68-
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72 UI/100 ml en la leche de inicio/continuacion. Por eso se asume que, sin
suplementacién vitaminica, la lactancia natural es un riesgo para que el lactante
tenga déficit de vitamina D. No obstante, cabe mencionar que algunos estudios
como el de A.Togo, no encontré mas nifios con déficit entre los alimentados con
leche materna y los alimentados con férmula adaptada, agrupandolos segun
recibieron o no profilaxis (8).

INGESTA DE VITAMINA D

El consumo medio de vitamina D en nifios y adolescentes espafioles es menor a
lo recomendado segun lo estudiado en diversos analisis sobre los problemas
nutricionales. El promedio de ingesta de vitamina D es inquietante por el elevado
porcentaje de niflos con riesgo de deficiencia. Los resultados del trabajo llevado
a cabo por Aranzazu Aparicio muestran que hasta en 85,4% de escolares de
entre 7 y 16 afnos, la media de vitamina D fue inferior a las ingestas
recomendadas. Destaca que los huevos fueron la fuente principal de la vitamina,
seqguido de los cereales, pescado y, en ultimo lugar, lacteos. Los resultados de
este estudio coinciden con los de Rodriguez-Rodriguez (11), en un estudio
realizado con niflos de 9 a 13 afios observaron una ingesta que estuvo por debajo
de lo recomendado en un 86,9% de los estudiados. Asimismo, se encontré que
la edad influye en la ingesta de vitamina D: el riesgo de no cubrir las ingestas
recomendadas disminuye un 6,5% por cada afio que aumenta la edad (30).

RAQUITISMO

El raquitismo de causa nutricional se ha considerado una enfermedad del pasado
0, al menos, no de nuestro pais. No obstante, un nuevo escenario se muestra en
Espaia tal y como demuestran Yeste y Carrascosa con su estudio, cuyo objetivo
era investigar la incidencia del raquitismo en Espafa. Analizaron a lactantes y
nifos con raquitismo carencial y se obtuvo que un 35,5% eran menores de 6
meses, de los cuales dos tercios eran de raza negra, el 36% tenia piel oscura y
un 6,4% piel blanca. La manifestacion clinica mas frecuente en los menores de 6
meses fue convulsiones hipocalcémicas por tetania; en los nifios de 6-12 meses,
el estancamiento posdoestatural, y en los mayores de 1 afio, las deformidades
0seas. Se observo que las diferentes formas clinicas de la patologia se relacionan
con la edad del paciente, ya que los que manifestaban sintomatologia de mayor
gravedad fueron los lactantes de menor edad (29).
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articulo y AUTOR CARACTERISTICAS
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asociados con el primer afio de
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T. Dura Travé

602 sujetos sanos
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Articulo 30 1976 nifios de “Analizar la ingesta “La ingesta media “La ingesta
diferentes de vitamina D”. de vitamina D fue recomendada de

A. Apacio provincias inferior a la vitamina D es
espafolas. recomendada en inferior en un

Edad: 7-16 afios.

un 85,4%".

elevado porcentaje
de la muestra”.

Tabla resumen de los articulos expuestos en este apartado.
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DISCUSION

En la poblacion pediatrica espafiola hay una elevada prevalencia de déficit de
vitamina D, aun con una situacién nutricional normal, especialmente en los meses
de otofio e invierno (31). Los estudios poblacionales realizados en Espafa
muestran como en recién nacidos, nifios y adolescentes sanos, incluso
residiendo en regiones soleadas, la frecuencia en la que se encuentran
concentraciones seéricas de vitamina D deficientes, es muy elevada. Asi,
tenemos suficientes datos para confirmar que la deficiencia de la vitamina D es
también un problema de salud en nuestro medio a nivel de todas las edades
pediatricas. Por ello, es preciso destacar que, incluso en nifios aparentemente
sanos Yy sin enfermedades en una ciudad considerada de alta exposicion solar,
se pueden comprometer los depdsitos de vitamina D.

Multiples estudios consideran a las nifias en edad puberal, como grupo de mayor
riesgo de niveles insuficientes de vitamina D en comparacion con individuos
prepuberes y de sexo masculino. Este hallazgo debe tenerse en consideracion,
puesto que el grupo de mayor edad, los adolescentes, requieren de mayores
aportaciones de vitamina D en un momento esencial para el adecuado
crecimiento, desarrollo y formacion osea (5,18,19).

Algunos estudios sugieren que vivir en un area urbana es un factor de riesgo que
se acompana de hipovitaminosis, no obstante, es una afirmacion que los estudios
no han podido demostrar de manera significativa. Si bien es cierto, existe una
tendencia a que la poblacién que vive en zona urbana tenga niveles mas bajos
de vitamina D en comparacion a los que viven en zona rural. EI mismo estudio
también tiene en cuenta a las familias que siguen estrictamente una dieta
vegetariana donde no hay consumo de lacteos ni otros alimentos ricos en calcio
o vitamina D y, en cambio, si de altas cantidades de fibra y fitatos, lo que conlleva
a una menor absorcién de calcio y un mayor riesgo de hipovitaminosis o
raquitismo nutricional (6,19).

En referencia al indice de masa corporal, los individuos con obesidad muestran
mayor tendencia al déficit de vitamina D. Esta publicado que independientemente
de factores como la edad, género o estacion del afo, existe una fuerte asociacion
entre la obesidad y el déficit de vitamina D (23). El articulo de De Piero sobre la
la vitamina D y el sindrome metabdlico, se explica como con niveles de calcidiol
bajos, aumentan los niveles de paratohormona y calcitriol, lo que disminuye la
oxidacion de lipidos y la lipdlisis y favorece al aumento del peso corporal y a la
aparicion de sobrepeso/obesidad, sindrome metabdlico o al desarrollo de
resistencia a la insulina y, finalmente, diabetes mellitus tipo 2 (20,23). El porqué
de esta circunstancia también se podria deber a factores ambientales como llevar
un estilo de vida sedentario y a consecuencia una menor exposicioén solar, el
aumento en la ingesta de alimentos elevados en calorias y bajo en minerales y
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vitaminas... (18). Lo que queda claro es que entre la poblacién infantil hay un
considerable porcentaje de obesidad y en ellos, una alta prevalencia de déficit
de vitamina D que podria disponer al desarrollo de insulinorresistencia y de DM
tipo 2.

El factor sociodemografico es otro predisponente para la hipovitaminosis. Los
niveles de vitamina D se relacionan negativamente con el grado de
pigmentacién del nifio, de manera que cuanto mayor sea el grado, mayor sera
el riesgo de hipovitaminosis. La poblacion de origen arabe es el grupo que se
inclina a presentar en mayor medida niveles deficientes de vitamina D, incluso,
en recién nacidos, ya no solo por la mayor pigmentacion cutanea, sino también
por la falta de suplementacion materna durante la gestacion (6,8). De hecho, el
tiempo necesario para sintetizar una cierta cantidad de vitamina D depende del
grado de pigmentacion cutanea, pero sin alterarse el nivel maximo. Una persona
de piel clara necesita 3 veces menos tiempo de exposicién solar para producir
las mismas cantidades de vitamina D que otra de etnia indio-asiatica, y las
personas afroamericanas de piel muy pigmentada hasta 10 veces mas (13).

El estado nutricional materno y bajos niveles de vitamina D interfieren en el
aporte de calcio en el lactante. Es necesario que las madres aumenten sus
aportes de calcio para pasar al feto o al recién nacido durante el embarazo y la
lactancia, no obstante, un alto nivel de embarazadas tiene niveles deficitarios de
la vitamina D (6). En cuanto a las repercusiones durante el embarazo de la
deficiencia de vitamina D, se ha asociado con morbilidad materna, incluida la
diabetes gestacional y una mayor tasa de cesareas. Del mismo modo, para el
recién nacido, existe una asociacion con nacer con bajo peso y, con lo que
respecta a los nifos, podria asociarse a problemas en el desarrollo
neurocognitivo y problemas esqueléticos (32). Por lo que, como objetivo
primordial, el control del estado de la vitamina D en las madres que lactan deberia
ser planteado en la promocion de la salud infantil (6).

Como bien se ha comentado, la primera fuente y la mas importante para la
obtencion de vitamina D es la exposicidn a la radiacién solar de la que se adquiere
el 90% de la vitamina D, asi, por ejemplo, se ha observado que la exposicion
solar generalizada con eritema minimo alcanza niveles de vitamina D
equivalentes de hasta 25 000 Ul de vitamina D oral (12). La dieta también ayuda
a alcanzar las cifras 6ptimas de vitamina D al cubrir el 10% de las necesidades,
no obstante, pocos alimentos son fuentes naturales de vitamina D y, ademas, no
se consumen con mucha frecuencia, siendo las fuentes dietéticas mas
importantes la yema de huevo y el pescado azul. Otras fuentes de vitamina D son
la leche, los productos lacteos, los cereales, los granos y la carne (30). En cuanto
al pescado azul, existen algunos de ellos (como las angulas) de los que tomando
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una racién al dia ya se estarian cubriendo las cantidades recomendadas de la
vitamina. El problema es que la vitamina D adquirida de la ingesta es inferior a
la recomendada y, ademas, por cada ano de edad, aumenta el riesgo de no
alcanzar las ingestas necesarias. Se ha visto como su consumo es
significativamente bajo entre la poblacion espafiola, especialmente el del huevo,
posiblemente porque se ha relacionado durante muchos afios con mayores
niveles de colesterol sérico. No obstante, en una revisidon reciente se demostro
que la aportacion adicional de colesterol procedente del huevo promueve la
aparicion de HDL. Se estudié a un colectivo de escolares y se encontré que los
nifios que tomaban medio huevo al dia (0 mas) presentaban mejores niveles de
vitamina D que los que consumian menos de 0,5 huevos/dia. Ademas, no habia
diferencias respecto al colesterol sérico entre los dos grupos comparados (34).

Tomando conciencia de que las ingestas recomendadas en la realidad no estan
siendo alcanzadas y aunque la obtencion de vitamina D mediante la dieta
representa solo del 10% de los requerimientos, mejorando el consumo de
alimentos se puede mejorar el déficit de vitamina D ayudando a contribuir las
ingestas necesarias. Un buen primer paso podria ser fomentar y promover el
consumo de pescado azul y huevo o, por ejemplo, incluir en la dieta alimentos
fortificados.

GRUPOS DE RIESGO Y ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA
VITAMINA D

Diversos estudios plantean si hay alguna relacion entre el déficit de vitamina D y
pacientes que forman parte de un grupo de riesgo por padecer alguna
enfermedad. En los nifios con fibrosis quistica (FQ), es comun la deficiencia
(40-90%) e insuficiencia (15-20%) de vitamina D. Estos pacientes empiezan con
suplementacién de vitamina D en el momento que presentan insuficiencia
pancreatica exocrina, que suele ser desde el nacimiento o en el primer afio de
vida. Las pautas recomendadas de suplementacion con vitamina D han
aumentado en los ultimos afos, de 400-800 a 400-2000 Ul/dia segun la edad.
Mangas-Sanchez quiso evaluar la seguridad y eficacia de estas nuevas
recomendaciones y observo que el aumento de la dosis ha mejorado en el estado
nutricional de estos nifos, pero incluso con estas dosis mas altas, casi la mitad
de los pacientes con FQ no alcanzan niveles séricos por encima de 30 ng/mL
(35).

Ademas de la fibrosis quistica, otras enfermedades son de interés de estudio. Se
ha asociado niveles séricos bajos de vitamina D con dermatitis atépica (DA) de
mayor gravedad. Estos datos apoyan una asociacion entre la gravedad de la
dermatitis atdpica y deficiencia de vitamina D (36).
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Otro claro grupo de riesgo son los pacientes ingresados en la UCI pediatrica.
Los resultados del estudio de Rey C. demostraron la alta prevalencia de
hipovitaminosis en la UCIP que respaldan las investigaciones recientes que
muestran que la hipovitaminosis es comun en nifios gravemente enfermos. Por
otro lado, no se encontrd asociacion alguna con una mayor prediccion de riesgo
de mortalidad (se requieren mas estudios para identificar otros marcadores
confiables del estado de la vitamina D en el entorno de atencion aguda) (37).

Estudios observacionales realizados en nifios con asma bronquial han mostrado
que cifras mas bajas de vitamina D se asocian a mayor numero de consultas a
Urgencias y hospitalizaciones, evolucién mas grave y mayor uso de corticoides.
Sin embargo, no esta tan clara la relacién. Lo mismo ocurre con las infecciones
como neumonia o diarrea en nifios. Aunque existe alguna evidencia, la
ESPGHAN concluye tras una revision que actualmente los resultados no son
suficientes para indicar suplementos de vitamina D en la prevencion de
patologias infecciosas (13).

La enfermedad de células falciformes se acompana de deficiencia de vitamina
D y mala salud 6sea, lo que los hace propensos a tener un mayor riesgo de
fracturas y osteoporosis en la edad adulta. Garrido investiga a nifios
diagnosticados de drepanocitosis con el propdsito de evaluar su estado de
vitamina. Segun los resultados, el déficit de vitamina D es muy prevalente en los
nifios de su estudio y su intervencion temprana puede aumentar la posibilidad de
una densidad 6sea adecuada mas adelante en la vida (38).

Los nifios con epilepsia en tratamiento con valprotato (VPA) y leveturacetam
(LEV) también fueron estudiados por Dura-Travé para investigar una posible
asociacion con la deficiencia de vitamina D. Su estudio mostré6 que la
monoterapia con VPA y la monoterapia con LEV se asociaron con un mayor
riesgo de deficiencia de vitamina D (39).

FACTORES QUE SE ASOCIAN A MAYOR RIESGO DE DEFICIT DE
VITAMINA D

Grado de pigmentacidn cutanea / fototipo.

Tiempo y superficie de exposicion solar

Uso de proteccidn solar, ropa, velo...
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Estacion del afio: invierno.

Zona urbana > rural.

Grado de desarrollo puberal y sexo femenino.

Mayor IMC / Obesidad.

Habitos de vida sedentarios.

Estado materno nutricional durante el embarazo y la lactancia.

Lactancia materna exclusiva sin suplementacion.

Dieta pobre, dieta vegetariana estricta.

Lactantes que ingieren menos de 1000 ml de féormula adaptada.

Otras enfermedades: FQ, DA, sindromes de mala...

Tratamiento con valproato o leveturacetam.

Trastornos genéticos de raquitismo.
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¢CUANDO ESTA INDICADO DETERMINAR LOS NIVELES DE VITAMINA D?

En la poblacién sana el cribado poblacional de la vitamina D no esta indicado. En
nifos sanos, es mas eficiente asegurar niveles adecuadas de vitamina D a través
de la correcta dieta y exposicion solar que por una determinacion analitica.
Tampoco esta indicado el cribado en la poblacion con enfermedades
relacionadas con déficit de vitamina D porque las evidencias de los efectos
extraesqueléticos son limitadas en los nifios. Si seria posible realizar el cribaje
en la poblacion de riesgo, sin embargo, tomar medidas profilacticas sin necesidad
de solicitar valores de 25(OH)D seria un acto mas costo-efectivo. La plena
evidencia en solicitar niveles de la vitamina es en la poblacién con clinica de
hipovitaminosis D y también en niflos con familiares deficitarios (madres o
hermanos) (9).

¢CUANDO ESTA INDICADO LA PROFILAXIS CON VITAMINA D?

No es extrafo plantearse si no estaria justificada la profilaxis con vitamina D mas
alla del afio tras el conocimiento de varios estudios de la alta prevalencia de déficit
en la vitamina. Es cuestionable las recomendaciones que se hacen en las guias
si los estudios revelan otra realidad, y es que valores insuficientes de vitamina D
persisten mas alla de los 12 meses. Incluso demostrando que la exposicion solar
en las latitudes de nuestro pais no es suficiente, ni siquiera el almacenaje en la
grasa corporal esta garantizado para los siguientes meses menos luminosos.

Tal y como |. Villamir expresa en su articulo, no hay suficiente evidencia para
incluir la vitamina D en las Recommended Dietary Allowance (RDA), salvo en el
primer afo de vida. No hay definiciones cientificas rigurosas, ni estudios exactos
de la dosis Optima hasta ahora (40).
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En resumen, en la poblacion pediatrica espafiola hay una alta prevalencia de
niveles insuficientes de vitamina D aun existiendo herramientas para prevenirlo y
guias bien estandarizadas sobre las necesidades de ingesta de la vitamina.
Incluso con la suplementacion de vitamina D sigue existiendo el problema, o aun
viviendo en una zona geografica donde la exposicion solar no es un
inconveniente. Surge la necesidad de revisar las politicas sanitarias ya existentes
que tratan de abordar dicho problema, puesto que son multiples los estudios que
muestran como persiste una alta prevalencia de niveles bajos de vitamina D en
Espaia, especialmente en poblacion de riesgo.

Tras esta revision bibliografica, afloran preguntas como si de verdad existe
deficiencia de vitamina D en la poblacién pediatrica en Espaia o si tal vez, no se
estd midiendo correctamente; en primer lugar, seria necesario empezar por
delimitar de manera universal el rango que se considera déficit y suficiencia de
vitamina D y, por el momento, mientras que en los adultos existe una evidencia
bastante firme para definir el valor de deficiencia de vitamina D, en la
adolescencia hay relativa evidencia y en pediatria no existe evidencia solida.

Por todo ello, nuevas investigaciones y estrategias eficaces para prevenir y tratar

el desarrollo de un estado carencial parecen dos medidas necesarias en el
presente.
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CONCLUSIONES

En la poblacion pediatrica espafiola existe una alta prevalencia de niveles
insuficientes de vitamina D.

En segundo lugar, pese a la existencia de multiples estudios observacionales que
ayudan a plasmar la situacién de la vitamina D, no se han llevado a cabo
suficientes estudios de intervencion que ayuden a solventar todas estas hipétesis
sobre la influencia de la vitamina D en la salud pediatrica.
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