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RESUMEN

El tratamiento con vitamina D en el primer afio de vida estd siendo
recomendado desde hace afios. Las indicaciones para el mismo estdn
basadas en datos no suficientemente contrastados para realizarse en la
poblacion general. La evidencia de que la exposicion solar es suficiente
en la gran mayoria de los nifios menores de 1 afio para obtener niveles
optimos de vitamina D debe tenerse en cuenta. Todavia no han sido rea-
lizados estudios que demuestren la dosis Optima en esta etapa vital.
Nuestra revision sugiere que la exposicion solar en Espafa podria ser
suficiente.

PALABRAS CLAVE: Vitamina D. Exposicién solar. Rayos ultraviole-
tas. Raquitismo. Pigmentacion de la piel.
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ABSTRACT

Vitamin D treatment during childhood it’s been recommended in
those younger than one. Evidence is not available to recommend this
treatment in general population. Solar exposure is enough in most
infants younger than I year, and this should be taken into account. Data
showing optimal doses at this stage is not available to date. Our review
suggests, solar exposure in Spain could show sufficient.
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INTRODUCCION

La vitamina D se sintetiza en la piel a partir del colesterol
con la exposicion a la luz ultravioleta B (UVB). Después, es
hidroxilada en el higado (25-0H vitamina D o calcidiol) y pos-
teriormente en los rifiones (1,25-0H2 vitamina D o calcitriol).
La carencia de esta vitamina, provoca alteraciones dseas que
conducen al raquitismo. La vitamina D de la dieta se absorbe en
el intestino delgado como vitamina liposoluble incorporada en
los quilomicrones, se deposita en el higado y junto con la vita-
mina D3 sintetizada end6genamente, es metabolizada (1,2).

Los lactantes alimentados con leche materna tienen varias
fuentes de vitamina D, entre ellas el paso transplacentario
(aunque se sabe poco sobre el almacenamiento de vitamina D
por el feto, se considera que las reservas se agotan hacia los 2
meses de vida) (3), la sintesis endégena por exposicion a la
luz solar y la aportada en la leche materna que se sabe ademas
que es mejor absorbida que la que aportan las férmulas mater-
nizadas.
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La exposicion solar de cuerpo entero total consigue nive-
les equivalentes a una ingesta oral de vitamina D3 (colecalci-
ferol) de 250 microg (10.000 UI) (4) El contenido de vitamina
D de la leche humana es de alrededor de 20 UI/L, en su mayor
parte en forma de 25-OH vitamina D (Tabla I), aunque existe
variacién en funcién de la exposicion solar de la madre. Asi,
se ha demostrado que con una dosis de 1,5 MED de exposi-
cion corporal total a luz ultravioleta (UVB), (aproximadamen-
te 90 segundos de radiacién en poblacién de raza blanca),
aumenta 10 veces las cifras de vitamina D en la leche (5),
siendo inferior el aumento en las madres de raza negra, en
quienes la pigmentacién cutdnea disminuye la absorcién de
luz UVB (4). En cuanto a la produccién cutdnea, se ha demos-
trado que una exposicion de entre 50 minutos y 2 horas a la
luz solar a la semana en lactantes de raza blanca vestidos por
completo salvo en cabeza y manos en Cincinnati, Ohio
(EE.UU.) (latitud 39 grados Norte) mantiene cifras séricas de
25-OH vitamina D de 11 ng/ml (7). En un estudio en lactantes
de raza blanca en Madison, Wiconsin (EE.UU.) (latitud 43
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TABLA |

CONTENIDO DE ALGUNAS VITAMINAS EN LA LECHE
HUMANA MADURA, LECHE DE VACA'Y LECHES
MATERNIZADAS (EE.UU.) (21)

Vitamina /L Leche humana  Leche de vaca Leche maternizada
A, (U 2.230 1.000 2.225

D, (UI) <20 24 400

K, (microg) 2,1 49 55

grados Norte), durante los primeros seis meses de vida se
observd que los lactantes alimentados de modo exclusivo al
pecho materno no requirieron complementos de vitamina D
para conservar las concentraciones de 25-OH vitamina D (13-
25 ng/ml) (8). Parece por tanto existir suficiente evidencia
cientifica que avala que la maxima y mas importante produc-
cién de vitamina D en esta edad es derivada de la sintesis
cutdnea y se recomienda en general exposiciones de 15 minu-
tos en cara y manos diariamente, para conseguir niveles Opti-
mos.

Desde el punto de vista geografico, la peninsula ibérica se
encuentra entre una latitud 43 grados norte (exactamente 43°
477 24° Norte, en Estaca de Bares) y 36 grados norte (en con-
creto 36°00” 33”" Norte, en Tarifa). La Comunidad Auténoma
de Canarias, se encuentra a una latitud entre 27° y 29° Norte,
seguln las islas del archipiélago. Teniendo en cuenta lo ante-
rior, las necesidades de radiacién para la produccion de sufi-
ciente vitamina D estarfan garantizadas con la exposicién
solar habitual, al menos en los meses no invernales.

RAQUITISMO

La necesidad de suplementacion de vitamina durante la
infancia parece haberse aceptado universalmente, aunque las
tasas de raquitismo se mantienen en los paises en desarrollo
(9). En la patogénesis del raquitismo parece que hay otros fac-
tores que permitirian explicar por qué en poblaciones con
suficiente exposicién solar la prevalencia de esta enfermedad
se mantiene alta (10). Asi factores predisponentes, de tipo
genético en el metabolismo de la vitamina D, de estilo de
vida, culturales (algunas sociedades presentan menor exposi-
cion solar por el estilo de la indumentaria), y nutricionales
(como el consumo de ciertos alimentos ricos en fitatos que
interfieren en la absorcién del calcio) (11-13) y especialmente
el propio déficit de calcio, parecen ser uno de los principales
factores que contribuyen en el raquitismo en la poblacién afri-
cana (14). En este contexto, podrian explicarse recientes
comunicaciones sobre incremento de raquitismo en poblacién
inmigrante en paises desarrollados (15). Los datos de raquitis-
mo actuales en paises desarrollados son significativos, aunque
la lectura de las comunicaciones que los acreditan tiene varias
interpretaciones. Asi, parece existir un incremento, lo cual no
deja de ser preocupante, pero el andlisis de los pacientes afec-
tados es revelador. Por ejemplo, en EEUU de los 96 nifios con
raquitismo descritos en los dltimos afios, 90 eran afroamerica-
nos (y en estos se ha demostrado que la sintesis solar puede
ser insuficiente), y los otros 6 pacientes eran de raza caucdsica
pero sus circunstancias eran peculiares: 1 nifio habia permane-
cido encerrado durante su infancia, en otro no se define la
“dieta inusual” que se relaciona con la patologia, otro no reci-

bié ningln aporte de leche tras s6lo dos meses de lactancia
(16). Es decir, situaciones clinicas sociales y familiares muy
particulares.

LAS GUIAS Y LA PRACTICA

El aporte extra de vitamina D oral, se recomienda en las
conclusiones de la Sociedad Europea de Endocrinologia
Pedidtrica (16) y de de la Academia Americana de Pediatria
(AAP) (17). Las recomendaciones de las Guias de Salud del
Nifio Sano en nuestro pafs adoptan estos dogmas, aunque es
comun en la prictica diaria el escepticismo ante estas reco-
mendaciones. Sin embargo, todas las Comunidades Auténo-
mas recomiendan el tratamiento con vitamina D oral (con
diferentes dosis, pero ese seria motivo de otro comentario), en
el primer afo de vida. Desde nuestro punto de vista y segin lo
explicado, parece cuestionable la recomendacion. Asi, incluso
si la exposicion solar en las latitudes de nuestro pais fuese
insuficiente en los meses de invierno, se contempla la posibi-
lidad de acumulacién vitamina D (liposoluble) en la grasa cor-
poral tras su produccién suficiente durante los meses en los
que la intensidad luminica estuviera garantizada (la mayoria
del afio en nuestras latitudes), por lo que la recomendacién sin
mads de aportes extras, parece cuestionable. Pero ademads, en el
caso de la AAP se realiza en funcién de unas alarmas que no
son estrictamente superponibles en nuestro pais. Esto es, las
recomendaciones de la AAP son universales y reconocen en
su documento que la poblacién de raza negra precisaria apor-
tes extras de vitamina D que tal vez no seria imprescindibles
en la poblacién de raza blanca. Sobre estos tltimos sin embar-
go, insisten en la recomendacion por que sugieren, de forma
enérgica a su vez, la proteccién solar (cremas con filtros de
alto factor de proteccion) a todos los menores del afio (18).
Nuevamente aparecen dudas razonables para indicarse el tra-
tamiento universal en nuestra poblacion, que desde luego no
estd aplicando filtros solares de forma universal, aunque la
Asociacion Espafiola de Pediatria lo comienza a recomendar.

No hay suficiente evidencia para incluir a la vitamina D en
las recomendaciones de las Recommended Dietary Allowance
(RDA) (16), salvo en el primer afio de vida y esto se hace a
partir de la recomendacion de los afios 40 del siglo 20, en que
se indicaba que la dosis correcta para la prevencion de raqui-
tismo es una ‘““cucharilla de té” (5 ml) de aceite de pescado
(19). No hay definiciones cientificas mds rigurosas, ni estu-
dios exactos de la dosis Optima, hasta ahora y, lo que se ha
hecho, es determinar la ingesta adecuada o nivel de ingesta
suficiente para mantener niveles séricos “saludables” de calci-
triol. La OMS define la unidad internacional de vitamina D3
como la actividad de 0,025 microg de la preparacién interna-
cional estandar de vitamina D3 cristalina, asi la definicion en
términos molares de calcitriol coincide con la de la vitamina
D3 “original” (16).

En EE.UU. desde los afios 30, se realizan aportes de vitami-
na D en todas las leches comercializadas (para uso de adulto y
en la infancia, ademas de las formulas artificiales materniza-
das). En Europa no existe esta practica, que por igual regla de
tres se podria aplicar. De hecho, ;por qué recomendar sélo en el
primer afio de vida los suplementos? No se ha podido determi-
nar a ciencia cierta la recomendacion del suplementos de vita-
mina D en exclusiva para el primer ano de vida, y el déficit
moderado de vitamina D en pacientes mayores de 1 afio hace
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que éste s6lo se manifieste como malabsorcion indetectada de
calcio o discreta elevacidon de hormona paratiroidea con rapida
remodelacion dsea, con consecuencias dseas metabolicas igual-
mente. Por tanto, en este grupo de edad de mas de 1 afio si se
individualiza el suplemento, pero no en pacientes menores a los
que se recomienda sistematicamente (16).

Estd ademds descrito (quien ha usado el fairmaco conoce
las circunstancias), un uso de la vitamina D poco correcto, por
problemas mecdnicos en la administracién del producto (12) y
por la tendencia general a considerar las vitaminas como no
peligrosas, por lo que la posibilidad de sobredosificacién tam-
bién esta presente (20).

Por dltimo, las implicaciones de la calidad del hueso en la
edad adulta estdn relacionados también con las primeras etapas
de la vida. Se sabe que a diferencia de la osteomalacia, en la que
existe una mineralizacién escasa y volumen 6seo normal, en la
osteoporosis la mineralizacién es normal pero existe una reduc-
cién del volumen 6seo, en especial de hueso trabecular. Deben
conocerse las implicaciones del ciclo vital de la desmineraliza-
cién dsea o de la osteopororis en la infancia sobre la densidad
mineral d6sea final. Un factor importante que evita el desarrollo
de la osteoporosis menopdusica y en el adulto en general, es la
masa 6sea que existe en el adulto en el momento en que ésta
comienza a disminuir (el pico mdximo de masa dsea se obtiene
alrededor de los 20 afios). Por eso es importante el ejercicio en
nifios y adolescentes, evitar el alcohol y el tabaco y los refuerzos
en el contenido de vitamina D en la dieta sin que existan eviden-
cias definitivas de la necesidad de aporte extra si se aseguran las
400-800 UI diarias en la dieta (22).
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