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RESUMEN

Introduccion: el sol constituye la fuente principal de vitamina D, las ultimas décadas
se han caracterizado por una menor exposicién al sol de la poblaciéon general, lo cual
ha posibilitado que el déficit de vitamina D reaparezca como un problema de salud
mundial. Esta situacion ha generado grandes controversias internacionales sobre el
uso de suplementos de vitamina D en la edad pediatrica.

Objetivo: reflexionar sobre las recomendaciones internacionales de suplementacion
con vitamina D en las edades pediatricas, ajustandolas al contexto cubano.

Método: revisién documental. Se utilizaron motores de busqueda (Google Académico,
Springer Link, Microsoft Academic y SciELO - Scientific Electronic Library Online), y se
emplearon las bases de datos disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud, se
revisaron evidencias cientificas y se realizaron recomendaciones basadas en las
mismas.

Conclusiones: existen factores que llevan implicito un incremento del riesgo
potencial de déficit de vitamina D. En Cuba se destacan la actualizacion de las
medidas de fotoproteccion para las edades pediatricas, la prevalencia de fototipos
altos y el incremento de la obesidad en la poblacién infantil. Se realizaron 9
recomendaciones para garantizar un aporte adecuado de vitamina D a los nifios y
adolescentes cubanos, el equivalente a 400 UI de vitamina D para menores de un afio
y 600 UI para los mayores de esa edad que pertenezcan a grupos de riesgo para esta
hipovitaminosis.

Palabras clave: edades pediatricas; vitamina D; exposicion al sol; factores de
riesgo; suplementacién con vitamina D.
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ABSTRACT

Introduction: The sun is the main source of vitamin D. The last decades have been
characterized by a lower exposure to the sun by the general population, what has
caused the recurrence of vitamin D deficit as a world health problem. This situation
has given rise to international controversies on the use of vitamin D supplements in
children.

Objective: To reflect on the international recommendations about the use of vitamin
D supplements in children, meeting the Cuban context.

Method: A bibliographic review was carried out, using the search engines Scholar
Google, Springer Link, Microsoft Academic and SciELO - Scientific Electronic Library
Online, as well as databases available at the Health Virtual Library. Scientific
evidences were checked and recommendations based on them were made.
Conclusions: There are factors that have an implicit increasing risk of vitamin D
deficit. In Cuba some important features stand out, as the updating of
photoprotection in children, the prevalence of high phototypes and the increase of
obesity in the child population. Nine recommendations were carried out to guarantee
an adequate contribution of vitamin D to the Cuban children and adolescents, an
equivalent of 400 IU of vitamin D for children younger tan one year and 600 IU for
the older ones who belong to risk groups for this type of hypovitaminosis.

Keywords: children; vitamin D; exposure to the sun; risk factors; vitamin D
supplement.

INTRODUCCION

El sol constituye la fuente principal de vitamina D, la sintesis cutdnea inducida por la
luz ultravioleta (UV) provee el 90 % de los requerimientos diarios, mientras que el

10 % restante es aportado por la dieta.! Las Ultimas décadas se han caracterizado por
una menor exposicion al sol de la poblacién general, posibilitando que el déficit de
vitamina D reaparezca como un problema de salud mundial.'?

La asociacion del déficit de vitamina D con el raquitismo y la osteomalacia ha sido
documentada;3 asimismo, recientes estudios epidemioldgicos han sugerido
importantes efectos de la vitamina D sobre el sistema inmunitario, la prevencion de
determinados canceres y la prevencion de alteraciones psiquiatricas.* Por otra parte,
varios estudios de cohorte han asociado la hipovitaminosis D con el desarrollo de
enfermedad cardiovascular, accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial,
diabetes y mortalidad.>

Se calcula que alrededor de mil millones de personas en el mundo sufren deficiencia o
insuficiencia de vitamina D. En Estados Unidos se estima que entre un 25 y un 33 %
de la poblacion adulta tiene esa carencia, incrementandose el déficit con la edad, en
el sexo femenino, en individuos de piel negra y en personas con mayor porcentaje de
grasa corporal.®

En el mundo, existe un reporte creciente de déficit de vitamina D en sectores de
poblacion infantil, como es el caso de Chile,” Argentina® y Nueva Zelanda.®
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Luego de grandes controversias internacionales sobre el uso de suplementos de
vitamina D en la edad pediatrica y el analisis de las evidencias cientificas relacionadas
con el tema, sobresalen las posturas de la Academia Americana de Pediatria,® que
recomiendan suplementos diarios para todos los nifios durante su primer afio de vida.
Propuestas similares sostienen otros paises, como es el caso de Espafia, donde el
grupo Previnfad y el Comité de Nutricién de la Asociacion Espanola de Pediatria se
manifiestan a favor de esta corriente.3 1!

En Cuba, el Grupo Elaborador de Guias Practicas sobre Fotoproteccién para la Edad
Pediatrica, creado en el seno del Grupo de Trabajo Nacional de Puericultura, luego de
la revision sistematica de la literatura para la busqueda de evidencias cientificas
relacionadas el tema, detectd el peligro potencial de deficiencia de vitamina D al
disminuir la exposicion solar. En el afio 2013 se publicé en Cuba, por primera vez, una
recomendaciéon para suplementar con vitamina D a nifios y adolescentes sanos
durante el cumplimiento de las medidas de fotoproteccion.!? El objetivo de este
articulo es reflexionar sobre las recomendaciones internacionales de suplementacion
con vitamina D en las edades pediatricas, ajustandolas al contexto cubano.

METODOS

Se realizé una revision documental, se utilizaron algunos motores de busqueda
disponible en Internet (Google Académico, Springer Link, Microsoft Academic y SciELO
- Scientific Electronic Library Online), asimismo, se emplearon bases de datos
disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud. Se obtuvo informacién de PubMed,
DynaMed, Medline, EBSCO, LiLaCs, HINARI, publicaciones electrénicas, Universidad
Virtual, Biblioteca Cochrane Plus, libros de texto, Tesis Doctorales, informes técnicos y
sitios web afines con el tema.

Se empled un lenguaje libre relacionado con el tema "la vitamina D en las edades
pediatricas (fotoproteccion, hipovitaminosis D, hipervitaminosis D, factores de riesgo,
suplementos de vitamina D, nifios y adolescentes)", se revisd literatura publicada en
inglés, portugués y espafol entre el 2002 y el 2014. Se incluyeron articulos con
evidencias cientificas relacionadas con la vitamina D, meta-analisis, ensayos clinicos
aleatorizados y estudios observacionales.

Las principales recomendaciones que se formularon en relacién con la vitamina D y
las bases que las sustentan fueron discutidas en las reuniones del Grupo de Trabajo
Nacional de Puericultura y el Grupo Nacional de Pediatria; posteriormente, se abrié un
espacio de reflexion y debate en el 2do. Taller Nacional "Estrategia para la atencién
de nifios y adolescentes con xeroderma pigmentoso y dafio actinico crénico",
celebrado en noviembre de 2012, que conté con la participacion de especialistas en
dermatologia, MGI, pediatria, oftalmologia, inmunologia, enfermeria, genética y
biogquimica. Se establecieron contactos por diversas vias con miembros de las
Sociedades Cubanas de Dermatologia y Pediatria, de los Grupos Nacionales de
Pediatria, Puericultura y Dermatologia. Se contd con la colaboracion de expertos del
Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos. Todas las opiniones fueron recogidas
y se han tomado en cuenta para el desarrollo de este trabajo.
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DESARROLLO

Biosintesis de la vitamina D

La vitamina D incluye dos moléculas diferentes en estructura y origen, la primera es
la vitamina D2 o ergocalciferol, formada en las plantas como consecuencia de la
accion de la radiacion ultravioleta sobre el esteroide ergosterol y la segunda es la
vitamina D3 o colecalciferol, formada en la piel luego de la absorcién de radiacion
ultravioleta por el 7-dehidrocolesterol.!3

La principal fuente de esta prohormona para la mayoria de las personas es la sintesis
de vitamina D por la piel. Cuando existe suficiente vitamina D (valores de 2 5(OH)-D
> 50 nmol/I [20 ng/ml]), el nivel de absorcion intestinal neto del calcio alcanza
aproximadamente el 30 %, sin embargo, en periodos de crecimiento activo esta
absorcion puede ser hasta de un 60-80 %.*

Para ser metabdlicamente activos ambos tipos de vitamina D pasan procesos previos
complejos. La prohormona sufre 2 hidroxilaciones, la primera en el higado,
aportandose la 25-hidroxivitamina D (25(0OH)D) o calcidiol, y la segunda en el tubulo
renal, mediante la accién de la 1-a hidroxilasa, que da lugar a 1,25-dihidroxivitamina
D (1,25(0OH)D) o calcitriol, considerada aproximadamente 10 veces mas potente que
25 (OH)D, aungue se dispone de una concentracion circulante 1 000 veces inferior. La
1-a hidroxilasa asimismo esta presente en otros tejidos como placenta, colon,
queratinocitos, células mononucleares activadas y osteoblastos, donde también se
presentan los receptores de vitamina D. La vitamina D tiene como funcién
fundamental el mantenimiento de las cifras de calcio y fésforo dentro de limites
fisioldgicos que garanticen la transmisidon neuromuscular y la mineralizaciéon 6sea
adecuada.*

Factores de riesgo de Hipovitaminosis D

El riesgo de Hipovitaminosis D se incrementa cuando existe una baja exposicidén solar,
fototipos cutaneos altos, afectaciones digestivas con déficit en la absorcion de
vitamina D, uso de medicamentos anticonvulsivantes y obesidad.!>

e Baja exposicion solar: la exposicidn solar es la forma mas importante de
satisfacer los requerimientos de vitamina D.° Las necesidades actuales de
fotoproteccion en las edades pediatricas traen consigo una disminucion de la
sintesis cutanea de este nutriente.!24

e Fototipos cutaneos altos: los fototipos cutdneos se clasifican del I al VI segun
la sensibilidad de la piel frente a la luz ultravioleta.'® Seglin se incrementa el
numero del fototipo cutaneo la piel es mas oscura, factor que ha sido
relacionado con el déficit de vitamina D.#%°

e Afectaciones digestivas con déficit en la absorciéon de vitamina D (Pacientes
sometidos a cirugia bariatrica, gastrectomia, sindromes de mala absorcion): la
cirugia bariatrica se ha incrementado en las Gltimas décadas ya que constituye
una alternativa terapéutica para el tratamiento de las comorbilidades de la
obesidad grave y mérbida.*1”

¢ Uso de medicamentos anticonvulsivantes: el uso de estos medicamentos
puede disminuir la absorcion de vitamina D.#

e Obesidad: estudios internacionales han documentado una prevalencia de
déficit de vitamina D entre la poblacién obesa, incluyendo las edades
pediatricas.418:19
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En el contexto cubano se destacan la actualizacion de las medidas de fotoproteccion
para las edades pediatricas,'? el mestizaje de la poblacion general,?%2! que conlleva a
una elevada prevalencia de fototipos altos, y el incremento de la obesidad en la
poblacion infantil en el transcurso de las Ultimas décadas.?223 Estos factores llevan
implicito un incremento del riesgo potencial de déficit de vitamina D en estas edades.

Recomendaciones de aporte de vitamina D

En varios paises se han implementado intervenciones para la prevencion del
raquitismo nutricional en nifios nacidos a término. Una revisién publicada en la
Biblioteca Cochrane refleja cuatro ensayos clinicos, dos realizados en China, uno en
Francia y el otro en Turquia. Los autores de esta revisidon concluyen que la relaciéon
riesgo-beneficio es favorable y consideran razonable brindar medidas para la
prevencion del raquitismo nutricional en los nifios hasta los dos afios de edad.?*

Los nifios y adolescentes que realizan actividades al aire libre sin proteccion solar por
al menos 10 a 15 minutos tendrian niveles adecuados de vitamina D.3

Establecer las recomendaciones para la ingesta diaria de vitamina D es dificil, en la
mayoria de los paises han sido instauradas por consenso. Existe un acuerdo vigente
entre el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria y el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos sobre la ingesta de vitamina D en las edades
pediatricas; numerosos paises, entre los que se destaca el posicionamiento del
Comité de Nutricién de la Academia Espafiola de Pediatria asumen estas
recomendaciones.!! La tabla 1 refleja las recomendaciones de aporte de vitamina D
establecidas por la Oficina de Suplementos Dietéticos del Instituto Nacional de la
Salud de Estados Unidos.

Tabla 1. Recomendaciones de aporte de vitamina D

Etapa de la vida Cantidad recomendada
Mifios menores de 1 afio 400 UI
(10 pg)
Mifios de 1 a 13 afios de edad 600 UI
(15 pg)
Adolescentes de 14 a 18 afios de edad 600 UI
(15 pg)
Embarazadas 600 UI
(15 pg)

Fuente: Oficina de Suplementos Dietéticos, Instituto Macional de la Salud, USA.
Adaptado de: http://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/

Las recomendaciones nutricionales para la poblacién cubana, actualizadas en el afio
2009, proponen una ingesta diaria de vitamina D de 5 ug para los nifios hasta los 18
anos de edad. Sin embargo, a la luz de las investigaciones y evidencias actuales seria
recomendable la revisidon de dichas cifras ya que solo aportarian aproximadamente
200 UI de la vitamina por dia, cantidad inferior a la establecida en los consensos
internacionales.?®

La suplementacién con vitamina D oral en todos los nifios cubanos durante el primer
afno puede ser factible; sin embargo, su mantenimiento en edades posteriores podria
ser logisticamente mas complejo.
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Fuentes alimentarias naturales de vitamina D

Los alimentos aportan aproximadamente el 10 % de los requerimientos diarios de
vitamina D.! La tabla 2 refleja alimentos naturales ricos en esta vitamina.

Tabla 2. Alimentos naturales ricos en vitamina D

Alimentos Racion uI
Aceite de higado de bacalao 5 mil 1,360
Salman 100 g 360
Sardinas [en aceite) 100 g 500
Atdn (en aceite) 100 g 238
Huevos 1 unidad 25
Queso 28 g 6-12

Fuente: Cficina de Suplementos Dietéticos, Instituto Nacional de la Salud, USA.
fdaptado de: http://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/

De los alimentos citados anteriormente, la Unica fuente alimentaria altamente
disponible de vitamina D para los nifos mayores de 6 meses en Cuba, y acorde con
los habitos alimentarios, es el huevo. Si tenemos en cuenta las recomendaciones
internacionales planteadas para este nutriente (400 ug por dia) y que un huevo
aporta aproximadamente 25 ug, por esta via solo se cubriria menos de la décima
parte de la recomendacion.

Alimentos enriquecidos o fortificados con Vitamina D

Los alimentos enriquecidos o fortificados se obtienen a partir de alimentos basicos a
los cuales se les afiade industrialmente uno o mas nutrientes esenciales,
independientemente de que estén disponibles o no de forma natural en ese alimento;
de esta forma, se puede corregir o prevenir su déficit en una poblacién determinada.
En el mercado internacional se dispone de numerosos productos enriquecidos con
hierro, calcio, vitamina D, acido félico, vitaminas del grupo B, E, C y fibras.?®

La leche es una fuente de varios nutrimentos importantes y es el vehiculo elegido
internacionalmente para adicionar la vitamina D,?” no obstante se pueden fortificar
diversos productos. La tabla 3 refleja alimentos fortificados o enriquecidos con
vitamina D disponibles en el mercado internacional.

Tabla 3. Alimentos fortificados o enriquecidos con vitamina D

Alimentos Racidén ur

Leche (descremada, semidescremada, entera) 250 ml 115-124
Fortificada con vitamina D

Zumo de naranja, fortificado con vitamina D 250 ml 100

Fuente: Oficina de Suplementos Dietéticos, Instituto Macional de la Salud, USA.
Adaptado de: http://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/

En Cuba, las leches que consumen los nifios en la actualidad (leche fresca, en polvo u
otras) no se encuentran fortificadas con esta vitamina. No obstante, se comercializan
a pequeiia escala alimentos importados fortificados con vitamina D. En el ambito
nacional, la empresa "Rio Zaza" produce una leche evaporada fortificada con este
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nutriente, pero de muy limitado acceso fisico y econdmico. Existen evidencias que
demuestran el potencial de la industria cubana para producir a gran escala alimentos
de este tipo.

El pais cuenta con experiencias previas en la fortificacién de alimentos de amplio
consumo para la poblacion, entre las que constituye un referente obligado la yodacién
de la sal; esta se inicid como estrategia de intervencion en el afio 2002 dado el déficit
de yodo encontrado en el pais en estudios epidemioldgicos. Dicha intervencién
permitié que Cuba se declarara como "Pais con eliminacion sostenible de Desérdenes
por Deficiencia de Yodo" en el afio 2005,%8 asimismo se ha procedido a la fortificacion

de alimentos con hierro como parte de un programa de intervencién para la
prevencion de la anemia, en el cual se esta trabajando desde el afio 1987.%°

En la tabla 4 muestran los preparados farmacéuticos con Vitamina D disponibles en

Cuba.

Tabla 4. Preparados farmacéuticos con Vitamina D disponibles en Cuba

Mombre
medicamento
Vit D2 Simple
(Gotas)

Vitamina D2 forte

(Gotas)

Vitamina A y D2
(Gotas)

Ergocalciferol
(Ampulas)

Dihidrotaquisterol

Gotas

Denominacion
internacional

Ergocalciferol

Ergocalciferol

Vitamina A:
Retinol. Vitamina
D2: Ergocalciferol

Ergocalciferol

Dihidrotaquisterol

Composicion

Cada mL (20
gotas) contiene 10
000 UI de
calciferol.

Cada mL (20
gotas) contiene
1000 000 UI de
calciferol.

Cada mL (20
gotas) contiene 25
000 unidades de
vitamina A y 2 000
unidades de
vitamina D2.

Cada ampolleta de
1 mL contiene 200
000 UI {200 000
Unidades por mL)
de ergociferol,
0,020 mL de
alcohol bencilico v
aceite vegetal, c.s.

Cada mL (30
gotas) contiene:
0,25 mg de
dihidrotaquisterol.

Fuente: Servicios de medicamentos. Infomed. Disponible en:
http: //www.sld.cu/servicios/medicamentos/

Presentacion

Frascos por 15
mL.

Frascos por 15
mL.

Frasco ambar
por 15 mL

Caja con 100
ampolletas de
1 mL. Estuche
con 1
ampolleta.

Frasco de 15
mL.

La composicidon de la vitamina D2 forte, la vitamina A y D2, el ergocalciferol y el
dihidrotaquisterol disponibles en el pais no son dosificables para los requerimientos

preventivos (400 a 600 UI). En el caso de la vitamina D simple, 1 gota equivale a 500

UI, no obstante, los expertos plantean que la composicion del suplemento puede
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provocar sobredosis accidental, ya que cada gota que se ingiera por encima significa
que se multiplique exponencialmente la cantidad de vitamina aportada.

La dosis recomendada de suplementacion con vitamina D para todos los nifos
cubanos durante su primer afio de vida, iniciando su administracién en los primeros
dias de nacido, es de 400 UI diarias. La vitamina D3 puede ser de 1,7 hasta 3 veces
mas potente que la vitamina D2 en la capacidad de elevar los niveles de 25
hidroxivitamina D3, por lo que es aconsejable el empleo de suplementos de vitamina
D3 (1 ug equivale a 40 UI), en lugar de la Vitamina D2.

CONCLUSIONES

Las recomendaciones de suplementaciéon no solo estan dirigidas a la prevencién del
raquitismo, para lo cual se necesitan pequenas cantidades de vitamina D, también
estan dirigidas a la prevencion del déficit subclinico y de enfermedades en la vida
adulta. La notificacion de efectos adversos de esta vitamina a las dosis de las
recomendaciones nutricionales es escasa.

El estudio de las evidencias cientificas relacionadas con la vitamina D, su importancia
para el adecuado funcionamiento del organismo humano, la tendencia mundial a
estados carenciales y la necesidad de suplementar este micronutriente, asi como las
caracteristicas del contexto cubano constituyen los elementos de base para realizar
las siguientes propuestas:

1. Garantizar un aporte equivalente a 400 UI de vitamina D para menores de un afio
y 600 UI para los mayores de esa edad que pertenezcan a grupos de riesgo para esta
hipovitaminosis.

2. Suplementar con 600 UI de vitamina D a mujeres embarazadas con exposicién
limitada al sol.

3. Desplegar acciones de base alimentaria para la fortificacion con vitamina D la leche
de los nifios menores de 1 afio.

4. Estimular y orientar las acciones de la industria farmacéutica para la fabricaciéon de
una nueva presentacion de la vitamina D para uso preventivo.

5. Incluir en las Guias anticipatorias de la consulta de Puericultura orientaciones sobre
las fuentes alimenticias de vitamina D.

6. Controlar adecuadamente el consumo de suplementos de vitamina D con el
objetivo de evitar hipervitaminosis.

7. Educar a la poblacion infantil, la familia y la comunidad en los requerimientos
nutricionales pediatricos en general y la vitamina D en particular.

8. Trazar una estrategia para el diagndstico de hipovitaminosis D en la poblacién
pediatrica cubana.

9. Alertar y concientizar a diversos sectores de la econdmica cubana para incrementar
la disponibilidad de alimentos naturales ricos en vitamina D.
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