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Resumen

Objetivo. Determinar las causas de deficiencias de vitamina D detectadas en la poblacion
infanto-juvenil espafiola.

Metodologia. Mediante revision sistematica se consultaron distintas bases de datos de
publicacion cientifica, a partir de las cuales se utilizaron metaanalisis, revisiones sisteméaticas
y articulos originales para cumplir con el objetivo propuesto.

Resultados. Las evidencias revelan que existen multitud de causas que ocasionan una
disminucidon de los niveles de vitamina D en la poblacion objeto de estudio: embarazo y
lactancia, alimentacion, enfermedades, medicamentos y exposicién solar; siendo esta Ultima la
mas influyente por ser la fuente principal de esta vitamina y poseer numerosas barreras que
impiden que la radiacion solar realice su efecto sobre los precursores existentes en la dermis.
Conclusiones. Con los resultados obtenidos no pueden hacerse recomendaciones generales
gque prevengan el déficit de vitamina D en la poblacion infanto-juvenil espafiola.

Son necesarios mas estudios que concreten unos niveles adecuados en esta colectividad para

determinar si existe una deficiencia real de este micronutriente.
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Abstract

Aim. To determine the reasons of vitamin D deficiencies detected in the Spanish infant-juvenile
population.

Method. Different databases of scientific publication were consulted through a systematic review. ,
Systematic reviews and original articles of meta-analyses were used to fulfill the proposed objective.
Results. The evidence reveals that there are many causes that result in a decrease in vitamin D levels in
the population under study: pregnancy and lactation, food, diseases, medications and sun exposure; being
the latter the most influential as the main source of this vitamin and having numerous barriers that prevent
solar radiation from making its effect on existing precursors in the dermis.

Conclusions., No general recommendations can be made to prevent vitamin D deficiency in the Spanish
child and adolescent population with the results obtained.

More studies are needed to specify adequate levels and to determine if there is a real deficiency of this
micronutrient in our community.

Palabras clave /Keywords
vitamin D, deficiency, newborn, infant, children, adolescent, juvenile, Spain

Introduccidon

Desde la antigiedad se ha asociado la ingesta de ciertos alimentos a
determinadas enfermedades que, por su caracter endémico, han dado lugar a
numerosos estudios con la finalidad de intentar identificar las sustancias causantes
de las mismas, asi como de las posibles influencias de otros factores ajenos a la
alimentacion humana.

La vitamina D (VitD) o calciferol es un compuesto organico, caracterizado por
poseer una doble funcion, actuar como micronutriente y realizar una funcion
hormonal; agrupa dos moléculas diferentes, ergocalciferol o vitamina D, vy
colecalciferol o vitamina D3 que pueden obtenerse de la ingesta dietética, absorbida
junto con las grasas, o a través de la exposicidon a la luz solar (radiacion UVB),
mediante el precursor 7-deshidrocolesterol, metabolito del colesterol producido por el
higado; en cualquier caso, para que realice su accién en el organismo, debe
metabolizarse a su forma activa, la 1,25-dihidroxivitamina D3 (calcitriol)®,

Aunque no se han delimitado con exactitud los niveles adecuados de esta
vitamina en el ser humano para considerarse deficiente, por consenso entre distintas

sociedades cientificas®®

, se establecen unos niveles de referencia entre 30-50 ng/ml
del metabolito 25-dihidroxivitamina D3 sintetizado por el higado y localizado en la
circulacién sistémica antes de su paso por el rifidn en mayor medida, donde volvera a
metabolizarse y adquirird su actividad biolégica con una duracién aproximada de 3

semanas.
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El organismo posee mecanismos de control en la sintesis y degradacién para
regular los niveles de este micronutriente; de este modo, la exposicion solar
prolongada sola o junto con la ingesta dietética, no ocasionan hipervitaminosis, pues
al igual que la sintesis puede producirse por fotoconversién, este mismo mecanismo
puede inactivarlo.

La hipervitaminosis tan solo puede producirse tras la ingesta por via oral en
cantidades superiores a 4.000 Ul/dia en adultos y 1.000-3.000 Ul/dia en nifios, siendo
11U = 25 ng .

Aunque la ingesta a través de alimentos grasos como el pescado azul, los
huevos o la mantequilla, es una forma de proporcionar VitD, la fuente principal es la

s®9: |a

endogena, mediante la exposicién solar; ésta depende de multiples factore
ingesta de calcio y fésforo, el tipo de piel, el sexo, la edad, enfermedades
concomitantes, el uso de protectores solares o la latitud, éste ultimo sera un factor a
destacar por ser el angulo de incidencia de radiacién solar lo que determinara la
cantidad de rayos UVB que lleguen a la tierra; la latitud es directamente proporcional
al angulo de incidencia e inversamente proporcional a la irradiacion de los rayos UVB,
por lo que el tiempo de exposicion dependerd de la zona geografica.

Todo lo anteriormente expuesto certifica la dificultad en la determinacién de
unos requerimientos precisos para la poblacion, por lo que generalmente ante la
insuficiente evidencia, deberia hablarse de ingesta adecuada en lugar de ingesta
diaria recomendada (DRI), en Espafia, la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) estima una DRI de 10-20 g/dia de VitD ***

Los niveles anormalmente bajos producen en el organismo cambios
bioguimicos que afectan a las concentraciones de calcio y fésforo; la disminucion en
la absorcidn del calcio producida por la deficiencia de VitD provoca una estimulacion
de la glandula paratiroides para la movilizacion del calcio éseo y la secrecion de
hormona paratiroidea aumenta la fosfaturia provocando hipofosfatemia, esta
desmineralizacién dara lugar a enfermedades como el raquitismo o la osteomalacia™
4)

La importancia de esta vitamina reside en su intervencidén en procesos vitales
para el organismo, su participacion en la homeostasis mineral marca su relevancia,
aunque diferentes estudios también la vinculen a otras funciones™"®: proteccion
cardiovascular, autoinmunidad o procesos celulares, que lo relacionan con
enfermedades como el cancer o la diabetes, entre otras; es por lo que, la
hipovitaminosis, ha suscitado interés cientifico.

La poblacién infanto-juvenil espafiola en la actualidad, presentan nivelen
inferiores de VitD a los recomendados, por lo que dada su importancia en el
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desarrollo 6seo en este sector de la poblacion y su manifiesta participacion en
actividades extraéseas del organismo, sea hace necesario incidir en el estudio sobre
las causas de su deficiencia, para un mejor manejo de su tratamiento en la mision de
disminuir riesgos en la edad adulta.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar las posibles causas de deficiencia
de vitamina D detectada en la poblacion infanto-juvenil espafiola.

Metodologia

Se realizé una revision sistematica para determinar las causas de deficiencia
de vitamina D en la poblacién infanto-juvenil espafiola, para la que se consultaron
diferentes bases de datos: Pubmed, Scopus, Sciencedirect y Google Académico; en la
blisqueda se utilizaron diferentes palabras clave: vitamina D, deficiencia, recién
nacidos, nifios, adolescentes, Espafia, alimentos, UVB, protector solar, inmigraciéon y
enfermedad; asi como sus traducciones en inglés: vitamin D, deficiency, newborn,
infant, children, adolescent, Spain, food, UVB, sunscreen, immigration and disease; y
se construyeron frases utilizando los operadores booleanos AND y OR,
entrecomillando las blisquedas que debian ser literales.

En la recopilacién de articulos se utiliz6 el titulo y el resumen, se buscaron
trabajos originales y de revision con una antigiedad no superior a los 10 afios,
relacionados con el ser humano, para los que no se tuvo en cuenta el idioma de
publicacidn; se seleccionaron 2 metaandlisis, 22 revisiones y 38 articulos originales.

Se excluyeron en la recopilacién inicial, todos aquellos articulos que no hacian
referencia a la poblacion objeto de estudio o no guardaban relacién con la presente
revision.

Resultados

Embarazo y lactancia

Los resultados indican que durante el embarazo, la produccién de 1,25-
dihidroxivitamina D3 aumenta para garantizar la formacién 6sea en el feto, siendo ésta
dependiente de la 25-dihidroxivitamina D3 disponible en el organismo de la madre; se
estima que aproximadamente entre el 60-90% de los niveles maternos seran los que
se recojan en los recién nacidos'®, por ello, la deficiencia de VitD prevalente en la
mujer gestante espafiola, es causa de niveles bajos en el neonato, estos deberan ser
restablecidos durante la lactancia con el fin de evitar problemas en el desarrollo

infantil. ©Y,

debido a que la hipovitaminosis materna se ha relacionado con
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dificultades en el desarrollo motor y social asociado a un desarrollo neurocognitivo

deficiente ***® en la primera infancia, riesgo de afecciones respiratorias ***®

u
obesidad infantil *® entre otros efectos adversos.

Durante el primer afio de vida la cantidad de VitD recomendada es de 400
Ul/dia® " que se aportara generalmente mediante la lactancia, dado los bajos niveles

de esta vitamina en la leche materna®’*®

, el lactante no podra recibir la cantidad
recomendada mediante este medio; deberd ser la combinacion de la lactancia
materna junto con la suplementacion de este micronutriente o la lactancia artificial,
por llevar las cantidades necesarias de esta vitamina, las recomendadas en estos
casos; ya que la cantidad capaz de ser sintetizada por la exposicién solar dependera
de las zonas geograficas entre otros factores.

La deficiencia de VitD mantenida en el tiempo en el nifio hasta la edad adulta,
es el resultado de un fallo en la programacién genética del gen®®?? que produce la
enzima encargada de transformar la 25-dihidroxivitamina D3 en calcitriol; estados
carenciales de esta enzima, debido a ser portadores de esta variante genética,
produce déficits de VitD en su forma activa a lo largo de toda la vida del recién

nacido®®%¥,

) un aumento

Recientes estudios epidemiolégicos han detectado en Espaiia‘®
de casos de nifios y adolescentes con cantidades de VitD por debajo de los limites
propuestos, que van mas alld de los pocos casos en los que existen problemas
genéticos en la sintesis de este micronutriente; es por ello, por lo que se analizan en
la presente revision otras causas que puedan ser mas significativas en estados
carenciales de VitD, como puedan ser la no suplementaciéon durante el embarazo o la
lactancia materna, por no alcanzar la ingesta de mas de 500 ml de leche si la

(25)

alimentacion es mediante férmulas**™ , en recién nacidos hasta el primer afio de vida.

Alimentacion

Los resultados obtenidos en cuanto a la forma de alimentarse que tiene la
poblacién espafiola, reflejan que ésta no se alimenta de manera adecuada para
alcanzar las recomendaciones generales®®®? altas ingestas caléricas que
sobrepasan el gasto energético y una alimentacion poco equilibrada rica en grasas
saturadas y proteinas, bajas en hidratos de carbono complejos y escasa en frutas y
verduras, aporta una alimentacion inadecuada en el nifio capaz de suministrarle las
cantidades de VitD necesarias para su desarrollo, que como consecuencia, se

(26,31)

manifiesta en alteraciones importantes del peso corporal , influyendo en la

cantidad de 25-dihidroxivitamina Dj circulante y en la capacidad del organismo para
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su activacion; las cifras enmarcan las deficiencias de este micronutriente por encima

del 95% de la poblacion infanto-juvenil espafiola®®3".

Tabla 1. Recomendaciones de aporte de VitD para la poblacion infanto-juvenil

Fuente: Saenz M. Lactancia materna. Libro blanco de la nutricién. 2015. 89-94 p.®”

Las fuentes alimentarias de VitD son minimas para cubrir los requerimientos;
se encuentra principalmente en lacteos, huevos y pescados, sobre todo azules,
siendo ésta Ultima la mas importante y la menos consumida entre la poblacién menor
de 18 afios, la alimentacién en nifios y adolescentes esta bastante alejada del patrén
mediterraneo, los resultados de los estudios recogen dietas monétonas y ricas en
alimentos procesados 26332

El uso de dietas estrictas que eliminen alguno de estos alimentos con objeto
de la pérdida de peso, la practica de dietas vegetarianas y la pertenencia a religiones
o culturas que descarten los alimentos ricos en esta vitamina ven aumentadas sus
deficiencias. (Tabla 2).

Tabla 2. Alimentos con alto contenido en vitamina D

Fuente: BEDCA, cantidades de VitD contenida en los alimentos®®

892 JONNPR. 2018;3(11):887-905 Albarracin-Martin

10.19230/jonnpr.2777



Este distanciamiento del equilibrio dietético ha provocado que
aproximadamente un 30% de los nifios espafioles presenten sobrepeso u

(25,31,34)

obesidad , que se traduce en un mayor descenso de esta vitamina, secuestrada

por la materia grasa, dado el caracter liposoluble de la misma®®; la cantidad de VitD

es inversamente proporcional a las cifras de indice de masa corporal (IMC)®%

, la
evidencia advierte que el calcitriol participa en la transcripcion de los genes que
regula la adipogénesis y los niveles de insulina, hecho que da relevancia a los
estudios que se estan realizando en relacion con el exceso de peso‘*®343%),

Una alimentacion inadecuada que tiene como consecuencia la existencia de
un exceso de peso en la poblacion infanto-juvenil, lleva asociado un estilo de vida
sedentario que de igual manera, marcara una nueva barrera en la obtencidon de unos

niveles adecuados de VitD a través de la exposicion solar.

Exposicion solar

Como se ha mencionado anteriormente, mediante la exposicion solar se
obtiene el mayor aporte de VitD, un 90% frente al 10% que aporta la
alimentacion®®'?; y aunque en Espafia no se carece de horas posibles en las que
poder conseguir una cantidad adecuada de esta vitamina, en los estudios se obtiene
como resultado la existencia de déficits muy significativos en la poblacién infanto-
juvenil(26'31'32'34'36).

Los rayos UVB responsables de activar el precursor 7-deshidrocolesterol,
deben incidir sobre el estrato basal y espinoso de la epidermis con una longitud de
onda entre 290-330 mm para que la sintesis de la 25-dihidroxivitamina D3 se lleve a
cabo con éxito a través de la melanina epidérmica, protector natural frente al sol y
responsable del color de la piel; en la cual, ante una exposicién solar prolongada, los
melanocitos se activan produciendo melanina, oscureciendo el color la dermis,
impidiendo que los rayos UVB penetren; disminuyendo asi la estimulacion del
precursor encargado de impulsar la produccién de VitD; por ello, los resultados
apuntan que el color oscuro de la piel, es el principal obstaculo frente a la sintesis de
esta vitamina; asociado a ello, la raza y el sexo (las mujeres tienen la piel mas
blanca) son caracteristicas también a tener en cuenta. (#2379,

La poblacién emergente en Espafia procedente de otros paises es un
condicionante mas a la hora de determinar la prevalencia de déficit de la VitD en el
3(41-43);

pai la poblacién infanto-juvenil estd compuesta por diferentes etnias, que como

se ha comentado, por diferentes motivos, color de piel, cultura o religion (vestimenta,
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alimentacion, etc.), estan condicionados a presentar niveles de 25-dihidroxivitamina
D3 mas bajos.

Los nacidos en Espafia, aunque procedan de padres inmigrantes, aumentan el
computo de la poblacién con carencias de esta vitamina, debido a la adquisicion de la
nacionalidad espafola.

Los cambios estacionales, influyen a la hora de exponerse al sol; la radiacion
serd minima en Espafia en las estaciones invernales, aunque el sol se encuentre mas
cerca de la tierra, requiriéndose una exposicion cuatro veces superior que en los
meses mas calurosos, dependientes a su vez de la zona geogréafica espafiola por su
latitud; las inclemencias del tiempo o la contaminacién también disminuyen la
cantidad de radicacién que llega a la tierra®"3%%).

Los estudios marcan que latitudes por encima del paralelo 35° norte
encuentran dificultades para sintetizar VitD, sobre todo en primavera e invierno, dado
que la elevaciéon solar determina la banda de radiacion que alcanza la tierra, los
fotones UVB que alcanzan la tierra en los meses invernales disminuyen entre un 80%-
100%; los niveles de produccién de VitD seran inversamente proporcionales a la
latitud y directamente proporcional a la altitud ©73%*°*®_(Figura 1).

Figura 1. Media anual de radiacion solar en Espafia. ADRASE - Acceso a datos de radiacion
solar de Espafa [Internet]. Madrid. Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y

Tecnoldgicas. CIEMA(\4T4). 2018 [Consultado 16 agosto 2018]. Disponible en:
/

http://www.adrase.com
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La peninsula espafiola se encuentra por encima de dicho paralelo, desde los
36° de latitud de las provincias méas al sur a los 43° de las situadas mas al norte,
siendo las zonas mas cercanas al litoral mediterraneo las mas idéneas™®, sin
embargo, debe tenerse en cuenta que cuanto mas al sur las temperaturas seran mas
elevadas y las posibilidades de sintesis se verdn mermadas por las escasas
exposiciones a causa del calor; en las zonas mas al norte seran las prendas las que
cubran al cuerpo para protegerse del frio, que de igual forma seran un obstaculo en la
produccion de VitD®7:394047),

Las islas Canarias se sitdan en los paralelos 27°-29°, y aunque por debajo del
paralelo 35°, existe deficiencias de este micronutriente®®”; la fotoproteccion utilizada
en la actualidad, tanto en las islas como la zona sur peninsular, sobre todo en la
poblacién infantil, como proteccion frente a las consecuencias de la exposicion solar
(eritemas, quemaduras graves o melanomas), explican las carencias de VitD a pesar
de encontrarse en una latitud adecuada para su produccién, puesto que del 50% al
80% del dafio producido por la exposicién solar durante toda la vida se realiza
durante la edad infanto-juvenil, se estima que los fotoprotectores solares reducen en
un 90% los rayos UVB con tan solo un factor de proteccion 15 y que cuanto mayor
sea la capa de proteccion aplicada menor sera la capacidad de activar el precursor 7-
deshidrocolesterol “&3%),

La reducida exposicion solar de la poblacion infanto-juvenil espafiola también
tiene su causa en el sedentarismo, que por ende ocasiona los problemas de obesidad
mencionado anteriormente; éste tiene su origen en diferentes factores, entre los que
destacan®?°%):

- El incremento del numero de horas dedicados al visionado de la
television, promovido actualmente por la multitud de opciones que se tiene a la hora
de seleccionar una programacion mas personalizada (variedad de canales, television
a la carta, etc.).

- Uso de dispositivos de juego como videoconsolas u ordenadores.

- Conexion a redes sociales o internet; cada vez mas se mantienen las

relaciones sociales mediante diferentes medios de comunicacion que se alejan del

contacto fisico personal. (Figura 2)
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Figura 2. Practica de actividad fisico-deportiva organizada segin sexo y edad. Vifias J, Pérez
M. Los habitos deportivos de la poblacién escolar en Espafa. Pres del Gob [Internet]. 2011
[Consultado 7 septiembre 2018];127.Disponible en:
http://www.csd.gob.es/csd/estaticos/dep-escolar/encuesta-de-habitos-deportivos-poblacion-
escolar-en-espana.pdf®®

La practica de actividades deportivas destacables en la actualidad, se centran
en ambientes de interior, el uso de instalaciones deportivas de interior antepuestas al
entrenamiento al aire libre o la hiperfrecuentacion de los gimnasios reducen las
escasas posibilidades que poder obtener VitD mediante la exposicion solar®®.

En Espafa, segln el estudio de los habitos deportivos de la poblacién escolar en
Espaiia® “del total de practicas espontaneas, el 44% se realizan en espacios urbanos y el
17% en espacios naturales”.

Debido a que la exposicion solar es la principal fuente de suministro de VitD, la
Comision Europea a través de consulta publica®, esta estudiando la opcién de establecer un
Unico horario durante todo el afio, eliminando asi el cambio horario que paises como Esparia,
sufre durante los meses de invierno; mantener el “horario de verano” facilitara la exposicion

solar durante mas horas durante el dia y del mismo modo la sintesis de VitD.

Estado de salud y farmacos

Las enfermedades prevalentes o cronicas en la infancia son causa de

deficiencias de VitD®

, algunos ejemplos a destacar son:

- Las dermopatias que impidan la exposicién solar, como la erupcion
polimoérfica luminica, conocida comUnmente como ‘“alergia al sol” u otras en las que la
exposicion solar agrava, como el acné; minimizan las posibilidades de produccion de 25-

dihidroxivitamina D5®®.
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- Alteraciones en la absorcién intestinal como la celiaquia, la intolerancia
a la lactosa o problemas con la flora intestinal, impiden que se realice correctamente
la digestion, se absorban los alimentos que contienen VitD o se tengan que limitar el
consumo de alimentos que contienen esta vitamina, como por ejemplo los productos
lacteos®? %,

- Problemas hepaticos que afecten a la produccion de acidos biliares que
dificulten la absorcién de las grasas®®?.

- Existencia de insuficiencia renal que dificulte la conversion de la 25-
dihidroxivitamina D3 en 1,25-dihidroxivitamina D5®*%.

Los farmacos utilizados en el tratamiento de diversas enfermedades no
relacionadas con el déficit de este micronutriente contribuyen a la disminucién de los
niveles de esta vitamina; aumentando el catabolismo de los metabolitos de VitD como
los anticonvulsionantes o interfiriendo en la su accién como los corticoides®*®%.

(Figura 3)

Figura 3. Principales causas de deficiencia de vitamina D.
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Discusién

En la actualidad, aunque se hayan establecido los valores recomendados de
ingesta o niveles indicativos de vitamina D 6ptimos en el organismo humano, existen
discrepancias entre las distintas sociedades cientificas a nivel mundial; es por ello
gue, es posible encontrarse con zonas geogréaficas en las que la exposicidn solar por
si misma, sea capaz de sintetizar en el organismo la cantidad suficiente de vitamina D
para su correcto funcionamiento y aun asi, existan tasas elevadas de hipovitaminosis
en la misma poblacién; aunque debe tenerse en cuenta que el verdadero interés no
reside solo en determinacion de la cantidad de 25-dihidroxivitamina D5 circulante®”®®),
sino qué cantidad de ésta sera convertida en calcitriol principalmente por el rifion *®.

Del mismo modo, existen contradicciones en las recomendaciones sobre el
tiempo de exposicion solar, debido a la dificultad de establecer una recomendacion
generalizada, cuando existen multitud de causas que intervienen en que dicha
exposicion sea beneficiosa o no (latitud, estacion, tipo de piel, edad, sexo, etc.)®?

Aunque la relaciéon entre los niveles de VitD en los animales estan
relacionados con alteraciones no solo éseas sino neurocognitivas o patolégicas de
otra indole en la cria, en humanos, se necesitan mas estudios que validen mas que
de forma téacita que la deficiencia de VitD genera consecuencias negativas en la salud
humana®.

Se ha relacionado el nivel de VitD con la obesidad pero no estd demasiado
claro si la obesidad es causa de déficit o si es la deficiencia de la VitD la causante de
ésta, ya que existen estudios que informan que la leptina central es capaz de inhibir
la capacidad del rifién para activar la 25-dihidroxivitamina D3 en calcitriol G*>7%%,

A pesar de que la evidencia refleje que los fotoprotectores reducen de manera
esencial la produccién de VitD, su uso no produce deficiencia de esta vitamina”?7%;
aunque se produce una disminucion en la estimulacion de la 7-deshidrocolesterol las
cantidades de 25-dihidroxivitamina D3 circulantes no disminuyen, posiblemente
porque se utilice otra fuente endégena’™; no existen estudios concluyentes
realizados en la poblacién infanto-juvenil que justifiquen que el uso de filtros solares
disminuye la sintesis de VitD"®.

Aunque la principal fuente de obtencién es la exposicién solar, las
recomendaciones se centran en la combinacién de una prudente exposicién a los

rayos UVB, una alimentacion adecuada y suplementaciéon solo ante casos de

verdadera necesidad; debido a las evidencias de que los rayos ultravioletas son un
0(37,75)

carcindgeno cutane
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Algunos autores han propuesto que no existe una correlacién entre la pigmentacion de
la piel, la latitud y la produccion de vitamina D dado que existen distintos tipos de melanina

cutanea y a que faltan mas estudios de correlacion®"?.

Conclusiones

En Espafia, faltan estudios que muestren resultados concluyentes sobre las
cifras exactas de déficit de vitamina D en la poblacién infanto-juvenil, siendo
conveniente determinar los niveles adecuados para este colectivo y los medios mas
fiables para medirlos.

Debe investigarse con mayor detenimiento las diferentes causas, protocolos
de prevencion, suplementacion segin la edad y consecuencias de esta
hipovitaminosis en la salud futura.

Existen multitud de controversias en los resultados encontrados por lo que no

se tiene la suficiente evidencia para realizar recomendaciones generalizadas.
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