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No hay reunión científica pediátrica
que se precie que no incluya en su
 programa una mesa sobre calcio y vitami-
na D, sobre todo sobre esta última. En los
últimos diez años hemos visto dictar reco-
mendaciones sobre la ingesta diaria re -
comendada de vitamina D unas veces al
alza y otras a la baja. Las más recientes las
del Instituto de Medicina (IOM)1 nortea-
mericano en noviembre de 2010.

¿Por qué este interés? ¿Y por qué espe-
cialmente en la edad infantil? Señalar
unas recomendaciones o modificar las ya
existentes solo se explica si responden a
estas preguntas: 1) cuáles son las varia-
bles de salud que pueden verse influidas
por una determinada ingesta; 2) cuánto
calcio y vitamina D se necesita para
 alcanzar un buen estado de salud, y  
3) cuánto es demasiado.

Preocupa la salud ósea de la población;
la prevención del problema común –y
muy gravoso– de la osteoporosis es de vi-
tal importancia. Un contenido mineral

óseo disminuido es un factor de riesgo
principal para la aparición de fracturas os-
teoporóticas. La adquisición de un pico
de masa ósea adecuada en las primeras
décadas de la vida y la tasa de pérdida de
hueso en edades tardías son factores 
de riesgo igualmente importantes para la
aparición de fracturas relacionadas con 
la osteoporosis. Se explica así que las es-
trategias encaminadas a optimizar el pico
de masa ósea en la infancia constituyen
un área de investigación prioritaria. Dieta
y ejercicio físico constituyen los elemen-
tos clave para conseguir una salud ósea
óptima2.

Pero más allá de las funciones esquelé-
ticas del calcio y de la vitamina D, en los
últimos años ha despertado gran interés
su papel, en especial de la vitamina D, en
relación con la enfermedad cardiovascu-
lar, la diabetes, las enfermedades autoin-
munes o el cáncer y, en cierta manera, en
todas las causas de mortalidad. A ello
contribuye el hecho de que existen recep-
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tores de vitamina D en la mayoría de los
tejidos. Los datos científicos, hasta la
 fecha, no son ni lo suficientemente con-
sistentes ni concluyentes como para esta-
blecer recomendaciones3. Algunos es -
tudios de laboratorio, correlaciones
epidemiológicas y estudios observaciona-
les apuntan a un papel preventivo de la
vitamina D en la aparición de determina-
dos cánceres. Y aunque esta teoría es bio-
lógicamente consistente –el calcitriol pro-
mueve la diferenciación celular, inhibe la
proliferación de las células tumorales y
posee propiedades antiinflamatorias,
apoptóticas y antiangiogénicas–, no se ha
realizado ningún ensayo clínico a gran es-
cala con suplementación con vitamina D
midiendo como variable principal la apa-
rición de determinados tipos de cáncer;
aunque existen varios estudios clínicos en
marcha de los que tendremos resultados
en los próximos años. Consideraciones
semejantes pueden realizarse con respec-
to a las demás enfermedades señaladas
más arriba.

Las recomendaciones actuales se ba-
san, por tanto, en los requerimientos ne-
cesarios para alcanzar –o mantener– una
salud ósea adecuada. Aunque las reco-
mendaciones de ingesta difieren en su
concepto según las sociedades que las
dictan, aquéllas que a partir de la ingesta
media de la población (requerimiento

medio estimado) señalan dos desviacio-
nes estándar por encima de la misma co-
mo objetivo que cubriría las necesidades
de al menos el 97,5% de la población (ra-
ciones dietéticas recomendadas [RDA])
parecen las más convincentes. Para el cal-
cio estas recomendaciones están entre los
700 y los 1300 mg, cifras ligeramente su-
periores a las de 1997. Solo en el grupo
de edad entre 14 y 18 años, en especial
en las jóvenes, puede ser difícil alcanzar
estos niveles de ingesta4.

Determinar los niveles de ingesta ade-
cuada para la vitamina D es algo más
complicado. Los niveles de vitamina D
dependen no solo de la dieta sino tam-
bién de la síntesis en la piel por la exposi-
ción al sol. Como esta variable es difícil de
determinar y puede colisionar con las re-
comendaciones de protección solar emiti-
das por algunas sociedades científicas y
por las autoridades sanitarias, las reco-
mendaciones se establecen, en general,
asumiendo una baja exposición5. Es una
dificultad añadida para el caso de los lac-
tantes y de los niños pequeños determi-
nar cuál es el marcador que señala una
insuficiencia en vitamina D, y no lo es
tanto en el individuo adulto, en quien la
parathormona (PTH) es un marcador
sensible de insuficiencia. Por otra parte,
existen pocos datos sobre la seguridad de
aportes elevados de forma mantenida. Si-
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guiendo este razonamiento, no nos pare-
ce descabellado recomendar para todos
los lactantes menores de un año de edad
400 UI/día de vitamina D3. Esto se tradu-
ce en el empleo de 400 UI en forma de
suplementos farmacológicos en todos los
lactantes amamantados, al menos hasta
los seis meses de edad, y una cantidad
variable –entre 200 y 400– en aquellos
que reciben una fórmula para lactantes,
en función del contenido en estas de vita-
mina D. Por encima del año de edad,
aunque las recomendaciones últimas  de
ingesta son superiores a las previas  
(600 UI/día) pueden conseguirse a través
de la dieta y una exposición solar sufi-
ciente. No siempre más es mejor. Aque-
llas situaciones con riesgo de deficiencia
de vitamina (piel oscura, escasa exposi-
ción solar, dieta pobre o enfermedades

malabsortivas) merecen una considera-
ción especial.

Sin duda, seguiremos hablando de cal-
cio y vitamina D en los próximos años.
Quizá hemos aprendido en estos años
que trasladar esto a recomendaciones pa-
ra la población es diferente, y que se debe
hacer solo cuando podamos demostrar
fehacientemente las ventajas de modifi-
car las existentes. Mientras tanto las hipó-
tesis, el interés de la investigación, las
perspectivas de influir en la salud a largo
plazo deben quedar en el ámbito de la
discusión científica, de la publicación es-
pecializada, de la controversia noble y ra-
zonada. Si cambiamos las recomendacio-
nes cada dos por tres conseguiremos
desmotivar, cuando no hacer desconfiar,
a los ciudadanos. Y haremos un flaco fa-
vor a nuestros pequeños pacientes.
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Corrección de errores

Rev Pediatr Aten Primaria. 2011; vo-
lumen 13, número 49, página 39: en la
tabla 3, en la línea correspondiente al
nivel de estudios, las cifras referentes a
OR, IC 95% y P deben ser 0,51, 0,04-
5,24 y 0,57, respectivamente; y en la lí-
nea correspondiente a tabaquismo, las
cifras referidas a los mismos valores han
de ser 0,06, 0,00-0,56 y < 0,05. Página

40: en la tabla 4, en la línea correspon-
diente al trabajo, las cifras referentes a
OR, IC 95% y P deben ser 1,22, 0,25-

5,94 y 0,80, repectivamente; y en la lí-
nea correspondiente a tabaquismo, las
cifras referidas a los mismos valores han
de ser 0,24, 0,08-0,75 y 0,01.

La cita de este artículo será en ade-
lante: Sacristán Martín AM, Lozano
Alonso JE, Gil Costa M, Vega Alonso
AT, Red Centinela Sanitaria de Castilla
y León. Situación actual y factores que
condicionan la lactancia materna en
Castilla y León. Rev Pediatr Aten Pri-
maria. 2011;13:33-46. Corrección de
errores en Rev Pediatr Aten Primaria.
2011;13:198.
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