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Déficit de vitamina D: situacion en un centro urbano
de la costa mediterranea

Ramona Martin Martin?, Antoni Collado Cuco®

IMédico adjunto. CAP Maria Fortuny. Reus. Tarragona. Espafia » "Médico Adjunto. CAP Riudoms.
Riudoms. Tarragona. Espafia

Introduccidn: en los Ultimos afios han surgido propuestas diferentes sobre la necesidad de suplementar
la dieta con vitamina D. Estamos asistiendo a un repunte del déficit relacionado con situaciones que
aumentan el riesgo: prematuridad, lactancia materna exclusiva prolongada, personas de piel oscura,
baja exposicion solar.

Objetivo: averiguar si el déficit de vitamina D es un problema frecuente en los nifios de un ntcleo ur-
bano de la costa mediterranea.

Material y métodos: estudio observacional. Determinacion de la vitamina D en nifios de 0 a 15 afios,
durante un periodo de 18 meses, de un cupo urbano de Atencién Primaria, coincidiendo con una ex-
traccion sanguinea por cualquier causa. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva e inferencial, andlisis
de conformidad de la muestra.

Resultados: se realizaron 145 determinaciones. Un 42,1% fueron nifios inmigrantes y un 57,9% na-
cionales. Del total de la muestra, el 37,9% presentaban algtin grado de déficit de vitamina D: leve el
67,3%, moderado el 21,8% y grave el 10,9%. El 30% de los varones y el 44% de las mujeres tenian
déficit. Un 20% de los nifios autdctonos presentaba déficit de vitamina D frente al 62% de los nifios
inmigrantes (p < 0,001%). Entre los nifios nacionales tenia déficit el 15% de los varones y el 24% de
las mujeres; entre los inmigrantes el 45% de los varones y el 82% de las mujeres.

Conclusiones: el déficit de vitamina D es muy frecuente en nuestro medio. Los inmigrantes de sexo
femenino, sobre todo si son adolescentes, son los que tienen mas probabilidad de presentarlo.

Key words:
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Abstract

Vitamin D deficiency: situation in an urban center of the Mediterranean coast

Introduction: in recent years several proposals have been made on the need to supplement the diet
with vitamin D. We are witnessing a rise in the deficit, related to situations that increase the risk: pre-
maturity, prolonged exclusive breastfeeding, dark-skinned immigrants, less sun exposure.

Objective: find out if vitamin D deficiency is a common problem in children of a village in the Mediter-
ranean coast.

Material and methods: observational study. Vitamin D value determination, for a period of 18 months, in
children from 0 to 15 years assigned to a Primary Care center, in a blood sample obtained coinciding with
any reason. Statistical analysis: Descriptive and inferential statistics, analysis of conformity of the sample.

Results: 145 determinations were performed. 42.1% immigrant children and 57.9% national. The
total sample 37.9% had some degree of vitamin D deficiency: mild: 67.3%, moderate: 21.8%, severe:
10.9%. 30% of men and 44% of women had deficits. 20% of Spanish children had vitamin D defi-
ciency compared to 62 % of immigrant children (p <0.001%). Between national children he had deficit
15% of men and 24% of women. Among immigrants, 45% of men and 82% of women.

Conclusions: vitamin D deficiency is very common in our environment. Immigrants, female sex, espe-
cially if they are teenagers are the ones who are more likely to present it.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios han surgido propuestas dife-
rentes en la comunidad pediatrica sobre la necesi-
dad de suplementar o no la dieta con vitamina D
(VD). La controversia se explica por la falta de un
marcador bioquimicoy de criterios universales que
definan el estado éptimo de VD y su deficiencia. La
falta de estandarizacion de los métodos de medida
y los distintos umbrales de normalidad utilizados
en investigacion son responsables de que las pre-
valencias descritas sean muy variables. Ademas,
hay variables que son dificiles de evaluar: la sinte-
sis endogena dependiente de la exposicion solary
el consumo de alimentos enriquecidos con VD. Aun
con estas limitaciones, los hallazgos recientes su-
gieren que la hipovitaminosis D puede afectar
cada vez a mas nifios de todas las edades.

Las recomendaciones de suplementar varian se-
gun la entidad y el pais. Algunos han tenido en
cuenta su influencia sobre el tejido esqueléticoy el
desarrollo de enfermedades cronicas®.

Recientemente se ha definido nuevas funciones de
la VD, como la prevencion del cancer, su influencia
en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
e hipertension arterial, diabetes, sindrome meta-
bélico, respuesta inmunitaria, estados neuropsico-
l6gicos patologicos y la salud reproductiva®™.

Aunque se consideraba que el déficit de VD en los
paises desarrollados era muy bajo, estamos asis-
tiendo a un repunte relacionado con situaciones
que aumentan el riesgo del déficit: prematuridad,
lactancia materna exclusiva prolongada, inmigra-
cion de etnias de piel oscura, falta de exposicién
solar por motivos culturales, religiosos o cambios
en el estilo de vida™.

El objetivo del estudio es conocer la frecuencia del
déficit de VD en los nifos de un nucleo urbano de
un pais desarrollado pero en crisis econémica, de la
costa mediterranea.

MATERIALY METODOS

Se analizan los valores de vitamina D (25-OH-vita-
mina D) durante un periodo de 18 meses, entre el
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1 de febrero de 2013 y el 31 de julio de 2014, de
todos los nifos de 0 a 15 afos de un cupo de Pedia-
tria de Atencion Primaria, situado en un nucleo
urbano de la costa mediterranea de 100 000 habi-
tantes a los que se les realiza una analitica sangui-
nea por cualquier causa.

Se asume como nivel de corte para establecer
el déficit de VD en nifios el de 20 ng/ml, por ser el
mas aceptado por la comunidad cientifica en
los ultimos afos. Siguiendo este mismo criterio, los
niveles de 25-OH-vitamina D se clasifican como:
6ptimo (30-80 ng/ml), insuficiente (20-30 ng/ml),
déficit leve (10-20 ng/ml), déficit moderado
(5-10 ng/ml), déficit grave (< 5 ng/ml)®.

Se realizé un analisis estadistico: estadistica des-
criptiva (distribuciéon de frecuencias y medias de
posicion y dispersion), estadistica inferencial (com-
paracion de medias, analisis de la varianza y regre-
sion logistica multivariante) y analisis de confor-
midad de la muestra.

RESULTADOS

Se realizaron 145 determinaciones de vitamina D
(54,5% mujeres y 45,5% varones). Un 42,1% eran
nifios inmigrantes (61) y un 57,9% nacionales (84).
Esta distribucion no difiere, significativamente de
la encontrada en el conjunto de |a poblacién dia-
na (37% de inmigrantes de un total de 1360 ni-
fios). La distribucién por procedencia de los nifios
inmigrantes fue la siguiente: Marruecos, un
78,7%; Rumania, un 9,8%; Latinoamérica un 6,4%
y Asia un 4,8%.

Del total de la muestra, el 37,9% presentaban al-
gun grado de déficit de vitamina D: leve el 67,3%,
moderado el 21,8% y grave el 10,9%.

Los valores de calcio y fésforo de todos los nifios fue-
ron normales. Los valores de fosfatasa alcalina esta-
ban elevados en el 25,5% de los casos sin relacién con
el nivel de déficit (diferencia no estadisticamente
significativa; p > 0,1). Un 11% presentaba sintomas
inespecificos (astenia, anorexia o dolores muscula-
res), casos sin relacion con el nivel de déficit (diferen-
cia estadisticamente no significativa; p > 0,1).
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Al analizar |a totalidad de la muestra por sexos, el
30% de los varones y el 44% de las mujeres presen-
taban déficit de vitamina (p > 0,05).

Al analizar la muestra segun el origen, el 20% de los
nifios espafioles tenia déficit de vitamina D frente al
62% de los niflos inmigrantes, con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001%).

Entre los nifios nacionales presentaron déficit el
15% de los varones y el 24% de las mujeres, sin di-
ferencias estadisticas significativas (p > 0,1). Entre
los nifos inmigrantes, lo tenian el 45% del sexo
masculinoy el 82% del femenino (p = 0,02).

Respecto a la distribucion por grupos de edad, el
26% de los ninos menores de cinco afos presenta-
ba déficit frente al 38% de los ninos entre cincoy
diez afos. El grupo con mayor déficit, con un 44%,
sesitud entrelos 11y 15 afos. En la Fig. 1 se puede
observar |a probabilidad de padecer déficit de vita-
mina D segun la edad y en la Tabla 1 se muestra la
odds ratio para las diferentes variables.

DISCUSION

Hemos realizado un estudio de corte para eviden-
ciar la existencia o node un problema, guiados por

la literatura cientifica de los ultimos afios, que su-
giere que este déficit vitaminico esta repuntando
de nuevo. Tras la mejora de la alimentacion a partir
de los afos cincuenta y el alto nimero de dias so-
leados anuales, en nuestro pais se consideraba el
déficit de VD como un problema practicamente
erradicado. Nuestro estudio no permite establecer
ninguna relaciéon de causa-efecto, pero teniendo
en cuenta lo sabido sobre los factores que influyen
en la carencia y nuestros conocimientos sobre los
habitos de la poblaciéon que atendemos, podria-
mos tratar de clarificar los factores que han contri-
buido a nuestros resultados.

Para los ninos menores de un ano se ha estableci-
do unas necesidades de 400 U/dia. Por encima
de esa edad, 600 U/dia®. Estas cifras son dificiles de
conseguir exclusivamente con la dieta, lo que ha
llevado a muchas sociedades cientificas a emitir
recomendaciones de suplementar.

Segun las ultimas recomendaciones de la Asocia-
cion Americana de Pediatria’, el grupo de trabajo
Previnfad’'°y el Comité de Lactancia Materna de
la Asociacién Espafola de Pediatria®, se deberia su-
plementar la dieta de lactantes menores de un ano
alimentados al pecho o con féormula cuando su
consumo no alcance un litro diario o la cantidad

Figura 1. Probabilidad de presentar déficit de vitamina D segtin la edad
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Tabla 1. Odds ratio para presentar déficit de vitamina
D, segtin las variables de edad, sexo y procedencia
Edad (por cada incremento de | 1,14 (1,03-1,26); p = 0,01
1ano)

Sexo (masculino/femenino)
Procedencia (nacional/
inmigrante)

0,37 (0,16-0,89); p = 0,025
0,08 (0,03-0,21); p < 0,001

que segun su contenido en VD no llegue a 400 Ul;
después del ano, cuando la ingesta de productos
lacteos y alimentos suplementados sea insuficien-
te, y en nifios con niveles de 25-OH-vitamina D in-
feriores a 20 ng/ml hasta su normalizacion®.

Desde el ano 2007, la Sociedad Pediatrica de Cana-
dé recomienda una dosis de vitamina D de 400 U/dia
paratodos los nifos durante su primer ano de vida,
elevando la dosis a 800 U/dia en invierno en aque-
llos nifios que vivan en latitudes por encima de 55°
Norte y entre las latitudes 40° y 55° Norte si pre-
sentan algun otro factor de riesgo de déficit™".

Los niveles plasmaticos de VD varian segun el
tiempo de radiacién solar, las horas del dia, la lati-
tud, altitud y estacion del ano, la edad, la pigmen-
tacién de la piel, la superficie corporal expuesta y
la aplicacion de protectores solares. El aporte a
través de la dieta y otros factores también pueden
modificarlos (Tabla 2)1°.

Pocos alimentos incluyen VD entre sus componen-
tes. Principalmente productos lacteos. Los huevos
yalgunos pescados azules tienen cantidades signi-
ficativas, aunque varian de una especie a otra, de
un tejido a otro y en las diferentes épocas del afio.
Pero la dieta solo representa el 10% de los niveles
plasmaticos que pueden alcanzarse frente al 90%
que aporta la sintesis cutanea.

La lactancia materna aporta una cantidad variable,
estimada entre 25-136 U/litro, dependiendo de la
alimentacion y la exposicion solar de la madre*?.
Las férmulas infantiles adaptadas comercializadas
en nuestro pais estan fortificadas y contienen 200 U
por cada 300-500 ml. Serian necesarios mas de dos
litros de leche materna o uno de férmula para al-
canzarlas 400 U/dia'?. En nuestro entorno, a partir
de los 12 meses, en la poblacion inmigrante y los
18-24 meses en la poblacion autoctona, se intro-
duce la leche de vaca entera (no fortificada) que
contiene 240 U por litro. Serian necesarios 1600 ml
al dia de esta leche 0 13 yogures para conseguir las
400 U/dia recomendadas. Estos volimenes de in-
gesta son dificilmente alcanzables. En nuestra po-
blacién, el consumo de leche, yogures o productos
lacteos estd entre 500-1000 ml de leche al dia y/o
1-2 yogures.

Tabla 2. Nifios de alto riesgo de déficit de vitamina D*°

Neonatos y lactantes
pequenos
Lactancia materna

Deficiencia de vitamina D materna (madres con escasa exposicion solar, de piel oscura, que visten
con velo, multiparas o con poca ingesta de VD)

Recién nacido pretérmino y recién nacido de bajo peso para la edad gestacional

Lactantes mayores y nifios
+ Poco tiempo al aire libre

- Piel oscura
+ Velos, ropa, cristal, etc.
+ Nutricién pobre

- Malabsorcion intestinal:

Disminucion de la sintesis de VD: poca exposicion solar:

+ Uso de factor de proteccion > 8 (inhibe la sintesis un 95%)

Disminucién de la ingesta de VD:
« Lactancia materna exclusiva prolongada sin suplementacion

Ciertas condiciones médicas y enfermedades crénicas

— Enfermedades del intestino delgado (celiaquia)
—Insuficiencia pancreatica (fibrosis quistica)
— Obstruccion biliar (atresia de vias biliares)
- Disminucion de la sintesis 0 aumento de la degradacion de 25-OH-D 0 1,25-OH.-D:
— Enfermedades crénicas hepaticas o renales
—Tratamiento con rifampicina, isoniazida, anticonvulsionantes

VD: vitamina D.
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Existe suficiente evidencia cientifica que avala que
la maxima produccion de vitamina D se deriva de |a
sintesis cutanea y que con la exposicidn solar de
15 minutos al dia seria suficiente para garantizar
la necesidad diaria, pero ninguna revision sistema-
tica aclara si hay un nivel de exposicion suficiente
y seguro para mantener unos niveles dptimos. Si
esta demostrado que su exclusion habitual es un
riesgo de deficiencia. Teniendo esto en cuenta, al-
gunas sociedades cientificas y grupos de expertos
han publicado recomendaciones. Previnfad en
2010 refiere que, a los ninos mayores de un afo o
adolescentes, de forma general, se les recomienda
para la adecuada produccién de VD la exposicién
diaria al sol de mediodia sin proteccién durante 10-
15 minutos durante la primavera, el veranoy el oto-
fio (recomendacion grado 1)1°. Si durante ese tiem-
po, en verano, se expusieran solo los brazos, manos
y cara, alcanzaria para liberar 1000 unidades y, por
tanto, estarian cubiertas las necesidades diarias®.

Enlasintesis de VD por la piel,ademas de las horas de
exposicion solar, también influye la latitud geografi-
ca. Hay un nivel umbral de luz UVB requerido para
inducir la produccion. El nivel de umbral ideal se sitta
en el ecuador y va disminuyendo en direccion norte,
haciendo que no se alcance, generalmente durante el
invierno, en areas con latitudes por encima de los 40°
Norte. Por encima de los 42° Norte en invierno la pro-
duccion seria nula®. Algunas zonas del norte de Espa-
fa se situan por encima de estos 42° Norte.

Nuestra ciudad goza de un clima benigno que per-
mite actividades al aire libre desde el mes de mayo
al mes de octubre y una situacién geografica privi-
legiada a 10 kilometros de la playa. Esto facilita
que nuestra poblacion pueda estar expuesta al sol
los 15 minutos diarios que la recomendacién su-
giere durante esos meses. Pero nuestra situacion
geografica, a 41° de latitud Norte, haria que la in-
tensidad de la radiacion no sea tan adecuada para
la sintesis de la vitamina, sobre todo en invierno.

La poblacion inmigrante representa un 37% del
cupo y es mayoritariamente marroqui. Los nifios y
las nifas de nuestro centro visten mayoritaria-
mente de forma occidental. En |a adolescencia, las
mujeres inician el uso de prendas de vestir tradi-

cionaly pafiuelo dejando expuesta solo la piel dela
caray las manos. La forma de vestir podria explicar
el mayor déficit de vitamina D en mujeres adoles-
centes, pero no en nifnas y ninos, que, en nuestro
trabajo, es superior a la poblacién nacional.

Esta poblacion tiene una piel mas oscura, sobre
todo, la de origen bereber y sahariano, mayoritaria
en nuestra poblacion, frente a la de origen arabe.
La pigmentacion de la piel afecta al tiempo que se
necesita para producir un cierto nivel de VD. Una
persona de etnia indo-asiatica requiere tres veces
mas tiempo de exposicion solar para alcanzar el
mismo nivel de VD que otra de piel clara y las per-
sonas de etnia afroamericana de piel muy pigmen-
tada diez veces mas™.

En los ultimos afos, tanto en los centros de Aten-
cion Primaria como en las Unidades de Dermatolo-
gia de nuestro entorno, se ha hecho mucha pro-
mocién del uso de medidas de proteccién solar
(uso de gorra, camisetas, sombrilla, cremas con
filtro de proteccién solar, etc.) y actualmente estan
ampliamente implementadas. Por recomendacion
de las Unidades de Dermatologia aconsejamos el
uso de un filtro de proteccion solar con factor 30 o
superior, ya sea fisico o quimico. Algunos estudios
sugieren que el uso de filtros solares con factor de
proteccion superior a 8 disminuye la sintesis de la
vitamina D en la piel en mas de un 95%".

A pesar de que el tiempo de exposicion solar de
nuestra poblacion puede ser suficiente la mayor
parte del ano, presenta altos indices de déficit vita-
minico. La dieta no ayuda a paliar el problema, ya
que el consumo de lacteos, aunque adecuado en
volumen, se realiza con productos lacteos no forti-
ficados, ya que en nuestro entorno el consumo de
féormulas de crecimiento (1-3 afios) que llevan su-
plementacion estaba poco extendido y ha dismi-
nuido con la crisis econdmica.

Alavista de nuestros resultados, las caracteristicas
de nuestra poblacion, el contenido en vitamina D
de los productos lacteos consumidos y nuestra si-
tuacién geografica, podriamos plantearnos reco-
mendar suplementos de VD como estrategia nutri-
cional para evitar o reducir dicha carencia, dada la
escasez de efectos adversos de los suplementos en
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las dosis recomendadas’. Otra opcion seria au-
mentar la ingesta de alimentos fortificados, pero
en nuestro pais esta medida tendria una influen-
cia casi anecddtica por el escaso nimero de este
tipo de alimentos que se pueden encontrar en el
mercado. En otros paises, todos los productos lac-
teos comercializados y gran cantidad de zumos y
cereales se suplementan.

Al implantar esta medida, seguiriamos las lineas
que marcan las principales Asociaciones Pediatri-
cas, ya que practicamente |a totalidad de nuestra
poblacién cumple, al menos, con uno de los su-
puestos para suplementar. Pero nuestros ninos
presentan un déficit aislado de VD sin repercusion
sobre los marcadores del metabolismo 6seo y es-
tan clinicamente asintomaticos. Ante estos datos
cabe preguntarse si la suplementacion con VD es
realmente necesaria. En los Ultimos tiempos estan
surgiendo trabajos en este sentido. Esperamos que
la evidencia cientifica aclare nuestras dudas.
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CONCLUSIONES

Nuestro trabajo evidencia que el déficit de vitami-
na D, con los niveles de corte aceptados actual-
mente, es muy frecuente en nuestro medio. Los
inmigrantes, el sexo femenino y los adolescentes
son los que tienen mas probabilidad de presentar
este déficit vitaminico, sobre todo, cuando coinci-
den los tres factores.
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