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ECOMENDACIONES ACTUALIZADAS

uplementación  de vitamina  D en la  infancia

itamin  D  supplements  in  childhood
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esde  que  fue  identificada  la  vitamina  D  y  se  encontra-
on  métodos  para  suplementar  los  alimentos,  el  raquitismo
utricional  casi  desapareció  en  los  países  industrializados.
in  embargo  en  las  últimas  décadas,  en  los  países  occi-
entales,  se  han  publicado  numerosas  series  de  casos  que
onen  de  manifiesto  el  resurgir  del  raquitismo  nutricio-
al.  Además,  hay  estudios  recientes  que  sugieren  que  la
itamina  D  desempeña  un  papel  en  la  inmunidad  natural
n  la  prevención  de  infecciones,  enfermedades  autoinmu-
es,  en  varios  tipos  diferentes  de  cáncer,  osteoporosis,
nfermedades  cardiovasculares,  diabetes  y  enfermedades
siquiátricas.  Pero  la  mayoría  de  estas  asociaciones  pro-
ienen  de  estudios  epidemiológicos  ecológicos  por  tanto
un  no  se  ha  establecido  una  clara  asociación  causal  y
e  precisan  más  estudios  para  analizar,  por  ejemplo,  qué
arte  del  efecto  es  debido  a  la  radiación  solar  y  no  a  la
itamina  D1.

La  fuente  principal  de  vitamina  D  es  el  sol.  Las  die-
as  occidentales  únicamente  aportan  el  10%  del  total  de
a  concentración  de  vitamina  D  en  el  organismo,  la  síntesis
utánea  inducida  por  la  luz  UVB  provee  el  90%  restante.  Solo
nos  pocos  alimentos  tienen  de  forma  natural  cantidades
ustanciales  de  vitamina  D.  A  lo  largo  de  la  historia,  la  luz
olar  ha  satisfecho  la  mayoría  de  los  requerimientos  de  vita-
ina  D  del  ser  humano.  Sin  embargo,  la  menor  exposición
l  sol  de  la  población  en  general  y  de  los  niños  en  particu-
ar,  ha  condicionado  la  reaparición  del  déficit  de  vitamina

 como  un  problema  de  salud  mundial.  Esto  se  ha  debido  a
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os  cambios  actuales  en  el  estilo  de  vida,  a  los  movimientos
igratorios  y  a  las  campañas  de  salud  pública  que  aconsejan

a  evitación  del  sol  en  los  niños  por  el  riesgo  de  cáncer  de  piel
sociado  a  la  exposición  solar.  Por  ello,  dada  la  escasez  de
os  efectos  adversos  de  los  suplementos  de  vitamina  D  a  las
osis  recomendadas,  y  hasta  que  no  existan  unas  recomen-
aciones  bien  equilibradas  de  protección  solar  que  aseguren
n  estado  de  suficiencia  de  vitamina  D,  sin  incrementar  sig-
ificativamente  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer  inducido  por
l  sol,  parece  adecuada  la  suplementación  con  vitamina  D
n  niños  que  se  exponen  escasamente  al  sol  o  que  lo  hacen
iempre  con  protección  solar  o,  por  tradiciones  culturales,
levan  prácticamente  todo  el  cuerpo  cubierto  con  ropa,  o  si
on  de  piel  oscura2---4.

Los  cambios  en  los  hábitos  de  vida  han  hecho  también  que
as  mujeres  gestantes  y  las  que  están  amamantando  tengan
na  exposición  muy  limitada  al  sol,  por  tanto  su  leche  tiene
ajo  contenido  en  vitamina  D.  Por  otro  lado,  los  lactantes,
obre  todo  los  muy  pequeños,  prácticamente  no  se  exponen
l  sol,  de  tal  forma  que  los  que  están  amamantados  ni  a
ravés  de  la  leche  ni  por  la  exposición  solar  consiguen  niveles
decuados  de  vitamina  D.

Por  todo  ello,  parte  de  la  población  infantil  presenta  un
iesgo  elevado  de  deficiencia  de  vitamina  D  y  parece  razo-
able  establecer  las  siguientes  recomendaciones5,6 (Grados
e  recomendación  según  U.S.  Preventive  Services  Task  Force
007)7:
 Los  lactantes  menores  de  un  año  lactados  al  pecho  deben
recibir  un  suplemento  de  400  UI/día  de  vitamina  D  desde
los  primeros  días  de  vida.  Estos  suplementos  se  manten-
drán  hasta  que  el  niño  ingiera  un  l  diario  de  fórmula
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adaptada  enriquecida  en  vitamina  D.  (Recomendación
grado  B).

•  Todos  los  lactantes  menores  de  un  año  alimentados
con  fórmula  adaptada  que  ingieren  menos  de  un  l  diario
han  de  recibir  un  suplemento  de  400  UI/día.  (Recomen-
dación  grado  B).

•  Los  niños  o  adolescentes  que  tengan  factores  de  riesgo  de
déficit  de  vitamina  D  y  que  no  obtengan  400  UI/día  con
la  ingesta  de  un  l de  leche  enriquecida  o  alimentos  o  una
adecuada  exposición  solar,  deben  recibir  un  suplemento
de  vitamina  D  de  400  UI/día.  (Recomendación  grado  B).

•  A  los  niños  mayores  de  un  año  o  adolescentes,  de  forma
general,  se  les  recomienda  para  la  adecuada  producción
de  vitamina  D  la  exposición  al  sol  del  medio  día  sin  pro-
tección  durante  10-15  min  al  día  durante  la  primavera,  el
verano  y  el  otoño. (Recomendación  grado  i).

•  Los  niños  prematuros  menores  de  un  año  de  edad  corre-
gida  precisan  una  ingesta  de  vitamina  D  de  200  UI/kg/día
hasta  un  máximo  de  400  UI/día.  (Recomendación
grado  A).
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