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Resumen

El raquitismo atribuible al déficit de vitamina D, tanto en su
forma clinica como subclinica, se sigue detectando en todo el
mundo. En este articulo se han revisado las nuevas guias de la
National Academy of Sciences (NAS), que recomiendan una
ingesta minima de 200 Ul diarias de vitamina D para prevenir
los signos clinicos y analiticos de deficiencia de vitamina D,
tanto en lactantes como en la infancia y adolescencia. En fun-
cién de estas recomendaciones, la Academia Americana de
Pediatria (AAP) aconseja la ingesta de alimentos ricos en calcio
y vitamina D y la suplementaci6n con esta vitamina en los ca-
SO0S en que Nno se asegura una ingesta minima de 200 Ul o una
exposicion solar adecuada.
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Abstract

Title: New recommendations for the daily intake of calcium and
vitamin D: prevention of nutritional rickets

Clinical and subclinical rickets attributable to vitamin D deficien-
cy is still reported all over the world. In this article, the new gui-
delines of the National Academy of Sciences have been reviewed
and an intake of at least 200 IU per day of vitamin D is recommen-
ded to prevent clinical and laboratory findings secondary to vita-
min D-deficiency rickets in infants, children and adolescents. Be-
cause of these recommendations, the American Academy of
Pediatrics recommends the consumption of foods with a high con-
tent of calcium and vitamin D and supplementation with this vita-
min in children without a minimum intake of 200 IU per day or in
the absence of adequate exposure to sunlight.
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Introduccion

El raquitismo carencial por déficit de vitamina D era hasta hace
unos afios uno de los mayores problemas de salud piblica. Las
manifestaciones clinicas del raquitismo son predominante-
mente dseas, y los rasgos mas caracteristicos son la craneota-
bes, el rosario costal raquitico y las metéafisis ensanchadas
que, en grados extremos, son detectables con la simple inspec-
cion visual. También se aprecia una afectacion muasculo-liga-
mentosa, con una hipotonia muscular practicamente constan-
te. En la actualidad no es frecuente observar formas clinicas de
raquitismo, pero se siguen comunicando casos de raquitismo
subclinico o estados de deficiencia de vitamina D. Esta entidad
se detecta por cambios analiticos y radiolégicos, que suelen
preceder en meses a la clinica. Estos hallazgos son el aumento
de la fosfatasa alcalina y de la parathormona (PTH), ademas de
la disminucién de los niveles plasméticos de 25-hidroxivitami-
na D, junto con cambios radioldgicos, sobre todo en la metafi-
sis del radio y el clbito; de hecho, algunos estudios postulan
que una radiografia de mufieca es el medio méas fiable para
confirmar la presencia de raquitismo subclinico’. Hay numero-
sos articulos que ponen de manifiesto actualmente la existen-
cia de casos de raquitismo clinico y subclinico, tanto en Esta-
dos Unidos'2 como en Europa®®, o en paises asiéticos, como
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Libano’, en los que tradicionalmente, por la elevada exposicion
solar, no se solfan apreciar casos de hipovitaminosis D. Tanto
la dieta como el grado de exposicién solar influyen en los nive-
les plasmaticos de vitamina D8. Los lactantes alimentados al
pecho, con una exposicion solar limitada y una dieta pobre en
vitamina D estan en riesgo de padecer un raquitismo nutricio-
nal si no reciben una suplementacion adecuada?®.

Recientemente, en el afio 2002, el Food and Nutrition Board
de la National Academy of Sciences (NAS) actualizd las reco-
mendaciones diarias de los distintos nutrientes®, modificando
las anteriores, que databan de 1989, tanto en el caso del calcio
como en el de la vitamina D.

Fisiologia

En el metabolismo 6seo son esenciales el calcio y la vitamina
D. El calcio y el fésforo son los principales componentes del
esqueleto, y la vitamina D uno de los principales factores regu-
ladores del metabolismo célcico junto con la PTH y la calcito-
nina'®. La vitamina D puede ser tanto de origen exdgeno, que
es poco importante, como enddgeno. La vitamina que se apor-
ta a través de la dieta comprende tanto la vitamina D,, que
procede de plantas y hongos, como la vitamina D5, que es de
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origen animal. También existe la de origen endégeno, que se
sintetiza en la piel a partir del 7-dehidrocolesterol mediante la
accion de la luz ultravioleta'. En ambos casos se trata de pro-
vitaminas metabdlicamente inactivas que deben sufrir una
primera hidroxilacién hepética, con lo que se obtiene el calci-
diol, 0 25-OH-colecalciferol; este metabolito es el que se suele
determinar en sangre para detectar las posibles deficiencias
de vitamina D. Posteriormente, se necesita una segunda hi-
droxilacién renal, obteniéndose ya calcitriol, o 1,25-0H-cole-
calciferol, que es el producto metabdlicamente activo, esencial
para que se realice la absorcién de calcio y se promueva la
maduracion de las fibras de colageno de la matriz ésea, ade-
mas de la calcificacion del hueso. La vitamina D es fundamen-
tal durante toda la vida para el mantenimiento del remodelado
06se0.

Recomendaciones actuales

Las dltimas recomendaciones de ingesta adecuada de vitamina
D realizadas por la National Academy of Sciences para preve-
nir el déficit de vitamina D en lactantes, nifios y adolescentes
sanos es de 200 Ul al dia® (RDI 2002). Estas recomendaciones
difieren de las previas (RDA 1989) de la AAP. Como se puede
observar en las tablas 1y 2, han disminuido las recomendacio-
nes de vitamina D en todos los grupos de edad y las de calcio
en los 3 primeros afios de vida. Estos dos nutrientes son de los
pocos cuyos requerimientos han disminuido con respecto a las
recomendaciones anteriores.

Para prevenir el raquitismo y la deficiencia subclinica de vi-
tamina D, el Comité de Nutricion de la AAP apoya estas reco-
mendaciones y aconseja la suplementacion con 200 Ul de vita-
mina D/dia en los siguientes casosZ:

1. Lactantes alimentados con lactancia materna exclusiva.

2. Lactantes que ingieren menos de 500 mL de férmula fortifi-
cada con vitamina D.

3. Nifios y adolescentes que no tienen una exposicion solar
regular, no toman al menos 500 mL de leche fortificada o un
suplemento vitaminico que contenga al menos 200 Ul de
vitamina D.

En el primer afio de vida, los nifios que reciben lactancia ma-
terna exclusiva sin una adecuada suplementacion de vitamina
D o una adecuada exposicion solar, corren el riesgo de desarro-
llar raquitismo o déficit de vitamina D,. Actualmente es dificil
establecer cudl es la exposicion solar adecuada para asegurar
las necesidades diarias de vitamina D, aunque se estima que
para nifios de raza blanca serfa de 30 minutos a la semana
vestido Gnicamente con pafial o de 2 horas semanales total-
mente vestido y con la cabeza descubierta'". Sin embargo, esto
entra en conflicto con las actuales gufas clinicas para la pre-
vencion del cancer de piel, que recomiendan no exponer a la
luz solar directa a los menores de 6 meses y el uso de cremas
protectoras que reducen la sintesis cutanea de vitamina D,.

Para los nifios que reciben férmulas lacteas infantiles, se
recomienda que éstas sean enriquecidas con vitamina D y, de

Comparacion de los requerimientos diarios
de calcio (mg/dia) en las tdltimas recomendaciones

RDA 1989 RDA 2002
0-6 meses 400 210
7-12 meses 600 270
1-2 afios 800 500
3-8 afos 800 800
Nifos, 9-13 afios 1.200 1.300
Nifios, 14-18 afios 1.200 1.300
Nifias, 9-13 afios 1.200 1.300
Nifias, 14-18 afios 1.200 1.300
Embarazo, 14-18 afios 1.200 1.300
Lactancia, 14-18 afios 1.200 1.300

Comparacion de los requerimientos diarios de
vitamina D (pg/dia) en las iltimas recomendaciones

RDA 1989 RDA 2002
0-6 meses 7,5 5
7-12 meses 10 5
1-2 afnos 10 5
3-8 afos 10 5
Nifos, 9-13 afios 10 5
Nifos, 14-18 afios 10 5
Nifas, 9-13 afios 10 5
Nifias, 14-18 afios 10 5
Embarazo, 14-18 afios 10 5
Lactancia, 14-18 afios 10 5

1 ug de colecalciferol equivale a 40 Ul de vitamina D.
Estos valores estan calculados en funcion de una ausencia de exposicion
adecuada a la luz solar.

r} Recomendaciones sobre vitamina D

5 en diversas guias de ESPGHAN y AAP

[aa}| Leche materna 1,3-2,2 UI/100 mL

Formula ESPGHAN 1981 28-56 UI/100 mL
Formula ESPGHAN 1987 80 UI/100 mL
Férmula CN AAP 1998 y 2004 27 U1/100 mL
Férmula CN AAP 20032 40 U1/100 mL
Férmula ESPGHAN 2005 26-65 UI/100 mL

hecho, como se aprecia en la tabla 3, las recomendaciones de
la ESPGHAN y de la AAP para las formulas infantiles se han ido
modificando en los Gltimos afios para que medio litro de leche
aporte al menos 200 Ul de vitamina D (AAP) o 400 Ul (ESPG-
HAN), con lo que se garantiza la maxima absorcion de calcio.
El aporte de calcio de las distintas férmulas artificiales oscila
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Alimentos apropiados para lactantes y preescolares
y su contenido medio de vitamina D y calcio
en 100 g de porcion comestible

Calcio (mg) Vitamina D (Ul)

Leche materna 31 2
Leche de inicio 41-75 40-72
Leche de continuacién® 63-119 48-80
Leche de crecimiento® 78-135 48-84
Leche entera 110-120 1,2
Yogur 142 24
Petit Suisse 110 8
Queso de Burgos 186 -
Queso en porciones 276 -
Queso Camembert 250 6,8
Queso Cheddar 740 104
Queso Parmesano 1.275 184
Queso Emmental 1.080 44
Queso de bola 760 7.2

Tomada de Mataix Verdd y Mafias Almendros. Tabla de composicién
de alimentos esparioles, 3.° ed. Universidad de Granada, 1998.
*Tomada de Ferrer y Dalmau. Férmulas de continuacién y formulas
de crecimiento. Acta Pediatr Esp. 2005; 63: 471-475.

entre 41y 75 mg/100 mL en las leches de inicio, y entre 63y
119 mg/100 mL en las leches de continuacidn; los aportes de
vitamina D en las férmulas de inicio son de 1-1,8 nug/100 mLy
de 1,2-2 ug/100 mL en las de continuacién, de manera que
todas aseguran un contenido adecuado de vitamina D y de cal-
cio con la ingesta de 500 mL, aunque con algunas férmulas no
serfa necesario alcanzar esta cantidad. Cabe cuestionarse en
estos casos si sigue siendo necesaria la recomendacion de in-
gerir 500 mL de leche al dia. Lo que si hay que tener en cuenta
es que con cantidades sustancialmente menores de medio litro
podrian no cubrirse las necesidades diarias de otros nutrientes
cuyas RDI no se han modificado.

En la infancia, la AAP también recomienda la suplementa-
cién con vitamina D (200 Ul) si no se ingiere al menos 500
mL/dia de leche fortificada, o no se realiza una exposicion so-
lar regular?. Hasta los 3 afios de edad podemos hacer uso de
las leches de continuacion y de crecimiento, con la ventaja
frente a la leche de vaca de que estan suplementadas con vi-
tamina D y tienen una relacién calcio/fésforo adecuada. En el
caso de las leches de crecimiento con 500 mL de férmula se
aporta un minimo de 200 Ul de vitamina D y entre 390 y 675 mg
de calcio seguin el preparado comercial'. En esta edad, en que
la alimentacion ya esta mas diversificada, también debe tener-
se en cuenta el contenido de calcio y vitamina D de algunos
alimentos habituales, como los recogidos en la tabla 4. Asimis-
mo, el empleo de agua de bebida rica en calcio en los nifios y
adolescentes sin antecedentes personales de nefrolitiasis pue-
de ser una alternativa nada despreciable, ya que se acepta que
el calcio del agua se absorbe, como minimo, como el de los

Alimentos apropiados para escolares
y adolescentes: contenido medio de vitamina D
y calcio en 100 g de porcidon comestible

Calcio Vitamina D
(mg) (Ul)
Cereales Arroz inflado 34,5 112
chocolateado
Arroz inflado tostado — 168
Integrales All Bran® 8,8 124
Copos maiz tostados - 170
Copos Special K® - 332
Maiz inflado con miel 3,62 179
Trigo inflado con miel - 168
Bolleria y Bizcocho de chocolate 75 98
il Magdalenas 82 80
Lacteos y Batido de cacao 119 12
o Flan de huevo 86 16
Leche con calcio y 128-140 30-32
vitamina D
Nata pasteurizada 75 24
Yogures de sabores 133 25
Huevos Gallina (entero) 56,2 70
Gallina (yema) 140 240
Aceites y Higado de bacalao 1 8.400
grasas Mantequilla 15 30-32
Margarina 8 320
Mayonesa comercial 16 40
Carne Higado 8-12 48-88
Pescado Anguila 18 196
fresco . .
Bonito-arenque-atin 35-20-38  800-900-1.000
Caballa, jurel, 17-25 640
palometa
Boguerdn-sardina- 28,2-50,4-21  280-320
salmén
Moluscosy  Langostinos 120 720
crustaceos
Conservas  Anchoas en aceite 273 472
de pescado  xrenque ahumado- 6020  940-1.600
salado
Atln, bonito, caballa 27, 7-28,8-40  952-1.000
en aceite
Atdn, bonito, caballa 21 800
en escabeche
Salmén ahumado 66 800
Sardinas en aceite, 314-30-390  328-280-392
escabeche o tomate
Salsas Mostaza 84 400

Tomada de Mataix Verdd y Mafias Almendros. Tabla de composicién de ali-
mentos espanoles, 3. ed. Universidad de Granada, 1998.
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Contenido de vitamina D de algunos
suplementos vitaminicos

Concentracion  Cantidad necesaria
Dayamineral 1.667 Ul D,/mL 0,12 mL
(aproximadamente
5 gotas)
Redoxén complex 400 Ul D,/comprimido 0,5 comprimido/dia
Rochevit grageas 400 Ul D,/gragea 0,5/dia
Protovit gotas 900 Ul D,/mL 0,2 mL
(aproximadamente
5 gotas)
Hidropolivit 500 Ul D3/comprimido 0,5 comprimido/dia
mineral
Micebrina 400 Ul D3/comprimido 0,5 comprimido/dia
Pharmatén 200 Ul D3/comprimido 1 comprimido/dia
complex
Vitagama Fluor 200 Ul Dy/mL 1 mL/dfa
Hidropolivit gotas 600 Ul Dy/mL 0,33 mL
(aproximadamente
5 gotas)
Hidropolivit 1.660 Ul Ds/gragea
grageas
Vitamina D, 2.000 Ul Dy/mL 0.1 mL
Berenguer (aproximadamente
3 gotas)

productos lacteos. Asi, el agua con concentraciones de calcio
de 100-200 mg/L puede suponer entre el 16 y el 60% de los
aportes diarios recomendados de calcio™.

Para los adolescentes que no alcanzan la ingesta recomen-
dada de vitamina D, estan disponibles en el mercado leches
suplementadas con calcio y vitamina D, que podrian ser una
alternativa, aunque en muchos casos no se utilizan por su ele-
vado precio. Otra posibilidad es incluir en la dieta alimentos
ricos en vitamina D y en calcio (tabla 5) y, si aun asi no se lo-
gran alcanzar las cantidades recomendadas, sera necesaria la
suplementacién medicamentosa con al menos 200 Ul de vita-
mina D (tabla 6).

Comentarios finales

Otro punto que cabe tener en cuenta en nuestro pafs, debido a
la llegada masiva de inmigracién en los Gltimos afios, es que
determinados grupos presentan un riesgo mas elevado de pa-
decer un estado de hipovitaminosis D y de raquitismo caren-
cial. Uno de los grupos de riesgo son las etnias o razas con una
pigmentacion mas oscura de la piel?®, lo que afectaria a los
inmigrantes africanos, sobre todo subsaharianos, y también a
la mayoria de hispanoamericanos. El otro gran grupo de riesgo
son los inmigrantes, sobre todo de sexo femenino, que por sus
practicas religiosas o culturales suelen llevar cubierta la mayor
parte de su superficie corporal’, lo que limita en gran medida
la correcta sintesis cutanea de vitamina D. Ante esta situacion,

el pediatra, sobre todo en atencion primaria, debe estar muy
alerta para identificar a estos nifios y adolescentes de mayor
riesgo y asegurar una correcta ingesta de vitamina D a través
de la alimentacidn o de la suplementacion con preparados vi-
taminicos comerciales.

Por Gltimo, se debe recordar que hay familias que siguen una
dieta vegetariana estricta en la que los nifios no reciben lac-
teos, sino behidas alternativas que no suelen estar suplemen-
tadas con calcio ni vitamina D. Aun en el caso de que siguieran
una dieta ovo-lacto-vegetariana o tomaran bebidas suplemen-
tadas con calcio y vitamina D, el alto contenido de estas dietas
en fibra y fitatos disminuye la absorcién de calcio, por lo que
sequirfan en riesgo de padecer un raquitismo nutricional™. En
estas familias es muy importante realizar una buena historia
alimentaria para detectar posibles déficit y ofrecer los consejos
adecuados para disminuir el riesgo de hipovitaminosis D. Il
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