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Introduccion: el raquitismo es un problema de salud a nivel global. La deficiencia de vitamina D se ha
convertido en una pandemia, su interés ha aumentado por la implicacion de la misma en multiples
acciones extraesqueléticas.

Material y métodos: se realizé una encuesta a través de correo electrénico entre pediatras espafioles
para estudiar su actitud en relacion con la suplementacion profilctica de vitamina D.

Resultados: un 83% de los pediatras tienen politicas de profilaxis de vitamina D en su drea. Un 61,6%
inicia la profilaxis en las dos primeras semanas y un 81,5% la mantiene el primer ano. Un 57,2% realiza
una basqueda de deficiencia de vitamina D, sobre todo si trabajan en medio hospitalario.
Conclusiones: las politicas de profilaxis con vitamina D son bastantes uniformes. Mas de la mitad de
los pediatras espafioles realizan una busqueda sistematica mediante analitica de deficiencia de vita-
mina D en sus pacientes con factores de riesgo durante la infancia y adolescencia.
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Abstract

Variations and different perceptions in vitamin D supplementation
in the pediatric age in Spain

Introduction: rickets is a global health problem. Vitamin D deficiency has become a pandemic, its inter-
est has increased due to its implication in multiple extraskeletal actions.

Material and methods: a survey was conducted by e-mail among spanish paediatricians to study their
attitude regarding prophylactic vitamin D supplementation.

Results: 83% of pediatricians have vitamin D prophylaxis policies in their area. 61.6% start prophylaxis
in the first two weeks, 81.5% maintain it the first year. 57.2% search for vitamin D deficiency, especially
if they work in a hospital.

Conclusions: vitamin D prophylaxis policies are uniform. More than a half of Spanish pediatricians
conduct a systematic search for vitamin D deficiency in their patients with risk factors during childhood
and adolescence.
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INTRODUCCION

La vitamina D es fundamental en el metabolismo
fosfocalcico y la adquisicion de masa dsea’. La
principal fuente de vitamina D es su sintesis cuta-
nea tras la exposicion solar. La definicion de defi-
ciencia de vitamina D se basa en la medicion de las
concentraciones plasmaticas de 25-hidroxivitami-
na D (calcifediol). El metabolito activo, el calcitriol
01-25(0OH)D3, tiene una vida media muy corta, se
afecta de forma tardia en el déficity tiene una con-
centracion muy baja, lo que dificulta su utilizacion
como parametro de referencia”.

Enlos ultimos anos es creciente el numero de datos
que avalan la importancia de la vitamina D en fun-
ciones extraesqueléticas. La vitamina /hormona D
se encuentra comprometida en la regulacion direc-
ta o indirecta de aproximadamente 2000 genes y
esta implicada en la patogenia de enfermedades
infecciosas, alergias, enfermedades autoinmunes,
enfermedades cardiovasculares, desérdenes men-
tales,diabetesytumores”; estudios observaciona-
les refieren asociacion entre concentraciones mas
altas de vitamina D con un mejor curso de diversos
procesos cronicos®. La deficiencia de vitamina D se
ha descrito cada vez mas frecuentemente en todas
las etnias y todas las areas, definiéndose por algu-
nos autores como una importante pandemia a ni-
vel de salud global*.

El raquitismo sigue constituyendo un problema
de salud mundial en los paises subdesarrollados?,
resurgiendo en nuestro medio en relacion con la
migracion®’.

En cuanto a los puntos de corte para definir la defi-
ciencia de vitamina DY, existe informacién suficien-
te para fundamentar el valor dintel en adultos, publi-
caciones para apoyar la decision en la adolescencia y
datos mucho mas escasos en la infancia®®. Asi, en
Pediatria no existen datos que apoyen la existencia
de un umbral de absorcién de calcio en relacion con
los niveles de vitamina D9, ni siquiera abundan los

estudios cuando hablamos de salud 6sea™™*2.

En los ultimos anos diferentes asociaciones y socie-
dades profesionales han lanzado sus propuestas
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referentes a las situaciones en las que se debe medir
la vitamina Dy los niveles para definir su deficien-
cia, incluyendo mas recientemente fundamentos
relacionados con sus acciones extraesqueléticas.
Saggese y cols. en su articulo de la posicion italiana
realiza una amplia revision®, indicando como cifra
mas repetida para la definicion de deficiencia de vi-
tamina D niveles por debajo de 20 ng/ml (50
mmol/l), incluyendo algunos un grupo intermedio
entre 20y 30 ng/mlen el que se habla de insuficien-
cia; el Consenso Global para el Raquitismo? propone
un dintel inferior. El nivel de 20 ng/ml es el propues-
to por la Asociacion Espafiola de Pediatria®?.

Espana no escapa a la descripcion general de un
amplio porcentaje de poblacion con deficiencia de
vitamina D a nivel mundial; en poblacion pediatri-
ca se ha descrito en varias regiones, aunque no de
forma uniforme en neonatos, lactantes, ninos y
adolescentes, incluso en dreas del mediterraneo y

el sur con suficiente radiacion solart429.

Existe bastante consenso en el tratamiento del ra-
quitismo, aunque con sus diferentes pautas?; sin
embargo, no es asi en la suplementacion profilac-
tica y el tratamiento ante presencia de niveles ba-
jos en poblacion sin clinica.

Dada la tasa de mayor crecimiento el primer ano,
se centran asimismo las recomendaciones de pre-
vencion de raquitismo en esta época de la vida y,
junto con las recomendaciones generales en habi-
tos de vida, los principales organismos internacio-
nales comenzaron a recomendar la administracion
profilactica de vitamina D (IOM?!, Endocrine Socie-
ty?, Consenso Global?, AAP?2); con pequefias varia-
ciones, la indicacion mas frecuente es la suple-
mentacion oral con 400 Ul al dia de vitamina D a
todos los lactantes, independientemente del tipo
de alimentacion durante el primer afo de vida.

Como la deficiencia de vitamina D siempre se tra-
duce en el recién nacido? y la vida media de la 25
OH vitamina D es de solo dos semanas, la preven-
cion debe incluir también a las madres gestantes e
iniciarse en los neonatos tras el nacimiento.

En Espana también existen recomendaciones de la
AEP en el mismo sentido®?, especificamente 400 Ul
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de vitamina D al dia en lactantes hasta el afo. Asi-
mismo, el grupo Previnfad de la AEPap®® realizd
indicaciones en este sentido, aunque no de forma
universal y no habiéndose revisado en los ultimos
anos.

Existen pocos estudios que se centren en el grado
de conocimiento de los profesionales de las medi-
das sanitarias, su cumplimiento y los factores rela-
cionados que pueden influir en la implementacion
de estas. Una encuesta reciente en nuestro pais
sobre uso y conocimiento de pseudociencias por
profesionales de Pediatria ponia en evidencia que
un elevado nimero de pediatras espafoles aconse-
jaba a los padres que administran a sus hijos trata-
mientos no avalados por la evidencia cientifica®”.

En este sentido, nos propusimos realizar una en-
cuesta por correo electronico entre profesionales
de Pediatria a nivel estatal para analizar aspectos
relacionados con la vitamina D. Como objetivo prin-
cipal nos propusimos analizar el grado de cumpli-
miento de las recomendaciones de profilaxis con
vitamina D en nuestro medio. Entre los objetivos
secundarios se encontraba analizar el conocimien-
to y las particularidades de la aplicacion de esta
medida entre los profesionales de Pediatria, asi
como la relacién de las caracteristicas profesiona-
les de los sanitarios con el cumplimiento y los dife-
rentes aspectos de las recomendaciones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo realizado a través de una en-
cuesta en linea de ambito estatal en Espana me-
diante Google Docs sobre practicas y percepciones
en la suplementacion con vitamina D en la edad
pediatrica. La encuesta se difundio a través de la
lista de correo de la Asociacion Espanola de Pedia-
tria (AEP) entre el 13/10/21 y 30/11/21, con un
correoinicial y un recordatorio. Todas las preguntas
menos una exigia contestacion obligatoria.

La encuesta era anénima, voluntaria, asegurando
la proteccion de datos, dirigida a pediatras existen-
tes en la lista de correo de la AEP; en ella se solici-
taba a los participantes su reenvio a médicos de

familia y médicos generales que trabajaran en el
campo del pediatra por no estar en dicha lista de
correo. Para una poblacion finita de profesionales
adscritos a la AEP que estimamos de 12 219, se ne-
cesitan 983 profesionales para estimar los para-
metros poblacionales, con una precision de 3%,
con una confianza de 95%y una situacion de maxi-
ma indeterminacion (p = 1-p).

La encuesta estaba estructurada (Fig. 1) en tres
bloques, tras una pregunta de aceptacion:

1. Caracteristicas de participantes (8 preguntas:
sexo, edad, perfil profesional, tiempo de ejerci-
cio profesional, ambito de ejercicio profesional,
modalidad de ejercicio profesional, subespecia-
lidad o area de capacitacion especifica, comuni-
dad o ciudad autéonoma de residencia).

2. Conocimiento y actitud sobre la profilaxis con
vitamina D durante el periodo neonatal y lac-
tancia (11 preguntas: existencia de politica sani-
taria de profilaxis con vitamina D y su conoci-
miento, opinion sobre el grado de cumplimiento,
momento de inicio, duracién y comprobacién de
la pauta de profilaxis, poblacion objeto, tipo de
preparado).

3. Conocimiento y actitudes sobre el diagnostico,
la profilaxis y el tratamiento de |a deficiencia de
vitamina D durante la infancia y adolescencia (6
preguntas: diagnostico de casos de raquitismo,
busqueda sistematica de deficiencia de vitami-
na Dy en qué casos, dosis profilacticas de vita-
mina D en infancia y adolescencia).

Se consideré de manera arbitraria como grado de
cumplimiento de la profilaxis de vitamina D en lac-
tantes en el area del profesional el estimado por el
mismo: buen cumplimiento >80% de los casos,
cumplimiento moderado entre 50 y 80% y mal
cumplimiento <50%.

Se realizé analisis descriptivo univariante de los
datos categoricos (recuento total y porcentajes) y
un analisis bivariante utilizé |a prueba de Chi cua-
drado. Se consider¢ estadisticamente significativa
una p <0,05. Se utilizo para el analisis estadistico
SPSSv23.
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Figura 1. Encuesta sobre variaciones y diferentes percepciones en la suplementacién con vitamina D en la edad

pediatrica en Espaiia

Estimad@ comparier@:

Le solicitamos su colaboracion con el estudio sobre “Variaciones y diferentes percepciones en la suplementacion con vitamina D en
la edad pedidtrica en Espafia” consistente en contestar una breve encuesta que no le ocupard mds de 10-15 minutos de su tiempo.
El objetivo del estudio es determinar las caracteristicas de prescripcion de profilaxis con vitamina D en los profesionales de
Pediatria en Espana y los posibles factores determinantes de la misma.

Su participacion en esta encuesta es voluntaria. Las respuestas de este estudio son anénimas y se mantendran en todo momento
las indicaciones de la Ley de Proteccion de datos, aceptando usted al participar su incorporacion a una base de datos para su
analisis y posterior publicacion, quedando restringido el uso de datos ofrecidos al investigador exclusivamente para los fines
indicados.

Esta encuesta forma parte del proyecto de investigacion con el mismo nombre que ha sido aprobado por el Comité de Etica de

la Investigacion de las Islas Baleares, cumple con la legislacion vigente y respeta los principios y normas aplicables a este tipo de
estudios.

Siya ha recibido una invitacion para participar en este estudio por otra via, le pedimos disculpas y no la vuelva a contestar.

Silo considera pertinente, le agradeceriamos que nos ayudara a la difusién de este estudio reenviando este correo a otros
profesionales sanitarios de Pediatria.

iMuchas gracias por su colaboracién!

Aceptacion de participacion: Si/No

Seccion 1. Datos de filiacion:

. Sexo: Mujer/Varén/Otro

. Rango de edad: <30 afios/30-40 afios/40-50 afios/50-60 afos/>60 afios
. Perfil profesional: Pediatra/Médico de Familia/Médico General/Otros

. Tiempo trabajado: <5 afios/5-10 afios/10-20 afios/20-30 afios/>30 afios
. Ambito ejercicio: Atencién Primaria o consultorio/Hospital

. Modalidad ejercicio: Piblico/Privado/Mixto

. Subespecialidad o area especifica de Pediatria

. Comunidad o ciudad auténoma

00O NOYUT B WN R

Seccion 2. Profilaxis de vitamina D durante el primer afio de vida:
1. ;Existen en tu zona politicas protocolizadas para la prescripcion de vitamina D?: Si/No/No sé
2. jConoces con exactitud las mismas?: Si/No
3. ¢En qué momento inicias la profilaxis con vitamina D en lactantes?:
Nacimiento/Primeras 2 semanas de vida/Primer mes de vida/No prescribo
4. ;Cémo consideras que es el cumplimiento de la profilaxis con vitamina D en tu drea sanitaria en general?:
Buena (>80% de los lactantes toman suplementos de vitamina D/Moderada (entre un 50 y un 80% de los lactantes toman
suplementos)/Mala (menos de un 50% de los lactantes toman suplementos)
5. ;Qué dosis de vitamina D recomiendas como profilaxis?: 0-200 UI/400 UI/600 UI/800 UI/1000 Ul
6. (Cuanto aconsejas mantener la profilaxis con vitamina D durante la lactancia?:
<1 mes/1-3 meses/3-6 meses/1.%" afio de vida/18 meses/Ninguno de los anteriores
7. iPreguntas en visitas rutinarias sobre el cumplimiento de la profilaxis con vitamina D?:
Nunca/Alguna vez/Pocas veces/Mayoria de veces/Siempre
8. ;A quién aconsejas profilaxis con vitamina D?: No aconsejo/Solo lactancia materna/Todos los pacientes
9. ¢Preguntas si la madre esta tomando suplementos de vitamina D durante la lactancia?:
Nunca/A veces/Muchas veces/Siempre
10. ¢Qué tipo de preparado prescribes?: Ninguno/Preparados con vitamina D exclusivamente/Preparados con vitamina Dy otros
compuestos (otras vitaminas, suplementos)
11. ;Conoces el precio del preparado que prescribes?: Si/No

Seccion 3. Diagnéstico y tratamiento de la deficiencia de vitamina D durante la infancia y adolescencia:

1. Enel ultimo afo, jcudntos pacientes directamente atendidos por ti han sido diagnosticados de raquitismo carencial?:
Ninguno/<5/5-10/10-20/>20

2. (Realizas estudio analitico para la busqueda de deficiencia de vitamina D en tus pacientes?: Si/No

3. ¢En qué grupos realizas estudio analitico y/o tratamiento de deficiencia de vitamina D? Puedes sefialar varios de ellos:
Ninguno/Raza negra/Raza drabe/Obesos/Talla baja/Enfermedades autoinmunes/Enf. neuromusculares/Tratamiento con
corticoides/Tto. con anticonvulsionantes/Infecciones frecuentes/Adolescentes/Escasa exposicion solar/Dietas especiales
(vegana o vegetariana)/Enfermedad renal crénica/Sindrome malabsortivo/Insuficiencia hepatica o colestasis

4. ;En qué casos no mencionados en la pregunta anterior realizas analitica para la busqueda de deficiencia de vitamina D en tus
pacientes? Texto libre

5. ¢Qué dosis de vitamina D recomiendas como profilaxis durante la infancia?:
No recomiendo/200 U1/400 UI/600 UI/800 UI/1000 Ul

6. (Qué dosis de vitamina D recomiendas como profilaxis durante la adolescencia?:
No recomiendo/200 UI/400 UI/600 UI/800 U1/1000 Ul
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RESULTADOS

Un total de 1298 respuestas (un rechazo) fueron
recibidas, lo que supone un 11% de la lista de co-
rreo y un 20,9% de los que abrieron el correo. En la
Tabla 1 se reflejan los resultados de la encuesta
sobre las diferentes caracteristicas de los profesio-
nales. Un 80% eran mujeres (1039), la distribucién
por rango de edad era uniforme salvo el grupo de
menos de 30 afhos, que era el menos numeroso
(4,9%). El tiempo de ejercicio profesional también
se distribuia de manera relativamente uniforme.
Un 99,2% eran pediatras, trabajando la mayoria en
el dmbito publico (79,5%), y mas de la mitad de los
encuestados ejercia en Atencion Primaria-consul-
torio (59,6%); las comunidades auténomas mas
representadas fueron Madrid, Valencia, Catalunay
Andalucia.

En relacion con los conocimientos y opiniones so-
bre profilaxis con vitamina D durante el primer afio
de vida (Tabla 2), la gran mayoria tenia una politica
sanitaria establecida sobre la misma en su area de
trabajo (83%) y un 76,3% la conocia con exactitud.
Las mujeres la conocian con mas frecuencia que
los hombres (77,96% vs. 69,5%, p <0,01). Un 77,9%
consideraba que el cumplimiento de esta era bue-
no en su zona.

El 61,6% empieza la profilaxis en las dos primeras
semanas de vida y solo un 1,8% en la maternidad.
La gran mayoria (86,5%) la recomienda durante
todo el primer afio de vida (en Asturias hasta los 18
meses de vida en un 63,4% de los casos) y a todos
los lactantes (91,5%), independientemente del tipo
de alimentacion (materna, artificial, mixta), con un
tipo de preparado que contiene solo vitamina D en
casi todos los casos (97,7%) y conociendo su precio
exacto o aproximado (74,2%). La confirmacién del
cumplimiento de la profilaxis es la norma (35,1% y
41,7% preguntan siempre o casi siempre).

En cuanto a la actitud durante la infancia y adoles-
cencia (Tabla 3), hay que sefialar que no es frecuen-
te en nuestro medio el diagndstico de raquitismo
(el 83,7% de los encuestados no tienen ningln
caso). Un 57,2% de los pediatras realiza una bus-
queda sistematica de deficiencia de vitamina D

mediante peticion de analitica en algun colectivo
de sus pacientes. Entre estos grupos se encuentran
principalmente aquellos que siguen dietas espe-
ciales, con escasa exposicion solar o presencia de
enfermedades, como fallo renal crénico, talla baja
o sindrome malabsortivo (Tabla 4). Solicitaban en
mayor medida una analitica para detectar la defi-
ciencia de vitamina D los profesionales de medio
hospitalario con respecto a los de Atencion Prima-
ria (67,6% vs. 50,2%, p <0,01), los que tenian entre
10-20 afos de ejercicio profesional (un 67,2%,
siendo aproximadamente mitad y mitad en los
otros grupos) y entre 30 y 40 afios de edad; variaba
ampliamente entre las diferentes comunidades
autonomas (Fig. 2), aunque el porcentaje de res-
puestas en algunos casos era muy inferior. En
cuanto a las subespecialidades pediatricas, fueron
los reumatodlogos, nefrélogos, endocrindlogos,
gastroenterélogos, hematoncoélogos y neurélogos
los que mas la demandaron (Tabla 5).

La gran mayoria recomienda como dosis profilacti-
ca de vitamina D durante la infancia 400 Ul de co-
lecalciferol (87,4%), mientras que no recomiendan
la misma durante la adolescencia.

DISCUSION

El perfil de los participantes es bastante parecido
al existente en el directorio de socios de la AEP
(12 219 socios, 8144 mujeres), salvo que respon-
dieron proporcionalmente mas mujeres (80% en
encuesta vs. 66,7% en lista de correo) y que el gru-
po de menor edad participd en escasa cuantia
(4,9% contestaron y representan un 15,9% de los
encuestados). La mayoria de las profesionales tra-
bajaban en Atencion Primaria y las comunidades
autonomas con mas participacion fueron las de
mas poblacion.

En practicamente todo el territorio estatal existe
una politica de salud publica de administracion de
colecalciferol como prevencion del raquitismo y
deficiencia de vitamina D, y en torno a tres cuartas
partes de los profesionales dicen conocerla con
exactitud.
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Tabla 1. Resultados de la encuesta sobre variables personales y profesionales (n = 1298 respuestas), nimero y

porcentaje

Sexo:

- Mujer: 1039 (80%)
+ Varén: 258 (19,9%)
+ Otros: 1 (0,1%)

Rango de edad:

+ <30 afios: 64 (4,9%)

+ 30-40 afios: 438 (33,7%)
+ 40-50 afios: 284 (21,9%)
+ 50-60 afios: 290 (22,3%)
« >60afios: 222 (17,1%)

Tiempo de ejercicio profesional:
+ <5afos: 103 (7,9%)

+ 5-10 afios: 277 (21,3%)

+ 10-20 afios: 348 (26,8%)

+ 20-30 afios: 296 (22,8%)

- »30afios: 274 (21,1%)

Especialidad:

« Pediatras: 1290 (99,2%)

+ Médicos de Familia: 5 (0,4%)
+ Médico general: 3 (0,2%)

Ambito de trabajo:

- Publico: 1032 (79,5%)
« Privado: 113 (8,7%)

+ Mixto: 153 (11,8%)

Lugar de trabajo:
+ Atencion Primaria: 773 (59,6%)
+ Hospital: 525 (40,4%)

Comunidad o ciudad auténoma:

- Madrid: 202 (15,56%)

« Comunidad Valenciana: 200 (15,41%)
« Catalufia 194: (14,95%)

« Andalucia 142: (10,94%)

+ Galicia: 72 (5,55%)

« Pais Vasco: 69 (5,32%)

« Canarias: 66 (5,1%)

+ Castillay Ledn: 63 (4,86%)

+ Aragon: 55 (4,24%)

+ Murcia: 44 (3,39%)

« Asturias: 41 (3,16%)

- Baleares: 40 (3,1%)

+ Navarra: 34 (2,62%)

« Castilla-La Mancha: 31 (2,39%)
« Extremadura: 22 (1,69%)

+ Cantabria: 11 (0,85%)

+ LaRioja: 9 (0,69%)

+ Melilla: 2 (0,15%)

+ Ceuta: 1(0,08%)

Subespecialidad o Area de Capacitacion Especifica:

« Atencién Primaria: 653 (50,24%)

+ Neonatologia: 112 (8,63%)

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion: 87 (6,7%)
+ Endocrinologia: 77 (5,9%)

« Pediatria general hospitalaria: 62 (4,78%)

+ Urgencias: 51 (3,93%)

Nefrologia: 44 (3,39%)

« Cuidados intensivos: 23 (1,77%)

+ Cardiologia: 23 (1,77%)

« Infecciosas: 22 (1,69%)

+ Neurologia: 22 (1,69%)

.

.

+ Hematologia, Oncologia: 21 (1,62%)
+ Neumologfa: 21 (1,62%)

.

Inmunologia, Alergia: 21 (1,62%)

« MIR: 13 (1%)
+ Reumatologfa: 10 (0,77%)
+ Medicina del adolescente: 4 (0,31%)

.

Pediatria social: 3 (0,23%)

+ Cuidados paliativos: 3 (0,23%)
+ Metabdlicas: 2 (0,15%)
« Otros: 3 (0,23%)
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Tabla 2. Conocimientos y opiniones sobre profilaxis vitamina D en el primer afio de vida
Existencia de protocolos de profilaxis de raquitismo con vitamina D:

. Si:1082 (83,4%)

« No: 113 (8,7%)

« Nosé: 103 (7,9%)

Conocimiento de las politicas sanitarias de profilaxis:
- S1:990 (76,3%)
- No: 308 (23,7%)

Grado de cumplimiento de la profilaxis estimado por los profesionales:

+ Buena (>80% de los lactantes toman suplementos de vitamina D): 1011 (77,9%)
+ Moderada (entre 50 y 80% de los lactantes toman suplementos): 206 (15,1%)

+ Mala (menos de 50% de lactantes toman suplementos): 17 (1,3%)

+ Nosé: 64 (4,9%)

Inicio de profilaxis con vitamina D en lactantes:
« Al nacimiento: 100 (7,7%)

« Primeras 2 semanas de vida: 799 (61,6%)

« Entre 2-4 semanas de vida: 360 (27,7%)

« Al mes de vida: 24 (1,8%)

+ No prescribo/no sé: 14 (1,1%)

Duracion de profilaxis con vitamina D:

+ No recomiendo: 7 (0,5%)

+ Hasta el 6.2 mes: 76 (5,9%)

« Durante todo el primer afio de vida: 1123 (86,5%)
+ Incluso mas del afio, hasta los 18 meses: 87 (6,7%)

Dosis de vitamina D recomendada:
+ No recomiendo: 48 (3,7%)

- 0-200 Ul: 14 (1,1%)

« 400 Ul: 1135 (84,7%)

- 600 Ul: 84 (6,5%)

+ 800 UI: 10 (0,8%)

- 1000 UI: 7 (0,5%)

Comprobacién del cumplimiento:
« Nunca: 47 (3,6%)

+ Alguna vez: 138 (10,6%)

+ Pocas veces: 117 (9%)

+ Mayoria de veces: 541 (41,7%)

« Siempre: 455 (35,1%)

Poblacion diana para profilaxis con vitamina D:

« Todos los pacientes: 1188 (91,5%)

+ Solo aquellos con lactancia materna: 100 (7,7%)
+ No aconsejo: 10 (0,8%)

Cumplimiento de suplementos de vitamina D para la madre:
+ Nunca: 656 (50,5%)

+ Aveces: 454 (35%)

+ Muchas veces: 109 (8,4%)

« Siempre: 79 (6,1%)

Tipo de preparado:

+ Ninguno: 11 (0,8%)

« Vitamina D exclusivamente: 1268 (97,7%)
+ Vitamina Dy otros compuestos: 19 (1,5%)

Conoce el precio del preparado:
+ Si:557 (42,9%)
« Aproximadamente: 406 (31,3%)

- No: 335 (25,8%)
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Tabla 3. Conocimientos y opiniones sobre profilaxis con vitamina D durante la infancia y adolescencia

En el tltimo afo, ;cuantos pacientes, directamente atendidos por ti, han sido diagnosticados de raquitismo carencial?:
+ Ninguno: 1086 (83,7%)

+ <5casos: 174 (13,4%)

+ Entre 5-10 casos: 20 (1,5%)
« Entre 10-20 casos: 7 (0,5%)
+ >20 casos: 11 (0,8%)

+ Si:743 (57,2%)
« No: 555 (42,8%)

¢Realizas estudio analitico para blisqueda de deficiencia de vitamina D?:

+ No recomiendo: 726 (55,9%)
- 400 UI: 176 (13,6%)
- 600 Ul: 248 (19,1%)

(
- 800 Ul: 110 (8,5%)
- 1000 Ul 33 (2,5%)

¢Qué dosis de vitamina D recomiendas como profilaxis durante la adolescencia?

Dada la falta de registros uniformes y fiables para
medir el cumplimiento, decidimos, a semejanza de
la encuesta realizada hace unos anos a nivel euro-
peo” entre expertos del tema, utilizar la opinion
de los propios profesionales como forma de esti-
mar el grado de cumplimiento. Asi, un 77,9% con-
siderd que el cumplimiento era bueno (mas del
80% de los padres seguian la indicacion).

Un 61,6% de los profesionales indicaron su co-
mienzo en las dos primeras semanas de vida. Los
niveles de vitamina D en el recién nacido son equi-
valentes a los de la madre al final de la gestaciony
la vida media del 25 hidroxicalciferol es de dos se-
manas, luego deberia ser norma general que el
comienzo fuera en estas dos primeras semanas®2°.
Solo un 1,8% refirio el comienzo ya desde la propia

maternidad, que en el trabajo europeo se relacion6
con una mayor tasa de seguimiento de la reco-
mendacion. La gran mayoria de profesionales reco-
mienda la administracién durante todo el primer
anodevida, en consonancia con las recomendacio-
nes mas generalizadas (en Asturias estd indicada
durante el primer afio y medio). Asimismo, la reco-
mendacién es universal, independientemente del
tipo de alimentacion, lo que también se ha visto
que se relaciona con mejor adherencia a la medi-
da%. Generalmente, se utilizan preparados que
contienen solo vitamina D, aspecto positivo, pues
son mucho mas econémicos.

En la adherencia a un tratamiento influyen tanto
factores relacionados con los pacientes como con
los profesionales sanitarios. En relacion al cumpli-

Tabla 4. Motivos de peticion de determinacién analitica de niveles de vitamina D entre los pediatras espafioles

(posibilidad de eleccién de varias respuestas)

- Sindromes malabsortivos: 791 (60,9%)

Dietas especiales: 790 (60,8%)

« Escasa exposicion solar: 701 (54%)

« Enfermedad renal cronica: 648 (49,9%)

- Tratamiento prolongado con corticoides: 608 (46,8%)
Talla baja: 586 (45,1%)

- Insuficiencia hepatica/colestasis: 403 (31%)

+ Obesidad: 399 (30,7%)

- Enfermedades autoinmunes: 397 (30,6%)

Piel de color negro: 389 (29,97%)

- Tratamiento con anticonvulsionantes: 286 (22%)
- Etnia arabe: 268 (20,6%)

- Adolescentes: 268 (20,6%)

Infecciones respiratorias frecuentes: 257 (19,8%)
« Ninguno: 165 (12,7%)
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Figura 2. Peticion de estudio analitico para busqueda de deficiencia de vitamina D segtin comunidad o ciudad
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miento de la profilaxis con vitamina D, los resulta-
dos de una encuesta patrocinada por el grupo de
metabolismo dseo de la European Society for Pae-
diatric Endocrinology (ESPE)?® pusieron de mani-
fiesto que existia un mejor cumplimiento de las
indicaciones cuando los padres eran informados al
nacimiento antes del alta hospitalaria, la suple-
mentacion de los bebes era universal, existia algu-
na politica de financiacion a las familias para ad-
quirirlossuplementosy seincluia la monitorizacion

del cumplimiento en las visitas de seguimiento de
controles rutinarios.

En cuanto a la actitud durante la infancia y adoles-
cencia, hay que sefalar que no es frecuente en
nuestro medio el diagnéstico de raquitismo (el
83,7% de los encuestados no tienen ninglin caso).
Un 57,2% de los pediatras realiza una busqueda
sistemética de deficiencia de vitamina D mediante
peticion de analitica en algun colectivo de sus pa-
cientes. Entre estos grupos se encuentran princi-
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Tabla 5. Peticion de estudio analitico para busqueda de deficiencia de Vitamina D segtin subespecialidad

pediatrica

Subespecialidad pediatrica Si No Total %

Atencién primaria 329 323 652 50,4
Neonatologfa 58 54 112 57,8
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién 73 14 87 83,9
Endocrinologfa 59 18 77 76,6
Pediatria general hospitalaria 41 21 62 66,1
Urgencias 19 32 51 37,3
Nefrologia 35 9 44 79,5
Cuidados intensivos pediatricos 10 13 23 435
Cardiologia 11 12 23 47,8
Infecciosas 15 7 22 68

Neurologia 17 5 22 77,2
Hematologia, Oncologia 17 4 21 81

Neumologia 12 9 21 57,1
Inmunologia, Alergia 12 9 21 57,1
Reumatologia 10 0 10 100
Otros 26 24 50 52

Total 743 555 1298 57,2

Si: pide analitica; No: no pide analitica; %: porcentaje de los que piden.

el0

palmente aquellos que siguen dietas especiales,
con escasa exposicion solar o presencia de enfer-
medades, como fallo renal crénico, talla baja o sin-
dromes malabsortivos (Tabla 5).

La gran mayoria recomienda como dosis profilacti-
ca de vitamina D durante la infancia 400 Ul de co-
lecalciferol, mientras que no recomiendan la mis-
ma durante la adolescencia.

Entre los factores de riesgo para la deficiencia de
vitamina D se encuentran: la piel oscura/negra, la
escasa exposicion al sol, la escasa ingesta dieté-
tica, los recién nacidos de madres con factores de
riesgo para su deficiencia, la lactancia materna, la
existencia de enfermedades cronicas como el fallo
renal crénico, el fallo hepético y/o colestasis, los
sindromes malabsortivos, el uso de medicaciones
crénicas como anticonvulsionantes, glucocorticoi-
des o antifungicos y la obesidad*>~.

En nuestro pafis, siguiendo el ejemplo de la litera-
tura internacional, se han realizado trabajos que
reflejan la deficiencia de vitamina D en estos gru-
pos de riesgo, como es el caso de la lactancia ma-
terna?®, obesidad?’3! 3334
atopia®, enfermedades hematoldgicas®® e ingesta
de medicacién anticomicial®’, entre otras.

, alergias®, infecciones
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Debemos considerar que, aunque los expertos re-
comiendan suplementaciéon con vitamina D en
muchos de estos grupos de riesgo, no existen sufi-
cientes datos que avalen la busqueda sistematica
de deficiencia de vitamina D en ellos mediante
analitica; por supuesto, ninguna prueba para ha-
cerloen poblacién sana®®3°. Es necesario conocer lo
que se sabe con evidencia y aquellos apartados en
los que necesitamos mas datos, como queda refle-
jado en una reciente revision del grupo francés*®

Los profesionales sanitarios a veces no ponemos
en practica recomendaciones que sabemos que
tienen evidencia suficientey, por el contrario, reali-
zamos algunas que no la tienen.

Son varias e importantes las limitaciones de nues-
tro estudio, de las que destacamos dos: la respues-
ta alasencuestas suele ser bajay las personas mas
motivadasy con mas interés en el tema son las que
suelen responder. Ademas, hemos utilizado un pa-
rametro subjetivo, como es la opinién de los profe-
sionales para estimar el grado de cumplimiento de
la administracion de vitamina D preventiva a los
ninos por parte de los progenitores. Llama la aten-
cion la disparidad en el resultado de pediatras que
no recomiendan profilaxis de vitamina D en las dos
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preguntas que abordan este punto, 7 frente a 48,
sin poder explicar si ello se debe a factores relacio-
nados con el disefio de la encuesta o con la fatiga/
atencion de los encuestados.

Como conclusiones, sefialamos que las politicas
sanitarias de administraciéon profilactica de vita-
mina D en el primer ano de vida son bastante ho-
mogéneas en nuestro territorio, bien conocidas y
el cumplimiento es considerado bueno. Por otro
lado, hasta un 57,2% de los pediatras espanoles
buscan de manera activa la deficiencia de vitami-
na D en algunos de sus pacientes, aunque no exis-
ta evidencia en muchos casos para sustentarlo.
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