¢Qué hay de nuevo en pediatria de AP?

La suplementacion materna
con vitamina D evita su deficiencia

en el lactante
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Aungue la leche materna es el mejor alimento para los lac-
tantes, tiene una limitacion conocida: no contiene suficiente
nivel de vitamina D para un metabolismo fosfocalcico adecua-
do. Por este motivo, desde hace décadas, se realiza una suple-
mentacion con vitamina D a todos los lactantes con lactancia
materna exclusiva (LM)*,

El problema es que el cumplimiento de estas recomendacio-
nes suele ser bajo. En una encuesta realizada en 2010 en EE.
UU.2 el cumplimiento oscilaba entre un 5-13%, lo que supone
que la mayor parte de los nifios estadounidenses tendria riesgo
de raquitismo.

Sabiendo que la deficiencia materna en vitamina D conduce
a una disminucion de sus niveles en la leche, podria pensarse
que si suplementamos a la madre con vitamina D podriamos
aumentar sus niveles en la leche. Asi, existen estudios que pro-
ponen realizar la suplementacién con vitamina D a la madre en
lugar de al nino’.

En este sentido, se ha realizado recientemente un ensayo
clinico aleatorizado y controlado sobre la suplementacion ma-
terna con 6400 Ul de vitamina D* cuya valoracion critica ha
sido publicada en la revista Evidencias en Pediatria®.

En este estudio se incluyeron lactantes y madres con LM a las
4-6 semanas de vida y que pretendiesen continuar con la mis-
ma durante seis meses mas. Los lactantes debfan tener una
edad gestacional al nacimiento mayor de 35 semanas y estar
sanos. Se excluyeron los hijos de madres con diabetes, hiper-
tension, problemas paratiroideos o tiroideos mal controlados o
con parto multiple, asi como los nifios que precisaron ingreso
en UCI mas de 72 horas, los que tenian malformaciones congé-
nitas, errores del metabolismo o que recibian lactancia mixta.

Finalmente, se aleatorizaron 334 madres con sus hijos para re-
cibir la madre 6400 Ul/dia de vitamina D (grupo de intervencién)

0400 Ul/dia a madre e hijo (grupo control), midiéndose los ni-
veles de vitamina D a los cuatroy siete meses de la intervencion
y el porcentaje de madres y nifios con déficit de vitamina D (ni-
veles menores de 20 ng/ml).

En cuanto a los nifios, no se observaron diferencias entre los
dos grupos al final del estudio, con unos niveles de vitamina D
alrededor de los 110 ng/ml. Un 70% de los nifios parte de una
situacién de deficiencia de vitamina D que se resuelve en los
dos grupos a los cuatro meses. En cuanto a las madres, partien-
do de unos niveles previos similares, se encontraron niveles de
vitamina D mas bajos en el grupo control, aunque en los dos
grupos estuvieron por encima de 20 ng/ml al final del estudio.

Como conclusioén, la suplementacion con 6400 Ul/dia de vi-
tamina D a la madre, y no al nifio, satisface los requerimientos
de vitamina D en el nifio y puede suponer una alternativa al
tratamiento convencional.

Hay que tener en cuenta que el estudio tiene dos limitacio-
nes importantes desde el punto de vista metodoldgico. El pri-
mero es |a alta tasa de pérdidas durante el seguimiento, lo que
hace que el tamafio muestral final sea menor que el calculado
previamente, con la consiguiente pérdida de potencia estadis-
ticay, por tanto, menor capacidad de detectar diferencias entre
los dos grupos. El segundo es la alta prevalencia de mujeres
obesas, en las que la suplementacion puede ser menos eficaz.
Esto puede comprometer la generalizacion de los resultados a
nuestra poblacion si la prevalencia de obesidad es diferente.

Los resultados de este estudio son superponibles a los de
otros realizados previamente? en los que también se observan
niveles de vitamina D similares en ambos grupos, dptimos y por
encima del nivel de suficiencia. Esta forma de suplementacion
supone una alternativa al tratamiento convencional, que se ve
penalizado por el alto grado de incumplimiento, aunque habria
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que plantear qué sucede con madres reales menos motivadas
y fuera del contexto de un ensayo clinico.

Un valor anadido a esta estrategia de suplementacion es la
mejoria obtenida en los niveles de vitamina D de las madres
lactantes.

Unicamente quedarian por definir dos puntos para reco-
mendar esta practica de manera generalizada. El primero seria
estudiar qué pasa con las madres obesas, ya que la suplemen-
tacion con vitamina D en este subgrupo no se ha mostrado tan
eficaz como en la poblacién sin sobrepeso®. El segundo seria
definir la dosis de vitamina D que debe ser utilizada. Aunque
hay estudios que avalan la seguridad de hasta 10 000 Ul/dia, la
dosis diaria maxima recomendada por el Instituto de Medicina
de EE. UU. es de 4000 Ul/dia’.
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