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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la suplementacion con vitamina D durante tres afios en escolares con niveles
bajos de la misma produce un aumento de los niveles séricos sin repercusion en el crecimiento, la composicion corporal y el
desarrollo puberal.

Comentario de los revisores: aunque la poblacién incluida en este estudio difiere de la existente en nuestro entorno, sus
resultados sugieren que no debemos plantearnos la suplementacion de vitamina D en este rango de edad, al menos de forma
general, en ausencia de otras indicaciones individualizadas.

Palabras clave: composicion corporal; crecimiento y desarrollo; deficiencia de vitamina D; nifio; suplementos dietéticos.

Supplementation in children with vitamin D deficiency does not influence growth, body composition
or puberal development

Authors’ conclusions: vitamin D supplementation for three years in school children with vitamin D deficiency results in in-
creased serum levels with no impact on growth, body composition and pubertal development.

Reviewers’ commentary:although the population included in this study differs from the population in our setting, the results
suggest that vitamin D supplementation should not be considered in this age range, at least in general, in the absence of other

individualized indications.

Key words: body composition; growth and development; vitamin D deficiency; child; dietary supplements.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo:analizar si la suplementacion semanal con vitamina
D afecta al crecimiento, a la composicién corporal y al desa-
rrollo puberal de escolares que viven en zonas con alta pre-
valencia de déficit de vitamina D.

Disefio: ensayo aleatorizado controlado doble ciego. Estudio
disefiado inicialmente para analizar la incidencia de infeccién
tuberculosa latente en escolares. Se trata de un andlisis secun-
dario de este estudio.
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Emplazamiento: |8 colegios en Ulan Bator, Mongolia.

Poblacion de estudio: nifios de entre 6 y |3 afios escolari-
zados en los centros incluidos en el estudio. Criterios de
exclusion:infeccion tuberculosa (QuantiFERON-TB Gold po-
sitivo), enfermedades o medicacion asociadas a alteracion del
metabolismo de la vitamina D, tratamiento previo con vitami-
na D, signos de raquitismo, no permanencia en Ulan Bator en
los siguientes 4 afios.

Intervencion: administracion de 14 000 Ul de vitamina D;

(grupo intervencién [GI]) o placebo (grupo control [GC]) en
forma de cdpsula una vez a la semana durante 3 afios.
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Medicion del resultado: como variable principal se midio
la puntuacion estandarizada por edad y sexo de talla al afio,
dos y tres afios de seguimiento. Como variables secundarias
se incluyeron los valores estandarizados de indice de masa
corporal (IMC) para la edad, relacion cintura-talla, porcentaje
de grasa corporal, masa grasa media y masa magra media,
estadio de Tanner, proporcién de participantes con menarquia
al final del estudio y edad media del inicio de la menarquia al
afo, dos y tres afios de seguimiento.

Resultados principales: se incluyeron un total de 8851 ni-
fios, 4418 en el Gl y 4433 en el GC. Hubo pérdidas de datos
de un 4,5%, 14% y 7,7% en el Gl y de 4,5%, 13,6% y 8,5% en
el GC, respectivamente, al afio, dos y tres afios de seguimien-
to. Los datos basales fueron similares en ambos grupos de
estudio; el 95,5% tenia niveles <20 ng/ml. Al final del periodo
de investigacion el nivel medio de vitamina D; fue de 31 ng/ml
(desviacion estandar [DE] 9,1) en el Gl y de 10,7 ng/ml (DE 5,3)
en el GC (diferencia de medias: 20,3; intervalo de confianza
del 95% [IC 95] 19,9 a 20,6). No se encontraron diferencias
en las puntuaciones estandarizadas de talla para la edad entre
los grupos (diferencia de medias ajustada al tercer afio 0,00;
IC 95 -0,02 a 0,01), ni al hacer un andlisis de subgrupos, en
funcion del género, edad mayor o menor a 8 afios, ingesta
mayor o menor de 500 mg de calcio, nivel basal de vitamina
D; inferior o superior a 10 ng/mly presencia o no de retraso
de crecimiento al inicio. Tampoco se encontraron diferencias
entre los grupos en ninguna de las variables secundarias.

Conclusion: la suplementacién con vitamina D durante tres
afnos en escolares con niveles deficientes de la misma norma-
liza los niveles séricos sin repercusién en el crecimiento, la
composicion corporal y el desarrollo puberal.

Conflicto de intereses: el Dr. Martineu ha recibido becas,
financiacién y remuneracién por consultoria y conferencias
de varias compafias, algunas de ellas en relacién con la vita-
mina D.

Fuente de financiacion: premio del US National Institutes
of Health.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: se considera que la salud esquelética del orga-
nismo requiere niveles de 25(OH)D superiores a 20 ng/ml'.
La vitamina D interviene en el crecimiento mediante la pro-
mocion de la mineralizacién 6sea y en el crecimiento soma-
tico y el metabolismo de macronutrientes a través de la regu-
lacién del ciclo y de la proliferacion celulares®. Aunque se ha
encontrado asociacion entre niveles deficientes y muchas
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enfermedades, frecuentemente estos hallazgos no se han vis-
to reflejados en los estudios experimentales, realizados para
demostrar la eficacia de la suplementacion. El ensayo clinico,
del que comentamos aqui un andlisis secundario, es un ejem-
plo de ello;la suplementacién de vitamina D en una poblacién
con alta prevalencia de deficiencia no redujo el riesgo de tu-
berculosis®. Considerando la relacién con el crecimiento de la
vitamina D, parece justificado examinar si la suplementacion
influyé en el crecimiento y la composiciéon corporal de los
participantes.

Validez o rigor cientifico: es un ensayo clinico bien dise-
fiado, con una adecuada definicion de la poblacién, interven-
cion y medidas de efecto; aunque las medidas presentadas en
este trabajo son secundarias, el estudio tiene suficiente po-
tencia para estimarlas con precision. La administracién sema-
nal del suplemento facilité la supervision del cumplimiento
del tratamiento. La aleatorizacion y el enmascaramiento fue-
ron adecuados y las pérdidas en el seguimiento, aceptables.
Los andlisis consideraron ajustes para medidas repetidas y
contrastes multiples, asi como andlisis de subgrupos.

Importancia clinica: la suplementacién con vitamina D no
se asocié con mayor crecimiento ni cambios significativos en
la composicion corporal,a pesar de que consiguid niveles mas
altos en sangre en el rango de normalidad esperado en el gru-
po tratado. No puede atribuirse la falta de efecto a la seleccion
de una muestra de bajo riesgo, ya que las concentraciones ba-
sales medias de vitamina D; eran de | 1,9 ng/ml (DE 4,2). Otros
dos ensayos clinicos, también realizados en Mongolia* por los
mismos autores, si que encontraron mayor crecimiento en
los suplementados. La discordancia podria deberse a que en
los estudios previos los nifios tenian mas edad, les administra-
ron dosis mas bajas diarias (300 a 800 UI) y solo durante 2-6
meses, pero también a que la medida de efecto fue el cambio
de talla absoluto. Considerando la falta de efecto, no parece
necesario valorar la relacién coste-beneficio de la suplemen-
tacion, en la que habria que considerar otros potenciales
efectos de esta.

Aplicabilidad en la practica clinica: la suplementacién
universal con vitamina D; en nifios de 6 a |3 afios no parece
influir en el crecimiento ni en la composicion corporal. Aun-
que la poblacién incluida en este estudio difiere de la existen-
te en nuestro entorno, sus resultados indican que no debe-
mos plantearnos la suplementacion de vitamina D en este
rango de edad, al menos de forma general, en ausencia de
otras indicaciones individualizadas.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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