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Vitamina D para una adecuada salud 6sea, ha sido durante
décadas la principal funciéon de la 25-hidroxivitamina
D (250HD). Su fuente principal, econdmica, sequra y
suficiente (como minimo con las condiciones geograficas y
meteoroldgicas espafiolas), la exposicion solar.

Sin embargo, recientes casos de raquitismo carencial bien
documentados en la literatura cientifica’®, han puesto
de manifiesto que una enfermedad que se consideraba
erradicada, es en realidad una afeccién mas frecuente de lo
que se podia esperar.

Asimismo, la preocupacion y los mensajes de salud publica
sobre la relacién entre exposicion solar sin proteccion
y cancer de piel, han aumentado notablemente en la
Gltima década. “Evite la exposicion excesiva al sol”; “Es
especialmente importante proteger a nifios y adolescentes”;
“Las personas que tienen tendencia a sufrir quemaduras
deben protegerse del sol durante toda la vida”, son algunos
de los principales mensajes relacionados con el sol que se
derivan del Cédigo Europeo Contra el Cancer®.

Paralelamente han proliferado investigaciones que sugieren
que el déficit de vitamina D podria estar asociado a mayores
riesgos de padecer ciertas enfermedades. Por ejemplo,
se ha sugerido que el calcitriol podria ejercer un efecto
inmunomodulador y antiproliferativo® a través de las vias

autocrinas y paracrinas, pudiendo desarrollar una accién
preventiva en algunas condiciones como la diabetes tipo 1°
y tipo 27, las enfermedades cardiovascularesg, hipertension
arterial®, enfermedad renal’®, algunos tipos de infecciones®,
algunos tipos de cancer?, e incluso una disminucién del
riesgo de mortalidad total®.

Finalmente, el Institute Of Medicine (IOM)*, entidad de
referencia a nivel mundial en relacién al establecimiento de
ingestas de referencia, publicd en 2011 una actualizacién
en la que se recomendaba aumentar la ingesta dietética de
vitamina D, estableciendo un Requerimiento Medio Estimado
(siglas EAR del inglés Estimated Average Requirement) de
10 pg para todos los grupos de edad.

El avance cientifico y el conocimiento de que existen
mayores recomendaciones de ingesta dietética, mayor
riesgo de estados carenciales (especialmente entre nifios),
mas consecuencias para la salud (no sélo raquitismo
u osteomalacia, sino también mayor riesgo de sufrir
otras enfermedades) y menor exposicion solar para
disminuir el riesgo de padecer cdncer de piel, conducen
casi inevitablemente a pensar que solamente mediante
una politica de fortificacién de ciertos alimentos o bien
con suplementacién sistemdtica, podriamos llegar a
adquirir de forma segura los niveles adecuados de dicha
vitamina. La medicalizacién sistemdtica, especialmente de
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los mds pequefos, no puede sino generar, como minimo,
controversia entre los profesionales sanitarios encargados
de su cuidado.

Sin embargo, cuando se ahonda en el conocimiento, se
descubre que, por ejemplo, el IOM establecié unas ingestas
recomendadas que estadisticamente se asocian a unos
niveles de 250HD (sérica) que minimizan el riesgo de padecer
estados deficitarios en cualquier grupo de edad (desde 1
afo hasta los mds ancianos) y sin tener en cuenta ninguna
exposiciéon solar'“. Que Espafia no reline precisamente las
condiciones menos adecuadas para una exposicién solar
insuficiente: latitud, nubosidad, caracteristicas de las
ciudades, vestimenta (religion)*>. Que los casos de raquitismo
detectados en Espafia corresponden a “nifios de riesgo”: piel
oscura, poco expuestos a la luz solar principalmente por su
religién, de familias con ingresos bajos'*. Que la carga total
de enfermedades o el riesgo atribuible a una exposicién
insuficiente puede superar, en algunas ocasiones, al riesgo
de padecer cdncer de piel por exposicién excesiva®. Y que la
evidencia cientifica que relacionada el déficit de vitamina D
con otras enfermedades proviene, en su mayoria de estudios
observacionales?’.

Hay dos preguntas de importante relevancia que deberian
marcar las futuras recomendaciones: a nivel de salud publica
iexiste suficiente evidencia para justificar una politica
obligatoria de fortificacién de alimentos con vitamina D en
Espafa?, y a nivel de asistencia individual ¢existe suficiente
evidencia para recomendar suplementacién sistematica
de vitamina D o es preferible realizar un screening para
identificar los “sujetos de riesgo”?.
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