ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Impacto de la alimentacion en la salud y capacidad funcional

Impacto de la vitamina D en la salud. Dificultades y estrategias para alcanzar

las ingestas recomendadas
Impact of vitamin D on health. Difficulties and strategies to reach the recommended intakes

Ana M. Lopez-Sobaler'?, Mar Larrosa®, M.2 Dolores Salas-Gonzalez>®, Ana M.? Lorenzo-Mora®, Viviana Loria-Kohen?®?,

Aranzazu Aparicio’?

'Departamento de Nutricidn y Ciencia de los Alimentos. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. IdISSC. Madrid. ?Grupo de Investigacion
VALORNUT-UCM (920030). Universidad Complutense de Madrid. Madrid. *Departamento de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Palabras clave:

Vitamina D. L4cteos.
Fortificacion.

Keywords:

Vitamin D. Dairy products.
Fortification.

Resumen

La vitamina D es clave en la salud y sus funciones se relacionan con el mantenimiento de la salud dsea, cardiovascular, la resistencia a la insu-
lina, enfermedades respiratorias, infecciones y cancer, entre otras. La sintesis solar de la vitamina D es con frecuencia insuficiente, por lo que
para mantener un estatus adecuado de la vitamina es necesario que se aporten cantidades suficientes con la dieta. Los estudios realizados en
Espafia y en otros paises muestran que los niveles séricos de la vitamina son con frecuencia insuficientes y que las ingestas dietéticas medias
se encuentran muy por debajo de las marcadas como recomendadas. Las principales fuentes alimentarias de la vitamina D son los pescados
grasos, los cereales de desayuno, los huevos y los lacteos. Las fuentes alimentarias de vitamina D son escasas y se encuentra especialmente en
la parte grasa de alimentos de origen animal, en higados y en visceras. El enriquecimiento de alimentos que de forma natural no tienen un elevado
contenido en vitamina D, pero que son consumidos habitualmente por un porcentaje significativo de la poblacion, es una estrategia que ayuda a
aumentar su ingesta. En este sentido, los lacteos y los cereales de desayuno son dos de las matrices alimentarias mas utilizadas y su incorpo-
racion en la dieta habitual ha demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar la situacion nutricional de la poblacion respecto a la vitamina D.

Abstract

Vitamin D is a key nutrient for health. Recent research has shown that it is not only necessary for the maintenance of bone health, but also for the
prevention of cardiovascular diseases, insulin resistance, respiratory diseases, infections, and cancer, among others. Solar synthesis of vitamin D
is usually insufficient, so it is necessary to provide enough vitamin D through the diet in order to maintain an adequate nutritional status. Studies
carried out in Spain and other countries have shown that serum levels of the vitamin were usually insufficient and that average dietary intakes
were well below those marked as recommended, while the main food sources of vitamin D were fatty fish, breakfast cereals, eggs, and dairy.
Food sources of vitamin D are scarce, and it is naturally located in the fatty part of foods of animal origin, and in the liver and viscera. Fortifying
foods that are not natural food sources of vitamin D but are regularly consumed by a significant percentage of the population, is a strategy that
could help to increase vitamin D intake. In this regard, dairy products and breakfast cereals are two of the most widely used food matrices for
vitamin D fortification, and their incorporation into the usual diet has proven to be an effective strategy to improve the nutritional situation of the
population in vitamin D.
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RECOMENDADAS

IMPORTANCIA DE LA VITAMINA D PARA
LA SALUD

La vitamina D es un nutriente esencial, cuya principal funcion
es la regulacion de la homeostasis del calcio y del fésforo en
el organismo. La deficiencia severa en vitamina D es causa de
raquitismo en nifios (1) y de osteomalacia en adultos (2), aunque
esta situacion es poco frecuente en los paises desarrollados. Sin
embargo, la deficiencia subclinica es mas prevalente y un bajo
estatus en vitamina D aumenta el recambio 0seo, disminuye la
densidad 6sea y se asocia a un mayor riesgo de fracturas y de
osteoporosis en adultos.

Ademas de esta funcidn bien conocida sobre la salud 6sea, la
vitamina D también se ha relacionado con la salud cardiovascular
(3). La vitamina D disminuye la sintesis de triglicéridos y aumenta
los niveles de colesterol HDL, lo que mejora la colesterolemia.
También reduce el riesgo de hipertension porque disminuye la
actividad plasmatica de la renina y la actividad de la paratohor-
mona. Asimismo, reduce el riesgo de diabetes al aumentar la
secrecion pancreatica de insulina y la sensibilidad de los recep-
tores periféricos a esta hormona.

Por Ultimo, en los Ultimos afios se ha constatado que hay otras
células y tejidos, como los macrofagos, el cerebro, el tejido mama-
rio, la préstata o el colon, que tienen capacidad de activar la vita-
mina D (convirtiendo el 25[0H]D en 1,25[0H],D). Ademas, muchas
de estas células expresan receptores para la vitamina D que activan
procesos metabdlicos relacionados con la reparacion de ADN, la
actividad antioxidante y la regulacion del crecimiento y de la diferen-
ciacion celular (4). Por esta razon, la deficiencia en vitamina D se ha
asociado con las enfermedades cardiovasculares, la resistencia a la
insulina, las enfermedades respiratorias, el cancer, la tuberculosis,
las infecciones viricas y la infertilidad, entre otras (5,6).

ESTATUS EN VITAMINA D E INGESTAS
RECOMENDADAS

La situacion nutricional en vitamina D se valora midiendo
las concentraciones séricas del metabolito inactivo 25(0H)D,

ya que es el que mejor refleja la cantidad de vitamina D que
hay en nuestro organismo, tanto la de sintesis enddgena como
la aportada con la dieta (Tabla I). Se estima que el 80 % de la
vitamina D circulante procede de la sintesis cutanea por accion
de la luz ultravioleta B (UVB) que la sintetiza a partir de 7-dehidro-
colesterol (7). El 20 % restante procede de la dieta.

Diferentes sociedades cientificas y expertos han establecido
que los niveles adecuados son los superiores a 20 ng/mL (0 50
nmol/L) (8-12) y que niveles por debajo de estas concentraciones
se asocian con alteracion del metabolismo dseo, mayor riesgo de
caidas y miopatia en adultos (13). Ademas, los valores entre 20y
30 ng/mL se asocian a hipovitaminosis o insuficiencia, mientras
que las concentraciones entre 30 y 50 ng/mL son las que se
consideran suficientes y 6ptimas, ya que maximizan los efectos
6seos, musculares y los demas efectos extradseos de la vitami-
na D, sin efectos toxicos. Por Ultimo, algunos autores establecen
valores a partir de los cuales pueden aparecer efectos adversos
para la salud, en general por encima de 50 ng/mL (7).

Para alcanzar 0 mantener unos niveles adecuados de vitamina
D es necesario que se sintetice en cantidades adecuadas o que se
aporte en cantidad suficiente por la dieta. Sin embargo, la sintesis
cutanea es con frecuencia nula o insuficiente, ya que es necesario
que los rayos de luz UVB incidan sobre la piel con un angulo ade-
cuado y que no haya barreras que impidan la accion de la luz sobre
la piel. La sintesis cutanea en invierno es insuficiente en zonas del
planeta que estan por encima de una latitud de 40°, segin unos
autores (14), o sobre los 35 0 33 grados, segun otros (9) (la penin-
sula Ibérica se encuentra por encima de 35°). Incluso en verano
la sintesis en estas latitudes solo es 6ptima cuando la exposicion
solar se da entre las 10 a.m. y las 3 p.m., que es cuando l0s rayos
solares inciden con un angulo adecuado. Ir excesivamente tapado
0 cubierto con ropa, el uso de fotoprotectores, la polucion o el
hecho de que cada vez realizamos mas actividades en interiores,
entre otros factores, contribuye a que la sintesis de vitamina D sea
generalmente insuficiente, incluso en verano.

Cuando la sintesis de vitamina D no es suficiente debemos
obtenerla a partir de la dieta. Por esta razon el Instituto de Medici-
na Americano (IOM) (15), como la Agencia Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) (14) y otros grupos de expertos (16), han esta-

Tabla I. Situacion nutricional en vitamina D de acuerdo con las concentraciones
sanguineas de 25(0OH)D

Situacion nutricional 25(0H)D 25(0H)D
(ng/mL) (nmol/L)
Deficiencia severa <12 <30 Asociado a raquitismo en bebés y nifios y osteomalacia en adultos
Deficiencia moderada 12-20 30-50 Asociado a alteracpn del metabgllsmo (S€0, mayor riesgo
de caidas y miopatia en adultos
Insuficiencia (hipovitaminosis) 20-30 50-75 Generalmente se considera adecuado para los huesos
y la salud general en personas sanas
Niveles suficientes de vitamina D 30-50 75.15 Necesario para maX|m|z§r el efecto de la wtamlna D en el metabolismo
del calcio, los huesos y los musculos
) ) Vinculado a posibles efectos adversos,
Niveles excesivos > 50 >125 particularmente a > 150 nmol/L (> 60 ng/mL)
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Tabla Il. Recomendaciones dietéticas de ingesta de vitamina D

IOM (2011) (15) Requerimientos

Ingestas dietéticas

Nivel maximo
Ingesta adecuada

estimados medios de referencia tolerable
0-6 meses 10 25
7-12 meses 10 38
1-3 afios 10 15 63
4-8 arios 10 15 75
> 9 afos 10 15 100
Embarazo/Lactancia 10 15 100
EFSA (2016) (14) Ingesta adecuada
7-11 meses 10
> 1 afio - adultos 15
Embarazo/Lactancia 15
IDR Espana (2019) (16) Ingesta adecuada
0-12 meses 10
>1-69 afios 15
>70 afos 20
Embarazo/Lactancia 15

blecido unas ingestas diarias recomendadas para la vitamina D
(Tabla Il), suficientes para poder alcanzar unas concentraciones
séricas de 20 ng/mL de vitamina D. Estas recomendaciones de
ingestas estan dirigidas a personas sanas que no tengan alguna
patologia y en situaciones en las que hay una exposicion minima
o nula a la luz solar y se marcan considerando que la ingesta de
otros nutrientes con los que pueda interaccionar la vitamina D,
como el calcio, es adecuada.

SITUACION EN VITAMINA D EN ESPANA,
INGESTA Y FUENTES

Las concentraciones séricas de vitamina D son con frecuencia
bajas en muchos paises del mundo (17), y Espafia no es una
excepcion. Diferentes estudios realizados en nuestro pais mues-
tran que los niveles séricos medios estan proximos, y en ocasio-
nes por debajo del valor de 20 ng/mL (18), y que el porcentaje de
individuos con deficiencia moderada (< 20 ng/mL) oscila desde
el 37,2 % en adultos (19) hasta el 51,0 % en escolares (20).

En cuanto a la ingesta de la vitamina D en la poblacion espa-
fola, los estudios realizados en muestras representativas de la
poblacion también indican que es insuficiente en todos los grupos
de edad y sexo. Asi, el estudio ENALIA, realizado en poblacion
infantil y adolescente (n = 1862) desde 6 meses y hasta 18 anos
de edad (21), constata que la ingesta usual media de vitamina
D en todos los grupos de edad y sexo estudiados se encuentra
muy por debajo de los requerimientos estimados medios que
establece el IOM y de las ingestas adecuadas (IA) marcadas por
EFSA, de manera que practicamente el 100 % de la poblacion
tiene ingestas insuficientes.

En el estudio ESNUPi, realizado en 1448 nifios y nifias desde 1
afo de edad y hasta los 10 afios, se analizaron dos cohortes: una
denominada cohorte de referencia, representativa de la pobla-
cion infantil de estas edades, y otra de consumidores de leches
infantiles enriquecidas. En ninguno de estos dos grupos la ingesta
media de la vitamina D alcanzaba a cubrir las IA de EFSA y el
porcentaje de nifios y de nifas que las superaba era inferior al
1% en ambos grupos (22). Es de destacar en este estudio que la
cohorte de consumidores de leches infantiles enriquecidas tiene
una ingesta media mas elevada de vitamina D y mas proxima a la
IA, aunque el porcentaje de nifos y de nifias que consigue cumplir
con las recomendaciones sigue siendo muy bajo (22).

Por Ultimo, el estudio ANIBES, realizado en poblacion entre los
9y los 75 afos de edad (n = 2009), muestra también ingestas
muy bajas de la vitamina D en todos los grupos de edad y solo
el 7 % de la poblacion supera las IA marcadas por EFSA (23).

En relacion con las fuentes dietéticas de vitamina D, aunque en
cada estudio se agrupan los alimentos de forma diferente, suelen
coincidir en casi todos los grupos de edad. Asi, en el estudio
ENALIA la principal fuente de vitamina D fueron los pescados
azules (21,1 %), seguidos de los cereales de desayuno (16,2 %),
los huevos (12,8 %), los preparados infantiles (10,9 %) y las
leches (8,8 %) (24); en el estudio ANIBES fueron los pescados
y los mariscos en general (25,6 %), los huevos (24,6 %), la leche y
los productos lacteos (22,6 %) y los cereales y derivados (14,9 %)
(23); y en el estudio ESNuPi en la poblacion infantil general son
también la leche y los productos lacteos (37,8 %), los pescados
y mariscos (24,1 %), los huevos (13,1 %) y los cereales (9,5 %).
Fue especialmente significativo el aporte del grupo de leche y de
productos lacteos entre los consumidores de leches infantiles
enriquecidas (72,8 %) (22).
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RECOMENDADAS

COMO MEJORAR LA INGESTA DE VITAMINA D.
ALIMENTOS QUE CONTIENEN VITAMINA D

La vitamina D se encuentra de forma natural en muy pocos
alimentos y se localiza principalmente en las partes grasas

de los alimentos y en el higado de los animales (donde se alma-
cena). Entre las principales fuentes naturales de vitamina D una de
las mas ricas es el aceite de higado de bacalao, que aporta unos
21 microgramos en una cucharada por cada 10 gramos de aceite,
el equivalente a una cucharada (25) (Tabla lll). Son también fuente

Tabla lll. Contenido en vitamina D de algunos alimentos (25)

Alimento Vitamina D Unidad o porcién 8 (\Jgjrzl:iz:;
(ng / 100 g PC) de consumo L.
0 porcién)
Aceite de higado de bacalao 210 Cuchara sopera rasa 10 21,0
Angulas 110 Racion 75 82,5
Arenque 27 Unidad 80 10,8
Congrio 22 Racion 250 41,3
Anguila 20 Racion 200 26,8
Salmon ahumado 19 Loncha 20 3,8
Jurel 16 Unidad pequefia 300 34,1
Palometa 16 Racion 300 28,8
Salmoén 9,9 Rodaja 150 1,7
Sardina en aceite 8,2 Lata (peso escurrido) 85 7,0
Pescaditos 8 Racion 180 14,4
Margarina 8 Para una tostada 15 1,2
Sardina 7,9 Unidad mediana 60 3,2
Pez espada 7,2 Racion 175 11,8
Boquerdn 7 Unidad 25 1,4
Sardina en escabeche 7 Lata (peso escurrido) 85 6,0
Yema de huevo 5,6 Unidad 19 11
Bonito 5 Racion 175 79
Atdin en aceite 4,9 Lata pequefia 56 2,7
Atlin 4,5 Racion 175 4,6
Muesli 43 Tres pufiados 45 1,9
Cereales de desayuno 4-8 Tres pufiados 30 1,2-2,5
Caballa 4 Racion 250 71
Atlin al natural o en escabeche 4 Lata pequefia 56 2,2
Bonito en aceite 3,1 Lata pequena 56 1,7
Caballa en aceite 2,9 Lata pequena 56 1,6
Niscalo 2,1 Racion 200 2,6
Trucha Unidad 300 3,1
Huevas frescas Racion 125 2,5
Leche enriquecida en vitamina D 1-2 Vaso 200 2,0-4,0
Higado de vaca 1,7 Racion 125 2,1
Dorada 15 Racion 300 2,5
Queso gouda 1,3 Loncha 30 0,39
Bacalao fresco 1,3 Filete 220 2,5
Queso emmental 11 Loncha 30 0,31
Queso parmesano 0,65 Loncha 20 0,12
Queso cheddar 0,34 Loncha 30 0,10
Queso manchego semicurado 0,28 Loncha 30 0,08
Queso gruyere 0,26 Loncha 30 0,07
Queso brie 0,2 Racion 30 0,06

PC: parte comestible.
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importante de vitamina los pescados grasos, como la palometa,
el jurel, el salmon, las sardinas, el atiin o la dorada. Otras fuentes
importantes son el huevo, ya que dos unidades aportan aproxi-
madamente 1,8 mg de vitamina D, que se localiza principalmente
en la yema, y, por ultimo, los productos lacteos. Dentro de este
grupo destacan los quesos curados.

Ademas de estos alimentos que contienen de forma natural
vitamina D, podemos encontrarla en alimentos enriquecidos. El
enriquecimiento o fortalecimiento en micronutrientes es una de
las estrategias de Salud Publica que la OMS y la FAQ consideran
que puede ser mas eficaz y rentable para mejorar la ingesta de
nutrientes de la poblacién. Para ello se recomienda el fortaleci-
miento de alimentos que tengan un consumo sostenido por un
porcentaje elevado de la poblacion. En este sentido, son bue-
nas matrices los lacteos, ya que tienen presencia a diario en
la dieta de numerosas personas. Un vaso de leche enriquecida
en vitamina D aporta entre 2 y 4 g de vitamina D. También se
enriquecen los cereales de desayuno, lo que les ha convertido
en una fuente significativa de vitamina D cuando los alimentos
de origen vegetal habitualmente no tienen o contienen muy poca
cantidad de vitamina D.

La incorporacion de alimentos enriquecidos en la dieta ha
demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar la ingesta de
la vitamina. En el estudio ESNuPi, los nifios y las nifias que con-
sumen habitualmente leches infantiles enriquecidas tienen una
ingesta de vitamina D entre 2 y 3 veces superior a la de los que
toman leches convencionales, en todos los grupos de edad (22),
y tomar 2 0 mas raciones de leche al dia ayudo a que los con-
sumidores de leches infantiles enriquecidas tuvieran una ingesta
de vitamina D superior a la de nifios y nifias consumidores de
otro tipo de leches.
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