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RESUMEN

Introduccidn: La deficiencia de vitamina D en la poblacién pediatrica se ha incrementado
en los ultimos afios y se considera una patologia subdiagnosticada y subtratada. En los
ultimos afios se ha reportado una elevada prevalencia de hipovitaminosis D a nivel mundial,
que oscila entre el 50-92% segun la poblacion estudiada. Se define insuficiencia a valores <
50 nmol/L y deficiencia a valores < 30 nmol/L. Los niveles de 25 OH vitamina D se asocian a
la salud del hueso, existiendo una relacion directamente proporcional entre sus niveles y la
densidad mineral ésea. México cuenta con informacién representativa a nivel nacional que
muestra una prevalencia de 54% y 28% de deficiencia e insuficiencia de vitamina D en nifios
preescolares y escolares respectivamente. En este estudio se propone observar a la
poblacién pedidtrica atendida en el servicio de ortopedia y traumatologia en un periodo
determinado para valorar cuantos pacientes se encontraron con mediciones de vitamina D
por debajo de lo normal y cudntos pacientes se encontraron con mediciones dentro de
parametros normales. Objetivo: Conocer cuantos pacientes se encuentran con valores por
debajo de lo normal de vitamina D en la poblacidn pediatrica del servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo de 1 de agosto de 2019 a
1 de junio del 2022.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo en un lapso de 35 meses, el
disefio corresponde a un estudio retrolectivo, transversal en el cual se usaron los
expedientes de pacientes pediatricos atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzdlez en la Division de Traumatologia y Ortopedia que acudieron a consulta en el
periodo de 1 de agosto de 2019 a 1 de junio del 2022. Resultados: en este estudio se
identifico una prevalencia de casos con deficiencia del 32.5%, con insuficiencia 53.5% y con

suficiencia el 14% de los casos.
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INTRODUCCION

El término vitamina D se refiere a un grupo de secoesteroides liposolubles con funcién
endocrina. La vitamina D es util para la absorcion de calcio y fésforo a nivel intestinal, sin la
vitamina D, Unicamente se absorberia del 10 al 15% del calcio de la dieta. Asimismo,
promueve la diferenciacion y proliferacion celular, contra regula la hiperproliferacién
celular haciéndolo un protector celular contra el cancer, estimula el sistema inmune, es
cardioprotectora, previene condiciones autoinmunes y ayuda a proteger contra procesos

inflamatorios sistémicos.

La deficiencia de vitamina D en la poblacién pediatrica se ha incrementado en los ultimos
afios y se considera una patologia subdiagnosticada y subtratada. En los ultimos afios se ha
reportado una elevada prevalencia de hipovitaminosis D a nivel mundial, que oscila entre
el 50-92% segln la poblacion estudiada. Se define insuficiencia a valores < 50 nmol/L y
deficiencia a valores < 30 nmol/L. Los niveles de 25 OH vitamina D se asocian a la salud del
hueso, existiendo una relacién directamente proporcional entre sus niveles y la densidad

mineral dsea.

México cuenta con informacidon representativa a nivel nacional que muestra una
prevalencia de 54% y 28% de deficiencia e insuficiencia de vitamina D en nifios preescolares

y escolares respectivamente.

En este estudio se propone observar a la poblacion pediatrica atendida en el servicio de
ortopedia y traumatologia en un periodo determinado para valorar cuantos pacientes se
encontraron con mediciones de vitamina D por debajo de lo normal y cuantos pacientes se
encontraron con mediciones dentro de pardmetros normales. Este estudio se realizard con
una muestra bastante limitada; sin embargo, nos dard la base para identificar si existe la
necesidad de realizar un estudio con una mayor poblacién y si es necesario empezar a

pensar en protocolos de intervencidn para suplir esta deficiencia, si es que existe.



OBIJETIVOS

GENERAL

Conocer cudntos pacientes se encuentran con valores por debajo de lo normal de
vitamina D en la poblacidn pediatrica del servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo de 1 de agosto de 2019 a 1 de junio

del 2022.

ESPECIFICOS

Describir niveles de vitamina D en los pacientes pediatricos con fracturas

Describir niveles de vitamina D en los pacientes pediatricos con patologia ortopédica

Caracterizar el nUmero de pacientes con deficiencia de vitamina D por sexo y edad

Caracterizar el numero de pacientes con valores normales de vitamina D por sexo y

edad.



MARCO TEORICO

El término vitamina D se refiere a un grupo de secoesteroides liposolubles con funcién
endocrina. En la naturaleza, la vitamina D se encuentra en dos formas: vitamina D2
(ergocalciferol) y vitamina D3 (colecalciferol).(1,2) La vitamina D2 y la vitamina D3 son los
dos precursores principales biolégicamente inertes. (3, 20) En el ser humano el ochenta por
ciento de la vitamina D proviene de la transformacion cutanea del 7-dehidrocolesterol en
previtamina D3 durante la exposicidn a los rayos ultravioleta B solares (UVB 290 a 320 nm).
(2—4, 12) La vitamina D3 se sintetiza en la piel durante la exposicién a la luz solar o se obtiene
de fuentes nutricionales, especialmente pescados grasos como el arenquey el jurel. (5, 10)
El colecalciferol se hidroxila en el higado en 25-hidroxivitamina D3 (25 (OH) D) y
posteriormente en el riiédn en 1,25-dihidroxivitamina D3 (1,25 (OH) 2D). Este es el
metabolito activo, que estimula la absorcion de calcio en el intestino. (5, 10) Por otro lado,
la vitamina D2 se deriva de las plantas y se produce exdgenamente por irradiacion del

ergosterol, y entra a la circulacién a través de la dieta.(3)

La vitamina D es util para la absorcidn de calcio y fésforo a nivel intestinal, sin la vitamina
D, Unicamente se absorberia del 10 al 15% del calcio de la dieta. (3, 22) La vitamina D
promueve la diferenciaciéon y proliferacion celular, contra regula la hiperproliferacién
celular haciéndolo un protector celular contra el cancer, entre muchos otros beneficios,
estimula el sistema inmune, es cardioprotectora, previene condiciones autoinmunes y
ayuda a proteger contra procesos inflamatorios sistémicos. (3, 6, 7, 8, 10, 14) A nivel del
sistema musculoesquelético, las células progenitoras, condrocitos, osteoblastos y
osteoclastos contienen el receptor para vitamina D y la enzima CYO27B1 requerida para la

conversion extrarrenal de 25-hidroxivitamina D a 1,25-dihidroxivitamina D. (24)

En los ultimos afios se ha reportado una elevada prevalencia de hipovitaminosis D a nivel
mundial, que oscila entre el 50-92% segun la poblacién estudiada y la estacidén del afio en

que se realizan las mediciones. Se define insuficiencia a valores < 50 nmol/L y deficiencia a



valores < 30 nmol/L. (8, 9, 18) Los niveles de 25 OH vitamina D se asocian a la salud del
hueso, existiendo una relacién directamente proporcional entre sus niveles y la densidad

mineral dsea. (3,7, 20)

La deficiencia en los niveles de vitamina D generan disminucion en la absorcion intestinal
de calcio, aumentando la resorcidn dsea; se ha asociado a miopatias que llevan a debilidad
proximal en extremidades, dolor muscular difuso y claudicacién durante la marcha. (3, 16)
La vitamina D desempefia un papel fundamental para mantener los niveles serios de calcio
y fésforo; ya que, gracias a la vitamina D se absorbe del 85 al 90% del calcio ingerido en la
dieta y alrededor del 40% del fésforo. (3, 7, 16, 17) Las variables modificables que
determinan la masa dsea incluyen la ingesta diaria de calcio, vitamina D, proteina, sodio y
bebidas carbonatadas; el ejercicio y un peso corporal adecuado, ademdas del estatus
hormonal. (3, 15, 25) Todo esto actla de manera sinérgica para mejorar la absorcién ésea

de calcio y el mantenimiento del mismo. (3, 17)

A lo largo de los afios se ha investigado la deficiencia de vitamina D y calcio con respecto a
las fracturas, los estudios concluyen que existe una asociacion dosis dependiente, con
mejores resultados administrando vitamina D3 (colecalciferol) que D2 (ergocalciferol) ya
gue es tres veces mas eficiente, sugieren que la dosis minima que se debe ingerir al dia es
de 600 a 1000 Ul por dia. (13, 17, 18, 20)

La vitamina D se mide en el cuerpo en su forma no activa 25 OH vitamina D, se requieren
niveles iguales o mayores a 30 ng/mL para cubrir las funciones corporales. (3, 5, 13, 15) Los
niveles bajos de vitamina D pueden influir en la aparicidon de refracturas y en la tasa de
pseudoartrosis y el tiempo de consolidacién debido a la elevacién de PTH u fosfatasa
alcalina y descenso de calcio utilizado durante las cuatro etapas de la consolidacion dsea.
(6) Ademas, la deficiencia de vitamina D aumenta el riesgo de fracturas en nifos,

adolescentes y adultos. (3, 17)

El impacto real de este problema en nifos y adolescents en Latinoamérica es desconocido;



solo México cuenta con informacién representativa a nivel nacional que muestra una
prevalencia de de 54% y 28% de deficiencia e insuficiencia de vitamina D en nifos
preescolaresy escolares respectivamente. (7, 23). En cuanto a México, la ENSANUT de 2006
reporta menor prevalencia de deficiencia de vitamina D de norte a sur, encontrando la
concentracion media mas baja en la Ciudad de México, sin encontrar casos de deficiencia
severa. (2) La deficiencia e insuficiencia con mayor prevalencia en poblacidn urbana 10.5%

y 24.4% respectivamente. (18)

La deficiencia de vitamina D en la poblacién pediatrica se ha incrementado en los uUltimos
afios y se considera una patologia subdiagnosticada y subtratada. (18, 20, 25) De acuerdo
con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, en México se estima una
prevalencia del 16% en una muestra representativa de nifios en el pais. (2) Los grupos en
riesgo de presentar déficit de vitamina D dentro de la poblacién pediatrica son: recién
nacidos pretérmino, lactantes con alimentacién exclusiva al seno materno, sobrepeso y
obesidad ademas de tratamientos farmacolégicos asociados al déficit de vitamina D como
los esteroides y medicamentos anticonvulsivos. (3, 6, 7, 8, 9) Asimismo existen
enfermedades que cursan con alteraciones en el metabolismo de la vitamina D como son:
insuficiencia renal crénica, cancer, malabsorcion de grasas, asma, enfermedad inflamatoria
intestinal y trastornos de la alimentacién. La deficiencia de vitamina D se asocia con
raquitismo en la infancia lo que afecta a los nifos durante el crecimiento y generar
deformidades de huesos largos, ensanchamiento de las mufiecas y articulaciones costo-

condrales. (8, 11, 13, 16)

En el estudio de Hosseinzadeh et. al. (29) se demostré que la deficiencia e insuficiencia de
vitamina D son comunes en nifios con fracturas de antebrazo de baja energia, y la
deficiencia es mas comun en nifios obesos y nifios con fracturas que requieren tratamiento
quirargico. Asimismo, en el estudio de Minkowitz et. al. (28) se observd que aunque la
ocurrencia de fracturas pediatricas no se asocié con niveles bajos de vitamina D 25 (OH), la

vitamina D 25 (OH) baja fue un factor de riesgo independiente notable para las fracturas



mas graves identificadas mediante un sistema numérico de puntuacién global de lesiones.
De igual manera, Ryan et. al. (27) realizé un estudio en poblacién pediatrica africana con
fracturas de antebrazo en el que se encontré una asociacion de menor densidad mineral
dseay deficiencia de vitamina D con mayores probabilidades de fractura de antebrazo entre
los nifios afroamericanos. Thompson et. al. (26) realizaron un estudio en el que se asocié la
insuficiencia de vitamina D 25 (OH) sérica con una mayor incidencia de fracturas. La
hipovitaminosis D puede aumentar el riesgo de fractura de la poblacidn pediatrica. (26)
Debido a que la salud dsea infantil subdptima también tiene un impacto negativo en la salud
Osea de los adultos, las intervenciones para aumentar la densidad mineral ésea y corregir
la deficiencia de vitamina D estdn indicadas en esta poblacidon para brindar beneficios a

corto y largo plazo. (27)

La suplementacién rutinaria de calcio y de vitamina D no estd recomendada para los nifios
y adolescentes sanos; sin embargo, se recomienda aumentar la ingesta diaria en la dieta
para cumplir con los requerimientos diarios sugeridos. La Academia Americana de Pediatria
apoya la toma de niveles de vitamina D en nifios y adolescentes con condiciones asociadas
a la fragilidad ésea. En la actualidad se considera que la osteoporosis tiene sus fundamentos
en la infancia, momento en el cual se pueden iniciar medidas preventivas para evitar la
misma. (3, 11, 12) De hecho, la masa ésea obtenida en edades tempranas se considera la
variable modificable mas importante para determinar la salud dsea a lo largo de la vida de
un individuo. (21) Esto ha generado la recomendacion de que la poblacidn general debe de
exponerse a la luz solar por 15 min al menos 3 veces a la semana para cubrir los
requerimientos de vitamina D. En caso de no poder cubrir el tiempo de exposicidn solar, la

ingesta dietética se convierte en la principal fuente de vitamina D. (7, 13, 15, 19)

Se deben implementar programas de prevencién de raquitismo en poblaciones con alta
prevalencia de deficiencia de vitamina D o limitada ingesta de vitamina D y/o calcio y en

grupos de lactantes y nifios con riesgo de desarrollar raquitismo. (18, 24)



JUSTIFICACION

La deficiencia de vitamina D en la poblacién pediatrica se ha incrementado en los ultimos
afos y se considera una patologia subdiagnosticada y subtratada. En los Ultimos afios se ha
reportado una elevada prevalencia de hipovitaminosis D a nivel mundial, que oscila entre
el 50-92% segun la poblacion estudiada. Se define insuficiencia a valores < 50 nmol/L y
deficiencia a valores < 30 nmol/L. Los niveles de 25 OH vitamina D se asocian a la salud del
hueso, existiendo una relacién directamente proporcional entre sus niveles y la densidad

mineral dsea.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, en México se
estima una prevalencia del 16% en una muestra representativa de nifios en el pais. El
impacto real de este problema en nifios y adolescentes en Latinoamérica es desconocido;
sélo México cuenta con informacién representativa a nivel nacional que muestra una
prevalencia de 54% y 28% de deficiencia e insuficiencia de vitamina D en ninos preescolares
y escolares respectivamente. La deficiencia e insuficiencia con mayor prevalencia en
poblacion urbana 10.5% y 24.4% respectivamente, teniendo a la Ciudad de México como el

estado con mayor prevalencia de México.

En este estudio se propone observar a la poblacion pediatrica atendida en el servicio de
ortopedia y traumatologia en un periodo determinado para valorar cuantos pacientes se
encontraron con mediciones de vitamina D por debajo de lo normal y cuantos pacientes se
encontraron con mediciones dentro de pardmetros normales. Este estudio se realizard con
una muestra bastante limitada; sin embargo, nos dard la base para identificar si existe la
necesidad de realizar un estudio con una mayor poblacién y si es necesario empezar a

pensar en protocolos de intervencidn para suplir esta deficiencia, si es que existe.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe poca informacién acerca de los niveles de vitamina D en poblacion mexicana y adn

menos datos acerca de los mismo en poblacion pediatrica mexicana.

En el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez contamos con universo de pacientes
atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia con niveles de vitamina D medidos,

ya sean pacientes manejados de manera quirurgica o conservadora.

Nuestra pregunta de investigacion fue: ¢Cuantos pacientes pediatricos con medicién de
vitamina D presentaron valores por debajo de establecido como normal que fueron
atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez

en el periodo de 1 de agosto de 2019 a 1 de junio de 20227



METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo en un lapso de 35 meses, el disefio

corresponde a un estudio retrolectivo, transversal.

Descripcidon del universo de trabajo: Expedientes de pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en la Division de Traumatologia y Ortopedia

que acudieron a consulta en el periodo de 1 de agosto de 2019 a 1 de junio del 2022.

Criterios de inclusion: Expedientes de pacientes pediatricos atendidos en el area de

ortopedia y con estudio de laboratorio para niveles de vitamina D

Criterios de exclusidn: No aplica.

Criterios de eliminacion: No aplica.

Tamano de la muestra: Por conveniencia, en el cual se calculé aproximadamente una

muestra de 100 paciente. En total se lograron obtener 114 casos.



Descripcidn de las variables de estudio, unidades de medida y escalas de medicién

NOMBRE DE LA VARIABLE TIPO DE | MEDICION DE LA VARIABLE
VARIABLE
Nivel de vitamina D Nominal ng/dL
dicotdmica
Edad Cuantitativa Afos
discreta
Sexo Cualitativa 1=Femenino 2=Masculino
nominal
dicotdmica
Patologia presente por la que | Nominal Motivo de atencion
acudio policotémica




RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de pacientes pedidtricos atendidos en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez en la Divisidn de Traumatologia y Ortopedia que acudieron a consulta
en el periodo de 1 de agosto de 2019 a 1 de junio del 2022 encontrando un total de 114

casos atendidos.

De estos pacientes, se evaluaron las concentraciones de vitamina D dividiendo la poblacién
en tres grupos segun el resultado en el Intervalo de referencia: Deficiencia: < 20 ng/mL,

Insuficiente: 20 y < 30 ng/mlL, Suficiente: 30 — 100 ng/mL.

De estos tres grupos se identifico una prevalencia de casos con deficiencia del 32.5%, con

insuficiencia 53.5% y con suficiencia el 14% de los casos.

Grafico 1. Categorias concentracion vitamina D

N total = 114
60

50
40

30

Porcentaje

20

Deficiente = 20 Insuficiente 20 Suficiente =
ng/mL - 30 ng/mL 30 ng/mL

Rango VitD

Tabla 1. Rango Vit D

Frecuencia Porcentaje

Deficiente < 20 ng/mL 37 32.5
Insuficiente 20 - 30 ng/mL 61 53.5



" Suficiente > 30 ng/mL 16 14.0
Total 114 100.0

Para la comparacion de los grupos segun el nivel de vitamina D, al tratarse de 3 grupos, en
los casos de variables nominales se utilizo Chi 2 y en caso de variables numéricas el método
Kruskal Wallis. En cuanto al valor promedio de vita D observado en la poblacion general, se
identificd que entre todos los estudiados, el promedio fue 23 ng/mL desviacion de 8, y los

valores promedio (p 0.000) entre cada grupo se presentaron como sigue:

Tabla 2. Rango Vit D y valores promedio
Deficiente < 20 ng/mL Insuficiente 20 - 30 ng/mL Suficiente > 30 ng/mL Total

Media DE Media DE Media DE Media DE p KW

VITAMINAD 15.4 3.4 24.0 2.5 37.3 8.0 23.0 8.0 0.000

El género en la poblacién general fue principalmente masculino en el 56.1%. Sin embargo,
en los grupos comparados, segun la concentracion de Vit D con valores de suficiencia se
presentd 56.3% de femeninos, y los grupos con insuficiencia o deficiencia ambos grupos

fueron principalmente masculino (p 0.000)

Tabla 3. Género y distribucién por rango Vit D

Deficiente < 20 ng/mL  Insuficiente 20 - 30 ng/mL Suficiente 230 ng/mL  Total

n % n % n % n % P Chi2

13 35.1% 28 45.9% 9 56.3% 5043.9% 0.000
Genero

24 64.9% 33 54.1% 7 43.8% 6456.1%

La edad de los casos, se presento con valores entre los 0 y 18 afos en el momento del
diagndstico e intervencién en traumatologia y ortopedia, con un promedio de edad de 9.7
afos, entre los grupos segun el nivel de vit D, se identificé una asociacidén inversamente

proporcional; a mayor edad al tratamiento, menor concentracién promedio de vitamina D.



Tabla 4. Edad promedio y Rango Vit D

Deficiente <20 Insuficiente 20 - 30 Suficiente > 30 ng/mi Total

ng/mL ng/mL
Media DE Media DE Media DE Media DE P KW
Edad a la atencion 12 4 10 5 5 4 10 5 0.000

Grafico 2. Edad y rango de vitamina D. Grafico 3. Edad a la atencion. Muestra global

13 N=114

20 Min=0

Max =18

Media =9.7

Desviacion estandar = 5.10

EDAD A LA ATENCION
Frecuencia

w

Suficiente = Insuficients 20  Deficiente &It
30 ng/mL - 30 ng/mL 20 ng/mL

Rango VitD EDAD A LA ATENCION

El area diagnostica de la recepcidn de los casos fue principalmente traumatologia con 58.8%
de los pacientes en general, sin embargo, los pacientes con niveles de suficiencia de vit D
se distribuyeron principalmente bajo tratamiento de ortopedia 75%, comparado con los de
deficiencia de vit D que fueron mayormente de traumatologia 67.6% (p 0.011). La
intervencion mas frecuente entre los casos con deficiencia de vit D fueron reduccién

cerrada con fijacién interna 32.4% y pacientes cuyo tratamiento fue no quirargico 21.6% (p

0.007).
Tabla 5. Diagnostico tratamiento y Rango Vit D
Deficiente <20 Insuficiente 20 - 30 Suficiente = 30 P
ng/mL ng/mL ng/mL Total Chi2
n % n % n % n %
Ortopedia 12 32.4% 23 37.7% 12 75.0% 47 41.2%
Diagndstico 0.011

Traumatologia 25 67.6% 38 62.3% 4 25.0% 67 58.8%



Cirugia

realizada

Correccion de
deformidades 4
Oseas

Lavado quirurgico 3

Ninguna 8
RAFI 5
RCFI 12

Reparacion de
tejidos blandos

Retiro de material
4
de osteosintesis

Tenotomia
1
tenddn de Aquiles

10.8%

8.1%

21.6%
13.5%
32.4%

0.0%

10.8%

2.7%

13
18

4.9%

1.6%

21.3%
29.5%
14.8%

6.6%

11.5%

9.8%

31.3%

0.0%
12.5%
6.3%
18.8%

0.0%

6.3%

25.0%

12

23
24
24

12

10.5%

3.5%

20.2%
21.1%
21.1%

3.5%

10.5%

9.6%

0.007

Finalmente, los valores de laboratorio identificados que presentaron significancia

estadistica con una p menor a 0,05 fueron, una Hb con diferencias entre los 3 grupos, 13,6

mg/dl - 17.1 mg/dl — 13.1 mg/dl entre grupo deficiente insuficiente y suficiente

respectivamente (p 0.036).



Grafico 4. hemoglobina entre los grupos
segun nivel de Vit D
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Ademas el nivel de INR también fue mayor, cuanto menor fue la distribucién de vit D, con
1.08, 1.03, 1.03 respectivamente entre deficiente, insuficiente y suficiente. (p 0.021).
Grafico 5. INR y distribucion de vit D.
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Finalmente, los niveles de creatinina también se modificaron segln la concentracion de vit

D entre los pacientes, para el nivel deficiente 0.55 mg/d| de Cr, para el nivel insuficiente

0.51 mg/dl de Cry para el nivel de suficiencia 0.39 mg/dl de Cr (p 0.005).

Tabla 6. Edad promedio y Rango Vit D



Leucos
Hb

Htc

Plt

Tp

Inr

Ttp
Gluc
Creat

Na

cl

Deficiente < 20

Insuficiente 20 - 30

Suficiente > 30 ng/mL Total
ng/mL ng/mL

Media DE Media DE Media DE Media DE PKW

7.3 2.4 7.5 2.5 7.8 2.0 7.5 24 0.549
13.6 2.1 17.1 21.1 131 13 154 15.7 0.036
40.2 6.3 41.7 5.2 38.8 3.8 40.8 55 0.080
310 59 341 115 330 89 330 98 0.593
13.27 1.49 12.14 1.09 11.81 1.06 12.44 1.34 0.900
1.08 0.10 1.03 0.07 1.03 0.09 1.05 0.09 0.021
33.8 3.9 34.7 4.2 355 4.0 34.6 4.1 0.638

91 17 89 11 83 11 89 13 0.203
0.55 0.14 0.51 0.19 0.39 0.14 0.50 0.18 0.005
138 3 138 3 138 2 138 3 0.969
4.2 0.3 4.4 0.6 4.5 0.5 4.4 0.5 0.422
105 3 104 3 105 2 104 3 0.378



DISCUSION

Toussaint-Martinez y cols reclutaron nifios en cuatro hospitales, mas de la mitad (51.3%
fueron nifios, al igual que nuestra poblacion estudiada, su edad promedio fue de 5.5 + 1.6
afios, aun que nuestros casos fueron de mayor edad, promedio 9.7 afios. La prevalencia de
sujetos con niveles deficientes de 25-OH-vitamina D (< 30 nmol/I) fue de 24.77%, que de
manera similar aproximada a nuestros casos presentaron en el 32.5% de pacientes
deficiencia menor a 20% vy al igual que los autores donde ninguno de los nifios tuvo niveles

de hemoglobina por debajo del umbral de la anemia.

Es importante resaltar que aunque nuestros casos con deficiencia de Vit D fueron
considerados en valores menores a 20 ng/ml, incluyendo el nivel de insuficiencia entre
nuestros casos que hasta el 85.5% de pacientes presento niveles bajos de vit D, estudios
como el de Braegger, que describe segun los informes recientes tanto de la Academia
Estadounidense de Pediatria como del IOM, recomiendan una ingesta diaria de vitamina D
de al menos 400 Ul/dia esta medida llevara a la mayoria de los bebés (de 0 a 12 meses de
edad) a una concentracion de 25 (OH) D de 50 nmol/L y evitara las enfermedades asociadas
con la deficiencia de vitamina D. Sin embargo, existe evidencia de que muchos bebés no
reciben la suplementacién recomendada, situacion que pudiera asociarse a los bajos
resultados de niveles en nuestra poblacion. Por tanto, es importante que los pediatras y
otros profesionales sanitarios se aseguren de que estas eficaces estrategias preventivas se
pongan en practica y de que todos los lactantes reciban diariamente suplementos de

vitamina D adecuados para su edad.

Minkowitz et al identificaron en su poblacién que la vitamina D 25 (OH) fue en promedio
27.5 £ 8.9 en el grupo de fractura en comparacion con 27.4 + 9.1 ng / ml en los controles
sin fractura (P = 0.914). No obstante para nuestra poblacion los diagnosticos quirurgicos de
reduccion abierta y cerrada fue 35.9% de casos entre los pacientes con deficiencia de vit D.

Siendo para el grupo con suficiencia solo 25.1% (p 0.007).



CONCLUSIONES

Hasta 32.5% de nuestros pacientes se encuentran con valores por debajo de lo 20 ng/ml
considerado deficiencia de vitamina D en la poblacién pediatrica del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo de 1 de

agosto de 2019 a 1 de junio del 2022.

Los porcentajes de casos con fracturas fueron mayores entre los niveles de vitamina D con

deficiencia comparado con los pacientes pediatricos con niveles de vitamina D suficiente

El nimero de pacientes con deficiencia de vitamina D por sexo fue mayor en el masculino y

por edad entre los pacientes de edades en promedio 12 + 4 afios.

Este estudio se realizé con una muestra bastante limitada; sin embargo, se observo que se
requiere realizar un mayor numero de estudios referentes a la deficiencia de vitamina D en
nuestro pais para lograr estandarizar el manejo a seguir para suplir esta deficiencia y

disminuir las comorbilidades resultantes de la misma.
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