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RESUMEN
—
Objetivo: Determinar los niveles séricos de 25-hidroxivitamina 
D [25(OH)D] en una población ecuatoriana de niños con enfer-
medades reumatológicas.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo que 
incluyó pacientes atendidos en la consulta externa de reuma-
tología pediátrica entre los años 2021 y 2024. Se seleccionaron 
aquellos pacientes que contaban con determinaciones séricas de 
25(OH)D realizadas dentro de los dos primeros meses posteriores 
al diagnóstico de la enfermedad reumatológica.

Resultados: Se analizaron 155 pacientes menores de 18 años, con 
una edad promedio de 9 años. Del total, el 65.8% (n = 102) corres-
pondió al sexo femenino y el 34.2% (n = 53) al sexo masculino. 
La mediana de los niveles séricos de 25(OH)D fue de 23.45 ng/
mL, con un rango de 8.10 a 94.80 ng/mL y un rango intercuar-
tílico (RIC) de 17.70 a 30.38 ng/mL. El 74.8% de los pacientes 
presentó niveles de vitamina D inferiores a 30 ng/mL, mientras 
que el 25.2% (n = 39) mostró valores dentro del rango de sufi-
ciencia. No se observaron diferencias estadísticamente significa-
tivas al comparar los niveles de 25(OH)D entre las distintas enfer-
medades reumatológicas (p = 0.285). Sin embargo, al analizar los 
subtipos de artritis idiopática juvenil (AIJ), se evidenció que los 
pacientes con AIJ sistémica presentaron niveles significativamente 
más bajos de 25(OH)D.

Conclusión: La hipovitaminosis D es altamente prevalente en 
niños con enfermedades reumatológicas. La artritis idiopática 
juvenil sistémica constituye un factor de riesgo significativo para 
presentar niveles más reducidos de 25(OH)D.
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ABSTRACT
—
Objective: To determine serum 25-hydroxyvitamin D 
[25(OH)D] levels in an Ecuadorian pediatric popula-
tion with rheumatic diseases.

Materials and Methods: A retrospective study was 
conducted including patients evaluated at a pedia-
tric rheumatology outpatient clinic between 2021 and 
2024. Patients with serum 25(OH)D measurements 
obtained within the first two months after the diag-
nosis of a rheumatic disease were included.

Results: A total of 155 patients under 18 years of age 
were analyzed, with a mean age of 9 years. Of these, 
65.8% (n = 102) were female and 34.2% (n = 53) were 
male. The median serum 25(OH)D level was 23.45 ng/
mL, with a range of 8.10–94.80 ng/mL and an inter-
quartile range (IQR) of 17.70–30.38 ng/mL. Overall, 
74.8% of patients had vitamin D levels below 30 ng/mL, 
while 25.2% (n = 39) had sufficient levels. No statisti-
cally significant differences were observed in 25(OH)D 
levels across the different rheumatic diseases (p = 0.285). 
However, analysis of juvenile idiopathic arthritis ( JIA) 
subtypes revealed that patients with systemic JIA had 
significantly lower 25(OH)D levels.

Conclusion: Hypovitaminosis D is highly prevalent 
among children with rheumatic diseases. Systemic 
juvenile idiopathic arthritis represents a significant risk 
factor for lower serum 25(OH)D levels.

INTRODUCCIÓN
—
​​La vitamina D es una prohormona que puede sinteti-
sarze endógenamente a partir de la exposición a los 
rayos ultravioleta B de la luz solar, así como obtenerse 
de manera exógena a través del consumo de alimentos 
que la contienen naturalmente, alimentos fortificados o 
de suplementos dietéticos que contienen vitamina D.1-3

El papel de la vitamina D en el cuerpo humano va más 
allá de mantener la homeostasis mineral y la salud ósea, 
ejerce múltiples funciones biológicas mediadas a través 
del receptor de vitamina D (VDR), un factor de trans-
cripción ampliamente distribuido en diversos tejidos, 
incluyendo la piel, músculo, hueso, riñón, tejido adi-
poso, páncreas, vasos sanguíneos, cerebro, tejido 
mamario, placenta y células inmunes.2,3 En este con-

texto, se le atribuyen funciones inmunomoduladoras, 
ya que participa en la regulación del crecimiento, 
diferenciación y actividad de múltiples células como 
macrófagos, células dendríticas y linfocitos B y T.4

Actualmente, la Academia Americana de Pediatría 
(AAP),5 el Instituto de Medicina (IOM)6 y la Sociedad 
Europea de Gastroenterología Pediátrica, Hepatología 
y Nutrición (ESPGHAN)7 establecen como punto 
de corte para la deficiencia de vitamina D concen-
traciones séricas de 25-hidroxi vitamina D [25(OH)
D] inferiores a 50 nmol/L (20 ng/mL). Por su parte, 
la Sociedad de Endocrinología8 y la Sociedad para la 
Salud y la Medicina de Adolescentes9 consideran los 
valores entre 50 y 74.9 nmol/L (20–29.9 ng/mL) como 
insuficiencia, y definen la suficiencia de vitamina D 
con concentraciones ≥75 nmol/L (≥30 ng/mL).8,10

Se ha descrito que niveles séricos superiores a 30 ng/
mL son adecuados para efectos beneficiosos sobre el 
sistema esquelético.10,11 No obstante, persiste el debate 
acerca de si estas concentraciones de 25(OH)D tam-
bién confieren beneficios extraesqueléticos óptimos.12,13

La vitamina D ha sido ampliamente estudiada en el 
contexto de múltiples condiciones de salud, inclu-
yendo enfermedades crónicas e infecciosas. Aunque la 
evidencia de su papel preventivo no es del todo con-
sistente, los estudios metodológicamente robustos res-
paldan la noción de que la vitamina D proporciona 
diversos beneficios para la salud a lo largo de las etapas 
de la vida.3

Diversas investigaciones han vinculado la deficiencia 
de vitamina D con la patogénesis de diversas enferme-
dades inflamatorias mediadas por el sistema inmuni-
tario, tanto en niños como en adultos, y se ha propuesto 
además como un posible factor ambiental desencade-
nante en el desarrollo de enfermedades reumáticas.14-18

De acuerdo con la evidencia disponible, menos del 
50% de la población mundial tiene niveles adecuados 
de vitamina D.19 La hipovitaminosis D es frecuente 
entre los pacientes con artritis inflamatoria y lupus eri-
tematoso sistémico (LES) en todas las edades.14

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles 
de 25(OH)D de los niños que padecen enfermedades 
reumatológicas que acudieron a la consulta externa de 
reumatología pediátrica entre el 2021 al 2024.
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MATERIALES Y MÉTODOS
—
Se realizó un estudio descriptivo-analítico de tipo 
retrospectivo. Los datos fueron obtenidos a partir de 
las historias clínicas de pacientes atendidos en la con-
sulta externa de reumatología pediátrica entre los años 
2021 y 2024.

Se incluyeron pacientes menores de 18 años con diag-
nóstico de enfermedad reumatológica, en quienes se 
realizó la determinación sérica de 25-hidroxivitamina 
D [25(OH)D] dentro de los dos primeros meses poste-
riores al diagnóstico. Se definieron como niveles nor-
males de vitamina D concentraciones entre 30 y 100 
ng/mL, insuficiencia valores entre 20 y 29 ng/mL, y 
deficiencia concentraciones menores de 20 ng/mL.

El análisis estadístico se efectuó utilizando el soft-
ware R versión 4.5.3. La normalidad de los valores 
de 25(OH)D se evaluó mediante la prueba de Kol-
mogorov–Smirnov, evidenciándose una distribución 
no normal (p = 0.0054); por lo tanto, se emplearon 
pruebas estadísticas no paramétricas. Para la compa-
ración entre dos grupos independientes se utilizó la 
prueba de Wilcoxon–Mann–Whitney, y para compa-
raciones entre más de dos grupos se aplicó la prueba de 
Kruskal–Wallis. El nivel de significancia estadística se 
estableció en α = 0.05.

RESULTADOS
—
Se incluyeron un total de 155 pacientes menores de 18 
años, con una media de 9 años (RIC: 6-12 años). Del 
total de la muestra, 102 pacientes (65.8%) correspon-
dieron al sexo femenino y 53 (34.2%) al masculino.

En relación con la procedencia geográfica, el 90.3% de 
los pacientes provenían de la región Sierra del Ecuador, 
siendo la provincia de Pichincha la más representada, 
con el 60.6% de los casos. El 7.1% de los pacientes pro-
cedían de la región Costa y el 2.6% de la Amazonía.

La enfermedad reumatológica más frecuente fue la 
artritis idiopática juvenil (AIJ), presente en el 47.1% de 
los pacientes (n = 73), seguida por lupus eritematoso 
sistémico juvenil (LESj) en el 19.4% (n = 30), derma-
tomiositis juvenil en el 9% (n = 14), esclerodermia en 
el 7.7% (n = 12) y espondilitis anquilosante juvenil en 
el 5.2% (n = 8).

Respecto a los niveles séricos de vitamina D, el 25.2% 
de los pacientes (n = 39) presentó valores normales de 
25(OH)D, el 40% (n = 62) insuficiencia y el 34.8% (n = 
54) deficiencia (Tabla 1). La mediana de 25(OH)D fue 
de 23.45 ng/mL, con un rango de 8.10 a 94.80 ng/mL y 
un RIC de 17.70 a 30.38 ng/mL.

Tabla 1. Distribución de los niveles séricos de 25-hidroxivitamina 
D en la población de estudio.

Normal
Insuficiencia
Deficiencia
Total

39 (25.2%)
62 (40%)
54 (34.8%)
155 (100%)

39.2 (33.3-42.7)
24.0 (22.0-26.5)
16.0 (14.0-18.2)
23.45 (17.7-30.38)

N (%) Mediana (IQR) ng/ml

Se observaron diferencias altamente significativas en los 
niveles de 25(OH)D entre la categorías clínicas de sufi-
ciencia, insuficiencia y deficiencia (Kruskal–Wallis, p < 
0.001), como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Distribución de los niveles séricos de vitamina D según 
categorías clínicas. 

Los valores se expresan como mediana y rango intercuartílico. 
Se observaron diferencias significativas entre los grupos (Krus-

kal–Wallis, p < 0.001).

La distribución de los niveles de 25(OH)D según 
grupos etarios se presenta en la Figura 2. La mediana 
de 25(OH)D fue de 23.60 ng/mL en lactantes, 25.4 ng/
mL en preescolares, 23.6 ng/mL en escolares y 22.18 ng/
mL en adolescentes, sin diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los grupos (p = 0.738, Kruskal-Wallis).
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Al analizar las dos principales enfermedades reumatoló-
gicas con mayor muestra en el estudio, se observó que, 
entre los pacientes con AIJ, el 23.3% (n=17) presentó 
niveles normales de 25(OH)D, el 39.7% (n=29) insufi-
ciencia y el 37% (n=27) deficiencia. En los pacientes con 
LESj, el 26.7% (n=8) mostró niveles normales, el 40% 
(n=12) insuficiencia y el 33.3% (n=10) deficiencia. No 
se evidenciaron diferencias estadísticamente significa-
tivas al comparar los niveles de 25(OH)D entre las dis-
tintas enfermedades reumatológicas (Mann–Whitney, 
p = 0.2854). Sin embargo, al desglosar los subtipos de 
AIJ, los pacientes con AIJ sistémica presentaron niveles 
significativamente más bajos de 25(OH)D (p = 0.010) 
(Tabla 2).

DISCUSIÓN
—
La deficiencia de vitamina D constituye un problema 
creciente a nivel mundial, que afecta tanto a niños 
como a adolescentes.8,10 Un metaanálisis que incluyó 
165 estudios realizados en 65 países reportó que el 
76.6% de los participantes presentaba niveles séricos de 
25(OH)D inferiores a 30 ng/mL.20

El origen geográfico es un factor relevante en la deter-
minación de los niveles de vitamina D, dado que la 
exposición a la radiación ultravioleta depende de múlti-
ples variables, como latitud, nubosidad, altitud, espesor 
de la capa de ozono y reflexión del suelo.21 En Ecuador, 
estas condiciones varían significativamente entre pro-
vincias; sin embargo, el aumento de medidas de foto-
protección y la reducción de actividades al aire libre 
han limitado la exposición solar, incluso en la pobla-
ción pediátrica.

En el presente estudio, el 90.3% de los pacientes pro-
cedía de la región Sierra, y el 74.8% presentó niveles de 
25(OH)D inferiores a 30 ng/mL dentro de los primeros 
dos meses posteriores al diagnóstico. Estos hallazgos 
concuerdan con estudios realizados en Quito, Ecuador, 

Tabla 2. Distribución de los niveles de vitamina D en los 
diferentes tipos de AIJ.

AIJ Sistémica 
AIJ Poliarticular FR positivo
AIJ Poliarticular FR negativo
AIJ Oligoarticular
AIJ Asociada a entesitis
AIJ Psoriásica
AIJ Indiferenciada
Total

23 (20%)
15 (13%)         
10 (8.7%) 
11 (9.6%) 
30 (26.1%)
14 (12.2%)
12 (10.4%)
115 (100%)

25.7 (21.2-31.2)
23.6 (20-31.2) 
23.7 (19.4-27.4) 
17.7 (15.2-28.6) 
21 (17-28.6)
22.6 (18.7-26.9)
26.5 (20.8-37.8)
23.5 (18.4-29.9)

N (%)Diagnóstico Mediana (IQR) ng/ml

AIJ: Artritis Idiopática Juvenil

Figura 2. Distribución porcentual de las categorías de vitamina D según grupos etarios.

Artículo Original
Niveles de Vitamina D en niños con Enfermedades 
Reumatológicas

Reumatología al Día  |  Volumen 19  |  Número 3  |  Diciembre 2025    |    13



a la artritis idiopática juvenil sistémica como un factor 
de riesgo significativo. Estos hallazgos respaldan la 
implementación de protocolos de tamizaje, estrategias 
de prevención y suplementación de vitamina D en esta 
población vulnerable.
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