ARTICULO ORIGINAL

Articulo Original
R. Loor Chavez.

Niveles de vitamina D en nifios con enfermedades

reumatoldgicas

Richard Eduardo Loor Chavez

Departamento de Reumatologia Pediatri-
ca, Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marin. Quito, Ecuador.

Vitamin D levels in children with
rheumatic diseases

PALABRAS CLAVE
enfermedades reumatoldgicas, nifios, vitamina D

KEYWORDS

rheumatic disease, children, vitamin D

CORRESPONDENCIA

Loor Chavez Richard Eduardo
https://orcid.org/0000-0002-3601-5859
rieduard-09@hotmail.com

+593 995814931

CONFLICTO DE INTERESES

Declaro que la investigacion se realizd
en ausencia de relaciones comerciales o
financieras que pudieran interpretarse
como un posible conflicto de intereses.

RECONOCIMIENTO /

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El estudio no cuenta con financiamiento,
la Sociedad Ecuatoria de Reumatologia
apoyo el estudio con el estadistico de la
sociedad.

Fecha de recepcion: 01/12/2025
Fecha de aceptacién: 19/12/2025

RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles séricos de 25-hidroxivitamina
D [25(0OH)D] en una poblacién ecuatoriana de nifios con enfer-
medades reumatolégicas.

Materiales y mérodos: Se realizé un estudio retrospectivo que
incluyé pacientes atendidos en la consulta externa de reuma-
tologia pedidtrica entre los afios 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 diagnéstico de la enfermedad reumatolégica.

Resultados: Se analizaron 155 pacientes menores de 18 afios, con
una edad promedio de 9 afios. Del total, el 65.8% (n = 102) corres-
pondié 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 2 94.80 ng/mL y un rango intercuar-
tilico (RIC) de 17.70 a 30.38 ng/mL. El 74.8% de los pacientes
presentd niveles de vitamina D inferiores a 30 ng/mL, mientras
que el 25.2% (n = 39) mostrd valores dentro del rango de sufi-
ciencia. No se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar los niveles de 25(OH)D entre las distintas enfer-
medades reumatolégicas (p = 0.285). Sin embargo, al analizar los
subtipos de artritis idiopética juvenil (Al]), se evidencié que los
pacientes con Al sistémica presentaron niveles significativamente
mis bajos de 25(OH)D.

Conclusién: La hipovitaminosis D es altamente prevalente en
nifios con enfermedades reumatolégicas. La artritis idiopatica
juvenil sistémica constituye un factor de riesgo significativo para
presentar niveles mas 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 theumatology 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 sufhcient 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.

INTRODUCCION

La vitamina D es una prohormona que puede sinteti-
sarze endégenamente a partir de la exposicion a los
rayos ultravioleta B de la luz solar, asi como obtenerse
de manera exdgena a través del consumo de alimentos
que la contienen naturalmente, alimentos fortificados o
de suplementos dietéticos que contienen vitamina D!

El papel de la vitamina D en el cuerpo humano va mis
alld de mantener la homeostasis mineral y la salud 6sea,
ejerce multiples funciones biologicas mediadas a través
del receptor de vitamina D (VDR), un factor de trans-
cripcidén ampliamente distribuido en diversos tejidos,
incluyendo la piel, musculo, hueso, rifién, tejido adi-
poso, pancreas, vasos sanguineos, cerebro, tejido
mamario, placenta y células inmunes?® En este con-

texto, se le atribuyen funciones inmunomoduladoras,
ya que participa en la regulacién del crecimiento,
diferenciacién y actividad de muiltiples células como
macréfagos, células dendriticas y linfocitos By T+

Actualmente, la Academia Americana de Pediatria
(AAP); el Instituto de Medicina (IOM)° y la Sociedad
Europea de Gastroenterologia Pedidtrica, Hepatologia
y Nutricién (ESPGHANY 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 Endocrinologia® y la Sociedad para la
Salud y la Medicina de Adolescentes® 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 275 nmol/L (230 ng/mL)*

Se ha descrito que niveles séricos superiores a 30 ng/
mL son adecuados para efectos beneficiosos sobre el
sistema esquelético.!! No obstante, persiste el debate
acerca de si estas concentraciones de 25(OH)D tam-
bién confieren beneficios extraesqueléticos 6ptimos.'>13

La vitamina D ha sido ampliamente estudiada en el
contexto de multiples condiciones de salud, inclu-
yendo enfermedades crénicas e infecciosas. Aunque la
evidencia de su papel preventivo no es del todo con-
sistente, los estudios metodolégicamente robustos res-
paldan la nocién de que la vitamina D proporciona

diversos beneficios para la salud a lo largo de las etapas
de la vida?

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 nifios como en adultos, y se ha propuesto
ademds como un posible factor ambiental desencade-
nante en el desarrollo de enfermedades reumaticas!+®

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

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles
de 25(OH)D de los nifios que padecen enfermedades
reumatoldgicas que acudieron a la consulta externa de
reumatologia pedidtrica entre el 2021 al 2024.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo-analitico de tipo
retrospectivo. Los datos fueron obtenidos a partir de
las historias clinicas de pacientes atendidos en la con-
sulta externa de reumatologia pediatrica entre los afios
2021 y 2024,

Se incluyeron pacientes menores de 18 afios con diag-
néstico de enfermedad reumatoldgica, en quienes se
realizé la determinacién sérica de 25-hidroxivitamina
D [25(OH)D] dentro de los dos primeros meses poste-
riores al diagndstico. 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 analisis estadistico se efectud utilizando el soft-
ware R versién 4.5.3. La normalidad de los valores
de 25(0OH)D se evalué mediante la prueba de Kol-
mogorov—Smirnov, evidenciindose una distribucién
no normal (p = 0.0054); por lo tanto, se emplearon
pruebas estadisticas no paramétricas. Para la compa-
racién entre dos grupos independientes se utilizd la
prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney, y para compa-
raciones entre més de dos grupos se aplicé la prueba de
Kruskal-Wallis. El nivel de significancia estadistica se
establecié en a = 0.05.

RESULTADOS

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

En relacién con la procedencia geogrifica, el 90.3% de
los pacientes provenian de la regién Sierra del Ecuador,
siendo la provincia de Pichincha la més representada,
con el 60.6% de los casos. El 7.1% de los pacientes pro-
cedian de la regién Costa y el 2.6% de la Amazonia.

La enfermedad reumatoldgica mids frecuente fue la
artritis idiopatica juvenil (Al]), 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).
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Respecto a los niveles séricos de vitamina D, el 25.2%
de los pacientes (n = 39) presenté 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. Distribucién de los niveles séricos de 25-hidroxivitamina
D en la poblaciéon de estudio.

N (%) Mediana (IQR) ng/ml
Normal 39 (25.2%) 392 (33.3-42.7)
Insuficiencia 62 (40%) 24.0 (22026.5)
Deficiencia 54 (34.8%) 16.0 (14.018.2)
Total 155 (100%) 23.45 (17.7-30.38)

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

Figura 1. Distribucién de los niveles séricos de vitamina D segun
categorias clinicas.

Los valores se expresan como medianay rango intercuartilico.
Se observaron diferencias significativas entre los grupos (Krus-
kal-Wallis, p < 0.001).

La distribucién de los niveles de 25(OH)D segiin
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 estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos (p = 0.738, Kruskal-Wallis).
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Figura 2. Distribucidn porcentual de las categorias de vitamina D segln grupos etarios.

Al analizar las dos principales enfermedades reumatol6-
gicas con mayor muestra en el estudio, se observé que,
entre los pacientes con AlJ, el 23.3% (n=17) presentd
niveles normales de 25(OH)D, el 39.7% (n=29) insufi-
ciencia y el 37% (n=27) deficiencia. En los pacientes con
LES;j, el 26.7% (n=8) mostrd niveles normales, el 40%
(n=12) insuficiencia y el 33.3% (n=10) deficiencia. No
se evidenciaron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar los niveles de 25(OH)D entre las dis-
tintas enfermedades reumatoldgicas (Mann—Whitney,
p = 0.2854). Sin embargo, al desglosar los subtipos de
AlJ, los pacientes con AlJ sistémica presentaron niveles
significativamente mis bajos de 25(OH)D (p = 0.010)
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los niveles de vitamina D en los
diferentes tipos de AlJ.

Diagnéstico N (%) Mediana (IQR) ng/mi
AlJ Sistémica 23 (20%) 257 (21.2-312)

AlJ Poliarticular FR positivo 15 (13%) 236 (20-31.2)

AlJ Poliarticular FR negativo 10 (8.7%) 237 (19.4-27.4)

AlJ Oligoarticular 11 (9.6%) 17.7 (15.2-28.6)

AlJ Asociada a entesitis 30 (26.1%) 21(17-28.6)

AlJ Psoriasica 14 (12.2%) 226 (18.7-26.9)

AlJ Indiferenciada 12 (10.4%) 26.5 (20.8-37.8)
Total 15 (100%) 23.5 (18.4-29.9)

AlJ: Artritis Idiopatica Juvenil

DISCUSION

La deficiencia de vitamina D constituye un problema
creciente a nivel mundial, que afecta tanto a nifios
como a adolescentes®!° Un metaanilisis que incluyé
165 estudios realizados en 65 paises reportd que el
76.6% de los participantes presentaba niveles séricos de
25(OH)D inferiores a 30 ng/mL2°

El origen geogrifico es un factor relevante en la deter-
minacién de los niveles de vitamina D, dado que la
exposicion a la radiacién ultravioleta depende de muilti-
ples variables, como latitud, nubosidad, altitud, espesor
de la capa de ozono y reflexion del suelo?' En Ecuador,
estas condiciones varian signiﬁcativamente entre pro-
vincias; sin embargo, el aumento de medidas de foto-
proteccién y la reduccién de actividades al aire libre
han limitado la exposicién solar, incluso en la pobla-
cién pedidtrica.

En el presente estudio, el 90.3% de los pacientes pro-
cedia de la regi6n Sierra, y el 74.8% present niveles de
25(OH)D inferiores a 30 ng/mL dentro de los primeros
dos meses posteriores al diagnéstico. Estos hallazgos
concuerdan con estudios realizados en Quito, Ecuador,
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en los que se evaluaron 9,286 nifios y adultos, encon-
trandose que el 68.8% presentaba niveles de 25(OH)
D por debajo de 30 ng/mL2?? Resultados similares se
han descrito en poblaciones sin enfermedades reuma-
toldgicas de la region Costa ecuatoriana, donde hasta
el 70% de los individuos presentd hipovitaminosis D'

En cuanto al sexo, el predominio femenino observado
en este estudio (65.8%) es consistente con la mayor pre-
valencia de enfermedades reumatolégicas en nifias?
Hallazgos similares han sido reportados por Rosiles
VH et al., quienes documentaron una mayor propor-
cién de mujeres tanto en LESj como en AlJ

En este estudio, el 76.7% de los pacientes con AlJ pre-
sentd niveles de 25(OH)D inferiores a 30 ng/mL, lo
que coincide con lo descrito por Finch et al., quienes
reportaron hipovitaminosis D en el 84.2% de los estu-
dios analizados en nifios con AIJ® Asimismo, un
metaandlisis evidencid que el 82% de los nifios con AlJ
presentaba deficiencia de vitamina D2*

Respecto al LESj, el 73.3% de los pacientes presentd
niveles inferiores a 30 ng/mL, resultados comparables
a los del ensayo APPLE, donde el 69% de los pacientes
mostrd insuficiencia y el 30% deficiencia de vitamina D2

Si bien no se observaron diferencias significativas al
comparar los niveles de vitamina D entre todas las enfer-
medades reumatolégicas, el anilisis por subtipos de Al]
evidencié que los pacientes con AlJ sistémica presen-
taron niveles significativamente mas bajos de 25(OH)D.
Estos resultados concuerdan con lo reportado por Sumi
SK etal., quienes describieron niveles significativamente
menores de vitamina D en pacientes con AlJ poliarti-
cular factor reumatoide negativo y AlJ sistémica®

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la falta de
informacion sobre el estado nutricional, la exposiciéon
solar y el uso de medidas de fotoproteccién. Asimismo,
se requieren estudios adicionales en otras regiones del
Ecuador con diferentes caracteristicas geogréﬁcas para
comprender mejor la distribucién de la hipovitami-
nosis D en la poblacién pedidtrica del pais.

CONCLUSIONES

Este es el primer estudio realizado en Ecuador que
reporta una alta prevalencia de hipovitaminosis D en
nifios con enfermedades reumatolégicas, identificando
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a la artritis idiopdtica juvenil sistémica como un factor
de riesgo significativo. Estos hallazgos respaldan la
implementacién de protocolos de tamizaje, estrategias
de prevencién y suplementacion de vitamina D en esta
poblacién vulnerable.
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