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La eficacia de la vitamina D para la prevención del raquitismo 
en los niños durante el primer año de vida está suficiente-
mente demostrada. No obstante, se aconsejan nuevas inves-
tigaciones dirigidas a establecer recomendaciones posible-
mente diferentes en situaciones especiales, como en los niños 
prematuros, según la etnia o la exposición a la luz solar. La 
diversidad de factores que pueden condicionar el nivel de 
vitamina D en cada niño hace difícil realizar recomendaciones 
genéricas sobre la dosis de vitamina D. También se sugiere en 
varios estudios que se debería suplementar a las mujeres em-
barazadas para evitar la depleción de vitamina D que se pro-
duce al final del embarazo o, al menos, monitorizar en ellas 
los niveles de vitamina D.

Sigue habiendo controversia sobre si la suplementación con 
vitamina D a la madre lactante es suficiente para cubrir las 
necesidades del niño. 

En 2006, se publicó un estudio similar al de Pediatrics de 
20151, cuya valoración crítica se publica en este número de 
Evidencias en Pediatría2, en el que se analizaban los efectos de 
la suplementación con dosis altas de vitamina D a la madre 
lactante. Concluyeron que un consumo materno de 6400 UI/
día de vitamina D eleva el 25 (OH) D circulante en la madre 
y el lactante3, por lo que ambos concluyen que la suplemen-
tación con estas dosis de vitamina D son suficientes para 
mantener un estado óptimo de vitamina D tanto en la madre 
como en el niño con lactancia materna exclusiva. 

Varios organismos internacionales recomiendan que los lac-
tantes reciban 400 UI de vitamina D al día por vía oral (la 
Academia Americana de Pediatría desde el año 20084, las re-
comendaciones de los Centers for Disease Control and Pre-
vention [CDC] actualizadas en 20155, Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (Unicef)6, The National Institute for 
Health and Clinical Excellence [NICE]7).

En una revisión Cochrane de 2007 se revisan las intervencio-
nes para la prevención del raquitismo nutricional en niños 
nacidos a término. Se recomiendan 400 unidades al día en 
todos los lactantes amamantados. Refieren que se necesitan 
más estudios8.

Como conclusiones:

•	 	La	suplementación	con	6400	UI/día	en	las	madres	lactan-
tes proporciona niveles adecuados de vitamina D en ni-
ños amamantados y se presenta como una alternativa a la 
suplementación infantil.

•	 	Tanto	la	suplementación	a	la	madre	como	al	niño	parecen	
tener la misma eficacia, pero depende del cumplimiento 
terapéutico por parte de los padres y cuidadores.

•	 	Hasta	que	se	disponga	de	nuevos	datos,	parece	adecuado	
que se sigan las recomendaciones de utilizar suplementos 
de vitamina D a dosis de 400 UI/día en niños de grupos 
de alto riesgo, como lactantes menores de dos años, lac-
tantes que nacieron prematuros, niños que viven en Áfri-
ca, Asia o el Medio Oriente o los niños de piel oscura que 
viven en regiones con escasa luz solar. 

•	 	Debido	a	la	heterogeneidad	clínica	marcada	y	la	escasez	
de datos, los principales y los efectos adversos de las me-
didas preventivas contra el raquitismo nutricional deben 
ser investigadas en diferentes países, diferentes grupos de 
edad y en niños de diferente origen étnico.
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