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RESUMEN

las edades de manera indiscriminada y presenta una amplia variabilidad en sus síntomas. Se ha 
-

dad. Asimismo, se ha descrito el papel de esta vitamina como posible coadyuvante en el trata-

en bases de datos electrónicas para conocer el papel de la vitamina D en el pronóstico de la in-

ser una opción preventiva o terapéutica enfocada en población pediátrica. Nuestros resultados 
demostraron que la vitamina D disminuye el riesgo de gravedad de la enfermedad y mejora el 
pronóstico de las infecciones agudas del tracto respiratorio. Sin embargo, aunque existe eviden-
cia sobre su papel en la regulación del sistema inmune, se requieren más estudios en población 
pediátrica así como en la suplementación de vitamina D como coadyuvante en la infección por 

Palabras claves: 
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ABSTRACT

-

postulated to play a role in the severity of the disease. Additionally, its potential role as an adju-

A comprehensive search was conducted in electronic databases to address the following ques-
tions: Does vitamin D improve the prognosis of the severity in the acute respiratory tract in-

option focused on the pediatric population? Our results demonstrated that vitamin D reduces 
the risk of severe disease and improves the prognosis of acute respiratory tract infections. How-
ever, although evidence exists regarding its role in immune system regulation, further studies 
are still required in the pediatric population as well as on the supplementation of vitamin D as 

Key words

Introducción
En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, 
provincia de Hubei, China, surgió una epide-
mia de neumonía causada por un nuevo virus, 

-
me respiratorio agudo severo coronavirus 2 

Salud (OMS) la nombró enfermedad por coro-

una pandemia de relevancia sanitaria mundial.

La mayoría de las personas infectadas de-
sarrollan neumonía intersticial caracteriza-
da por la presencia de opacidades en vidrio 
esmerilado visibles en la tomografía compu-
tarizada, pero una minoría desarrolla síndro-

el cual requiere hospitalización en unidades 
de cuidados intensivos (UCI).1

detectó el 27 de febrero de 2020. El 30 de 
abril, 64 días después de este primer diag-
nóstico, el número de pacientes aumentó 
exponencialmente, registrándose 3 090 445 
casos y 217 769 muertes a nivel global. Ante 
la evolución de la enfermedad, el 30 de mar-
zo, se decretó como una emergencia de salud 
nacional en México.2

Durante la pandemia, se ha observado que los 

la mayoría cursan con enfermedad leve.3 La 

pediátrica puede manifestarse de diversas 
formas clínicas, dependiendo de su nivel de 
gravedad. Se ha evidenciado que niños meno-
res de tres años de edad y con alguna comor-
bilidad (especialmente diabetes, obesidad 
y/o disfunción inmunitaria) presentan mayor 
riesgo de desarrollar enfermedad grave.4,5
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Hasta el momento, no existe un tratamien-

ello, el tratamiento en niños debe ser indi-
vidualizado y adaptado a los diferentes es-
cenarios clínicos, grupo etario, condición 
actual y comorbilidades del paciente. El ma-
nejo terapéutico debe centrarse en preservar 
la estabilidad hemodinámica y respiratoria 
del paciente a través de medidas de soporte 
necesarias.7

En este contexto, la OMS ha recomendado 
una serie de medidas de prevención y con-
trol, como el lavado frecuente de manos, el 
uso de mascarilla y el distanciamiento social, 
entre otras.5 Sin embargo, estas estrategias 
han mostrado ser menos efectivas para fre-
nar la propagación del virus, lo que ha im-

-
todos alternativos. Entre ellos, la vitamina D 
ha cobrado especial relevancia.8

La vitamina D suele ser conocida por su pa-
pel en la salud ósea y el metabolismo del cal-
cio y fósforo; no obstante, recientemente se 
han descubierto muchas otras funciones de 
esta hormona, como la modulación de la res-
puesta inmune en enfermedades infecciosas 
y autoinmunes. Asimismo, se ha encontra-
do que la vitamina D otorga estabilidad a la 
membrana celular al fortalecer las uniones 
celulares. Por consiguiente, niveles adecua-

-
jor pronóstico para infecciones y disminuir la 
mortalidad.9,10,11,12 

Algunos estudios sugieren que la vitamina D 
podría actuar como un factor protector fren-

presentación. De igual forma, durante la pan-

Tabla 1.  Presentación clínica de la infección por SARS-

de gravedad

gravedad
Manifestaciones clínicas más 

frecuentes

Leve Congestión nasal

Fiebre

Sintomatología gastrointestinal 

(diarrea)

Moderado Tos seca 

Fiebre

Disnea

Taquipnea

Aleteo nasal

Cianosis

Quejido respiratorio

Alteraciones neurológicas

Deshidratación

SpO2: saturación de oxígeno en sangre

Nota: la tabla presenta algunas de las manifestaciones clínicas 

más comunes en pacientes pediátricos, según la severidad de su 

5

Distintas teorías explican las diferencias en la 
-

diátricos y adultos. En primer lugar, el siste-
ma inmune de los niños no muestra deterioro 
asociado al envejecimiento, lo que permite 

a la infección. Además, los niños tienen una 
menor madurez de los receptores ECA2 (en-
zima convertidora de angiotensina 2), cuya 
presencia en el epitelio nasal también es más 

proteína S viral a los receptores ECA2, redu-
ciendo así la susceptibilidad al virus.3,5,6
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demia se documentaron casos de ingresos a 
terapia intensiva y estancias hospitalarias más 

-
mina D.7,13  Además, se han publicado estudios 
que evalúan el uso de la vitamina D como trata-
miento coadyuvante en pacientes pediátricos. 

La presente revisión sistemática tiene como 
objetivo responder a las siguientes pregun-
tas: ¿La vitamina D mejora el pronóstico en 
la gravedad de infección aguda del tracto res-

vitamina D considerarse una opción preventiva 
o terapéutica en población pediátrica?

  

el uso de la vitamina D en pacientes pediátri-

cabo una revisión sistemática de la literatura 
disponible en las bases de datos ScienceDi-

artículos en inglés y español publicados en-
tre el 1 de enero de 2020 y octubre de 2024.  
Para la búsqueda, se emplearon palabras 
clave como: “vitamina D”, “neumonía”, “pe-

«AND» y  «OR».

Como criterios de inclusión, se establecie-
ron que incluyeran población pediátrica 
(  18 años) con diagnóstico de infección por 

-
ves, moderados y graves, así como casos de 

-
deraron estudios originales, series de casos, 
artículos de revisión, revisiones sistemáticas 
y metanálisis. 

Se excluyeron estudios que incluyeran po-
blaciones adultas como grupo de estudio, 
pacientes oncológicos y niños con desnutri-
ción severa. Tampoco se consideraron publi-
caciones basadas en opiniones de expertos 
ni noticias o comunicados emitidos por or-
ganismos públicos o privados. La selección 

realizó conforme a las directrices PRISMA 

presentado en la Figura 1.

Figura 1. 

Extracción de datos

cumplieron con los criterios de inclusión. A 
partir de los títulos, resúmenes, o artículo 
completo, según el caso y en relación con el 
tema de interés, se extrajeron los datos como 
se describe en la Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de los cinco estudios seleccionados para esta revisión sobre la asociación entre los  niveles de vitamina D y su 
administración como suplemento en infecciones del tracto respiratorio

Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados 
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

Association 

B e t w e e n 

Levels and 

Infection in 

Children: A 

Case-Con-

trol Study

Bayrak et al. 14 Estudio de 

casos y con-

troles

Participantes: En total, 

se incluyeron 149 pa-

cientes de entre 1 mes y 

18 años de edad. 

pacientes tenían CO-

sin síntomas sugestivos 

de infección por CO-

del grupo de control, se 

incluyeron niños sin an-

tecedentes de enferme-

dades crónicas, comor-

bilidades y uso regular 

de medicamentos. 

Intervención:  Se ana-

lizaron retrospectiva-

mente los datos de los 

que acudieron a la Facul-

entre noviembre de 2020 

y enero de 2021 y de los 

pacientes del grupo de 

control sanos de la mis-

ma edad y sexo.

Comparación: Se com-

pararon los dos gru-

pos para determinar si 

existía una diferencia 

estadísticamente sig-

de vitamina 25(OH)-D 

entre los pacientes con 

control. 

No hubo una diferen-

distribucion de edad y 

sexo entre ambos gru-

pos (p=0,933) 

Al comparar los niveles 

de 25(OH)D de ambos 

grupos, se encontró 

una diferencia estadís-

entre los pacientes con 

de control (p=0.002).  

En los pacientes diagnos-

gravedad de la enferme-

dad, según los hallazgos 

clínicos y de laboratorio, se 

-

tica, leve, moderada, grave 

y crítica. Los 73 pacientes 

con resultados positivos de 

la reacción en cadena de la 

polimerasa con transcrip-

tasa inversa (RT-PCR) para 

como asintomáticos y le-

ves/moderados según es-

tos criterios. Así mismo, se 

hizo medición de   recuento 

sanguíneo completo (CBC), 

hormona paratiroidea en 

plasma y  niveles de calcio, 

fósforo, fosfatasa alcalina 

y 25(OH)-D en los pacien-

-

ños del grupo de control. 

El nivel medio de vitamina 

25(OH)-D fue de 15.80 ng/

mL en los pacientes CO-

en el grupo control. Por lo 

que se observa una dife-

rencia estadística en donde 

los niños  con infección por 

de vitamina 25(OH)D más 

bajo que aquellos que no 

padecen dicha enfermedad.
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Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados 
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

The Clini-

cal Signi-

and Zinc 

Levels with 

Respect to 

Immune 

Response 

in CO-

Positive 

Children

et al. 
15, 16, 17,18

Estudio 

Cohorte 

Prospectivo

Participantes: En total, 

176 niños de 1 a 18 años 

divididos en dos grupos: 

uno con 88 niños con en-

otro con 88 niños sanos.

Intervención: Se utilizó 

inmunoensayo de elec-

troquimioluminiscencia 

para medir la vitamina D 

sérica.

Comparación: Se compa-

raron las concentraciones 

de 25(OH)D en aquellos 

(en relación con su grave-

dad)  y en niños sanos. 

Resultado: Evaluar si

la vitamina D se puede 

utilizar como tratamien-

to de apoyo en la infec-

Al observar los dos gru-

pos de niños, los niveles 

medios de 25 hidroxi-

colecalciferol en sangre 

de los pacientes con 

-

riores (11,73) a los del 

otro grupo (18,14). El 

-

derado a grave tuvo los 

niveles medios más ba-

jos de vitamina 25(OH)

D y los marcadores de 

en comparación con los 

grupos asintomático y 

leve. 

Dado que el  marcador de 

evaluación (vitamina D) 

mostró una conexión con 

la infección, recomiendan 

la suplementación de vita-

mina D como tratamiento 

de apoyo para la infección 
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Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados 
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

Relan-
tionship 
Between 
Serum 

D Levels 
and Acute 
Pneumonia 
in Children 
Aged 1–59 
Months in 
Nigeria

Akeredolu et 

al. 16, 19

Estudio 
transversal 

Participantes: Se inclu-
yeron un total de 279 
niños de entre 1 y 59 me-
ses de edad, de los cuales 
135 niños con neumonía 
y 135 controles de niños 
aparentemente sanos. Se 

casos de neumonía no 

de neumonía grave. Dos 

torácico.
Intervención: Se midie-
ron los niveles séricos 
de vitamina D de ambos 
grupos.
Comparación: Se com-
pararon la concentración 
de vitamina D de ambos 
grupos.
Resultados: Evaluar la 
intervención adecuada 
de la suplementación 
con vitamina D para pre-
venir la neumonía aguda 
en niños menores de 5 
años.

El nivel sérico medio de 
25(OH)D de los niños 
con neumonía (52.14 ± 
21.87 nmol/l) fue sig-

-
rior al de los controles 
(60,91 ± 32.65 nmol/l), 
p = 0,010. La propor-
ción de niños con ni-
veles séricos bajos 

-
vamente superior en el 
grupo de neumonía ( 

el grupo control ( n = 

Tras ajustar los factores 
de confusión, los nive-
les séricos de 25(OH)D 
superiores a 75 nmol/l 
se asociaron con una 
disminución de las pro-
babilidades de neumo-
nía aguda (OR ajustado 
= 0.33, p = 0.007).

Se concluyó que un nivel 

bajo de vitamina D tenía 

un mayor riesgo de neu-

monía aguda. Se observó 

que un nivel sérico de vita-

mina D >75 nmol/l se aso-

ciaba con un menor riesgo 

de neumonía aguda. Los 

autores recomiendan que 

se consideren estrategias 

e intervenciones como la 

suplementación con vita-

alimentos para reducir el 

riesgo de enfermedad
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Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados 
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

Immuno-
modulatory 
Effects of 

in Respira-
tory Tract 
Infections 
and CO-

Children

Nicolae et al. 
16

Revisión sis-

temática

Participantes: Se resu-

mieron 25 estudios que 

cumplieron con los requi-

sitos, tomando a menores 

de 18 años de edad como 

criterio.

Intervención: Se analiza 

la conexión entre la vita-

mina D y la aparición y el 

resultado de las IRA.

Comparación: Se compa-

ró los niveles de vitamina 

D y la gravedad de riesgo 

Resultados:  Evaluar la 

función inmunomodu-

ladora y antiviral de la 

vitamina D y su relación 

con el sistema respirato-

rio mediante el examen 

de las principales IRA, in-

Los resultados demos-

traron que la vitamina 

puede reducir el ries-

go de IRA asociada a 

estos avances signi-

más investigación para 

respaldar la idea de que 

la concentración de 

en la evolución de las 

infecciones del tracto 

respiratorio en niños.

Se concluye que los datos 

experimentales sobre los 

efectos de la vitamina D en 

las infecciones respirato-

rias agudas son contradic-

torios, lo que hace imposi-

ble recomendar al público 

que tome suplementos de 

vitamina D como medida 

preventiva para estas en-

fermedades.
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Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados 
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

D Supple-
mentation 
to Prevent 
Acute 
Respiratory 
Infections: 
A Systema-
tic Review 
and Me-
ta-Analysis 
of Aggre-
gate Data 
from Ran-
domised 
Controlled 
Trials

Jolliffe et al. 
20

Metaanálisis

Participantes: Se inclu-

yeron un total de 46 ECA 

doble ciego aleatorizados 

y metaanálisis de ECA, 

con un total de 75.541 

participantes, excluyendo 

26.122 por falta de datos. 

Fueron elegibles de 0 a 95 

años de edad.

Intervención: Se analizó 

la suplementación de vi-

tamina D para la preven-

ción de IRA.

Comparación: Los resul-

tados se compararon con 

la suplementación con 

vitamina D3, vitamina D2 

ó 25(OH)D.

Resultados: Evaluar la 

administración de vita-

mina D para prevención 

de IRA. 

El estudio mostró un 

efecto protector gene-

ral de la suplementa-

ción con vitamina D 

en comparación con 

placebo (odds ratio 

ajustado 0.88 [IC del 

análisis de subgrupos 

revelaron que los par-

ticipantes con el estado 

de vitamina D más bajo 

al inicio que recibieron 

suplementos diarios 

o semanales se bene-

-

paración con aquellos 

que tenían un estado de 

vitamina D más alto al 

inicio (ORa 0.30 [0.17–

0.53]).

Se concluyó que la dosis, 

duración y frecuencia de la 

administración de la vita-

-

tor protector ante dichas 

infecciones. Por tanto, se 

-

cios con una dosis diaria de  

vitamina D de 400 a 1000 

UI en un lapso de 12 me-

ses. Se recomienda mante-

ner la suplementación de 

-

veles séricos óptimos que 

apoyen la disminución de 

complicaciones por la in-

Resultados

Características de los estudios
En la tabla 2 se detallan los datos de los participantes (número de pacientes), tipo de interven-
ción, comparación realizada del artículo, diseño del mismo y tipo de estudio (siguiendo el acró-
nimo PICOS) para cada uno de los estudios. 
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El análisis del diagrama de Forest Plot reveló 
que el estudio de Jolliffe et al.  no mostró una 

-
na D como tratamiento en los pacientes con 

-

en comparación con los demás estudios. En 
contraste, el resto de los artículos evidencia-
ron que la administración de vitamina D tiene 

cuadros clínicos de los pacientes pediátricos 

una limitada heterogeneidad, atribuida a la es-
casez de estudios disponibles sobre este tema. 

Discusión
Aunque los resultados de nuestro análisis no 
permiten concluir que la vitamina D sea una 

-
nitiva, existen varias razones que sugieren su 
potencial: a) las diferencias entre los estu-
dios pueden introducir sesgos en la informa-
ción presentada, b) se ha documentado que 

Figura 2. Forest Plot

con un mejor pronóstico en diversas enfer-
medades infecciosas, c) la suplementación 
con vitamina D ha demostrado reducir tan-
to la incidencia de infecciones respiratorias 
agudas como la gravedad de las enfermeda-
des del tracto respiratorio en adultos y niños. 

En un estudio de casos y controles sobre la 
asociación entre los niveles de vitamina D y 

-

pertenecientes al grupo de control sano. Se 
observó que los niveles de 25-hidroxivitami-

-
ración al grupo control.14

En relación con la terapia coadyuvante de 
vitamina D en infecciones respiratorias agu-
das, un metaanálisis que incluyó 25 estudios 
controlados aleatorizados demostró que la 
suplementación con vitamina D reduce el 
riesgo de desarrollar infecciones agudas del 
tracto respiratorio. Este efecto protector fue 
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Del mismo modo, un artículo de revisión 
enfocado en una perspectiva inmunológica 
concluyó que, aunque todavía no se com-
prende completamente la modulación de la 

-
do de la vitamina D (debido a su diversidad 

-
-

mina D3) y la homeostasis entre ambos, se 
sugiere que la suplementación de estos nu-

-
tas poblaciones puede ayudar a combatir las 
consecuencias de esta infección.25

En un estudio transversal sobre la relación 
entre los niveles séricos de vitamina D y la 
neumonía aguda en niños de 1 a 59 meses 
de edad en Nigeria, se dio seguimiento a 135 
niños con neumonía y 135 controles aparen-
temente sanos. Se observó que niveles bajos 
de vitamina D estaban asociados a un mayor 
riesgo de neumonía aguda, mientras que un 
nivel sérico de vitamina D >75 nmol/l se re-
lacionó con un menor riesgo de neumonía 
aguda. Los autores recomiendan estrategias 
como la suplementación con vitamina D y 

riesgo de enfermedad.25 

Por otro lado, una revisión de un metaaná-
lisis sobre la suplementación de vitamina D 
para la prevención de infecciones respira-

la dosis, duración y frecuencia de la admi-

efecto protector. Los
evidentes con una dosis diaria de 400 a 1000 
UI de vitamina D durante de 12 meses, reco-
mendando mantener niveles séricos óptimos 
para disminuir complicaciones asociadas a la 

20,26

más evidente en quienes recibieron suple-
mentación semanal o aquellos con niveles 
bajos de vitamina D al inicio del estudio (ni-

10

Por otro lado, ensayos clínicos aleatorizados 
(ECA) han evaluado la suplementación con 
vitamina D en la prevención de infecciones 
del tracto respiratorio en niños (RR: 1,18; 

han sido concluyentes debido a limitaciones 
metodológicas, como el tamaño de muestra 
reducido, características heterogéneas de los 
participantes y las diferencias en las dosis y 
periodos de administración. Un metaanálisis 
que incluyó siete ECA no encontró una co-

-
ción de vitamina D y la reducción del riesgo 
de infecciones respiratorias agudas en la po-
blación pediátrica.21,22

Además, en un estudio de cohorte prospec-

atendidos entre marzo y mayo de 2020. La 

la otra mitad estaba conformada por niños 
sanos como grupo control. Se compararon 
las concentraciones de 25(OH)D en función 
de la gravedad de la infección. Los niños con 
enfermedad moderada a grave mostraron, de 

bajos de 25(OH)D, así como los marcadores 

con los grupos asintomático y leve. Dado que 
tanto los niveles de vitamina D como los de 
zinc fueron marcadores asociados con la in-
fección, y se encontraron en concentraciones 
más altas en el grupo de niños sanos, los au-
tores sugieren la suplementación de vitami-
na D y zinc como tratamiento de apoyo para 

17,23,24
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Asimismo, la mayoría de los metanálisis con-
cluyeron que la suplementación con vitami-

-
27,28

Por otra parte, una revisión sistemática que 
resumió 11 ensayos clínicos evidenció que 
la administración continua de vitamina D se 
asocia con mejores resultados clínicos en pa-

única en bolo no mostró resultados clínicos.29

Aunque la suplementación con vitamina D 

la dosis y la vía de administración pueden ser 
un desafío. Una megadosis mal administrada 
puede generar efectos adversos. Se sugiere 
que futuros estudios de casos y controles, o de 
cohorte con un diseño multicéntrico, evalúen 
factores como niveles séricos de vitamina D, 
la vía de administración y dosis, además de 
considerar parámetros paraclínicos de rutina 

sus respectivos grupos de control.30

Un estudio retrospectivo observacional so-
bre el uso de la vitamina D como predictor 

deficiencia de vitamina D se asocia a mayor 
riesgo de mortalidad. Aun así, la suplementa-

31

De acuerdo con la guía rápida del National 
Institute for Health and Care Excellence 

-
tidumbre sobre si la suplementación con 

adición a la atención estándar. No se ha en-
contrado evidencia concluyente al respecto.32

Conclusiones
La presente investigación contiene algunas 
limitaciones importantes: a) aunque el sesgo 
de publicación es aceptable dada la natura-
leza de los trabajos incluidos, persiste la in-

-
ciencia de vitamina D y el aumento del riesgo 

que genera dudas sobre la efectividad de su 
suplementación; y b) la representatividad de 
los grupos poblacionales, ya que no se han 
realizado estudios que aborden esta infor-
mación de manera exhaustiva.

Es importante destacar que, aunque los ni-

presentar cuadros clínicos de menor grave-
dad en comparación con los adultos, es fun-
damental iniciar un tratamiento oportuno 
para prevenir posibles complicaciones que 
puedan comprometer su estado de salud. Se 
puede considerar la medición de vitamina D 

-
cit, para valorar la necesidad de suplementa-

-
ne un papel determinante en la patogénesis 

seguir investigando su posible función 
en la prevención y el tratamiento de esta 
enfermedad. Con base en los posibles efectos 
directos e indirectos de la vitamina D sobre 
el sistema inmunológico y la modulación de 
citocinas, planteamos que podría influir en la 
respuesta inmunitaria frente al virus. 
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