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RESUMEN

La leucemia es una clase de cancer que repercute en los globulos blancos y
puede ser particularmente dificil de tratar en los pacientes de temprana edad. La
suplementacion con vitamina D ha tenido un impacto sobre los niveles sanguineos
de vitamina D en nifios con leucemia. La investigacion presente con titulo de
revision critica: “Impacto de los niveles de vitamina D en pacientes pediatricos con
leucemia” cuyo objetivo era realizar una apreciacion critica profesional
fundamentada en el estudio de investigaciones cientificas y estudios clinicos
relacionados con entender la correlacion entre los niveles de vitamina D y el
progreso de la leucemia en nifios. El interrogante del analisis clinico consistié en:
¢, Cual es el impacto de la vitamina D y su suplementacién en nifios con leucemia?
La metodologia de Nutricion Basada en Evidencia (NuBE) fue utilizada. La
evaluacion de la informacion se realizo6 en PUBMED, COCHRANE, SPRINGER,
SCOPUS, OVED, SCIENCIE DIRECT, BASE (Bielefeld Academic Search Engine).
Se lograron 32 articulos, de los cuales se escogieron 15 para ser evaluados
mediante la realizacion de la lectura critica CASPE. Finalmente, se eligié el
metanalisis o revision sistematica titulado “Are Pediatric Cancer Patients a Risk
Group for Vitamin D Deficiency? A Systematic Review” que presenta rango de
evidencia “Al’ y Grado de Recomendacion “Fuerte”, de acuerdo a la experiencia
del investigador. El andlisis critico concluyé que la carencia de vitamina D es
frecuente entre los pacientes pediatricos con leucemia. Aunque no hay estudios
de gran magnitud que confirmen la efectividad de suplementar con vitamina D
para mejorar los resultados en el tratamiento del cancer, existe una elevacion

notable entre niveles adecuados de vitamina D y un prondéstico mas optimista.

Palabras clave: Pediatricos, Leucemia, Suplementacion, colecalciferol, Vitamina
D



ABSTRACT

Leukemia is a type of cancer that affects white blood cells and can be particularly
difficult to treat in young patients. Vitamin D supplementation has had an impact on
blood levels of vitamin D in children with leukemia. The present research with the
title of critical review: “Impact of vitamin D levels in pediatric patients with leukemia”
whose objective was to make a professional critical assessment based on the
study of scientific research and clinical studies related to understanding the
correlation between vitamin D levels and the progression of leukemia in children.
The clinical analysis question consisted of: What is the impact of vitamin D and its
supplementation in children with leukemia? The methodology of Evidence-Based
Nutrition (NuBE) was used. The evaluation of the information was carried out in
PUBMED, COCHRANE, SPRINGER, SCOPUS, OVED, SCIENCIE DIRECT,
BASE (Bielefeld Academic Search Engine). Thirty-two articles were obtained, of
which 15 were chosen to be evaluated by performing the CASPE critical reading.
Finally, the meta-analysis or systematic review entitled “Are Pediatric Cancer
Patients a Risk Group for Vitamin D Deficiency? A Systematic Review” was
chosen, which presents an “Al’ evidence range and a “Strong” Grade of
Recommendation, according to the experience of the researcher. The critical
analysis concluded that vitamin D deficiency is common among pediatric patients
with leukemia. Although there are no large-scale studies confirming the
effectiveness of supplementing with vitamin D to improve the results in cancer
treatment, there is a notable increase between adequate levels of vitamin D and a

more optimistic prognosis.

Keywords: Pediatric, Leukemia, Supplementation, cholecalciferol, Vitamin D



INTRODUCCION

El cancer representa uno de los principales factores de mortalidad en nifios y
adolescentes, y la posibilidad de que un nifio supere esta enfermedad varia segun
su pais de origen(1). La leucemia, un tipo de cancer que afecta la producciéon de
células sanguineas en la médula 6sea, es el mas prevalente en la infancia. Su
tratamiento, que frecuentemente incluye quimioterapia, puede influir en los niveles

de vitamina D en el cuerpo(2-4).

De acuerdo con cifras de GLOBOCAN del periodo 2020, las leucemias
caracterizan el tipo de cancer mas alto a nivel mundial en pacientes menores de
19 afos, con 80,491 nuevos casos reportados, siendo el 58.2% hombres(5). Este
tipo de cancer es especialmente frecuente en América Latina y el Caribe, donde el
indice de supervivencia es significativamente menor, variando entre el 50% vy el
80%, dependiendo del tipo y pais, a diferencia del 80% al 95% en Europa (6). En
Perd, se detectan cerca de 600 casos anuales de leucemia en nifios, lo que lo

sitla como el cancer mas comun en este grupo de edad (7).

En los pacientes pediatricos con leucemia la suplementacibn es de gran
importancia, ya que la enfermedad y el tratamiento afectan el estado nutricional
(8). La suplementacion con vitamina D en forma de colecalciferol en este trabajo
busca proporcionar evidencia sobre el vinculo y el beneficio frente a la enfermedad
obteniendo un impacto en los resultados y observandose hipovitaminosis D en

nifios con tratamiento (9).

Hay pruebas experimentales que indican que las vitaminas y minerales pueden
potenciar los efectos antineoplasicos de los tratamientos citorreductores, ademas
de atenuar sus efectos adversos y salvar las células saludables durante la
quimioterapia(10). Cuando la vitamina D se produce e ingiere endogenamente, se
convierte en su forma activa, el calcitriol, que regula la expresidon de genes

cruciales relacionados con el crecimiento y desarrollo del cancer. (11).
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Se ha propuesto que la suplementacion con vitamina D en nifios con leucemia
mejoran los niveles y resultan ser beneficiosas durante el tratamiento en el
contexto de la quimioterapia de induccién, generando respuestas positivas en el

manejo de planes efectivos y personalizados en los nifios.

El estudio actual se centra en recolectar informacion relevante para aplicar dicha
suplementaria en los rangos de vitamina D en la poblacién infantil diagnosticada

con leucemia, aportando a la salud publica mediante una revision bibliogréfica.

Esta investigacion es valida dado que los expertos en nutricion tienen la habilidad

de examinar el efecto de los niveles de vitamina D en nifios con leucemia.

Respecto al objetivo, se intentd aplicar un criterio critico profesional a través de la
evaluacion de trabajos cientificos e investigaciones clinicas vinculadas con la

medicion entre los rangos de vitamina D y el progreso de la leucemia en infantes.

Este analisis guia al equipo médico a investigar las elecciones de suplemento
nutricional en infantes con leucemia y su impacto en los rangos de vitamina D en

el torrente sanguineo.

Finalmente, esta investigacion busca guiar a los profesionales de la salud a
identificar alternativas de suplementos nutricionales para la poblacion pediatrica
con leucemia y evaluar el impacto sobre los niveles séricos de vitamina D. Estos
estudios serviran como modelo para futuros trabajos innovadores sobre leucemia

en pacientes jovenes.
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1.1

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Este analisis es de caracter secundario, promovido por la revision de la
bibliografia cientifica examinada en bases metodoldgicas y experimentales, la
cual categoriza estudios de caracter cuantitativo y/o cualitativo para solucionar

un problema propuesto en la investigacion elemental.

En este estudio, se establecera la metodologia de investigacion siguiendo las
5 etapas de la Nutricibn Basada en Evidencias (NuUBE) para el avance en la

lectura critica.

a) Formular la pregunta clinica y bdsqueda sistematica: Se planted y detallé

el problema clinico relacionado con la estrategia PS, donde (S) hace
referencia a la condicién clinica y los factores y efectos asociados, de un
paciente (P) con una enfermedad diagnosticada. Ademas, se realiz6 una
recoleccion sistematica de investigaciones cientificas relacionadas con las
palabras clave de la pregunta clinica. Para realizar la busqueda bibliogréfica,
se recurri6 a Google Académico, Cochrane y la Biblioteca virtual en salud
como motores de busqueda. Posteriormente, se realiz6 una busqueda
metddica utilizando como bases de datos Pubmed, Oved, Sciencie Direct,
Scopus, la Biblioteca Online de Wiley, Springer, y Base (motor académico de
busqueda de Bielefeld).

b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Los criterios

c)

para la seleccion inicial de los articulos se definieron segun la postura clinica

establecida

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Cada eleccion de articulos
cientificos destacados anteriormente se determind utilizando la lectura critica

CASPE, en base al tipo de estudio que se publicé.
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d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se valoraron por CASPE son calculados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno

de ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Preguntas que debe

Nivel de .
. . Categoria contener
Evidencia : .
obligatoriamente
P “Metaanalisis o Revision ; ,
Al . e m Preguntas del 1 al 7
sistematica
‘BI” “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77
“‘All” Metaa,ngllsnls 0 Revision “Preguntas del 1 al 5”
sistematica
B II” “Ensayo clinico aleatorizado o “‘Preguntas del 1al 3y
no aleatorizado” preguntas 6y 7”
“c Estudles prospectivos de “Preguntas del 1 al 8”
cohorte
“B I “Ensayo clinico aleatorizado o “‘Preguntas del 1 al 3y
no aleatorizado” pregunta 7”
“A Il Metaa'nfsllls”ls 0 Revision “Preguntas del 1 al 4”
sistematica
‘o Estudios prospectivos de “Preguntas del 1 al 6”

cohorte”
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Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de

., Estudios evaluados
Recomendacion

‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, 0
Ensayos clinicos  aleatorizados que respondan

FUERTE .
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8”

DEBIL ‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan

consistentemente la pregunta 6, o

Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la
pregunta 8”

e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua: El andlisis critico se
desarroll6 basandose en una revision sistematica de la bibliografia
cientifica y la eleccién de un articulo que cubriera el interrogante clinico.
Para su uso en la préctica clinica, se evalla y actualiza

constantemente, como minimo cada dos afos.

1.2. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-
Situacion Clinica)

En otras palabras, se estableci6 el tipo de paciente y su estado clinico para

plantear la pregunta clinica, lo que se detalla en la tabla 3.
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Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) | Pacientes pediatricos con leucemia

Suplementacion de vitamina D y los niveles de

SITUACION CLINICA vitamina D

La pregunta clinica es:

- ¢Cual es el impacto de la vitamina D y su suplementacién en nifios con

leucemia?

1.3.

1.4.

Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La interrogante clinica es factible porque se enfoca en la investigacién de
leucemia en nifios, una condicion que ha ganado atencion nacional debido al
aumento en el nimero de casos en los ultimos afos. Esta interrogante es
pertinente y se alinea con diversos estudios clinicos realizados a nivel
internacional, lo que ha llevado a la creacién de una amplia base de referencia

sobre el tema

Metodologia de Busqueda de Informacion

Para elaborar la busqueda bibliogréfica se detallan las palabras clave (tabla 4),
las estrategias de busqueda (tabla 5) y se origina la busqueda de articulos
cientificos sobre estudios clinicos con la pregunta clinica, usando gestores de
busqueda bibliografica como Google Académico, Cochrane, Biblioteca virtual

en salud.

Basandonos en los hallazgos de los articulos cientificos, se opto por realizar
una busqueda metddica y no recurrente de articulos, empleando como fuentes
de informacion Pubmed, Oved, Sciencie Direct, Scopus, la Biblioteca Online

de Wiley, Springer, y Base (motor académico de busqueda de Bielefeld).
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Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS
CLAVE

INGLES

PORTUGUES

SIMILARES

“Pediatricos”
“Leucemia”

“Pediatric”
“Leukemia”

Pediatrico
Leucemia

“Nifios”

“Infantil”

“Cancer de sangre”
“‘Leucocythaemia™
“Leucocythemia®”
“Lymphoid Leukemias”
“‘Lymphocytic Leukemia’
“Lymphoid Leukemia”
“Lymphocytic
Leukemias”

“Suplementacion”

“colecalciferol”

“‘Dietary”
“Supplements

Cholecalciferol”

“Suplementacéo
Colecalciferol”

“Complemento”
“Sustituto Vitamina D3”

“Vitamina D”

“Vitamin D”

“vitamina D”

“Vitamina D”
“Calciferols”
“Vitamin D 2”
“Vitamin D2”

“D2 Vitamin”
“Ergocalciferol”
“Calciol”
“Cholecalciferols”
“Vitamin D 3”
“Vitamin D3”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos Fecha de la | Estrategia para | N° articulos N° articulos
consultada busqueda la busqueda encontrados | seleccionados
Pubmed 22/12/24 22 10
Ovid 08/05/23 (((((supplements) 1 0
Sciencie Direct 08/05/23 OR (dietary)) OR 1 0
(vitamin D)) OR
Cochrane 08/05/23 (Cholecalciferol)) 1 1
AND (Leukemia))
Scopus 08/05/23 | OR (pediatric) AND 6 3
Base (bielefeld (2018 — 2024)
academic search 09/05/23 1 1
engine )
TOTAL 32 15
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Una vez clasificados los articulos cientificos de las bases de datos detallados

en la tabla 5, se procedid a realizar una ficha de recoleccion bibliografica que

incluye la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccién de datos bibliogréfica

Revista (afo,

Autor (es) Titulo del articulo volumen, DOI

nuamero)

“A decrease in vitamin D

levels is associated with

Ooseterom, et methotrexate-induced Support Care 10.1007/s00520-018-
o : Cancer 2019; 4312-0
al(12) oral mucositis in children 27(1)
with acute lymphoblastic
leukemia’(12)
“Effect of induction International

Journal of

Ghali et al(13)

chemotherapy on vitamin

d level in children with

Pharmaceutical
Sciences and

10.13040/1JPSR.097
5-8232.11(3).1367-72

acute leukemia” (13) 2%‘;%‘?;‘;((32)
“Evaluation of Serum
Trace Element and
Gokci Zr;j; o Vitamin Levels in Jgg(;?;'rigf 38610009070/2/&3.00000
Children with Cancer in | Hematology/Onco
al(14) logy 2018;40(6)

the First 6 Months After
Diagnosis” (14)

Ito Y, et al(15)

“Impact of vitamin D level

at diagnosis and

Blood Advances
2022; 6 (5)

10.1182/bloodadvanc
€s.2021004958
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transplantation on the
prognosis of
hematological

malignancy: a meta-

analysis” (15)

“To study the effect of
oral calcium and vitamin

D3 supplementation on

_ bone mineral density in | pMedical Sciences | 729
Eghbali(16) _ _
children with acute 2018
lymphoblastic leukemia”
(16)
“Nutritional Interventions
in Pediatric Patients With
Le6n AG, et | Current 140 1093/cdn/nzac052
Acute Lymphoblastic Developments in | ") 5
al(17) _ ' Nutrition 2022; |~
Leukemia: A Systematic 6( 1)
Review” (17)
“Prevalence of vitamin D
deficiency in childhood
acute lymphoblastic
. ) ” 10.1080/01635581.2
Bhattacharya leukemia and its Nuct:rgl:cr;?nd 019.1679196
S, et al(18) association with adverse 2020:72(8)

outcomes during
induction phase of
treatment” (18)

Wallace G, et
al(19)

“Single Ultra-High-Dose
Cholecalciferol to Prevent
Vitamin D Deficiency in

Pediatric Hematopoietic

Biology of Blood
and Marrow
Transplantation
2018; 24 (9)

10.1016/j.bbmt.2018.
05.019
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http://en.irct.ir/trial/30729
http://en.irct.ir/trial/30729
http://en.irct.ir/trial/30729
https://doi.org/10.1080/01635581.2019.1679196
https://doi.org/10.1080/01635581.2019.1679196
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2018.05.019
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2018.05.019

Stem Cell
Transplantation. Biology
of Blood and Marrow
Transplantation” (19)

“Status Vitamin D pada

al(20) _ o 2022; 24(1) 2.51-5
Akut. Sari Pediatri” (20)
“The Association of Oral
Vitamin D and Calcium
Supplementation with
Demirsoy U, et ) o Joumal .Of 10.1097/MPH.00000
Bone Mineral Density in Pediatric

al(21)

Pediatric Acute
Lymphoblastic Leukemia
Patients” (21).

Hematology/Onco
logy. 2017;39(4)

00000000797

Malecka A, et
al(22)

“The Vitamin D Status in
Children With Newly
Diagnosed Acute
Lymphoblastic Leukemia
and Its Potential Impact
on the Primary Symptoms
of Leukemia and Course
of Induction Treatment”
(22)

Journal of
Pediatric
Hematology/Onco
logy 2023;45(1)

10.1097/MPH.00000
00000002579 https://
doi.org/10.1097/mph.
0000000000002579

van Atteveld,

“Vitamin D
supplementation for
children with cancer: A

Cancer Medicine.

10.1002/cam4.4013

et al(23) systematic review and 2021;10(13
consensus
recommendations” (23)
Orgel E, et “A randomized controlled 10.1080/10428194.2
Leuk Lymphoma. 017 1289526
al(24) trial testing an 2017;58(10) '
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https://doi.org/10.1097/mph.0000000000002579
https://doi.org/10.1097/mph.0000000000002579
https://doi.org/10.1097/mph.0000000000002579

adherence-optimized
Vitamin D regimen to
mitigate bone change in
adolescents being treated
for acute lymphoblastic
leukemia” (24)

“Effect of vitamin K2 and

vitamin D3 on bone

mineral density in Journal of _
Solmaz et . ' Pediatric 10.1515/jpem-2020-
l(25) children with acute Endocrinology | 0637
lymphoblastic leukemia: a | @nd Metabolism
_ 2021; 34(4)
prospective cohort study”
(25)
Are Pediatric Cancer
Alexandru A. et | Patients a Risk Group for 10.3390/cancers1624
Vitamin D Deficiency? A Cancers 2024, | .0
al(26) Systematic Review (26) 16(24), 4201

1.5. Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Obtenidos los articulos cientificos clasificados (tabla 6) se determina la calidad
de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).
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https://doi.org/10.3390/cancers16244201
https://doi.org/10.3390/cancers16244201

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

. . : Tlp_o de_ . Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigacion . . -
. evidencia | recomendacion
metodoldgica
“A decrease in vitamin D
levels is associated with .
methotrexate-induced oral Estu@o
o . : prospectivo de Cl FUERTE
mucositis in children with
. cohorte
acute lymphoblastic
leukemia”(12)
“Effect of induction
chempther_apy on vitamin d Ensayo pllnlco Bl FUERTE
level in children with acute aleatorizado
leukemia” (13)
“Evaluation of Serum Trace
Element and Vitamin Levels Estudio ]
in Children with Cancer in prospectivo de Cll DEBIL
the First 6 Months After cohorte
Diagnosis” (14)
“Impact of vitamin D level at Metanalisis —
. . Revision
diagnosis and . Lo
sistematica
transplantation on the
prognosis of hematological Alll FUERTE
malignancy: a meta-
analysis” (15)
“To study the effect of oral Ensayo clinico
calcium and vitamin D3 aleatorizado
Sl_JppIementa_tlon on _bone BIII DEBIL
mineral density in children
with acute lymphoblastic
leukemia” (16)
« . _ _ Metanalisis —
Nutrlt!ongl Inte_rventlons in revision
Pediatric Patients W_|th sistemaética
Acute Lymphoblastic Alll FUERTE
Leukemia: A Systematic
Review” (17)
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“Prevalence of vitamin D
deficiency in childhood
acute lymphoblastic
leukemia and its association
with adverse outcomes
during induction phase of
treatment” (18)

Estudio
prospectivo de
cohorte

FUERTE

“Single Ultra-High-Dose
Cholecalciferol to Prevent
Vitamin D Deficiency in
Pediatric Hematopoietic
Stem Cell Transplantation.
Biology of Blood and
Marrow Transplantation”
(19)

Estudio
prospectivo de
cohorte

Cll

DEBIL

“Status Vitamin D pada
Anak dengan Leukemia
Akut. Sari Pediatri” (20)

Estudio
prospectivo de
cohorte

Cll

DEBIL

“The Association of Oral
Vitamin D and Calcium
Supplementation with Bone
Mineral Density in Pediatric
Acute Lymphoblastic
Leukemia Patients” (21).

Estudio
prospectivo casos
y controles

Bl

FUERTE

“The Vitamin D Status in
Children With Newly
Diagnosed Acute
Lymphoblastic Leukemia
and Its Potential Impact on
the Primary Symptoms of
Leukemia and Course of
Induction Treatment”(22)

Estudio
prospectivo de
cohorte

Cll

FUERTE

“Vitamin D supplementation
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lymphoblastic leukemia” (24)

“Effect of vitamin K2 and Ensayo clinico
vitamin D3 on bone mineral aleatorizado
density in children Wlth B| FUERTE
acute lymphoblastic
leukemia: a prospective
cohort study” (25)
“Are Pediatric Cancer Metanalisis —
Patients a Risk Group for revision
Vitamin D Deficiency? A sistematica Al FUERTE

Systematic Review” (26)

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. Articulo pararevision

a) Titulo: Are Pediatric Cancer Patients a Risk Group for Vitamin D
Deficiency? A Systematic Review

b) Revisor: Anderson Jose Escobedo Vara

c) Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de
Lima-Peru

d) Direccion para correspondencia: a2023801586@uwienner.edu.pe
e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Alexandru, A., lvan, C.-S., Tanasescu, S., Oprisoni, L. A., Dragomir, T.-L.,
Varga, N.-l., Mateescu, D., Diaconu, M., Margan, M.-M., & Boeriu, E.
(2024). Are Pediatric Cancer Patients a Risk Group for Vitamin D
Deficiency? A Systematic Review. Cancers, 16(24), 4201.
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Resumen del articulo original:

Antecedentes: La deficiencia de vitamina D es cada vez mas identificada como
un asunto de salud mundial, con potenciales consecuencias para el avance y la

progresion del cancer y su posible impacto en los resultados clinicos.

Métodos: Se llevo a cabo un exhaustivo andlisis bibliografico en diversas bases
de datos, incluidas PubMed, Web of Science y Cochrane Library, para reconocer
las investigaciones pertinentes publicadas desde 2009 hasta julio de 2024. Se
analizaron los estudios que evaluaron la condicién de la vitamina D en nifios con
cancer e informaron acerca de los resultados clinicos. La recoleccion de datos y la
valoracion de la calidad se llevaron a cabo de manera autonoma por dos

revisores.

Resultados: La revision comprendié 20 estudios originales que incluian una
variada poblacién pediatrica con distintos tipos de cancer. Se registré una elevada
incidencia de carencia de vitamina D en todas las investigaciones. La falta de
capacidad se relacion6 con una edad avanzada y un estatus socioeconémico
inferior. Diversas investigaciones revelaron vinculos entre la carencia de vitamina
D y el incremento del riesgo de infeccion, una respuesta adversa al tratamiento y

una reducida supervivencia.

Conclusiones: La carencia de vitamina D es frecuente en nifios con cancer y
puede impactar de manera adversa en los resultados clinicos. En esta poblacion,
es necesario tener en cuenta la identificacién sistematica de la carencia de
vitamina D y tacticas de suplementacion a medida. Es necesario realizar mas
estudios para determinar los protocolos ideales de administracion de la vitamina D
y valorar las ventajas a largo plazo de la sustitucion de vitamina D en oncologia

pediatrica.
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2.2. Comentario Critico

Se eligieron 32 articulos para la investigacion evaluada, dado que cumplieron con
los criterios y consiguieron las calificaciones més altas al realizar la tarea con la
herramienta CASPe, obtuvieron las calificaciones mas altas. Los hallazgos
mostrados en los estudios concuerdan con otras referencias sobre el impacto de

los rangos de vitamina D en nifios con leucemia.

Este estudio denominado "Are Pediatric Cancer Patients a Risk Group for Vitamin
D Deficiency? A Systematic Review” cuyo propésito fue investigar la condicion
de la vitamina D en niflos con cancer, especialmente en el ambito de la
quimioterapia. Esto podria contribuir a futuras investigaciones y practicas clinicas,
que estan vinculadas con el propdsito del estudio. Sin embargo, podria
proporcionar datos valiosos acerca de la funcién de la vitamina D en estos
pacientes y orientar las practicas clinicas en la gestion de las dosis durante el

tratamiento.

La relacion entre la vitamina D y los pacientes pediatricos con leucemia es un
tema de creciente interés en la investigacidon oncoldgica. La deficiencia de
vitamina D se ha asociado con peores resultados clinicos en nifios diagnosticados
con leucemia, como la leucemia linfoblastica aguda (LLA). El propdésito de esta
revision sistematica es condensar y examinar de manera critica la bibliografia

existente acerca del estado de la vitamina D en nifios con cancer.

El estudio acat6 las directrices PRISMA vy llevd a cabo busquedas en MDPI,
PubMed, Web of Science, Science Direct y Library Cochrane de 2014 a 2024. La
bdsqueda contenia palabras como "vitamina D", "cancer pediatrico" y tipos
particulares de cancer. Se revisan varios articulos de investigacion sobre los
niveles de vitamina D en pacientes pediatricos con cancer, especialmente aquellos

con malignidades hematoldgicas como la leucemia linfoblastica aguda (LLA).

Dos revisores independientes examinaron los registros y resolvieron los

desacuerdos con un tercer revisor (Kappa de Cohen = 0,86). La recoleccion de
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informacion se llevé a cabo de manera autbnoma por dos evaluadores, empleando
un formulario estandarizado, y las diferencias se solucionaron por un tercer
revisor. Para establecer el estado de la vitamina D, se emplearon los limites
establecidos por la Sociedad de Endocrinologia Pediatrica. Cuando no hubo
mediciones directas, utilizaron ‘Insuficiencia" para valores <30 ng/mL vy

"Suficiencia” para >30 ng/mL.

Se resumen los hallazgos de 20 estudios seleccionados, que indican que estos
pacientes suelen presentar niveles de 25(OH)D significativamente mas bajos en
comparacion con controles sanos, con tasas de insuficiencia de vitamina D que
oscilan entre el 23% y el 72%. Se discute la efectividad de diferentes regimenes
de suplementacion de vitamina D, destacando que la "terapia Stoss"(27) de alta
dosis es particularmente efectiva para la correccion rapida de la deficiencia,

aungue se requiere un mantenimiento posterior.

Descrito los estudios revisados se enfoca el impacto de los diferentes regimenes
de suplementacion sobre los niveles de vitamina D dentro de ello la terapia
Stoss(27) se destaca como la opcién mas efectiva para alcanzar rapidamente
niveles adecuados de vitamina D, siendo ideal para correcciones inmediatas,
aungue requiere una dosis de mantenimiento. A pesar de que el 96% de los
pacientes alcanzaron la suficiencia, esta disminuy6 al 35% a los 100 dias después
del trasplante de células madre hematopoyéticas (TPH). La terapia Stoss(27)
generalmente implica la administracion de altas dosis de vitamina D, que pueden
variar segun el protocolo y las necesidades del paciente, con ejemplos que

incluyen 10,000 IU en una sola dosis o entre 3,000 y 50,000 IU semanales.

El estudio controlado no aleatorio de Bandari et al.(28) mostré que los pacientes
gue recibieron trasplante de células madre aumentaron sus niveles de 25(0OH)D de
28 ng/mL a 72 ng/mL en solo dos semanas con un régimen de alta dosis.
Asimismo Orgel et al (29) también encontraron que la suplementacion de alta

dosis durante siete meses incrementd en promedio 20 ng/mL los rangos de
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25(0OH)D en adolescentes con leucemia linfoblastica aguda (LLA). Aunque la
investigacion inicialmente fue un ensayo doble ciego, se convirti6 en un ensayo
abierto debido a la baja adherencia, y el grupo que recibié terapia directamente
observada (DOT) mostr6 un aumento significativo en los niveles de vitamina D,

mientras que el grupo de atencion estandar no presenté cambios relevantes.

En la investigacion retrospectiva de 2020, Aristizabal (30) y colaboradores sobre la
administraron de suplementos orales de vitamina D con dosis que variaron entre
3,000 y 50,000 UI por semana. Se encontraron 163 nifios diagnosticados
recientemente con cancer, la media de 25(OH)D fue de 28 ng/mL, con solo el 36%
alcanzando niveles adecuados. Tras la suplementacion, los niveles aumentaron en
promedio 12 ng/mL, y el 68% de los pacientes que recibieron suplementos

lograron niveles suficientes de vitamina D.

Analizando otra revision sistemética puntuada sobre la suplementacion con
vitamina D en nifios con leucemia realizada por Van Atteveld et al(23) se
encontraron 19 estudios (16 observacionales y 3 interventionales) y se determino
que la calidad de la evidencia era muy baja. Esta revision destaca una importante
brecha en el conocimiento sobre el impacto real de la complementacion de
vitamina D en nifios con leucemia. A pesar del reconocimiento generalizado de la
Vitamina D como un problema significativo en esta poblacién, los resultados
inconsistentes y la baja calidad de evidencia indican que se necesita mas
investigacion para establecer pautas claras.

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre niveles bajos de 25-
hidroxivitamina D (250HD) y puntuaciones Z de BMD (densidad mineral 6sea),
pero 14 estudios no encontraron asociaciones significativas al analizar 250HD
como variable continta. Sobre el efecto de la Suplementacion la revision concluy6
gue no hay evidencia significativa que respalde que la suplementaciéon con
vitamina D (y calcio) mejore la BMD o reduzca la frecuencia de fracturas en nifios
con cancer. Los resultados de los estudios interventionales mostraron que, aunque
hubo un aumento en los niveles de 250HD en algunos casos Demirsoy et al.
(2017) estudio la administracion de vitamina D3 (400-600 IU/dia) junto con
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carbonato de calcio (500-1000 mg/dia) durante la terapia de reinduccién
observandose un aumento significativo en los niveles de 250HD, pero una
disminucién en las puntuaciones Z de BMD durante el tratamiento. Diaz et al.
(2008) utilizo la forma activa de vitamina D (1,25(0OH)2D) (10-20 IU/dia) junto con
calcio mostrando un aumento en los niveles de vitamina D, pero no se observaron

mejoras significativas en BMD.

Por ultimo, aunque las recomendaciones actuales sugieren una suplementacion
basada en niveles bajos detectados, es fundamental adoptar un enfoque mas
personalizado que considere las necesidades individuales del paciente y su

contexto clinico.

La revision sistematica sefiala que la carencia de vitamina D es comun en
pacientes pediatricos con cancer, incluyendo a los que padecen leucemia. La
revision solicita la realizacion de pruebas de deteccidn sistematicas y estrategias
de suplementacién personalizadas en pacientes pediatricos con cancer para

mejorar las respuestas al tratamiento y la salud general.

2.3. Importancia de los resultados

Los hallazgos del estudio indican sobre los rangos de vitamina D en poblacién
infante con leucemia aguda son inferiores a valores normales y que la

administracion de vitamina D podria ser beneficiosa durante el tratamiento.

La relevancia de los hallazgos reside en proporcionar datos relevantes acerca de
la relacion entre los rangos de vitamina D y la leucemia aguda en infantes,
particularmente en el ambito de la quimioterapia. Estos descubrimientos poseen
relevancia significativa para el manejo y prevencion de la leucemia aguda en la
infancia, ademas de para la creacion de planes de gestion eficaces y

personalizados.
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2.4.

2.5.

Nivel de evidenciay grado de recomendacién

Se empled la herramienta CASPe para categorizar los articulos cientificos en
funcion de su nivel de evidencia y grado de recomendacién. Ademas, se
centra en los factores clave que el nivel de evidencia se relacione con que el
articulo responda de forma categorica a las preguntas 1 a la 7, y para el grado
de recomendacion que responda de forma definitiva a las preguntas 7 y 8 de
la evaluacién CASPe para revisiones sistematicas.

El articulo seleccionado para el analisis critico presenté un alto nivel de
evidencia, al responder positivamente a las preguntas de la 1 a la 7,
categorizandose como A | y un grado de recomendacion Fuerte, al responder
de manera positiva las preguntas 4 y 6; si bien los la revision sisteméatica de
Van Atteveld, et al(23) y los ensayos clinicos aleatorizados de Solmaz et al.
(25) y Orgel E et al. (24) alcanzaron similar evaluacion de puntaje 18, se eligio
el la revision sistematica de Alexandru A. et al(26) por tener un puntaje mas
arriba en los estudios académicos. Finalmente, se prosiguid con la evaluacion
detallada de cada una de sus secciones, hallandose una solucion a la

pregunta clinica inicial.

Respuesta a la pregunta

Segun la pregunta clinica elaborada ¢, Cual es el impacto de la vitamina D y

su suplementacién en nifios con leucemia?

En respuesta a la pregunta clinica la revision sistemética se basa que la
vitamina D y su suplementacién tienen un impacto importante en nifios con
leucemia, especialmente en aquellos con leucemia linfoblastica aguda
(LLA). La deficiencia de vitamina D se ha asociado con resultados adversos
durante el tratamiento, lo que resalta la necesidad de optimizar los niveles
de vitamina D en esta poblacion. En términos de dosis, varios estudios han

utilizado regimenes de alta dosis para mejorar los niveles de vitamina D.
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Por ejemplo, un estudio controlado mostré que la suplementacion de alta
dosis durante siete meses increment6 en promedio 20 ng/mL los niveles de
vitamina D en adolescentes con LLA, lo que sugiere que dosis adecuadas
pueden ser beneficiosas para mejorar el estado de vitamina D vy
potencialmente influir en el curso de la enfermedad. Esto indica que la
suplementacion adecuada puede ayudar a alcanzar niveles suficientes de
vitamina D en esta poblacibn vulnerable pero se necesitan mas
investigaciones para establecer protocolos o6ptimos de manejo de la
vitamina D y evaluar los beneficios a largo plazo de la reposicion de

vitamina D en oncologia pediatrica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Se recomienda efectuar un control constante de los niveles de vitamina D en
nifios con leucemia, ya que esta deficiencia es frecuente y puede impactar de
manera adversa los resultados clinicos. Esto facilitara la identificacion de los

individuos que requieren intervencion.

2. Implementar estrategias de suplementacion de vitamina D personalizadas,
basadas en los niveles individuales de 25(OH)D, para optimizar el estado de
vitamina D en pacientes con leucemia. Las dosis deben ajustarse segun las
necesidades especificas de cada paciente, considerando factores como la edad, el

tipo de leucemia y el tratamiento en curso.

3. Es crucial subrayar que la complementacién de vitamina D puede influir
positivamente en la recuperacion de situaciones de deficiencia, dado que esta

vitamina es esencial para la salud de los huesos y el sistema inmunoldgico.

4. La realizacion de estudios primarios sobre este tema en el &mbito profesional de
la nutricién en Perl es esencial, dado que hay escasas investigaciones clinicas

relacionadas con este asunto.

5. Es fundamental llevar a cabo un monitoreo regular de los niveles séricos de
vitamina D en pacientes con leucemia aguda para ajustar las dosis de
suplementacién segun sea necesario y evitar complicaciones derivadas de la

deficiencia.

6. Implementar programas educativos para informar a los padres sobre la
importancia de la vitamina D en el tratamiento del cancer infantil, asi como sobre
las fuentes alimenticias ricas en esta vitamina, puede ser beneficioso para

asegurar una adherencia adecuada a la suplementacion.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS y las listas de
chequeo de cada uno de los articulos seleccionados.
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LISTA NIVEL
ARITCULO ESTUDIO |P1|(P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 |P10|P11|TOTAL

RECOMENDACION
CHEQUEO| EVIDENCIA

Oosterom N, Dirks NF,
Heil SG, de Jonge R,
Tissing WJE, Pieters R,
et al. A decrease in

ESTUDIO
vitamin D levels is PROSPECTIVO2 2 |0 0|1 2 2 1 1 2 0 13 CASPE Cl FUERTE
associated with COHORTE

methotrexate-induced
oral mucositis in children
with acute lymphoblastic
leukemia.

Ghali HH, Sabri RA,
Ismail A, Mohammed A,
Faraj sa. effect of ENSAYO

induction Chemotherapy CLINICO 2122|111 1 2 2 2 2 1 18 CASPE Bl FUERTE
on vitamin d level in | ALETORIZADO
children with acute
leukemia
Gurlek Gokcebay D,
Emir S, Bayhan T, Demir
HA, Ozyoruk D, Gunduz
M, et al. Evaluation of | E°STUPIO
Serum Trace Element PROSPECTIVO| 2 | 1 |1 |1 |1 1 0 2 1 1 1 12 CASPE Cll DEBIL
and Vitamin Levels in COHORTE
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Anexo 1: Evaluacion con la herramienta CASPE: Ensayos clinicos

“Effect of induction chemotherapy on vitamin d level in children with acute leukemia” (13)

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida? S
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los Si
pacientes a los tratamientos?
3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de )
los grupos a través del estudio? >
4. .¢Fue adecuado el manejo de las No sé
pérdidas durante el estudio?
5. . ¢Fue adecuada la medicion de NO sé
los desenlaces?
6. ¢Se evitd la comunicaciéon
selectiva de resultados? Al margen
de la intervencién en estudio los No sé

grupos fueron tratados de igual

modo?

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

Se encontré un incremento significativo en los
niveles de vitamina D al final del periodo de
induccién, con un cambio porcentual del 40.16% en
comparacion con los niveles al momento del
diagnostico. En contraste, el grupo pasivo mostré
una disminucion en los niveles de vitamina D, con
un cambio porcentual de -14.49% al momento de la
remision, lo que indica que no solo no se
beneficiaron del tratamiento con vitamina D, sino

que sus niveles de vitamina D disminuyeron

8. ¢Cual es la precision de los
estimadores del efecto?¢,Cudl es la

precision de este efecto?

En el estudio, se consideraron significativos los
valores de P menores a 0.05. Por ejemplo, se
encontré una diferencia significativa en los niveles
de vitamina D entre los pacientes y el grupo de

control, con un P valor de 0.001

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacién local?

Si
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10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia Si

clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S
[

los riesgos y los costes?

“To study the effect of oral calcium and vitamin D3 supplementation on bone mineral

density in children with acute lymphoblastic leukemia” (16)

1. ¢Se orienta el ensayo a una S
[
pregunta claramente definida?

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los Si
pacientes a los tratamientos?

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de i
No sé

los grupos a través del estudio?

4. .¢Fue adecuado el manejo de las No sé

pérdidas durante el estudio?

5. . ¢Fue adecuada la medicion de No se

los desenlaces?

6. ¢Se evitd la comunicacién

selectiva de resultados? Al margen
de la intervencién en estudio los No
grupos fueron tratados de igual

modo?

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

8. ¢Cual es la precision de los
estimadores del efecto?¢,Cudl es la -

precision de este efecto?

9. ¢Puede aplicarse estos resultados )
No sé

en tu medio o poblacién local?

10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia No sé

clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican N
0

los riesgos y los costes?
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“The Association of Oral Vitamin D and Calcium Supplementation with Bone Mineral

Density in Pediatric Acute Lymphoblastic Leukemia Patients” (21).

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de

los grupos a través del estudio?

4. .¢Fue adecuado el manejo de las

pérdidas durante el estudio?

No sé

5. . ¢Fue adecuada la medicion de

los desenlaces?

Si

6. ¢Se evitd la comunicacion
selectiva de resultados? Al margen
de la intervencion en estudio los
grupos fueron tratados de igual

modo?

No

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

El aumento significativo de calcio y 25-OH vitamina
D en el grupo | sugiere que el tratamiento puede
estar mejorando la homeostasis del calcio y la
absorcion de vitamina D, lo cual es crucial para el
metabolismo 6seo024. Sin embargo, dado que los
niveles plasmaticos medios de 25-OH vitamina D

fueron <20 ng/mL en todos los grupos, indica que

aun hay un déficit significativo de vitamina

8. ¢Cual es la precision de los
estimadores del efecto?¢,Cudl es la

precision de este efecto?

Se detect6 un aumento significativo de Ca (P =
0,024) y 25-OH vit D (P = 0,01), y una disminucion

de magnesio (P = 0,023) en TP2 en comparaciéon

con TP1 en el grupo .

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

. . No sé
en tu medio o poblacion local?
10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia Si

clinica?
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11. ¢ Los beneficios a obtener justifican

los riesgos y los costes?

Si

“A randomized controlled trial testing an adherence-optimized Vitamin D regimen to

mitigate bone change in adolescents being treated for acute lymphoblastic leukemia” (24)

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de

los grupos a través del estudio?

No sé

4. .¢Fue adecuado el manejo de las

pérdidas durante el estudio?

No sé

5. . ¢Fue adecuada la medicion de

los desenlaces?

No sé

6. ¢Se evitd la comunicacién
selectiva de resultados? Al margen
de la intervencién en estudio los
grupos fueron tratados de igual

modo?

No sé

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

La intervencion con vitamina D3 intermitente
aumento significativamente los niveles séricos de
25(0OH)D, pasando de 19,5 + 4,8 ng/mL a 26,5 +
12,4 ng/mL, mientras que en el grupo de cuidado
estandar (SOC) no hubo cambios significativos.

Esto indica que la suplementacién fue efectiva para

mejorar los niveles de vitamina D

8. ¢Cual es la precision de los
estimadores del efecto?¢,Cudl es la

precision de este efecto?

La intervencion fue precisa en cuanto a aumentar
los niveles de vitamina D, lo que sugiere un efecto
real y medible. Aungque no se observaron cambios
significativos en la DMO, la precision del efecto
podria estar limitada por factores como el tamafio

de la muestra, la duracién del estudio,

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacién local?

Si
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10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los

resultados y su importancia Si
clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S

[

los riesgos y los costes?

“Effect of vitamin K2 and vitamin D3 on bone mineral density in children with acute

lymphoblastic leukemia: a prospective cohort study” (25)

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Se mantuvo la comparabilidad de
los grupos a través del estudio?

Si

4. .¢Fue adecuado el manejo de las

pérdidas durante el estudio?

No sé

5. . ¢Fue adecuada la medicion de

los desenlaces?

No sé

6. ¢Se evitd la comunicacién
selectiva de resultados? Al margen
de la intervencién en estudio los
grupos fueron tratados de igual

modo?

No sé

7. ¢Cual es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos de estudio y control para la mayoria de
estos marcadores, excepto por algunos cambios
especificos en el grupo de estudio. En relacién
OPG/RANKL: Aumento significativamente en el
grupo de estudio en el primer mes y se mantuvo
mas alta hasta el sexto mes, aunque no de manera

significativa

8. ¢Cual es la precision de los
estimadores del efecto?¢,Cudl es la

precision de este efecto?

El valor de ucOC (osteocalcina no carboxilada)
disminuyo significativamente en el grupo de estudio
en el primer mes (p = 0,016). La relacion
OPG/RANKL, que aumento significativamente en el
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grupo de estudio en el primer mes (p = 0,015).

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacién local? S
10. ¢ Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia No sé
clinica?
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican Si

los riesgos y los costes?

Anexo 2: Evaluacion con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y

metaanalisis

“Impact of vitamin D level at diagnosis and transplantation on the prognosis of

hematological malighancy: a meta-analysis” (15)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? >
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Si
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los Si
estudios importantes y pertinentes?
4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para No sé

obtener un resultado "combinado”,

¢Jerarazonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

Los resultados indicaron que los niveles mas bajos
de vitamina D se asociaron significativamente con
una supervivencia global (SG) y una supervivencia
libre de progresion (SLP) méas pobres en neoplasias
mieloides y linfoides. Ademas, un nivel méas bajo de
vitamina D antes del trasplante se asoci6é con una
SG mas pobre en el trasplante de células madre

hematopoyéticas (TCMH) autdlogo y alogénico.
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7. ¢Cudl es la precision del

resultado/s?

Ademads, un nivel mas bajo de vitamina D antes del
trasplante se asocié con peor SG en TPH autélogo y
alogénico (HR, 1,65; IC del 95%, 1,04-2,61 y HR,
1,50; IC del 95%, 1,03-2,18, respectivamente).

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? S
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena No

frente a los perjuicios y costes?

“Nutritional Interventions in Pediatric Patients With Acute Lymphoblastic Leukemia: A

Systematic Review” (17)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? >
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Si
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los Si
estudios importantes y pertinentes?
4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para No sé

obtener un resultado "combinado"”,

¢Jerarazonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

la revision sistematica indica que los ensayos
aleatorizados enfocados en el tratamiento
nutricional de pacientes pediatricos con leucemia
linfoblastica aguda (ALL) son limitados y que las

metodologias utilizadas son diversas

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

la revision sistematica es limitada debido a la alta
variabilidad en las metodologias de los estudios

incluidos y al alto riesgo de sesgo en muchos de
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ellos. De los 24 estudios que cumplieron con los

criterios de inclusion, 17 presentaron un alto riesgo

de sesgo

8. ¢Se pueden aplicar los resultados )
. No sé

en tu medio?

9. ¢Se han considerado todos los

resultados importantes para tomar No sé

la decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena N
0

frente a los perjuicios y costes?

“Vitamin D supplementation for children with cancer: A systematic review and consensus

recommendations” (23)

1. ¢Se hizo la revision sobre un

tema claramente definido?

Si

2. ¢Buscaron los autores el tipo de
articulos adecuado?

Si

3. ¢Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y

pertinentes?

Si

4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

No sé

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢era razonable hacer eso?

No sé

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El resultado general de la revision es que hay una
falta de evidencia sobre el efecto de la
suplementacién con vitamina D (y calcio) en la DMO
o las fracturas en nifios con cancer. Se necesita mas
investigacion; hasta entonces, recomiendan la
ingesta dietética de vitamina D/calcio de acuerdo con
las pautas nacionales estandar y el control periddico
de 250HD para detectar niveles <20 ng/ml.
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) o Segun el documento, la calidad de la evidencia se
7. ¢Cual es la precision del ) S )
valoré como muy baja utilizando la metodologia
resultado/s?
GRADE.
8. ¢Se pueden aplicar los resultados Si
[
en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena S
[
frente a los perjuicios y costes?

“Are Pediatric Cancer Patients a Risk Group for Vitamin D Deficiency? A Systematic

Review” (26)

1. ¢Se hizo la revision sobre un

tema claramente definido?

Si

2. ¢Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

3. ¢Crees que estaban incluidos los
estudios importantes y

pertinentes?

Si

4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

Si

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢era razonable hacer eso?

Si

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

La deficiencia de vitamina D es muy comun en
pacientes pediatricos con cancer y puede impactar
negativamente en los resultados clinicos. Se debe

considerar la deteccion de rutina de la deficiencia de
vitamina D y las estrategias de suplementacion

personalizadas en esta poblacion.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

La revision reconoce la heterogeneidad en las

metodologias de estudio y las poblaciones de
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pacientes, lo que puede limitar la precision de las

estimaciones combinadas y la generalizacion de los

hallazgos.
8. ¢Se pueden aplicar los resultados _
en tu medio? S
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena S

frente a los perjuicios y costes?

52




® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2023-05-29

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-05-28

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-05-27

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-05-31

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-05-17

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-06-05

Submitted works

Ipi.oregonstate.edu

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4259/T061_41412124_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://lpi.oregonstate.edu/book/export/html/643

	4f610f9a961025bcd2c4591466815ad03b3c3a4f8ae8e7ad5f2eab796977a5b8.pdf
	d694fae66baa261635993d5307ee7c097e09bb43867a2bc8c7a05f20ca3f437c.pdf
	71b267570231bb19a9320475698a0d71b9acf52f171ee5855a39b266226ec2d7.pdf
	71b267570231bb19a9320475698a0d71b9acf52f171ee5855a39b266226ec2d7.pdf
	500bb4b92b9782a9a02eddf29cab2ba81d8a69a0dfae03ca01ccdc993a95d3d7.pdf

