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;Queé es la vitamina K27

La “vitamina K” se refiere a un grupo de moléculas de vitaminas liposolubles consideradas
cofactores esenciales en los seres humanos. La vitamina K activa varias proteinas que participan
en la coagulacion de la sangre y el metabolismo de los huesos, asi como también en la reabsorcion
renal del calcio. La vitamina K opera como cofactor para la creacion de la osteocalcina activa,
proteina de importancia crucial para la formacion de hueso. Hay dos formas bioldgicamente activas
de la vitamina K: la filoquinona (vitamina K1), la cual se encuentra en las verduras de hojas verdes,
y la menaquinona (vitamina K2), producida por ciertas bacterias y que se encuentra en algunos
productos de origen animal y en alimentos fermentados. Hay varias formas de menaquinonas

y Pediasure ha afiadido a la MK 7 (imenaquinona-7), una de las formas de cadena mas larga de

la vitamina K2. Se diferencia de la vitamina K1 en su estructura quimica y metabolismo, lo cual
incide en la biodisponibilidad, y puede tener un impacto mas pronunciado sobre la salud désea’.
Fuentes alimenticias de vitamina K1y K2

Las fuentes alimenticias de la vitamina K1 y K2 son diferentes (Figura 1). La vitamina K1 se encuentra
generalmente en las verduras, principalmente las de hojas verdes y algunos aceites vegetales,

mientras que la vitamina K2 se encuentra en los alimentos de origen animal (primordialmente MK-

4) y en productos fermentados (primordialmente MK-7)* .Muchos estudios han concluido que

el natto (un producto fermentado de la soya) es fuente importante de MK-7%45,
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Es importante sefialar que el procesamiento de los alimentos, la profusion de preservativos
quimicos y la refrigeracion, pueden agotar las fuentes de bacterias amigas productoras de

vitamina K. Los alimentos tipicos que se consumen diariamente en la mayoria de las partes del

mundo, pueden no aportar una ingesta significativa de vitamina K2 a partir de MK-7.




MK-7: Una forma mas biodisponible de vitamina K

La MK-7 tiene una estructura diferente de la vitamina K1, con una cadena quimica mas larga que le
confiere una vida media excepcionalmente larga, aproximadamente 3 dias en comparacién con el
periodo de horas de la vitamina K1 (Figura 2)%. Segtn los cientificos, esta estructura se traduce en
unos niveles séricos mas estables de la vitamina K°. La MK-7 es transportada por las lipoproteinas
de baja densidad y es mas hidrofébica que la vitamina K1**, La diferencia de estructura y de sistema

de transporte entre la vitamina K1 y la vitamina K2 explica porqué llegan a diferentes tejidos*°.
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Las diferencias estructurales de la MK-7 mejoran la biodisponibilidad y facilitan la absorcion

en tejidos extrahepaticos como el hueso. Esta absorcién en los tejidos extrahepaticos es posible
debido a la vida media mas larga de la MK-7 (Figura 3)°. Por el contrario, la mayor parte de la
vitamina K1 permanece retenida en el higado y se utiliza para la sintesis del factor de coagulacion®.
La vitamina K funciona como cofactor en la activacion de la osteocalcina, una proteina secretada
por los osteoblastos (células formadoras de hueso) y contribuye a la salud dsea'. La vitamina

K, en particular la vitamina K2, activa unas proteinas esenciales dependientes de la vitamina

Ky, en caso de persistir las deficiencias durante periodos prolongados, el desarrollo 6ptimo de

los huesos en la infancia se ve afectado y puede llevar al inicio precoz de la osteoporosis.!

Un estudio analizd las respuestas lineales a la dosis de la vitamina K1 y la MK-7°. Al

cabo de las 24 horas, solamente era detectable la MK-7, lo cual significa que todavia
circulaba y podia ser absorbida por distintos tejidos durante un periodo mucho mas
prolongado. El estudio también mostré que la MK-7, a una dosis inferior, podia ser

mas eficaz que la vitamina K1, cuando la MK-7 se administr6 diariamente®.
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Concentraciones de vitamina K circulante después de una sola dosis oral de 1 mg tanto de vitamin K como de MK-7. Los puntos

corresponden a la media de 15 sujetos; las barras de error representan la desviacion estandar. Los niveles basales (1 nM [0.45 ug/L]

para K1y <0.007 nM [<0.05ug/L] para MK-7) se restaron de todos los valores; [l el cuadrado indica K1y () el circulo MK-7.




Estado de la vitamina K y salud osea

La ciencia confirma universalmente que la nutricién es esencial para el crecimiento de unos huesos
sanos en la infancia. La vitamina K desempefia un papel central en este proceso bioldgico puesto

que se necesita para activar la osteocalcina, una proteina secretada por los osteoblastos, las células
formadoras de hueso. La osteocalcina activada favorece la transferencia de calcio a los huesos y regula
la homeostasis del calcio en los huesos. Cuando esta totalmente activada, la osteocalcina se une al calcio
y lo transporta al hueso, favoreciendo la mineralizacion 6sea y contribuyendo a formar un sistema
esquelético fuerte (Figura 4)*°. Se ha demostrado que el estado de insuficiencia de vitamina K se asocia
con una masa 0sea pobre, osteoporosis y riesgo de fracturas®.

El nivel de osteocalcina circulante (no carboxilada y carboxilada) se utiliza como biomarcador del
estado de la vitamina K en el hueso"®”. Los niveles elevados de osteocalcina inactiva (no carboxilada)
indican un estado subdptimo de vitamina K y se ha asociado con un menor contenido mineral 6seo
en nifios". Se ha encontrado asociacién entre un mejor estado de la vitamina K y mayor densidad y
contenido mineral dseo'.
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Muchos estudios muestran que también en los nifios sanos se encuentran niveles elevados de osteocalcina
inactiva (no carboxilada), lo cual es sefnal de un estado subdptimo de la vitamina K**’* el cual se ha asociado
con menor contenido mineral dseo en los ninos® y un mayor riesgo de fractura®. Se ha propuesto que quizas
la actual ingesta recomendada de vitamina K, establecida para la homeostasis de la coagulacion, podria ser
demasiado baja para apoyar la salud dsea en la infancia'. La MK-7 puede tener un impacto mas pronunciado
sobre el hueso y se ha demostrado que es mas efectiva para activar la osteocalcina, un marcador clave de
formacion 6sea, en comparacion con la vitamina K1°. Ademas, se ha demostrado que la suplementacion

con 45 mcg de MK-7 reduce la cantidad de osteocalcina inactiva (pobremente carboxilada), mejorando el

estado de la vitamina K en nifios prepuberes sanos’.




O’Conner y cols. realizaron un estudio de valores de base en nifas peripuberes para identificar la relacién
entre el porcentaje sérico de osteocalcina inactiva (pobremente carboxilada) (indicador del estado de la
vitamina K) y el contenido mineral dseo. Los resultados mostraron una relacién entre un mejor estado de

la vitamina K y el aumento del contenido mineral 6seo®.

Por su papel fundamental en la salud de los huesos, la vitamina K puede llevar a menos fracturas.’

En muchos estudios se ha reportado que la concentracidon circulante de osteocalcina inactiva (pobre-
mente carboxilada) es un marcador de riesgo de fractura de cadera y predictor de la densidad mineral
6sea en los adultos*'®". Se ha demostrado que los valores de densidad son significativamente reducidos en

los sujetos con fracturas comparados con sujetos de control>*,

En un estudio piloto, Popko y colaboradores examinaron nifios con fracturas de baja energia y niflos sin
fracturas a fin de evaluar su estado nutricional y 6seo. Los resultados mostraron un mejor estado de la
vitamina K, expresado como el indice de osteocalcina inactiva (no carboxilada) sobre la osteocalcina
activa (carboxilada), el cual mostré una correlacion positiva y estadisticamente significative con una
menor tasa de fracturas de baja energia (Figura 5). Los autores sugirieron que garantizar una ingesta
adecuada de vitamina K puede tener efectos benéficos en lo que se refiere a prevenir las fracturas en la

infancia®.
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| a suplementacién con MK-7 en la infancia mejora
el estado de la vitamina K

Van Summeren y cols. (2009) realizaron un ensayo aleatorizado controlado para estudiar el
efecto de 45 mg de menaquinona-7 (MK-7) sobre los niveles circulantes de osteocalcina inactiva
(pobremente carboxilada) y de osteocalcina activa (carboxilada) en 55 nifios preptberes

sanos. Los resultados demostraron que la suplementacion con MK-7 durante un periodo de

8 semanas reduce la cantidad de osteocalcina inactiva circulante (pobremente carboxilada)

y, por tanto, mejora el estado de la vitamina K en nifios prepuberes sanos (Figura 6)°.
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PediaSure - Ahora con vitamina K2

El nifio mal nutrido puede estar en riesgo de una ingesta suboptima de vitamina K al no
consumir suficientes alimentos ricos en ella y considerando que la ingesta requerida para
lograr crecimiento compensatorio podria ser superior a las ingestas recomendadas actualmente
para los nifios sanos'. Es de vital importancia identificar la malnutricién precozmente a fin
de prevenir o corregir las deficiencia nutricionales y favorecer un crecimiento y desarrollo
saludables. Casi la totalidad del pico de masa dsea se habra adquirido antes de los 18 afios,
lo cual significa que la juventud es el mejor momento para adquirir buena salud 6sea.
Comprender la funcion de los nutrientes clave para la salud dsea, como es la vitamina K2,
puede ser importante a la hora de seleccionar un producto de nutricion especializada como
parte de una estrategia de manejo para favorecer un crecimiento compensatorio adecuado.
La formula mds reciente de PediaSure contiene tanto vitamina K1 como K2 (MK-7).

Como se explico anteriormente, se ha demostrado que la MK-7 es mas biodisponible

y efectiva que la vitamina K1 en lo que se refiere a la carboxilacion de la osteocalcina

para favorecer la salud dsea. Su vida media mas larga puede facilitar su absorcion

en los tejidos diana y permitir una mayor oportunidad de nutrir el hueso.

Puesto que la vitamina K desempena un
ahora con papel esencial en el transporte del calcio a los
VITAMINA K2 huesos, una ingesta adecuada es crucial en la

infancia. La formula mas nueva de PediaSure

viene fortificada con vitamina K2 (MK-7),

una forma mas biodisponible de vitamina K,
como siempre contiene otros nutrientes como

;?ji Mo magnesio, calcio y vitamina D para favorecer
QR . .
A el desarrollo de huesos sanos en la infancia®.
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MENSAJES CLAVE PARA
RECORDAR

COAGULACION SANGUINEA Y SALUD OSEA

La vitamina K es una vitamina multifuncional esencial no solamente para la

coagulacion de la sangre sino importante también para la salud 6sea.

MEJORA LA MASA OSEA

Hay una asociacion entre un mejor estado de la vitamina K'y una mejor masa 6sea

y menor riesgo de fractura.

VIDA MEDIA MAS LARGA
La vitamina K2 (MK-7) es una forma Gnica de la vitamina K cuya vida media es
mas larga en comparacion con la vitamina K1 mas comin; esto se traduce en mayor

biodisponibilidad y absorcion en los huesos.

LLEVA EL CALCIO A LOS HUESOS

La vitamina K, especialmente la vitamina K2 a partir de MK-7, participa de manera

importante en el transporte del calcio a los huesos.

MEJOR ESTADO DE LA VITAMINA K

La suplementacion con MK-7 mejor6 el estado de la vitamina K en los nifos.
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Polvo:

Pediasure® Polvo. Alimento en polvo para prop6sitos médicos especiales, polimérico, a base de maltodextrina, lipidos, mezcla de proteina (con-

centrado de proteina de leche, aislado proteina de soya), vitaminas y minerales, para el manejo nutricional de nifios de 1 a 13 afios con retardo en
el desarrollo debido a desnutricién proteico-calérica, desnutricién asociada a: enfermedad cardiaca congénita, enfermedad neurolégica, que no
pueden suplir sus requerimientos nutricionales con una alimentacién normal o modificada.. Registro Sanitario: RSA-000539-2015.

Liquido:

Pediasure® Liquido: Alimento liquido para propésitos médicos especiales, polimérico, a base de maltodextrina, mezcla de proteina (concentra-
do de proteina de leche, aislado proteina de soya), lipidos, vitaminas y minerales, para el manejo nutricional de nifos de 1 a 13 afios con retardo
en el desarrollo debido a desnutricién proteico-caldrica, desnutricion asociada a: enfermedad cardiaca congénita, enfermedad neuroldgica, que
no pueden suplir sus requerimientos nutricionales con una alimentacién normal o modificada. Registro Sanitario: RSA-004217-2017.

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD EN COLOMBIA.




