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El misterio de la vitamina D: la mayoria de la
poblacion espaiola vive con déficit a pesar del sol

La falta de evidencia clentifica sobre la suplementacion influye en ia falra de esta
vitamina. que aumenta el riesgo de fracturas dseas

Jéveres toman el spi en (2 playa de Hietaniemi de Helsink, Finlandia. L=fmiouva/Vesa Modaren « Reuters

Espafia, en déficit de vitamina D: "Lo e
vemos a diario en consulta, nos hemos Alerta médica por la falta

relajado" de vitamina D entre los
A pesar de las horas solares en nuestro pais, un estudio de la UOC alerta de que el 75% de espaﬁ()les: tenemos aun

VITAMINA D

las personas de la muestra mostraban niveles inferiores a los de los paises ndrdicos

menos que los nordicos

VITAMIRAS 5 La exposicion al Sol en los paises mediterrdneos no es una estrategia
suficiente en comparacion con la suplementacion alimentaria.

Cien anos de debate sobre la vitamina D: ;de e

17 diciembre, 2022 - 0308

verdad necesitamos suplementar nuestra dieta? KRS

La conocida como “la vitamina del sol” se obtiene de la exposicién a los rayos
ultravioleta B v de alimentos como el pescado azul y. en menor medida. de huevos o
setas
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FORMAS VITAMINA D

Colecalciferol

Ergocalciferol
(vitamina D3)

(vitamina D,)

) ;

HO" ™" HO"

En los alimentos la vitamina D se encuentra en 2 formas: ergocalciferol o vitamina D2 y
colecalciferol o vitamina D3.

Tanto la vitamina D2 como la D3 que se obtienen de los alimentos debe hidroxilarse para
transformarse en la forma activa y asi cumplir su funcion.



FORMAS VITAMINA D
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FORMAS VITAMINA D: DIETA

Q Pescado azul :sardinas , atun, caballa, salmén ( %
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Lacteos : Queso , mantequilla —



METABOLISMO VITAMINA D

UVEB Y UVA SOLAR
111 La vitamina D es una prehormona con varios

metabolitos activos

7-DHC i PreD 3

TR —— e P 25(OH)D baja actividad metabolica

25- Hldroxllasa 1’25(OH)D forma mas aCtlva
Higado P
25(0OH)D3 )

T hldroxilasa
La conversion de 1,25(0OH)2D esta
l regulada por su propia concentracion ,
1 ZS(OH) D3

RifGN
' PTH y concentraciones séricas de Cay P
1 25(OH) D3

PTH

Hueso w
Glandulas
aratiroides
Calcificacion P Absorciéon
CALCIO Y FOSFORO
EN SANGRE

umenta la reabsorciéon de Cay P en
intestino y favorece la mineralizacion
O0sea normal

Intestino




ETIOLOGIA DEFICIENCIA

4 - -
i
Desnutricion y/o ausencia exposicion solar
Ancianos |:>

Produccion cutanea de vitamina Dy las

reservas disminuyen con la edad

Resistencia intestinal al calcitriol

[Exposicién 0 ingestién]
dependiente de la edad

insuficientes

Nifos confinados,
alimentacion pobre

en vitD.
Vestimenta.
Dlsmlnumo_r,l de la Malabsorcion :> Mln_lma ca_n,tldad de 25(QH)D en la
absorcion recirculacion enterohepatica




ETIOLOGIA DEFICIENCIA

ERC > [ 1,25(0H)2D

Hepatopatia

Raquitismo hereditario Tipo | (AR)
Anomalias del Defectos en la produccién

metabolismo de 25(OH)D 0 1,25(0OH)2D — 25(0OH)D in 1,25 (OH)2D

Hipofosfatemia familiar ligada al X
Disminuye la produccion renal

Uso de corticoides y
anticonvulsivos

Resistencia a los L L : L
efectos de la Vit D |:> Raquitismo hereditario resistente a la vitamina D (HVDRR)




RAQUITISMO Y OSTEOMALACIA

Nifios < 4 afios con
escasa ingesta alimentos

RA(l\IQILIJ\:%SS:MO origen animal/ poca
DESCALCIFICACION OSEA exposicion aluz solar
ADULTOS:
OSTEOMALACIA Multiparas con lactancia

por agotamiento de Cay
vitD

Carencia de vitamina D
(regulacion metabolismo del Ca)

_ Mujeres musulmanas
Cuadros extremadamente raros en sociedades |:> por uso de prendas que

occidentales y en regiones con gran exposicion a luz solar

tapan cuerpo/ rostro







EPIDEMIOLOGIA
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Is vitamin D deficiency a major global public health problem?
Cristing Palacios and Lilliang Gonzaluz

» Author Information » Copyright and License information Disclaimeoer

Revision sistematica en PubMed/Medline en abril-junio de 2013 para
identificar articulos sobre el estado de la vitamina D en todo el mundo
publicados en los ultimos 10 afos.

Metodologia

Se crearon mapas del estado de la vitamina D en todo el mundo para cada
grupo de edad.



EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA

ANCIANOS
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EPIDEMIOLOGIA

CONCLUSIONES

0 La deficiencia de vitamina D es un importante problema de salud publica en todo el
mundo en todos los grupos de edad

O El bajo nivel de vitamina D es un problemaincluso en paises con sol exposicion
durante todo el afo.

O Este problema es particularmente grave en Oriente Medio, especialmente entre
nifas y mujeres.

0 Falta de datos sobre el estado de la vitamina D en bebés, nifios y adolescentes
y en la mayoria de los paises de América del Sur y Africa.
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RESISTENCIA VITAMINA D

Raquitismo tipo 2
dependiente de la vitamina D

Enf. Hereditaria;: Autosomica recesiva

120 casos descritos

Mutaciones inactivantes en el gen del receptor de vitamina D

Raquitismo hereditario resistente
a lavitamina D (HVDRR)

Nivel sérico de calcitriol esta notablemente elevado

HVDRR HVDRR
Tipo 2A Tipo 2B

Calcdnol






DIAGNOSTICO: ANAMNESIS

ANTECEDENTES
PERSONALES

O Edad (ancianos), Sexo (embarazo), Raza (raz

T
&

O Localizacidén geogréfica, cultura

O Alimentacion

O Malabsorcion: celiaquia, colectomia, gastrectomia



DIAGNOSTICO: ANAMNESIS

SIGNOS Y SINTOMAS

A cualquier edad : dolor y calambres musculares, astenia
Embarazada : raquitismo con lesiones metafisarias en recién nacido

Lactantes : craneotabes, engrosamiento osteocondral (rosario
raquitico), retraso en desarrollo( gateo, sedentacion) y en cierre de
fontanelas

Nifios 1-4 afios: aumento de tamafio de cartilago epifisario
(extremos inf de cubito/radio y tibia/peroné.Cifoescoliosis.Retraso de
deambulacion.

Niflos mayores-Adolescentes: dolor deambulacion, genu varo,
pelvis aplanada, estrechamiento canal de parto

TETANIA HipoCa
RAQUITICA +/- Vit D

Parestesias labios, lengua y dedos
Espasmo carpopedal y facial
Convulsiones

OSTEOMALACIA

Predisposicién a fracturas
por traumatismo minimos
(cadera)



DIAGNOSTICO: PRUEBAS DE LABORATORIO

[ NIVELES DE 25 (OH) D ] I:> Normal > 20ng/mL

Niveles de 1,25(0H)2D |:> Si deficiencia grave niveles indetectables

Niveles de Calcio en orina

|:> Bajo en toda deficiencia/ Excepcion: acidosis met

DEFICIENCIA DE Calcio bajo / normal si Hiperparatiroidismo 2°
VITAMINA D Hipofosfatemia, FA elevaday PTH normal o elevada
RAQL_JITISMO 25(O_H)D r_10rma| / 1,25_(OH)2D bajo 25(0H)D | 1 1.25 (OH)2D
(Tipo I) Calcio bajo y Fosfato bajo o normal




DIAGNOSTICO: PRUEBAS DE IMAGEN

ADULTOS

LINEAS DE LOOSER-
MILKMAN

DESMINERALIZACION OSEA
Q Columna vertebral

QO Pelvis

O Miembros inferiores

PATRONES
U Laminas fibrosas
O Pseudofracturas o lineas de Looser-Milkman

RX

1.

akrowpn

NINOS

ALTERACIONES OSEAS
CUBITO Y RADIO

RAQUITISMO

Extremo diafisario pierden contorno nitido, forma de
copa

Tras descalcificarse, extremos radiolucidos
Distancia inter0sea huesos del carpo aumentada
Deformacion 6sea

Calcificacion de matriz 6sea , opaca a nivel
subperiéstica
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TRATAMIENTO

RAQUITISMO
Y

OSTEOMALACIA

f

.

ADULTOS/ANCIANOS

~

J

CORRECION DE DEFICIENCIA DE CALCIO Y FOSFORO
+

SUPLEMENTOS VITAMINA D

Inicial 3 sem Mantenimiento

40 mcg/1600 Ul dia |::> 15 mcg/600 Ul dia

Tetania: + sales de CalciolV7d

ERC

RAQUITISMO TIPO |

RAQUITISMO TIPO Il

25-50 mcg (1000-2000 Ul) /dia de Vitamina D3
Limite superior - 4000 Ul / dia

Suplementos de 1,25 (OH)2D

1,25 (OH)2D 1-2 mcg/ dia

1,25 (OH)2D 10-20 mcg/ dia +/- Calcio

Calcitriol



MONITQRIZACION -I_T_IEI
P

O Pacientes con 25(0OH)D sérica <20 ng/mL requieren una medicion repetida de 25(0OH)D
aproximadamente 3 0 4 meses después de iniciar la terapia.

L Pacientes que no han alcanzado una concentracion 6ptima de 25(OH)D pueden requerir una
dosis mas alta (hasta 5000 Ul 6-8 sem)

O Pacientes que cumplen con la suplementacion con vitamina D pero tienen un aumento
minimo o nulo en los niveles séricos de 25(0OH)D, medimos los anticuerpos contra la
transglutaminasa tisular para evaluar la enfermedad celiaca



BENEFICIOS DE
SUPLEMENTACION
DE VITAMINA D




BENEFICIOS SUPLEMENTACION VITAMINA D

ESQUELETICO :> Promueven formacion 6sea mediante el control de
niveles de Cay P

PREVENCION DE

CAIDAS Inmunologica: disminuye el riesgo de trastornos autoinmunes.
estimula actividad antitumoral

Intestino: aumenta la absorcion intestinal de Cay P

EXTRAESQUELETICO :> Renal: promueve reabsorcion tubular de Ca.

Paratiroides: inhibe secrecion de PTH

Pancreas: estimula produccién de insulina






POBLACIONES ESPECIALES

[ EMBARAZO ]

No hay clara evidencia de dosis terapéutica en el embarazo , los expertos recomiendan dosis
entre 20-50 microgramos/dia (1000-2000 Ul/ dia)

Jlacger

Objetivo : >30 ng/mL

La excrecion urinaria de calcio aumenta durante el embarazo y debe controlarse cuando se trata la
deficiencia de vitamina D, especialmente en mujeres con antecedentes de calculos renales.



P O B LA Cl 0 N ES ES P E C | A LES Randomized controlled trial (RCT) of vitamin D
supplementation in pregnancy in a population with

Metodologia

Resultados

endemic vitamin D deficiency

EMBARAZO

Ensayo controlado aleatorizado
Suplementos de vitamina D a varias dosis (400, 2000 o 4000 Ul /dia) en 192 mujeres
arabes embarazadas (12 a 16 sem de gestacion) con deficiencia grave de vitamina D
(25[OH]D sérica media 8,2 ng/ml)

Concentraciones séricas 25(OH)D durante el embarazo y el parto

Todas las dosis fueron seguras y la dosis mas alta (4000 Ul) fue la mas efectiva
para aumentar los niveles de vitamina D a >30 ng/mL

No hubo diferencias significativas en el peso medio al nacer, la longitud, el
perimetro cefalico y la edad gestacional entre los grupos.



POBLACIONES ESPECIALES

>30 mL/MIN

<30 mL/MIN

ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

Si no evidencia bioquimica de ERC-enfermedad 6sea metabdlica
(hiperparatiroidismo, hiperfosfatemia) deben recibir suplementos similares de
vitamina D como pacientes con funcién renal normal

Produccion de calcitriol (1,25 dihidroxivitamina D) puede ser baja debido a la
disminucion de lafiltracion glomerular y la pérdida de la enzima 1-alfa-hidroxilasa
secundaria al compromiso renal estructural.

Tendencia a hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperparatiroidismo 2°y enfermedad
osea.




POBLACIONES ESPECIALES

Calcio normales o en limite superior. PTH i i

El reemplazo de vitamina D en estos individuos debe administrarse con precaucion ya que se
puede desarrollar hipercalcemia e hipercalciuria

Calcio normal o en limite inferior (rara vez por debajo de lo normal). PTH levemente elevado.

El nivel de PTH deberia volver ala normalidad con la reposicion de vitamina D.



POBLACIONES ESPECIALES

¢HIPERPARITIORIDSMO 1° o0 HIPERPARATIROIDISMO 2°?

4
e

Extremadamente bajo y es posible que no se normalice
HIPERPARATIROIDISMO 1° durante semanas o meses ( a medida que se produce la
/ recuperacion del esqueleto).

HIPERPARATIROIDISMO 2° Bajo o normal, pero aumentara rapidamente con la reposicion
de vitamina D




POBLACIONES ESPECIALES

[ MALABSORCION }

Dosis altas de vitamina D de 10.000 a 50.000 Ul/ d (250 a 1250 mlcroqramos) para tratar a
pacientes con gastrectomia o malabsorcion

Los pacientes que sigan siendo deficientes o insuficientes con tales dosis deberan ser tratados con
metabolitos de vitamina D hidroxilados (calcidiol o calcitriol ) porque se absorben mas
facilmente, o con exposicién al sol o lamparas solare<

oM

COICiFQdiO' Calcitriol



POBLACIONES ESPECIALES

MALABSORCION

Q El calcidiol (25[OH]D), que es mas hidrofilico que el colecalciferol o el ergocalciferol , atil en
esteatorrea. El inicio de accién es mas rapido y la vida media 2-3 sem mas corta que la de
la vitamina D3 y similar a la de la vitamina D2.

O La deficiencia de vitamina D en enfermedad hepatica grave puede tratarse con dosis de 50 a
200 microgramos/dia

O Se puede usar calcitriol en pacientes que siguen teniendo deficiencia después del tratamiento
con vitamina D2 o D3. Si se usa calcitriol como suplemento, los niveles de 25(OH)D no indican
el estado clinico de vitamina D y puede causar hipercalcemia, por lo que el calcio sérico debe
controlarse






NIVELES DE 25-0H VITAMINA D

VALORES
NORMALES

INSUFICIENCIA

[ DEFICIENCIA ]

RIESGO DE
TOXICIDAD

20 ng/MI -100 ng mL 25-OH VITAMINA D

(Calcifediol)

12-20 ng/mL
HO™
<12 ng/mL
La concentracion sérica optima de 25(0OH)D
para la salud esqueléticay extraesquelética
es controvertiday no se ha establecido
>100 ng/mL rigurosamente para la poblacién general o

para grupos étnicos especificos
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INTOXICACION

La vitamina D se almacena en el cuerpo humano como calcidiol
(25(0OH) D) y es distribuida ampliamente por todo el organismo (vida
media de entre 20 y 29 dias).Sin embargo, la sintesis de la forma
bioactiva es finamente regulada y la toxicidad usualmente solo
ocurre a dosis excesivas.

No se ha establecido una dosis exacta de vitamina D que se considere TOXIC

segura a largo plazo

La intoxicacién se suele deber a preparados farmacoldgicos que
se administran a dosis erroneas o durante periodos de tiempo
demasiado prolongados. También por automedicacion de
productos vitaminicos que se venden libremente sin necesidad de
receta médica.



INTOXICACION

Provoca hipercalcemia e hipercalciuria : nauseas y vomitos, dolor
abdominal, diarrea, dolor 6seo, trastornos mentales, sed intensay poliuria.

La hipercalcemia provoca nefrocalcinosis que pueden dafar gravemente

la funcion renal.
Si la hipercalcemia es extrema puede causar arritmias y en los casos mas

graves comay muerte

Tratamiento:

Suspender la suplementacién y restringir la ingesta de calcio. A
veces el dafno renal es irreversible.




;INFLUENCIA




=
Revista Clinica

Revista Clinica Espariola (Edicién en inglés) I

Volumen 222, Nimero 6, junio—julio de 2022, paginas 313-320

INFLUENCIA ESTACIONAL

Variables influyentes en los niveles de
25(OH)D total y libre en poblacién sana +*

Met0d0|og la M. Ferndndez-Vicente ® 0 & A Mijdn-de-la- ™" |C Vella-Ramirez ° E. Marti-Bonmati ¢,

T

WV Benito |banez *,R. Martinez-de-Arriba ®

Estudio transversal, descriptivo.

Donantes de sangre de Burgos y Valencia de entre 18 y 60 afios durante

N= 206 marzo-abril y octubre-noviembre de 2018.

Niveles de (25(OH)D) total y libre en suero.

Burgos Valencia
RE=N9802 Verano 24,31 £5,25ng/mLy 25,99 = 6,87 ng/mL
Los cambios estacionales 2L £ 1L 23 FENTTE BT 282 gL
resultaron estadisticamente Invierno 17,66 £5,04 ng/mLy 21,38+ 3,77 ng/mLy
significativos 4,08 + 0,66 pg/mL 7,23 + 2,44 pg/mL.

Estacionalidad, climay latitud influyen en los

NCLUSIONE : '
CONCLUSIONES niveles de 25(0OH)D total y libre.
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OBESITY
OBESIDAD Y VITAMINA D

Obesity and vitamin D deficiency: a systematic review and meta-
analysis

Metodologia Metaanalisis de 23 estudios observacionales entre el 30 de
diciembre de 1995 y abril de 2014.

La prevalencia de deficiencia de vitamina D fue un 35 % mayor en
Resultados sujetos obesos (RP: 1,35; IC 95 %: 1,21-1,50) y un 24 % mayor que
en el grupo con sobrepeso (RP: 1. 24; IC 95%: 1,14-1,34)

La prevalencia de deficiencia de vitamina D fue mas elevada en
sujetos obesos. y se asocio con ella independientemente de la edad, la
latitud, los puntos de corte para definir la deficiencia de vitamina D y del
IDH de la ubicacion del estudio

Conclusion
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VITAMINA D Y RCV

Metodologia

Resultados

Conclusion

Clin Nutr. 2021 May; 40(5): 2946-2957. PMCID: PMC7770490
Published online 2020 Dec 29. doi: 10.1016/j.clnu.2020.12.025 PMID: 33397599

Vitamin D and cardiovascular health

Fernando de la Guia-Galipienso 2P.¢1 Maria Martinez-Ferran %! Néstor Vallecillo,® Carl J. Lavie |

Fabian Sanchis-Gomar,9-** and Helios Pareja-Galeano®*

Metaanalisis de 25 estudios de cohortes prospectivos realizados desde abril
de 2000 hasta sept de 2017.

No se detecté unarelacion significativa, aungue un nivel reducido de vitamina D se
correlacion6 con un riesgo relativo 44 % mayor de ECV (incidencia-mortalidad
combinada) y un aumento de ECV- mortalidad relacionada (RR = 1,54, IC del 95 %:
1,29-1,84)

A pesar de una probable asociacion entre la deficiencia sérica de vitamina
D y una mayor incidencia de ECV y su mortalidad relacionada, la ingesta
de suplementos de vitamina D no ha mostrado ningun beneficio apreciable
en términos de reduccién del riesgo de ECV
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Vitamin D deficiency and depression in adults:
systematic review and meta-analysis

Published online by Cambridge University Press: 02 January 2018

) BJPsych
DEPRESION Y VITAMINA D @

Rebecca £ hnaghing, ¢ b Sama. ephen D Walter and Sarah D McDonald

Revision sisteméaticay un metanalisis de estudios observacionales y
ensayos controlados aleatorios.
N=31.424

Metodologia

Niveles mas bajos de vitamina D en personas con depresion en
comparacion con los controles (SMD = 0,60, IC del 95 %: 0,23-0,97)
Aumento de las probabilidades de depresion para las categorias de
vitamina D mas bajas en los estudios transversales ( OR = 1,31, IC 95%
1,0-1,71).

Los estudios de cohortes mostraron un HR instantaneos de depresidn
significativamente mayor para las categorias de vitamina D mas bajas
(HR =2,21, IC del 95 %: 1,40-3,49).

Resultados

: El déficit de vitamina D podria estar asociado con la depresion y resalta la
Conclusiones necesidad de ensayos controlados aleatorios de vitamina D para la
prevencion y el tratamiento de la depresion para determinar si esta asociacion
ec calical
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Meta-Analysis > rit Rev Food Sci Nutr, 2022:62(5%:1308-1316
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COV'D |9 Y VlTAM | NA D Vitamin D deficiency aggravates COVID-19:

systematic review and meta-analysis

Mart e Perelta ', Allaldo Dantas Damascena Layvila Mirella Galvio Azevedo

Metaanalisis de estudios observacionales que midieron la vitamina D

Metodologia ~ _ _
sérica en sujetos adultos y ancianos con COVID-19

La deficiencia de vitamina D no se asocié con una mayor probabilidad de
infeccion por COVID-19 (OR = 1. 35; IC 95% = 0,80-1,88)
Los casos graves de COVID-19 presentan un 64% (OR = 1,64; IC 95% = 1,30-

REEWIELEE 2,09) mas de deficiencia de vitamina D en comparacion con los casos leves.
Aumento la hospitalizacion (OR = 1,81, IC 95% = 1,41-2,21) y la mortalidad
por COVID-19 (OR =1,82, IC 95% = 1,06-2,58)

-, El déficit de Vitamina D no se asocié con unamayor probabilidad de

Conclusion

infeccion pero si con mayor gravedad, hospitalizacion y mortalidad
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Review > MeadJ Aust. 2019 Nov;211(10):468-473. doi: 10.5694/mja2.50393. Epub 2019 Nov 3

Controversies in medicine: the role of calcium and
vitamin D supplements in adults

lan R Reid 1, Mark J Bolland !

» Se utiliza de forma habitual suplementos de calcio y/o vitamina D para el
prevencion y tratamiento de la osteoporosis

* Los ensayos muestran que la vitamina D aumenta la densidad 6sea durante el invierno
los suplementos estan mejor dirigidos segun el estado clinico a las personas mayores
fragiles y posiblemente a las personas con piel oscura que viven en latitudes mas altas.

» Los farmacos antirresortivos parenterales pueden causar hipocalcemia en caso de
deficiencia grave de vitamina D (< 25 nmol/L), por lo que se debe corregido antes del
tratamiento.

* Los ensayos clinicos no han demostrado los beneficios de la vitamina D en aspectos
extraesqueléticos



Review > MedJ Aust. 2019 Nov;211(10):468-473. doi: 10.5694/mja2.50393. Epub 2019 Nov 3

Controversies in medicine: the role of calcium and
vitamin D supplements in adults

lan R Reid ', Mark J Bolland !

* No se necesitan suplementos de calcio en individuos sanos

* Los suplementos de calcio causan estreiiimiento, distension abdominal y problemas renales
( nefrocalcinosis)

* Dosis altas ( >4000 Ul/ dia) se podrian asociar a un aumento de caidas y fracturas

‘ CONCLUSION \

La evidencia actual o apoya el uso de estos suplementos en adultos sanos




Recommendations Make a Change

4 ChOWO-Sil}g . Resources for clinicians by Choose implementation REVISION AGOSTO 2022
CA N A D A Call'lsa%g health specialty options for your sector

o Don’t perform population based screening for 25-0H-Vitamin D deficiency.

La deficiencia de vitamina D es comun en muchas poblaciones:
O Latitudes mas altas, meses de invierno y en exposicion solar limitada.

O Los suplementos de vitamina D y una mayor exposicion al sol de verano son suficientes para la
mayoria de los pacientes sanos.

O Las pruebas de laboratorio son apropiadas en pacientes de mayor riesgo (osteoporosis,
enfermedad renal cronica, malabsorcién, infecciones).

U N N

Prevalencia variable por No necesario pruebas y/o
region geografica/clima tto en pacientes sanos




COVID-19 rapid guideline: vitamin D
REINO UNIDO PISE

NICE guideline [NG187] Published: 17 December 2020 | Last updated: 14 July 2022

Los adultos, jévenes y nifios > 4 afios deben considerar tomar un suplemento diario que
contenga 10 microgramos de vitamina D durante todo el afio:

O Poca o ninguna exposicion a la luz solar ( mayor parte del tiempo en interiores)
0 Uso de ropa que cubre la mayor parte de su piel , incluso cuando estan al aire libre

O Piel oscura (africano, africano-caribefio o del sur de Asia), porque es posible que no
produzcan suficiente vitamina D a partir de la luz solar.

. En adultos-jovenes y nifios > 4 afios solo se recomienda
CONCLUSION |:> Jovenes y 01 .
suplementacion si poca o nula exposicion solar o piel

oscura




RECOMMENDATIONS

The Royal College of Pathologists of Australasia

AUSTRALIA

REVISION: 30 MARZO 2022

U Gran variabilidad poblacional

U Lainsuficienciade vitamina D se asocia con vida sedentaria , obesidad y/o exposicion
reducida a laluz solar( ancianos, obesidad, enfermos, institucionalizados, raza negra)

) 4 A4

Indicado medicion de niveles Se desaconseja cribado en
en poblacion de riesgo poblacion general



EEUU '

Vitamin L Deficiaency In Adults: Screaning

Para adultos asintomaticos que viven en la comunidad y que no estan embarazadas el
USPSTF encontré que la evidencia es insuficiente para evaluar el balance de beneficios
y dafios de la deteccidn de la deficiencia de vitamina D.

Se necesita mas investigacion para determinar si los niveles séricos totales de 25(0OH)D
son la mejor medida de la deficiencia de vitamina D y si la mejor medida de la deficiencia
de vitamina D varia segun los subgrupos definidos por raza, etnia o sexo.



Revista Clinica
Espanola

v. o inovisr.an/roe

ESPANA

EDITORIAL

¢Es una quimera corregir la deficiencia de vitamina D )
en la poblacién sana espafnola? =

Is it an illusion to correct vitamin D deficiency in the healthy Spanish
population?

A pesar de gque existe consenso al momento de considerar que la medicion de los niveles de
25(OH)D refleja el estatus corporal de vitamina D, no se ha establecido cudl es el mejor
biomarcador que refleje la suficiencia de esta vitaminay su funcién, ni tampoco cual es la
técnica mas precisa para su adecuada cuantificacion.

La definicion de concentraciones optimas de 25(0OH)D sigue siendo un tema controvertido.

Tomando como corte el déficit en <20% , en Espafa

> 65 afios |:> 80- 100%

< 65 anos 40%




CONCLUSIONES

O Las recomendaciones de las guias de practica clinica se deberan reconsiderar las
indicaciones terapéuticas de la vitamina D

O Se necesita mas investigaciéon para determinar si los niveles séricos totales de 25(0OH)D
son la mejor medida de la deficiencia de vitamina D y si la mejor medida de la deficiencia de
vitamina D varia segun los subgrupos definidos por raza, etnia o sexo.

0 Los ensayos clinicos no han demostrado los beneficios de la vitamina D en aspectos
extraesqueléticos

0 No hay estudios que recomienden el uso de suplementos en poblacion sana
O La principal indicacion del uso de suplementos : nifios, ancianos/personas fragiles

U La obesidad parace tener un papel importante en la deficiencia
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