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RESUMEN

La vitamina D es un tema de moda, proviene en un 80% su obstencion de la luz so-
lar. Los niveles de suficiencia de vitamina D varian segun la sociedad encuestada,
en Chile no los conocemos. Se ha asociado el deficit de vitamina D a multiples pa-
tologias, su rol en la patologia dsea esta claro. Es su rol extradseo el que cada dia
toma un rol importante, la literatura habla de asociaciones no de causalidad ni de
prevencion al tener niveles de vitamina D adecuados. Hay riesgo de intoxicacion
con niveles mayores a 80ng/ml de vitamina D, por lo que, no se debe sobretratar
y evitar dosis de cargas con niveles de deficit y no de insuficiencia.

SUMMARY

Vitamin D is a hot topic, probably 80% of its is received with sunlight. Vitamin D
sufficiency levels change according to the society surveyed, we don't know them
in Chile. Vitamin D deficiency has been associated with multiple pathologies, its
role in bone pathology is clear. It is its extraoseo role that every day takes an im-
portant role, although the literature speaks of associations not of causation or
prevention by having reduced vitamin D levels. There is a risk of intoxication with
levels greater than 80 ng/mlof vitamin D, therefore, do not over-treat and avoid
doses of loads with deficit levels and not insufficiency.

La Vitamina D, es un tema en boga, alin no agotado y
tal vez sobre tratado.

Es sabido que existe una doble fuente de obtenciodn:
cutanea (D3 o colecalciferol) y de la dieta (D2 o ergocal-
ciferol), teniendo ambas un efecto bioldgico idéntico. Un
sujeto sano, en ausencia de exposicién cutdnea al sol,
necesitaria una dieta de 400-600 Ul/dia.

Por otra parte, la exposicion solar necesaria es casual
de manos, brazos y cara tres veces a la semana, suficien-

te para personas sanas. Inclusive, con una exposicion
total con leve/eritema equivale a consumo de 10.000-
25000 Ul.

La obtencidn dietaria de vitamina D, es cerca del 20%
segln la literatura internacional, esta proviene de dife-
rentes alimentos (Tabla 1), siendo el aceite de bacalao
uno de los que mas tienen. En Chile, por ejemplo, es difi-
cil obtener vitamina D de alimentos, porque el salmon es
de cautiverio y tiene menos niveles de vitamina D.
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Tabla 1.
Alimentos ricos en Vitamina D
ALIMENTOS UI/RACI()N
Aceite de Higado de Bacalao (5ml) 1360
Salmon (100 gr) 360
Caballa (100gr) 345
Sardinas en aceite (100gr) 500
Atun en aceite (100gr) 238
Leche (250ml) 115-124
Jugo de naranja (240ml) 100
Yogur (1,5) 80
Margarina (5ml) 60
Cereales (250ml) 40
Huevos (uno) 25
Queso (28gr) 6-12

Hay factores personales y factores externos (Tabla 2)
hacen que la piel active por medio de Rayos UV (isome-
rizacion termal) la provitamina D en vitamina D3, la cual
es transportada por la proteina unida a vitamina D al
higado, donde 25 hidroxilasa la transforma a 25 hidroxi
vitamina D, la forma de reserva de esta vitamina (la que
se mide en el examen de laboratorio en la mayoria de los
ensayos, y reporta tanto 25 OH vitamina D2 como 25-
OH vitamina D3). Hay estudios de mas de dos décadas
gue ya evidenciaban como la proteccién solar no era un
impedimento para mantener valores en pacientes sanos
con valores normales de vitamina D, pero que, si hay fac-
tores mas importantes para este déficit como la edad, la
obesidad (al ser una vitamina liposoluble, a mayor adipo-
citos menos niveles de vitamina D)2

Tabla 2.
Factores que influyen en Niveles de Vitamina D
FACTORES PERSONALES | FACTORES EXTERNOS
Edad Clima
Sexo Contaminacién
Genética Altura del sol dependiente de:
Tipo de piel Latitud
Salud Estacion
Vestimenta Hora del dia
Proteccion solar
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El receptor de Vitamina D3 esta expresado en multi-
ples células, incluyendo osteoblastos, monocitos, linfoci-
tos T y B activados, etc, y en la mayoria de los 6rganos
como cerebro, corazdn, piel, génadas, prdostata, mamas e
intestino El cdmo el déficit de vitamina D interactia con
estos drganos es un area estudiada pero alin no acabada?.

La vitamina D tiene una absorcidn casi completa, que
es dependiente de bilis y circula unida a alfa globulinas,
con una vida media de 19 a 25 horas para Vitamina D,
19 dias para 25 OH vitamina D y 3 a 6 horas para 1,25
OH Vit D. Las acciones mediadas por vitamina D son casi
exclusivamente por calcitriol (por vias de mecanismos
gendmicos).

éQué niveles de vitamina D son adecuados?

Es una pregunta, sin responder aun y depende del
pais y la sociedad segun la que nos guiemos. Para los ho-
landeses, por ejemplo, valores menores a 12ng/ml habla
de insuficiencia y con valores mayores a 12 de suficien-
cia. La Sociedad de Endocrinologia Americana y europea
hablan de niveles de déficit con valores menores a 20ng/
ml y de insuficiencia con valores menores a 30. En Chile,
no hay valores establecidos, pero al parecer concorda-
mos con estas sociedades. Si cabe mencionar, que nive-
les mayores a 80 de vitamina D tienen alto riesgo de in-
toxicacidn, por lo tanto, tampoco debemos sobre tratar.

é¢Hay una Pandemia de déficit de vitamina D?

Varios trabajos publicados en que el déficit de vita-
mina D estda relacionado con multiples patologias y con
alteracién del Sistema autoinmune en general.

En la encuesta nacional de salud 2016-2017 se vio
que 16% de mujeres de 15 a 49 afios tenian valores me-
nores a 12ng/mL, y que, en los adultos mayores de 65
afios, esto llegaba a ser del 21,5%.

Las dosis recomendadas de vitamina D, dependeran
de si lo que se busca es beneficio esquelético o no es-
quelético.

Beneficio esquelético:

e 1a18afios: 400-600 Ul/dia
e 19a 50 afios: 600 Ul/dia

e >50 afios: 600-800 Ul/dia

Beneficio no esquelético:
e 1.000-2000 Ul/dia
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Que nos muestra la evidencia sobre los efectos de
vitamina D que son marcadores de estilo de vida y que
la insuficiencia y déficit estdan asociados a Aumento de
Riesgo de complicaciones cardiovasculares®. En cuanto a
HTA y vitamina D el estudio Daylight no muestra causa-
lidad entre déficit de vitamina D y pre hipertension ar-
terial e hipertensidn etapa | en un estudio randomizado
por 6 meses. En relacién a enfermedad cardiovascular un
estudio de Nueva Zelanda de mas de 5000 participan-
tes en que se aportdé Vit D 200.000U seguido de 100.000
mensuales por mediana de 3,3 afios, muestra que no
previene enfermedad cardiovascular®.

En relacidon a la Diabetes, estudio con mas de 2000
participantes pre diabéticos en que se asigné para pla-
cebo o vitamina D, no mostré reduccién en la progresién
aDM2 >3,

El estudio VITAL en relacién a Cancer y vitamina D
muestra que la suplementacién con vitamina D no baja la
incidencia de cancer invasivo ni muerte cardiovascular®.

El estudio Vital DKD muestra que la suplementacion
de Vitamina D mas omega en pacientes diabéticos, no
impide la progresion en falla renal’. Si en pacientes en
hemodialisis se ha visto que pacientes con déficit de vita-
mina D con incremento de mortalidad temprana, incluso
hay trabajos que evidencian vitamina D EV en estos pa-
cientes y que mejorarian la sobrevida®. Que incluso Pari-
calcitol reduce la albuminuria en paciente DM2, pero por
otra parte, en el ensayo PRIMO evidencian que no altera
la masa de VI o medicidn de disfuncién diastdlica®.

éPero qué es primero? ¢El déficit de vitamina D que
causa la enfermedad crénica o la enfermedad cronica
gue causa el déficit de vitamina D?

Porque Patologia crdnica se asocia a Déficit Vitami-
na D. Pero enfermedad crdnica lleva a disminucién de
actividad fisica, menos luz solar, menos produccion de
Vitamina D, alteracién en la dieta, disminuciéon de inges-
ta vitamina D, reduccion subclinica de la funcién renal,
aumentos subclinicos de FGF 23, cambios regulacion vi-
tamina D %,

Por otra parte, estd el riesgo de intoxicacién por vita-
mina D, cada vez estamos viendo mas, cuadros agudos
de hipercalcemia, compromiso estado general. Sindro-
me alcali leche.
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Por lo tanto, ¢a quienes vamos a tratar?

NO realizar screening de niveles de vitamina D a
pacientes sanos.

La mayoria de los trabajos muestran menores
valores en pacientes enfermos, pero no mejoran con
la suplementacién.

Riesgo de intoxicacién: anorexia, pérdida de peso,
poliuria, arritmias.

En mujeres postmenopdusicas se ha visto con carga
de suplementacién aumento de riesgo de fracturas.
Se sugiere: Cargar con Vitamina D 50.000 Ul a la
semana por 8 semanas con niveles de 25-OH Vit D
menores de 15.

Suplementar con valores entre 15 y 30. No olvidar
dosis de mantencioén.

Siempre asegurarse que se acompafie de calcio.
(Idealmente en la dieta, si no sustituirlo).
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