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La vitamina D es una hormona esteroidea, sintetizada
en la piel y activada en el higado y rifidn.

En los ultimos afos, se observa a nivel mundial un
aumento exponencial de la solicitud de dosaje de
vitamina D, en personas sanas. En Neuquén ha
ocurrido el mismo fenémeno: cada afio se duplican
las solicitudes. Sin embargo persisten algunas dudas:

1- ¢ Cuales son los niveles normales de vitamina D?
2- ¢Pedir el dosaje en personas sanas (incluidas
embarazadas), mejora la salud de las personas?
3- éSuplementar los valores bajos, trae beneficios?

1-éCuando se considera un valor normal o anormal
de vitamina D en sangre?

Los valores establecidos en base a estudios

poblacionales por la Academia Nacional de Medicina
de EE. UU son ampliamente aceptados como validos:
Considera un nivel sérico de 25-hidroxivitamina D de:

-Mayor o igual a 20 ng/ml (50 mmol/L). El 97,5% de
las personas sanas tienen adecuada su Vitamina D

-12 a 20 ng/ml (30 a 50 mmol/L) rango considerado
normal donde la mayoria de los pacientes mantienen
su salud osea.

-Menos de 12 ng/ml se consideran deficientes.
Incluso el Reino Unido es mas estricto y considera
deficientes a quienes tengan menos de 10 ng/ml

2- Pedir el dosaje en personas sanas (incluidas
embarazadas), mejora la salud de las personas?

No, hasta el momento no se ha encontrado evidencia
del beneficio del rastreo de vitamina D en personas
sanas (no mejora la mortalidad, fracturas, caidas,
diabetes, eventos cardiovasculares, cancer,
depresion, funcionamiento fisico e infecciones).

3- Suplementar los valores bajos, trae beneficios?

El tratamiento con vitamina D no se asocia con
resultados beneficiosos en salud evaluados hasta el
momento en revisiones sistematicas (ver tabla 1).

Tabla 1. Asociacién entre el tratamiento de suplementacidn con
vitamina Dy la incidencia de distintos desenlaces en la poblacidn
adulta con niveles séricos bajos vitamina D.

Desanlacas N ensayos (N Medidas de asociacion {IC
pariicipantes) 95 %)
Mortalidad 8 (n = 2006) RRA D3 (-0,6a1,1)
Caidas B (n = 2633) RAA -4,3 (-11,6a 2,3)
Fracturas 6 (n= 2186) RRA -0,3 (-2,1 a 1,6)
Diabetes 5 (n = 3356) RRA D1 (-1,3a18)
Enfermedad 1 {n=1270) HR 1,00 (0,74 a 1,35)
cardiovascular 1 (n = 2000) HR 1,09 (0,68 a 1,76)
Cancer 1 {n = 2000) HR 0,97 (0,68 a 1,39)
nvasive 1{n=1270) HR 1,01 (0,65 a 1,58)

é¢Cuando si puede tener sentido pedir dosaje de Vitamina D?

e Sospecha clinica de enfermedad ésea metabdlica
(osteomalacia, fracturas de baja energia).

¢ Sindromes de malabsorcidn, enfermedad celiaca, cirugia
bariatrica, enfermedad hepatica crénica.

¢ Alteraciones del metabolismo fosfocalcico (Hipocalcemia,
hipofosfatemia, entre otras).

¢ Enfermedad renal avanzada (Estadio Ill/IV)

Si existe algun justificativo para el dosaje de vitamina D, NO SE
DEBE SOLICITAR MAS DE UNA DETERMINACION POR ANO.

Guias basadas en evidencia de OMS, USPTF y Endocrinologia de
EEUU, NICE de Reino Unido, CONETEC de Argentina, Hospital
Italiano y otras iniciativas RECOMIENDAN EN CONTRA DE
DOSAR VITAMINA D EN POBLACION SANA.

Conocer el nivel plasmatico de vitamina D no significa que el
resultado vaya a cambiar algo en el paciente.

No esta claro qué significa clinicamente un valor bajo en alguien
sano y la evidencia no muestra que suplementar a partir de ese
resultado traiga un beneficio consistente. Rotular a un paciente
de tener una “deficiencia” trae consecuencias negativas si no
esta demostrado que se acompaiie de beneficios clinicos. En la
enorme mayoria de las personas sanas y asintomadticas, no se
justifica pedir el dosaje ni indicar suplemento de vitamina D.
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