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1. Resumen

En la provincia de Neuquén las solicitudes de 25-hidroxivitamina D se duplican cada afio,” una tendencia
también descripta en otros sistemas de salud del pais.”® Ese crecimiento no se acompafia de datos que
muestren un aumento de la enfermedad ésea metabdlica ni de evidencia nueva que justifique el rastreo.
23172024 pefleja, en cambio, una prueba que se extendid a personas sanas y que, en su mayoria, se solicita
fuera de indicacion. *®

Esto tiene un elevado costo en reactivos, extracciones y tiempo de consulta, pero ademas hay un problema
clinico de fondo. Cuando el analisis se pide sin indicacidn, el resultado suele leerse contra un umbral de 30
ng/ml que ya no tiene respaldo. 2 Un valor por debajo de esa cifra se interpreta como deficiencia y se trata,
muchas veces con dosis de carga, sin control de calcemia ni de calciuria y sin fecha de finalizacion. El rifidn es el
primer érgano expuesto a esa conducta: posibilidad de hipercalciuria, litiasis calcica y nefrocalcinosis, ademas
de hipercalcemia y calcificaciéon extradsea. En el extremo, la intoxicacién puede causar insuficiencia renal
aguda.’*™

Puntos centrales de la revision:

1. El punto de corte de 30 ng/ml no tiene sustento. El Institute of Medicine establecié que un nivel de 20
ng/ml o mas cubre el requerimiento del 97,5 % de la poblacién sana.' Entre 12 y 20 ng/ml la mayoria
mantiene su salud ésea. La deficiencia empieza por debajo de 12 ng/ml. La Endocrine Society
abandond en 2024 el umbral de suficiencia de 30 ng/ml.2

2. Ninguna guia vigente recomienda el rastreo en poblacién sana. La USPSTF sostiene que la evidencia es
insuficiente.® La Endocrine Society sugiere en contra del dosaje de rutina en todas las poblaciones que
evalud, incluidas embarazadas, personas con obesidad y personas de piel oscura.? NICE y CONETEC

coinciden.t’?°

3. Suplementar a personas no seleccionadas por un factor de riesgo o un contexto clinico que lo
justifique no aporta beneficio. Los ensayos de mayor tamafio no mostraron reduccion de la
mortalidad, las fracturas, las caidas, la diabetes, los eventos cardiovasculares ni el cancer, >*7* y el

andlisis de fracturas del estudio VITAL tampoco encontré efecto.”

4. Suplementar tampoco es inocuo. En los ensayos de largo plazo, la vitamina D aumentd la incidencia de
hipercalcemia, con una tendencia a mayor hipercalciuria.*> En el Women's Health Initiative, la
combinacion de calcio y vitamina D se asocid a mas litiasis renal. * Las megadosis intermitentes
tampoco resultaron seguras: una dosis anual de 500.000 Ul se asocié a aumento las caidas y las
fracturas,® y una dosis mensual de 60.000 Ul aumentd las caidas. ° Las dosis diarias altas, lejos de
proteger el hueso, se asociaron a pérdida de densidad mineral dsea.’® En el extremo, concentraciones
superiores a 150 ng/ml se consideran compatibles con intoxicacién.

5. Difundir recomendaciones es importante pero no alcanza. Lo que cambia el habito de solicitud son las
medidas que modifican el entorno de decisién: sacar la determinacién de los perfiles preconfigurados,
exigir indicacion en la orden, bloquear la repeticion dentro de los doce meses, etc.

2. Perfil de seguridad de la suplementacion con vitamina D
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El argumento habitual para no restringir el pedido ni la prescripcién es que la vitamina D no hace dafio. La
evidencia disponible desmiente este supuesto:

2.1. Hipercalciuria y litiasis calcica

La vitamina D, y sobre todo el calcitriol, aumenta la absorcidn intestinal de calcio. La excrecién urinaria de
calcio sigue de cerca a la absorcién digestiva. El aumento de la calciuria es entonces un efecto esperable del
farmaco, no un evento raro.**

El metaanalisis de Malihi reunié 48 ensayos aleatorizados de larga duracién y 19.833 participantes.'? Encontré
aumento significativo de hipercalcemia y de hipercalciuria. La hipercalciuria aumenté un 64 %, sin relacidon con
la dosis. La litiasis informada no aumento, e incluso mostré una tendencia no significativa a menos calculos en
la rama vitamina D, pero sélo nueve ensayos midieron ese desenlace y el poder era insuficiente.? En el
Women's Health Initiative, la rama que combiné calcio 1.000 mg con vitamina D 400 Ul si registré mas calculos
renales que placebo.*

En pacientes con hipercalciuria y/o con antecedentes de litiasis renal, la suplementacién con vitamina D
aumenta el riesgo de formacién de litos urinarios o de recurrencia.'*

2.2. Hipercalcemia, nefrocalcinosis y calcificacion extradsea

La hipercalcemia sostenida produce vasoconstriccidn de la arteriola aferente, diabetes insipida nefrogénica con
poliuria y polidipsia, deplecién de volumen y caida del filtrado glomerular. Si ademas hay hiperfosfatemia, el
producto calcio-fésforo se eleva. Eso favorece el depdsito de sales de calcio en el intersticio renal, la médula

tubular, la pared vascular, el miocardio y otros tejidos blandos.****

La nefrocalcinosis que resulta puede ser irreversible. Deja secuela funcional incluso después de normalizada la
calcemia. Este tipo de lesién importa en la practica, porque avanza en silencio hasta que aparece en los
estudios de imagen o se manifiesta con un filtrado glomerular ya deteriorado.

2.3. Efectos esqueléticos paradojicos

Las megadosis intermitentes de vitamina D se adoptaron para mejorar la adherencia pero produjeron el efecto
contrario al buscado. Una dosis anual de 500.000 Ul en mujeres mayores aumenté caidas y fracturas frente a
placebo.? Un esquema mensual de dosis alta aument? las caidas.’

Con dosificacion diaria pasa algo parecido. La comparacién de 400, 4.000 y 10.000 Ul durante tres afios mostrd
pérdida de densidad mineral 6sea radial y tibial creciente con la dosis.'® La vitamina D en dosis suprafisioldgicas
se comporta como lo que es, una hormona. Su exceso tiene consecuencias dseas propias.

2.4. Intoxicacion por vitamina D

Lo que sigue se apoya en el capitulo de toxicos especificos de Nogué Xarau y colaboradores, edicién 2024,
complementado con la evidencia clinica ya citada.”

Principios activos y dosis toxica

El grupo incluye colecalciferol, ergocalciferol, alfacalcidiol, calcifediol y calcitriol. Se usan en la prevencién del
raquitismo, la osteomalacia y la osteoporosis, en el tratamiento del hipoparatiroidismo y como componente de
asociaciones vitaminicas. Se considera dosis toxica el consumo prolongado de mds de 50.000 Ul por dia, con
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amplia variabilidad individual segin la edad y el cuadro de base. La intoxicacidon aguda por una toma Unica es
excepcional. El problema real es la acumulacién crénica.”

Esto tiene una implicancia directa sobre cémo se prescribe. Las presentaciones de alta dosis y los esquemas de
carga semanal o mensual acercan al paciente a ese rango mucho mas rapido que la suplementacién diaria. El
riesgo aumenta cuando la indicacién no tiene fecha de corte, cuando el paciente suma un suplemento de venta
libre o cuando ademas recibe un anélogo activo.™®

Manifestaciones clinicas

Los sintomas derivan de la hipercalcemia y la hiperfosfatemia secundarias. Son inespecificos. Por eso el
diagndstico suele demorarse.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la intoxicacién por vitamina D"

Sistema Manifestaciones

Generales Astenia, pérdida de peso, fatiga.

Renales Poliuria y polidipsia por diabetes insipida nefrogénica; deshidratacién; insuficiencia
renal aguda; nefrocalcinosis y depdsitos de calcio en tejidos blandos en la intoxicacién
crénica.

Digestivas Anorexia, nauseas, vémitos, estrefiimiento o diarrea.

Neuroldgicas y Cefalea, ansiedad, debilidad muscular de predominio proximal, hiporreflexia,

musculares disminucién del nivel de conciencia, convulsiones.

Cardiovasculares Hipertension arterial; alteraciones electrocardiograficas con acortamiento del QT y
aplanamiento del segmento ST; bradicardia, bloqueos, extrasistoles y arritmias
ventriculares en funcién de la magnitud de la hipercalcemia y de la rapidez de su
instauracion.

Diagnéstico bioquimico

La determinacion de 25-hidroxivitamina D no suele estar disponible con caracter urgente. Tampoco hace falta
que lo esté. Se consideran diagndsticas de intoxicacidn las concentraciones mayores de 150 ng/ml.*

En la urgencia el diagndstico se hace de manera indirecta:®
e Calcio sérico superior a 10,5 mg/dl (o calcio idnico superior a 5,2 mg/dl; 1,30 mmol/I).
e Hiperfosfatemia, con fésforo superior a 3,9 mg/dl.
e Hipercalciuria, con excrecién superior a 4 mg/kg por dia.

La fraccidn fisiolégicamente activa es el calcio idnico. Conviene medirlo en lugar del calcio total, sobre todo si
hay alteraciones de la albumina. El estudio se completa con hemograma, bioquimica con perfil renal,
ionograma con calcio, fésforo y magnesio, proteinas totales, gasometria venosa, orina bdsica y
electrocardiograma.®

Tratamiento

El tratamiento es de soporte. Tiene dos ejes: corregir el volumen extracelular y bajar la calcemia.
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Tabla 2. Esquema terapéutico de la hipercalcemia por vitamina D*

Medida Contenido

Soporte inicial Colocar via periférica, monitorizacion del ritmo cardiaco, control de la presién arterial,
la frecuencia respiratoria y la diuresis. Carbdn activado sélo si se trata de una ingesta
reciente, de menos de dos horas, y en dosis y con precauciones habituales.

Hidratacion salina Suero salino isotdnico al 0,9 % a ritmo inicial de 300 a 500 ml/h, con reduccién
posterior a 100 a 200 ml/h; el objetivo es un balance positivo de al menos 2 litros en
las primeras 24 horas y una diuresis mantenida de aproximadamente 3 ml/kg/h.
Monitorizacion del balance hidrico y de sodio, potasio, calcio y magnesio cada 6 a 12
horas. Aporte de potasio de aproximadamente 10 mEq por litro, salvo oliguria o
insuficiencia renal grave.

Diuréticos de asa Furosemida Uunicamente después de corregida la deshidratacidn, ante signos de
sobrecarga de volumen. Su uso precoz agrava la deplecién y empeora la
hipercalcemia.

Corticoides Especialmente eficaces en la hipercalcemia por vitamina D, dado que inhiben la
resorcion ésea y la absorcién intestinal de calcio. Hidrocortisona o metilprednisolona
por via intravenosa segun los esquemas de referencia.

Calcitonina En hipercalcemia grave, 4 Ul/kg cada 12 horas por via subcutédnea o intramuscular.
Efecto rdpido pero limitado en el tiempo por taquifilaxia.

Bisfosfonatos Acido zoledrénico o pamidronato en casos seleccionados, con precaucion en
insuficiencia renal.

Medidas de la Suspensién inmediata del suplemento y de cualquier analogo activo, dieta pobre en
intoxicacion crénica calcio, revision de todas las fuentes incluidas las de venta libre.

2.5. Poblacidn pediatrica

La poblacién pediatrica merece un parrafo aparte. El margen entre la dosis profilactica y la dosis téxica es
estrecho en términos absolutos. El error de dosificacion con presentaciones en gotas es un mecanismo de
intoxicacién bien documentado. La bibliografia describe el caso de un lactante de menos de dos meses
atendido por sobredosificacién no intencionada, con rechazo del alimento, irritabilidad, pérdida ponderal,
hipertensiéon arterial e hipercalcemia grave. Requirid hiperhidratacion, furosemida y corticoides, y quedd con
nefrocalcinosis bilateral en el seguimiento.”” La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) notifico casos graves de hipercalcemia por sobredosificacion, con colecalciferol en nifios y calcifediol
en adultos. Los atribuyd a errores de prescripcion, dispensacion o administracién, incluido el uso pediatrico de
presentaciones autorizadas sélo para adultos y la confusion entre pautas diarias y semanales.*®

Toda indicacién pediatrica debe expresarse en unidades internacionales por dia y no en nimero de gotas. Debe
acompafiarse de una explicacion al cuidador sobre el dispositivo dosificador de la presentacidén que se entrega.

3. Consideraciones nefrologicas especificas

En la enfermedad renal crénica avanzada el dosaje forma parte de la evaluacién de la alteracién mineral y ésea.
No es rastreo. La deficiencia se corrige con las mismas estrategias que en la poblacién general. Eso debe
distinguirse del uso de analogos activos como calcitriol, paricalcitol o alfacalcidiol, indicados para el
hiperparatiroidismo secundario y con mucho mayor riesgo de hipercalcemia e hiperfosfatemia.

Corresponde distinguir el precursor nutricional del metabolito activo. El colecalciferol requiere hidroxilacidon
hepatica y renal, y su conversidn a calcitriol esta regulada por la 1-alfa-hidroxilasa segin PTH, fésforo y FGF23.
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Los andlogos activos no dependen de esa regulacién y ejercen su efecto sin retroalimentacién. La
administracion simultdanea de ambos, o la continuacién del analogo activo una vez resuelta la indicacion que lo
motivd, constituye un mecanismo directo de hipercalcemia e hiperfosfatemia.

En el paciente con litiasis renal no debe suplementarse sin una evaluacién metabdlica apropiada.'*

4. ¢{Cuando un valor de vitamina D es normal y cuando no?

4.1. De dénde salié el umbral de 30 ng/ml

En 2011, el Instituto de Medicina de EE. UU. (IOM) establecio los valores de referencia para la vitamina D. No
los obtuvo del promedio que presenta la poblacién, sino de un razonamiento en dos pasos: primero, la relacion
entre la concentracion sérica de 25(0OH)D y la salud &sea; después, la ingesta necesaria para alcanzar esa
concentracion, asumiendo una exposicidén solar minima. La salud ésea fue el Unico desenlace con evidencia
suficiente para fijar requerimientos, evaluada a través de la absorcién de calcio, el contenido y la densidad
mineral dsea, el riesgo de fracturas y el raquitismo u osteomalacia. Para los desenlaces extraesqueléticos, la
evidencia resultd inconsistente.’

La 25(0OH)D sérica funciona en ese esquema como un marcador de exposicion: refleja de manera conjunta la
sintesis cutanea y la ingesta, sea por alimentos, productos fortificados o suplementos.' Esa concentracién cubre
el requerimiento del 97,5 % de la poblacién sana.! Es decir, 20 ng/ml es el extremo superior del requerimiento
poblacional y no un piso de normalidad individual. Con 16 ng/ml, alrededor de la mitad de las personas cubre
su requerimiento, y la proporcién aumenta a medida que el valor se acerca a 20 ng/ml.

Ese mismo afio, la Endocrine Society publicé una guia dirigida a pacientes con riesgo de deficiencia, que ubicé
la suficiencia en 30 ng/ml a partir de datos de absorcién de calcio y supresién de PTH ?* Ese umbral pasé a los
informes de laboratorio y, con ellos, a la poblacidn general. Con ese corte, buena parte de las personas sanas
queda clasificada como insuficiente. '8

La guia de 2024 de la misma sociedad abandond esas categorias. Concluyé que los ensayos no permiten
establecer un umbral de 25(0OH)D que identifique a quiénes se benefician de la suplementacion y sugiere en
contra del dosaje de rutina en adultos sanos.

Tabla 3. Interpretacion de las concentraciones séricas de 25(0H) vitamina D**°
25(0OH)D (ng/ml) | Categoria Interpretacion y conducta
<12 Deficiencia Unico umbral con significado clinico establecido. Riesgo de

osteomalacia/raquitismo, en especial si se asocia a fosfatasa alcalina
elevada, hipocalcemia, hipofosfatemia o PTH elevada. Justifica
evaluacidn y tratamiento.

12-20 Adecuado para la mayoria Rango en el que la mayoria de las personas mantiene su salud dsea.
No constituye por si mismo indicacidn de tratamiento en el sujeto
asintomatico.

=20 Adecuado Cubre el requerimiento del 97,5 % de la poblacién sana. No requiere
intervencion.

30-100 Sin categoria clinica El umbral de 30 ng/ml, de uso extendido en informes de laboratorio,
carece de respaldo actual. No debe utilizarse para definir insuficiencia.

> 100 Supraterapéutico Sin beneficio adicional demostrado. Requiere revisar la prescripcion y
evaluar calcemia y calciuria.

> 150 Rango de intoxicaciéon Concentracion considerada diagndstica de intoxicacion por vitamina
D. Requiere evaluacién clinica y bioquimica urgente.

El umbral de 150 ng/ml para intoxicacion corresponde a la referencia toxicoldgica detallada en la seccién 2.4.%° La conversién
aproximada es 1 ng/ml = 2,5 nmol/I.

6
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4.2. {Qué consecuencias tiene rotular a alguien como deficiente?

Rotular a un paciente como deficiente de vitamina D instala la idea de un trastorno que hay que corregir,
habilita la prescripcidn crénica y desencadena controles de seguimiento que multiplican
desproporcionadamente el gasto sanitario. Si no hay beneficio clinico que compense todo eso, la etiqueta en si
misma ya genera un dafio potencial.

5. éPedir el dosaje en personas sanas mejora su salud?

Para que un rastreo poblacional se justifique hacen falta tres condiciones: un umbral que identifique a quienes
van a beneficiarse, una intervencidon que mejore desenlaces relevantes y un balance favorable entre beneficios
y dafos. La vitamina D no cumple ninguna de las tres.

La USPSTF concluyd que la evidencia es insuficiente para evaluar ese balance en adultos asintomaticos.? La
guia de 2024 de la Endocrine Society sugiere en contra del dosaje de rutina en todas las poblaciones que

evalud.” El informe de la CONETEC y el resumen clinico de NICE llegan a la misma conclusién. *’?°

A esto se suma un problema analitico. No hay acuerdo sobre el punto de corte, y la variabilidad entre métodos
y laboratorios es sustancial.> Un mismo suero puede quedar por encima o por debajo del umbral segin dénde
se procese. Cuando la decisién clinica se apoya en un umbral sin respaldo y en un ensayo variable, los dos
errores pueden sumarse.

6. ¢Suplementar los valores bajos trae beneficios?
En poblacién no seleccionada, los ensayos de mayor tamafio contestan que no.

o VITAL asignd al azar a mas de 25.000 adultos a colecalciferol 2.000 Ul diarias o placebo. En el estudio de
salud 6sea se confirmaron 1.991 fracturas en 1.551 participantes, con seguimiento mediano de 5,3
afios. No hubo reduccion de fracturas totales, no vertebrales ni de cadera. Tampoco de fracturas
osteopordticas mayores, de muieca o de pelvis. El resultado no cambid seglin el nivel basal de
vitamina D.*

® D-Health, de base poblacional y con dosis mensual, no redujo la mortalidad ni la tasa de fracturas
totales.>®

e DO-HEALTH no encontrd beneficio de 2.000 Ul diarias sobre fracturas no vertebrales, caidas, deterioro
funcional ni fragilidad.”*

® Las revisiones sistematicas no muestran efecto consistente sobre mortalidad, eventos cardiovasculares,

céncer, diabetes ni caidas, aun en personas con niveles basales bajos.>**"’

La Tabla 4 reproduce la sintesis de desenlaces del Boletin del Comité de Biotecnologia,' elaborada a partir de la
revision sistematica de la USPSTF.2

Tabla 4. Suplementacién con vitamina D en adultos con niveles séricos bajos: asociacién con desenlaces clinicos>*

Desenlace Ensayos (participantes) Medida de asociacion (IC 95 %)
Mortalidad 8 (n =2.006) RRA0,3% (-0,6a1,1)

Caidas 6 (n=2.633) RRA -4,3% (-11,6 a 2,9)
Fracturas 6 (n=2.186) RRA-0,3%(-2,1a1,6)
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Desenlace Ensayos (participantes) Medida de asociacion (IC 95 %)
Diabetes 5(n=3.356) RRA0,1%(-1,3a1,6)
Enfermedad cardiovascular 1(n=1.270) HR 1,00 (0,74 a 1,35)
Enfermedad cardiovascular 1 (n=2.000) HR 1,09 (0,68 a 1,76)

Cancer invasivo 1 (n=2.000) HR 0,97 (0,68 a 1,39)

Cancer invasivo 1(n=1.270) HR 1,01 (0,65 a 1,58)

Existe evidencia discordante previa a los ensayos de gran tamafio. Un metaanalisis de 42 ensayos aleatorizados
comunicé en 2013 una reduccién de la mortalidad global con seguimientos mayores de tres afios, con un RR de
0,94 (IC 95 % 0,90-0,98).”" El hallazgo no modifica la conclusién: el beneficio se restringié al subgrupo con
concentracion basal inferior a 20 ng/ml (RR 0,93; IC 95 % 0,89-0,98) y desaparecid en quienes partian de
valores adecuados (RR 0,96; IC 95 % 0,89—-1,03), asi como con dosis diarias superiores a 800 Ul. La comparacién
de vitamina D sola contra placebo tampoco alcanzé significacion (RR 0,93; IC 95 % 0,86-1,00). Aun el
metaanalisis mas favorable a la suplementacién ubica el eventual beneficio por debajo de 20 ng/ml, y no
respalda el rastreo poblacional.

7. Magnitud del problema: patréon de uso habitual

7.1. Contexto internacional

El dosaje de 25(0OH)D es uno de los ejemplos mejor documentados de expansion de una prueba diagndstica sin
evidencia de beneficio. La secuencia fue la siguiente: estudios observacionales asociaron niveles bajos con
desenlaces de todo tipo —mortalidad, cdncer, enfermedad cardiovascular, diabetes, depresién, infecciones,
esclerosis multiple—. De esas asociaciones se derivd la hipdtesis de que corregir el nivel corregiria el riesgo. La

hipdtesis se puso a prueba en ensayos aleatorizados de gran tamafio y no se confirmé.>***

La discordancia entre los estudios observacionales y los ensayos aleatorizados admite dos explicaciones, que
probablemente actiden en conjunto.

La primera es la causalidad inversa. Un nivel bajo de 25(0OH)D no precede necesariamente a la enfermedad: con
frecuencia es su consecuencia. La enfermedad crénica reduce la movilidad y la exposicidon solar, deteriora el
estado nutricional y altera el metabolismo de la vitamina D. El nivel bajo aparece entonces como resultado del
cuadro y no como su causa.

La segunda es la confusién residual. La concentracion de 25(OH)D funciona como marcador indirecto de
exposicion solar, actividad fisica al aire libre, adiposidad y estado nutricional. Todas esas variables se asocian de
manera independiente con los desenlaces estudiados.

7.2. Situacion provincial

El relevamiento del Comité documenta que en Neuquén las solicitudes se duplican de forma anual.”® Se
describe un patrén equivalente en el sistema privado argentino, con una mayoria de determinaciones hechas
fuera de indicacién.*®
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8. Indicaciones recomendadas de dosaje de 25(0OH)D

El objetivo es dirigir la indicacién del dosaje de vitamina D a las situaciones en las que el resultado modifica la
conducta clinica. Se propone la siguiente lista como criterio de aceptacién de la solicitud.

Tabla 5. Lista de indicaciones aceptadas’****’

Situacion clinica Fundamento
Sospecha de enfermedad dsea Osteomalacia, raquitismo, fracturas por fragilidad ante traumatismo de baja
metabdlica energia, dolor 6seo con fosfatasa alcalina elevada. El resultado define

diagndstico y tratamiento.

Sindromes de malabsorcion Enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, insuficiencia
pancredtica exocrina, cirugia bariatrica, enfermedad hepatica crénica
colestasica. La absorcidn de una vitamina liposoluble estd comprometida y
la deficiencia real es frecuente.

Alteraciones del metabolismo Hipocalcemia, hipofosfatemia, hipercalcemia en estudio, elevacién de PTH,
fosfocalcico hipoparatiroidismo, sospecha de raquitismo hipofosfatémico.

Enfermedad renal crénica avanzada | Estadios G4 y G5, en dialisis y en el postrasplante, en el marco de la
evaluacién de la alteracion mineral y 6sea asociada.

Litiasis calcica recurrente o Como parte del estudio metabdlico completo, junto con calciuria de 24
hipercalciuria en estudio horas, PTH y calcio iénico; nunca de manera aislada.

Tratamiento con farmacos que Anticonvulsivantes inductores enzimaticos, glucocorticoides en dosis altas y
alteran el metabolismo de la de manera prolongada, antirretrovirales, antifingicos azélicos.

vitamina D

Sospecha de intoxicacion por Hipercalcemia con hiperfosfatemia en paciente que recibe suplementos o
vitamina D analogos, o exposicidon documentada a dosis elevadas.

Fuera de estas situaciones el dosaje no estd indicado.

Es importante destacar los tres escenarios donde se concentra el pedido sin indicacion: el control de salud del
adulto asintomatico, el control prenatal de la embarazada sin patologia asociada y el control de la persona
mayor sin enfermedad dsea documentada.

Cuando la indicacién es vdlida, la determinacidén no debe repetirse mas de una vez por afo. La excepcién
requiere un cambio clinico explicito.

9. Estrategia propuesta para la regulacion del dosaje de vitamina D

La estrategia se orienta a modificar las condiciones en las que se solicita el estudio: de qué manera se accede a
la determinacién, qué datos exige la orden y qué informaciéon devuelve el informe de laboratorio.

9.1. Retirar la determinacion de todos los perfiles preconfigurados

Retirar la vitamina D de todo perfil o paquete preconfigurado: control de salud, perfil prenatal, perfil de la
persona mayor, perfil de climaterio, perfil reumatoldgico, perfil metabdlico. Pedirla debe exigir una accion
deliberada y separada.
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9.2. Requisito de indicacion explicita en la orden

Condicionar el procesamiento de la muestra a que la orden consigne una de las indicaciones de la Tabla 5.

9.3. Bloqueo de la repeticidon dentro de los doce meses

Incorporar al sistema del laboratorio una regla que rechace automaticamente toda solicitud con una
determinacion registrada en los doce meses previos, salvo justificacion explicita.

9.4. Comentario interpretativo automatico en el informe

Se ha recomendado modificar el informe en dos aspectos. Primero, eliminar el rango de referencia que
consigna 30 ng/ml como suficiencia y reemplazarlo por una categorizacion sugerida en la Tabla 3. Segundo,
incorporar un comentario interpretativo fijo, como el que se sugiere en el texto del Anexo I.

9.5. Difusidn y formacion

Se requiere ademds una difusién adecuada, sustentada en la mejor evidencia disponible. Comprende la

distribucién del Boletin Provincial*®

y de este documento a todos los efectores, la presentacion en ateneos de
clinica médica, atencion primaria, ginecologia y pediatria, material breve de sala de espera dirigido a pacientes,
y la articulacién con las sociedades cientificas provinciales, tanto del subsector publico como del privado, y con
las iniciativas nacionales sobre practicas de bajo valor o potencialmente perjudiciales segin el contexto de

aplicacion.'

10. Conclusion

El dosaje de 25-hidroxivitamina D en poblacidn sana es una intervencién diagndstica sin beneficio clinico
demostrado. >*172%%* Sy uso crece afio a afio y en su mayoria se realiza fuera de indicacién, **° con un consumo
de recursos que no se traduce en mejores resultados. Su principal riesgo esta en lo que desencadena: un
resultado interpretado contra un umbral sin respaldo conduce a suplementar a personas que no lo necesitan.
En poblacién no seleccionada, la suplementacién no mejora desenlaces clinicos relevantes.®*”*! En cambio, la
suplementacién prolongada se asocia a hipercalcemia vy litiasis renal. **** Las megadosis intermitentes se
asociaron a mas caidas®® y fracturas,® y las dosis diarias altas, a pérdida de densidad mineral 6sea.’’ En el

extremo, la acumulacién puede causar hipercalcemia grave, nefrocalcinosis e insuficiencia renal aguda.’**

10
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Anexo |l. Texto propuesto para el comentario interpretativo del informe de
laboratorio

Propuesta: que todo informe de 25-hidroxivitamina D emitido en efectores provinciales incluya, de manera
automatica, el siguiente texto:

< 12 ng/ml: deficiente.
> 20 ng/ml: adecuado para la mayoria de la poblacién sana.
> 150 ng/ml: rango compatible con intoxicacion.

Interpretacion: se considera deficiencia una concentracion inferior a 12 ng/ml. El rango de 12 a 20
ng/ml es adecuado para la mayoria de las personas y una concentracion igual o superior a 20
ng/ml cubre el requerimiento del 97,5 % de la poblacion sana. El umbral de 30 ng/ml no se utiliza
como criterio de suficiencia.

Excepto la concentracion inferior a 12 ng/ml, no existe un valor tinico normal para toda la
poblacion; su interpretacion depende del contexto clinico. En personas sanas y asintomdticas no se
recomienda el dosaje de 25-hidroxivitamina D ni la suplementacidn sistemdtica. La suplementacion
no indicada se asocia a hipercalciuria, litiasis renal, hipercalcemia y nefrocalcinosis. Si existe
indicacion, no debe repetirse la determinacion antes de los doce meses.

” «u

NOTA: Retirar del informe las categorias histéricas de “deficiencia”, “insuficiencia” y

“suficiencia”, derivadas del esquema que fijaba la suficiencia en 30 ng/ml.

Anexo Il. Contenido minimo de la solicitud
La orden de solicitud de dosaje de 25-hidroxivitamina D debe consignar:
1. Identificacion del paciente y del prescriptor.
2. Indicacion clinica o diagnéstico, seleccionada de la lista positiva de la Tabla 5.
3. Declaracion de determinacion previa: fecha del ultimo dosaje o consignacién de que no existe registro.

4. En caso de solicitud de repeticién dentro de los doce meses, justificacidn clinica escrita.

Anexo lll. Puntos clave para la comunicacion con el paciente

12
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Un valor de vitamina D dentro de los rangos habituales no requiere tratamiento, aunque el informe de
laboratorio lo marque como bajo respecto de un umbral de 30 ng/ml.

La vitamina D no previene el cdncer, el infarto, la diabetes ni las infecciones. Esa expectativa se estudid
en ensayos de gran tamafio y no se confirma.

Tomar mas no es mejor. En dosis altas aumenta el calcio en la orina y en la sangre, favorece los calculos
renales y puede depositar calcio en el rifién de forma irreversible.

Si toma un suplemento por su cuenta, incluido un multivitaminico, debe informarlo al médico.

Una exposicién solar breve y regular, junto con una alimentacién adecuada, cubre el requerimiento en
la mayoria de las personas.
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