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La vitamina D (VD) es fundamental para la salud dsea en todas las etapas de la vida por
su rol en la homeostasis del calcio y la prevencion del raguitismo, osteomalacia vy
osteoporosis.

La VD tambien participa en la regulacion de numerosos tejidos y organos a traves de lo
gue se conoce como acciones extraesqueléticas o no clasicas de la VD. Su deficiencia se
ha asocicdo a mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares (ECV); metabdlicas
(didbetes tipo | v I, sindrome metabdlico), infecciosas (TBC-respiratorias-virales-COVID-19),
enfermedades autoinmunes (AR-LES), algunos tipos de cdncer, trastornos
neurocognitivos, esclerosis multiple, preeclampsia y ovario poliquistico, entre otras.

La fuente natural de VD en el ser humano es la
sintesis de colecalciferol o vitamina D3 (VD3) en
la piel, por exposicién a la radiacion ultravioleta B
(UVB) del sol. Menos del 20 % de la VD proviene
de los alimentos: VD3 de pescados grasos,
huevos, lacteos (principalmente fortificados) vy la
vitamina D2 (VD2 o ergocalciferol) de origen
vegetal (hongos, por ejemplo). También puede
ingresar al organismo por suplementacion. La VD
que ingresa a la circulacion, por cualquiera de las
tres fuentes, es captada por el tejido graso, el
musculo y el higado.

En el higado sufre su primera metabolizacion a
25 hidroxi-vitamina D (250HD) que posteriormente
es hidroxilada por |la la hidroxilasa en rinon,
a 1.25 dihidroxi-vitamina D (1.25(0OH)2D) o
calcitriol, hormona activa para la homeostasis
del calcio.

La 1.25(OH)2D al unirse a su receptor nuclear
(VDR), estimula o inhibe la transcripcion génica.
La 250HD v la 1.25(0H)2D son metabolizados
por 24 hidroxilasa a compuestos inactivos que se
eliminan por el rinon. La VD madre (VD3 o VD2) v
los metabolitos de la VD circulan principalmente
- .' unidos a la proteina transportadora de VD
<11 (VDBPY.

Se ha comprobado una amplia distribucion del VDR vy las enzimas la y 24 hidroxilasas
en multiples celulas del organismo. La 2o50HD circulante puede ser sustrato en ellas
para la sintesis de 1.25(0OH)2D, bajo regulacion paracrina y autocring, unirse al VDR 'y
ejercer las acciones extraesqueleticas de la VD. Aproximadamente el 3 % del genoma'y
mas de 900 genes son regulados por la 1.25(0H)2D.

Los niveles circulantes de 250HD representan el estado nutricional de VD. El Instituto
de la Salud de EE. UU. establecid como deficiencia de VD los niveles inferiores a 20
ng/mil; otras sociedades cientificas y expertos coinciden en la definicion de deficiencia,
pero consideran insuficientes entre 20 y 30 ng/ml y deseables mayores de 30 ng/mil.
INncluso se sugieren niveles >40 ng/ml como optimos, para las acciones no cldsicas.

¢Qué VD elegimos para suplementar
en los diferentes escenarios? VD3

Para tratar, prevenir la deficiencia de VD y mantener los niveles 6ptimos de 250HD
para las acciones éseas y extraesqueléticas, el tratamiento de eleccion es la VD3. En |a
figura se presentan los esquemas sugeridos de VD para carga y mantenimiento. Se
sugiere duplicar o triplicar la dosis de VD en las situaciones especiales nombradas
(Figura D).

Esquemas de suplementacion VD3

PACIENTES CON DEFICIENCIA DE VD SITUACIONES ESPECIALES
Obesidad.
Anticonvulsivantes.
Ketoconazol.
Antirretrovirales.
Glucocorticoides.
Patologias malabsortivas.

CARGA O REPLECION \L

Mayores dosis X2-X3
\.

e dl \VELES OPTIMOS 250HD [ m

J

100.000U1/15-30 dias x 2-3 meses 100.000 Ul/cada 1-3 meses
2000-5000U1/ dia x 3 meses 1000-2000 Ul/ dia
50.000 Ul/ semana x 2 meses 50.000 Ul/mes

Figura 1. Adaptado de: Diagndstico, prevencioén y tratamiento de la hipovitaminosis D. Guia practica de la Federacién Argentina De Sociedades de Endocrinologia. Sanchez A, Oliveri
B, Mansur JL, Fradinger E. Revista Argentina de Endocrinologia 2013 50: 141-156.

La VD3 eslarecomendada, ya que la VDBP posee mayor afinidad por los metabolitos de
la VD3 que por los de VD2, confiriendo mayor vida media a 250HD3 comparada con la
250HD2 y mejor respuesta para las dosis intermitentes. Se han reportado niveles
mayores de 250HD luego de recibir VD3 que VD2. El ergocailciferol (VD2) se reserva
para individuos veganos y otros pacientes que se opongan a recibir colecalciferol o en
aquellos paises que sea la unica VD disponible.

¢ Cudndo indicar calcitriol solo o en combinaciéon con VD3?

El calcitriol no se utiliza para tratar o prevenir la deficiencia de D ni para mantener niveles
optimos de 250HD. Posee una angosta ventana terapéutica, por lo que su uso se debe
supervisar de cerca por el riesgo de hipercalciuria e hipercalcemia.

Estd indicado en situaciones especiales cuando la la hidroxilasa renal estd ausente o
disminuida: insuficiencia renal cronica (IRC), hipoparatiroidismo, enfermedades poco
frecuentes como seudohipoparatiroidismo y raguitismos seudodeficientes o resistentes
(raquitismo hipofosfatémico ligado al X o raquitismo resistente tipo I). Su uso, en general,
estd en manos de especialistas como nefrologos, endocrindlogos, etc.

Insuficiencia renal cronica

Guias como "Enfermedad Renal: Mejorando los Resultados Globales”
(Kidney disease improving global outcome: KDIGO, por sus siglas en
iNnglés) aconsejan seguimiento cercano de laboratorio a partir IRC
grado 3 (clearance creatinina (CICr) 59-30ml/min), gque incluya
calcemia, fosfatemia, parathormona (PTH) y 250HD. El calcitriol no
estd indicado en la prevencion de hiperparatiroidismo secundario
(HPT 2 °) en la IRC grado 3 y grado 4 (CICr 15-29ml/min). El calcitriol
o sus andlogos (alfacalcidiol, paricalcitol, doxecalciferol), conocidos
como VDRA (activadores de receptor VD) se reservan parad los casos
de HPT2 severo. En el paciente con IRC grado S (CICr <1Sml/min) que
comienza hemodidilisis, el uso de calcitriol o sus andlogos se sugiere en
combinacion con calcimimeticos como cinacalcet para alcanzar los
niveles de calcemiq, fosfatemia y PTH recomendados.

La deficiencia de VD se ha asociado a complicaciones de IRC (ECV, anemia, proteinuria,
progresion de IRC, etc.). Se aconseja tratamiento con VD3 si los pacientes tienen
deficiencia/insuficiencia VD a partir IRC grado 3, pacientes en hemodidilisis,
pretransplante y transplantados.

Hipoparatiroidismo

El tratamiento con calcitriol en dosis variable (0.25 a 4 g/ dia) y
suplementos de calcio es el tratamiento clasico para el
hipoparatiroidismo. Por la angosta ventana terapeutica, sumada a la
disminucion de la reabsorcion de calcio por niveles bajos de PTH, se
observa hipercalciuria gue debe controlarse de cerca. Si cursan con
deficiencia de VD se indica suplementacion con VD3 para garantizar
los efectos extraesqueléticos.

Otras presentaciones de VD y su posible indicacidon

En la enfermedad hepdtica puede utilizarse VD3, incluso en dosis mayores gue las
habituales, pero en casos severos con afectacion significativa de la 2ohidroxilacion
hepdtica puede indicarse calcidiol (calcifediol o 250HD), disponible en Europa. En
pacientes con malabsorcion severa, principalmente luego de cirugia baridtrica, se ha
indicado calcidiol oral o VD intramuscular.

Como conclusion, la VD3 seria la apropiada para la suplementacion de la poblacion
general y en la mayoria de las situaciones clinicas. El calcitriol se reserva para
pacientes con IRC con severo hiperparatiroidismo secundario y en hipoparatiroidismo
(ademds de raquitismos resistentes y pseudohipoparatiroidismo). Si tiene deficiencia
de VD se adiciona VD3S. El calcidiol podria utilizarse en enfermedad hepdtica vy
sindromes de malabsorcion severos. En este Ultimo podria ser util la VD parenteral.
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Escanee para mas informacion.

Para mayor informacion sobre esta publicacion y/o vitamina D de Asofarma, favor de enviar un correo a
informacionmedica@asofarma.com.mx. Para reportar un evento adverso a farmacovigilancia@asofarma.com.mx
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