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PREVENCION

El médico en su historia clinica o nota médica debe de sospechar documentar
probable deficiencia de vitamina D a los personas con:

. Dolores musculo esqueléticos incluyendo la Fibromialgia
Edad de 60 afios o mas
Osteoporosis
Artritis reumatoide
Obesidad o sindrome metabdlico
Sindrome de malabsorcion
Enfermedades cardiovasculares
Insuficiencia renal crénica
Hiperparatiroidismo
Depresion
Uso crénico de corticosteroides

Historia personal de no exposicion al sol ya sea en hogares
familiares o casa hogar)
. Deficiencia de ingesta de alimentos ricos en vitamina D y calcio.
L Cirugia bariatrica
Es recomendable el uso de alimentos fortificados y ricos en vitaminas y
minerales, en las poblaciones vulnerables o susceptibles de presentar
deficiencias de estos elementos.
Se debe de fomentar la alimentacion con:
- Las setas
- Atin
-Pescado bonito
- Salmén ahumado
Los alimentos seran de acuerdo a las caracteristicas clinicas con comorbilidad
como hipertensién o insuficiencia renal, factibilidad y disponibilidad) (Anexo
5.3 tabla 4.5).




Debe recomendarse exposicion a la luz ultravioleta solar para prevenir o tratar
al adulto, principalmente en poblaciones de latitud alta o poco soleadas, de
preferencia entre las 10 y las 15 horas (hora solar) en primavera, verano y
otonio complementando con el fomento de alimentos ricos en vitamina D, en
personas de piel oscura debe ser mas tiempo de exposicion. todos los adultos
50 afios 0 mas requieren por lo menos 600 y 800 Ul / dia.

DiaGNGsTICO
El examen fisico del paciente con sospecha de vitamina D incluye:
Dolor en areas dseas a la exploracion
Inspeccion general con enfoque en pelvis, miembros pélvicos.
Descripcion del color de piel.
Se debe de sospechar la presencia de osteomalacia (deficiencia de vitamina D)
ante un paciente adulto mayor con:
-Dolor en los huesos de la pelvis parte baja de espalda, columna, parrilla costal o
piernas.
- Alteraciones en su marcha tipo “Pato”.
- Ante la presencia de una fractura se debe de investigar deficiencia de vitamina
D u osteomalacia con un interrogatorio dirigido a descartar factores de riesgo
El diagndstico de osteomalacia por deficiencia de vitamina es ante la presencia
de:
- Manifestaciones clinicas(dolor osteo-muscular, deformidades dseas
térax, pelvis y piernas en el adulto mayor)
- Radiolégicas (estudio radiolégico éseo con deformidades éseas)
- Determinacién en plasma de vitamina D (1,25-dihydroxyvitamin
D) en casos de contar con el recurso.




ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
La determinacién de los niveles de vitamina D (1,25-dihydroxyvitamin D) en
plasma es el estudio diagnéstico definitivo de deficiencia de vitamina D.
Los valores deseables o normales de vitamina D son de >30 ng/ml), niveles
menores indican deficiencia.
La determinacion de niveles séricos de 1,25-dihydroxyvitamina D no esta
recomendado de uso rutinario en poblacion general sélo seria en grupos de
riesgo o sospecha de deficiencia de vitamina D
El estudio radiolégico dseo es necesario para el diagnéstico de Osteomalacia,
siendo caracteristico descalcificacion 6sea generalizada y deformaciones 6seas.
Otros estudios complementarios aunque no diagndsticos, son en la
osteomalacia se deben determinar niveles en sangre de:
Calcio
Fosforo
Fosfatasa alcalina
Paratohormona(PTH).
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TRATAMIENTO
El tratamiento de la osteomalacia por deficiencia de vitamina D es
Farmacoldgico y no farmacolégico.
FArRmAcoLéGICO
En pacientes con deficiencia de vitamina D se debe de indicar vitamina D en sus
diversas formas (Calcitriol o Ergocalciferol D2, o si se contara con el recurso
con colecalciferol o D3.
La administracion inicial de vitamina D sin estudio previo de medicion sobre
niveles en plasma de vitamina D, puede ser apropiado en los pacientes con
datos de deficiencia de vitamina D.
En pacientes con causas secundarias de deficiencia de vitamina D debe
realizar cuantificacién sanguinea y mantener por encima de 30 ng / ml se
requieren al menos 1500-2000 Ul / dia de suplementos de vitamina D.
La Sociedad de endocrindlogos recomienda la dosis de vitamina D en los
pacientes adultos con deficiencia de la siguiente manera:
Dosis diaria de 6,000 a 10,000 Ul vitamina D.
Con dosis mantenimiento de 1,500 a 2,000 IU/dia para conservar niveles
séricos de vitamina D en sangre igual a mayor a 30 ng/ml.
El facultativo puede indicar en forma preventiva vitamina D sin riesgo de
toxicidad, en dosis de 4000 Ul al dia.
En pacientes con obesidad y sindrome de malabsorcion intestinal debe
administrarse altas dosis de vitamina D considerandose hasta dos a 3 veces de
la dosis estandar (1200-1800 Ul).
En pacientes con hiperparatiroidismo primario la administracién de vitamina D
es necesaria debiéndose monitorizar los niveles de calcio y detectar oportuna
hipercalcemia.
La administracién de vitamina D debe ser en pacientes seleccionados con altas
posibilidades de deficiencia o con factores de riesgo (Edad mayor de 60 afios,
poca exposicién al sol, postmenopausia, obesidad).




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Debe recomendarse y documentarse en notas médicas:

- Exposicion a la luz solar

- Alimentacion fundamentada en alimentos ricos en vitamina D

(referencia a nutricidn)

- Actividad fisica de acuerdo a las caracteristicas
Debe recomendarse y documentarse en notas médicas exposicion solar
durante 10 minutos minimos en verano y si fuera en invierno de preferencia
con brazos expuestos entre 30 o 40 minutos de las 10 a 15 horas del dia.
En las personas de piel claras recomendar exposicion solar con brazos
descubiertos durante 6-7 minutos a media manana o tarde en verano, si es
invierno debe ser con mayor area corporal descubierta y por un tiempo mayor
(7-40 minutos).
La ingesta diaria recomendada de vitamina D
para los pacientes con deficiencia debe ser acorde a la edad y comorbilidad. (
Cuadro 3Y 4).
En la evaluacion posterior al tratamiento se debe de documentar la evolucion
clinica y de laboratorio disponible (niveles séricos de vitamina D, calcio sérico,
fosfato, pruebas o estudios radioldgicos) considerando la meta principal la
evolucidn clinica referida.
El equipo de salud debe rrealizar una valoracién nutricional individualizada
(talla, peso, IMC, cintura/cadera y mufieca),asi como identificar alimentos
altos en vitamina D y calcio con fines de establecer un plan nutricional.




VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

El médico debe revalorar al paciente con tratamiento con vitamina D entre 3 a
6 meses para valorar su mejoria y ajustar dosis, se sugiere que acuda el paciente
acompafiado de su cuidador, en caso de contar con él o ella.

El manejo debe ser multidisciplinario con valoraciones por nutricién.

Interrogar y documentar en expediente clinico datos de nefrolitiasis, y de
hipercalcemia a través de estudios de laboratorio en los pacientes que se les ha
administrado dosis altas de vitamina D.

Evitar la hipercalcuria superior a 250- 300 mg/dia, hiperfosfatemia y
alteraciones en la funcién renal, por lo que debe contar con determinacién de
calcio en plasma, fosfatos y pruebas funcionales renales.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA
Referencia de primer a segundo nivel
Los pacientes con deficiencia de vitamina D tratados y sin respuesta deben ser
enviados a médicos especialista para su valoracién (Medicina Interna, Geriatria
o Reumatologia).
En pacientes con enfermedades que asocian deficiencia de vitamina D deben

tener un manejo multidisciplinario.

Contra-referencia de segundo a primer nivel
Seran contrareferida los pacientes con deficiencia de Vitamina D con respuesta

favorable al tratamiento de médico especialista.
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Evaluacién y tratamiento del paciente adulto mayor con deficiencia de
vitamina D (Osteomalacia)

Otras (Tabla 1)




Escalas de la Enfermedad
Tabla 1 Causas de osteomalacia

« Falta de exposicién solar o de aporte exdgeno de vitamina D

* Malabsorcion de la vitamina D

Reseccion gastrica o intestinal, derivacién yeyuno-ileal

Enfermedad celiaca

Enfermedad de Crohn

Tratamiento con colestiramina

Col is cronicas

Déficit de 25-hidroxilacién hepatica

Hepatopatia crénica grave

Aumento del cataboli de la vitamina D

Tratamiento

ico y tuberculostatico

Déficit de 1-hid i6n renal

Insuficiencia renal crénica

Déficit c énito de 1-_-hidroxilasa renal (raquitismo VDDR tipo I)

Pérdida renal de 25-hidroxivitamina D

Sindrome nefrético

ololo|o|o|ofo|o|ofofo]|o

lias del receptor de la 1,25-dihidroxivitamina D

o

Raquitismo congénito VDDR tipo Il

Osteomalacias hipofosfatémicas

o Disminucién de la reabsorcién tubular de fosfatos

o Congénita: raquiti hipofosfatémico ligado al cr X, raq|

o Hipofosfatémico émico, raquiti hipofosfatémico con

o hipercalciuria, displasia fibrosa

o No congénita: osteomalacia tumoral, disfuncién del tibulo renal (sindrome de Fanconi, acidosis
tubular renal),

o Tr i con hierro intl

o Tr i antirretroviral

o Deplecién de fosfato

o

Baja ingestion de fosfato asociada a la toma de antiacidos no absorbibles

Otras causas de

o Acidosis bdlica , ureterosigmoids acidosis tubular renal
o Asociadas a tr i farmacoldgico comp fluorados, bisfosf |
o Hipofosfatasia
o Fibrogénesis imperfecta
o O: lacia axial
Fuente: Pilar Peris Diagnéstico y tratamiento de la lacia por el r élogo, R | Clin.

2011;7(52):522-527
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Tabla 2 Composi de los ali 0s con vitamina D
Alimento Cantidad Vitamina D (U1)
Aceite de bacalao 1 cucharada 2300
Salmon enlatado rosado 100gr 624
Sardina enlatad 100gr 480
Margarina fortificada 100gr 429
Sardinas enlatadas en aceite 100gr 332
Ostras 6 ostras 269
Hongos secos 4 hongos 249
Atin enlatado en aceite 100gr 236
Caballa enlatada en aceite 100gr 228
Camarones, langostinos 100gr 152
Arenque ahumado 100gr 120
Hongos secos 100gr 100
Leche evaporada 1 taza 97
Feche, fortificada, entera, descremada 1 taza 92
Leche ch latada entera, di d; 1 taza 92
Manteca 100gr 56
Crema de leche 100gr 52
Queso Suizo 100gr a4
Queso parmesano 100gr 28
Yema de huevo fresco 1 27
Queso camembert 100gr 12
Queso cheddar 100gr 12
Yogur fortificado 1taza 100
Jugo de naranja 1 taza 100
Queso fortificado 100gr 100
Exposicién solar UVB 10 min 3000

Fuente Reproduced with permission from M. F. Holick: N Engl J Med 357:266-281, 2007 (3). ©
Massachusetts Medical Society, tabla de Recomendaciones de ingestion de nutrimentos para la poblacién
Mexicana Editorial panamericana.
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Tabla 3 Recomendaciones de vitamina D por grupo de edad

Grupo de edad Requisito promedio Ingesta diaria (Ul/dia) Consumo superior
(ui/dia) (ui/dia)

0- 6 meses ** ** 1000

6 — 12 meses ** ** 1500

1 - 3 afios 400 600 2500

4 -8 afios 400 600 3000

9 - 18 arios 400 600 4000

19 - 30 anos 400 600 4000

31 - 70 anos 400 600 4000
Mayores 70 afos 400 800 4000
Embarazadas y lactantes 400 600 4000
Fuente; Food and Nutrition board, Institute of Medicine National Academy PRESS, Washington D:C: 30 de November 2010
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Tabla 4 Dosis recomendada por la Guia “Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency:An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline, 2011"

Sanos Deficiencia
Grupo de Ingesta Requerimiento Nivel de Requerimiento Nivel de
edad adecuada estimado promedio consumo estimado promedio consumo
(afos) tolerado ul tolerado Ul
19-30 400 Ul 600 Ul 4000 Ul 1500-2000 10, 000
31-50 400 Ul 600 Ul 4000 Ul 1500-2000 10, 000
51-70 400 Ul 600 Ul 4000 Ul 1500-2000 10, 000
>70 400 Ul 600 Ul 4000 Ul 1500-2000 U 10, 000
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Imagen 1 Deformidades en extremidades pélvicas en osteomalacia

15



Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de Osteomalacia por deficiencia de vitamina en el
Adulto Mayor del Cuadro Basico del IMSS

Tiempo

Clave Prmtflplo Dosis Presentacién (periodo Efectos . C s
Activo recomendada adversos
de uso)
010.000.1095.00 Calcitriol. Adultos Capsula  de el Hip ibilidad al
0.25 pg inicial  0.25 gelatina Durante vomito efecto farmaco. A la
pg por dia blanda tres meses hipercalcemia, terapéutico vitamina d e
Aumentar la a seis y la cual da de los hipercalcemia.
dosisen 2a 4 valorar lugar a bloqueadores Precauciones en
semanas  a seglin calcificaciones de calcio. pacientes con uso
intervalos de respuesta. vascular Con tiazida de digitalicos

0.5a 3 pg al
dia

generalizada.
Dosis
elevadas
producen un
T

calcemia vy
excrecion
urinaria

de fosfato y
calcio

aumenta el

riesgo de
hipercalcemia
La toxicidad
de vitamina D
puede
aparecer  si
ingestion

diaria durante
varios meses
de 1.000-
3.000 U/kg
de peso
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