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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DEL DEFICIT DE VITAMINA D

Figura 2: ALGORITMO TERAPEUTICO DE CALCITRIOL

r e A
PATOLOGIAS ESPECIFICAS QUE RECOMENDACIONES (se mantienen):
JUSTIFIQUEN EL USO DE CACITRIOL
A _ Exposicion solar entre 15-20 minutos diarios con FP

15-30 seguin latitud y factores de riesgo
Osteodistrofia renal Ingesta de alimentos con al menos 15-20 mcg (800U1)

T - de vitamina D diaria
Insuficiencia renal crénica severa

con/sin tratamiento de

e Suplementacion de calcio si fuera necesario para asegurar
hemodidlisis

una ingesta diaria de 1000-1200mg*

Hipocalcemia en pacientes en Ejercicio fisico moderado

hemodialisis

N J
Hipoparatiroidismo postquirtrgico, / \
idiopatico o .
pseudohipoparatiroidismo CALCITRIOL: 0,25mcg/48h por la mafiana de

inicio, aumentando hasta 0,25mcg/24h como

Osteomalacia dosis de mantenimiento.
Déficit de vitamina D resistente Monitorizacién de niveles séricos de calcio al menos

dos veces por semana.
Fase prequirdrgica del
hiperparatiroidismo primario Si hipercalcemia asociada se suspendera el
tratamiento.

N U\ J

Ajuste de dosis segtin niveles de PTH:

» PTH igual o mayor a valores iniciales: subir de 0,25mcg/48h a 0,25mcg/24h o hasta 0,5mcg/24h
» Disminucién PTH <30%: aumentar de 0,25mcg/48h a 0,25mcg/24h o hasta 0,5mcg/24h

» Disminucién PTH entre 30-60% (entre x1,5-x3 el valor normal): mantener misma dosis

» Disminucidn >60%: disminuir de 0,25mcg/24h a 0,25mcg/48h o de 0,5mcg/24h a 0,25mcg/48h

Fuente: elaboracién propia a partir de:

(40) Casado E, Quesada JM, Naves M, Peris P, Jodar E, Giner M, et al. Recomendaciones de la SEIOMM en la
prevencion y tratamiento del déficit de vitamina D. Rev Osteoporos Metab Miner. 2021;13(2):84-97.

(42) Vademecum Espafia. Disponible en: www.vademecum.es

(44) Giustina A, Bouillon R, Dawson-Hughes B, Ebeling PR, Lazaretti-Castro M, Lips P, et al. Vitamin D in the older
population: a consensus statement. Vol. 79, Endocrine. Springer; 2023. p. 31-44.

(5) Chevalley T, Brandi ML, Cashman KD, Cavalier E, Harvey NC, Maggi S, et al. Role of vitamin D supplementation in
the management of musculoskeletal diseases: update from an European Society of Clinical and Economical Aspects
of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO) working group. Vol. 34, Aging Clinical and
Experimental Research. Springer Science and Business Media Deutschland GmbH; 2022. p. 2603-23.
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continuar con dosis de mantenimiento
para prevenir un nuevo descenso en
las concentraciones de 25(0OH)D. (40)

Unos niveles adecuados de vitami-
na D y de calcio son imprescindibles
para mantener la integridad Osea.
Centrandonos ahora en el calcio, los
requerimientos diarios adecuados se
estiman entre 800 y 1.200 mg y pue-
den obtenerse a partir de la dieta, o
mediante alimentos fortificados o su-
plementos. (40)

Podemos encontrar fuentes de calcio
de manera natural en los siguientes
alimentos: productos lacteos (leche,
yogur, queso...), verduras de hoja
verde (col rizada, espinaca, bréco-
li...), pescado azul (salmoén, sardina,
caballa...), frutos secos (almendras,
avellanas, nueces...), legumbres y
alimentos fortificados como cereales,
zumos de naranja... Es importante
tener en cuenta que la absorcion
de calcio puede verse afectada por
otros nutrientes, como la vitamina D
y el magnesio. Por lo tanto, hay que
asegurarse de tener una dieta equi-
librada y variada para obtener sufi-
ciente calcio y otros nutrientes im-
portantes. (51)

Tanto la SEEN como la SEIOMM,
recomiendan ante patologias que
causen hipocalcemia, que se au-
mente la ingesta dietética de calcio,
relegando los suplementos en caso
de no alcanzar una ingesta adecuada
(1000-1500 mg/dia). En estos casos,
resulta de suma importancia elegir la

dosis necesaria, asi como seleccionar
a la poblacion diana de cara maximi-
zar los beneficios y minimizar los ries-
gos (40,52-55).

8.2.5. Tratamiento del déficit de vi-
tamina D en situaciones especiales

El déficit de vitamina D puede suponer
peor prondstico en otras patologias no
musculoesqueléticas como la Diabe-
tes Mellitus, la enfermedad pulmonar,
la enfermedad cardiovascular, el can-
cer y la demencia (56), asi como acele-
rar el proceso de inmunosenescencia.
Se ha estudiado ademas la asociacion
con patologias infecciosas, entre las
que destaca la COVID 19. (57)

En general, en estas patologias, des-
tacan abundantes estudios observa-
cionales que avalan el tratamiento con
vitamina D incluso en ausencia de défi-
cit, sin embargo, cuando se han trata-
do de contrastar con ensayos clinicos
randomizados, no se han encontra-
do diferencias significativas en enfer-
medad cardiovascular, demencia, dia-
betes Mellitus, COVID 19 y céancer
(salvo para pacientes con bajo peso o
pacientes ancianos con niveles de vi-
tamina D <12ng/ml) (10). En la Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Cronica
y en el asma existe una mayor progre-
sibn o un aumento de la severidad
de las infecciones si existe un déficit
de vitamina D, especialmente en pa-
cientes fumadores. (9,36,38,57)

En conclusion, se deben llevar a cabo
mas estudios, particularmente en
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poblacion con deficiencia de vitamina
D, para la realizacion de recomenda-
ciones especificas de suplementacion
en estas poblaciones, sin embargo,
dado que existe un riesgo de aumento
de la severidad de estas patologias, €l
déficit de vitamina D se debe detectar
y tratar precozmente siguiendo las mis-
mas recomendaciones. (57)
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