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PREVALENCIA 14% PARA

LA DEFICENCIA DE VD

ETIOLOGÍA

FUNCIONES: Crecimiento y destrucción celular.

estimula la producción de insulina

Sistema renina-angiotensina

Absorción intestinal de calcio. 

ES LA EXPOSICIÓN A LA LUZ SOLAR 
CLÍNICA

requerimiento en mayores de
edad es de 400-800 ui/ día  

en embarazadas y lactantes es de
400-600 ui/día 

ESTUDIOS

La determinacipon de los niveles séricos de la

vitamina d en sangre es a través de varias

técnicas como: 

Radioinmunoensayo (TIA)

ENSAYOS DE UNIÓN DE PROTEINÁS (CPBA)

CROMATOGRAFRÍA LIQUIDA-

ESPECTROMETRÍA CALCITRIOL + CALCIO

PX 70 años: Calcitriol  600 a 4000 UI por dia, Sí exposición solar

mínima y pobre ingesta:800 Ul/dia. 

Si VD < 20 ng/ml ( DEFICIENCIA) : 50,000 UI semanales ( 7 mil UI/dia) o

Dosis diaria 6,000-10,000 UI ( Dosis de mantenimiento 1,500- 2 mil ;

> VD 30 ng/ml).

SE CARACTERIZA POR:OSTEOMALACIA
Enfermedad metabólica ósea que se caracteriza por alteración de

la mineralización ósea con frecuencia relacionada con

alteraciones del metabolismo de la vitamina de  y del fosfato.  

Ablandamiento de los huesos.

Deformación.

Fracturas. 

VALORES:
Deficiencia de Vitamina D: VD ( 25 OH) < 20

ng/ml. 

Insuficiencia : VD ( 25 OH) entre 21-29 ng/ml. 

NORMAL: ≥ 30 ng/ml.
GENERALIDADES: 

 LA VITAMINA D ES LIPOSOLUBLE, RELACINADA

CON EL COLESTEROL. LOS DOS COLESTEROLES

IMPORTANTES MÁS ACTIVOS SON: 

Colecalciferol (d3)

Ergocalciferol (d2). 
El calcitriol (1-25(oh)

vitamina D) es el metabolito

más activo del colecalciferol. 

EPIDEMIOLOGÍA EN

LA OSTEOMALCIA PUEDE SE OCASIONADA POR:
Deficencia del metabolismo de la vd
Hipofosfatemia 

Las principales dos causas son por falta de de exposición solar y
por la mala absorción intestinal.. 

alimentos más representatvios con más contenido

de vd son:  
SETAS (1660UI/100G)
ATÚN (236UI/QOOG)
PESCADO BONITO (800UI/100G)
SALMÓN ENLATADO (624UI/100G)

FUENTE PRINCIPAL DE
LA VD: 3 D” S

DOLOR LEVE A SEVERO - PELVIS Y PIERNAS
DEBEILIDAD - CINTURA PÉLVICA
DEFORMIDAD - TORAX EN CAMPANA, PIES DE PATO,

TRATAMIENTO

EFECTOS ADVERSOS
Dosis toxica : > 4 mil UI/dia. ( Sin

comorbilidades).

Hipercalciuria. ( > 250- 300 mg/dia)

Hipercalcemia. ( VD > 220 nmo/L)

Nefrolitiasis 

DEBE DE
RECOMENDARSE:  

Exposición a la luz solar durante 10
minutos ente las 10 a 15 hrs del día.

alimentación ricos en vitamina d. 
actividad fisica.
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