
Vitamina D3. Algo más que prevenir el raquitismo 

        J. Galbe. Arapap. 30 de noviembre de 2012 
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Fuentes alimentarias 



Efectos de la Vit. D 

“Clasicos”: 

 

Metabolismo 
fosfocálcico: 

• Mineralización 

• Contracción 
muscular 

• Conducción nerviosa 

“No clásicos”: 

Receptores de Vit. D en 
todos los tejidos: 

• Diferenciación  

• Proliferación 

• Desarrollo celular 

• Regulación hormonal 

• Papel autocrino y 
Paracrino  

Cashman, K. D Postgrad Med J 2007;83:230-235 



Efectos de la Vit. D 

• Consecuencias de Déficit de Vit D. (Datos 
epidemiológicos) 

 

• Incidencia Diabetes tipo I y II 

• Inmunidad celular innata 

• Incremento Enf Autoinmunes (E.M, A.R) 

• Cancer (Mama, Ovario, Colon)  

 

A. Dawodu. Arch Dis Child 2007; 92:737-740 



Prevalencia de deficiencia de Vit.D  
Insuficiente exposición solar 

• La dieta procura en el mejor de los casos el 
10% de los requerimientos de Vit. D. Frente 
a la producción a través de la piel. 

Sin embargo: 

• Tipo de pigmentación piel, latitud, estación 
del año, contaminación, razones religiosas, 
socio-culturales, pueden alterar los 
depósitos de Vit. D.  

A Dawodu. Arch Dis Child 2007; 92:737-740. 



Prevalencia de deficiencia de Vit.D 

(25-OH VitD.) 

• USA:  45% mujeres negras < 37 nmol/L.  
  (15 ng/ml) 

• Turquia: Mujeres tapadas: 9 nmol/l 

    Mujeres no tapadas: 32 nmol/L 

 

26-84% de mujeres del Libano, Arabia Saudí, 
Japón y Finlandia < 25 nmol/L. (10 ng/ml) 

     

 
A Dawodu. Arch Dis Child 2007; 92:737-740. 



Deficiencia Vit. D 
Prevalencia de deficiencia de Vit.D 

• Inglaterra: 

  25 OH D <25 nmol/L:   1-10 a (7%) 

          11-18 a (16%) 

• Irlanda : 

  25 OH D < 50 nmol/L:   11-15a (9-15%) 

 

• Nueva Zelanda, USA, Libano: relativamente alta. 

Cashman, K. D Postgrad Med J 2007;83:230-235 



Prevalencia de deficiencia de Vit.D en 
madres gestantes (25-OH VitD.) 

• Inglaterra: 18% 

• Arabia Saudí: 25% 

• Irán: 80% 

• India: 42% 

• Nueva Zelanda: 61% 

• Holanda: 60-84% (Mujeres no occidentales) 

 

A Dawodu. Arch Dis Child 2007; 92:737-740. 



Parámetros biológicos 

• Niveles de 25-OH-Vit D . 11-20 ng/ml 

• Valores mínimos>20ng/ml ó 50 nmol/l 

• <12 ng/ml : 90% Aumento PTH 

• <12 ng/ml: 70% Raquitismo 

• Vida media 15 días 



Prevalencia España 

• Madrid. N:102 9-13 a. 51% <50 nmol/l 

 

• Valencia. Media de 25-OH-Vit D en 

invierno y con lactancia materna 16,8 ng/ml 

ó 42 nmol/l 

 
• Rodriguez. 2011 Minerva Ped 2011;63:11-18 

 

 



Placa crecimiento 

Condroepifisis 

Vasos 

Metáfisis 



Deficiencia de Vit.D 
Causas 

• Síntesis Reducida en piel: Cremas, tipo de piel, 
edad, estación, latitud, hora del día. Injerto de piel. 

 

• Disminución biodisponibilidad: S. Mala 
absorción. (Celiaquía, FQ, Whipple, Crohn, by-pass, 
medicación que reduce la absorción de colesterol) 

 Obesidad. (Secuestro de Vit. D por la grasa) 

     

• Incremento catabolismo: Anticonvulsivantes. 
Corticoides. Medicación antirrechazo. 

 

• Lactancia materna. Madres deficientes en Vit. D. 

 



Clasificación del Raquitismo 

• Raquitismo carencial:  

   Deficit de Vit D 

   Deficit de Calcio 

   Deficit Fósforo. 

• Raquitismos por alteración de la reabsorción de 
fósforo y de la Vit.D primarios: 

   Raquitismos hipofosfatémicos 

• Raquitismos secundarios a tubulopatías 
complejas: 

   S. Fanconi. S. Dent. 

   ATD  

• Raquitismos por alteración resorción ósea: 

   Hiperparatiroidismo     



RAQUITISMO Déficit de Vit D. 

• I: Falta absorción intestinal de Calcio: 

 Hipocalcemia. Rx: Normal. 

•II: Hiperfosfaturia-hipofosforemia 
 Normocalcemia.Rx: raquitismo /++ 

•III: Hiperfosfaturia-hipofosforemia 
 Hipocalcemia. Rx: raquitismo ++++ 

Hiperparatiroidismo 2º 





Vitamina D3 y Radiación solar 



Tiempo max recomendado de sol 

Fototipo Broncea Pelo Quema Ojos T. Max  

Vera/Inv 

I Nunca rojo Siempre Azul 4/16 

II A veces Rubio Frecuente Azul 

Verde 
6/19 

III Casi 

Siempre 

Castaño Poco Gris 

Marron 
7/22 

IV Siempre Negro Raro Marrón 

Negro 
10/32 

V-VI Siempre Negro Nunca Negro 13/42 

                      Fioletov V,. J Photochem Photobiol B.2009;95:9-16. 



Intensidad de la FP 





Prevencion cáncer de Piel 



Requerimientos de Ca y  Vit D 



Estudio Asturias 

n=102 RN sanos 

25-OH /Edad No Profilaxis Sí Profilaxis 400 Ui/d 

3 meses 27,6 +/- 12,8 ng/ml 41,8 +/- 16,7 ng/ml 

6meses 32,5 +/- 8,9 ng/ml 43,8 +/- 13,8 ng/ml 

12 meses 20,6 +/- 9,1 ng/ml 25,8 +/- 14,7 ng/ml 

Alonso A . Metabolism. Doi: 10.1016/j.metabolism.2011.04.011 



Estudio Asturias II 

n=102 RN sanos 

25-OH /Edad No Profilaxis  

y Lactanci a materna 

No Profilaxis  

y  No Lactancia 

materna 

3 meses 20,2 +/- 9,4 ng/ml 35,97 +/- 9,7 ng/ml 

6meses 28,8 +/- 10,6 ng/ml 35,7 +/- 7 ng/ml 

12 meses 29,9 +/- 14,6 ng/ml 39,2 +/- 14,1 ng/ml 

Alonso A . Metabolism. Doi: 10.1016/j.metabolism.2011.04.011 





Exposición prudente al sol 

• Exposición solar 

• Sin Protección 

• 10-15 horas 

• 15 min/día 

• Rostro, brazos 

Alonso A, Ureta N, Pallás C y Previnfad. Rev Pediatr  Aten Primaria .2010;12:495-510 





Vitamina D3 y huesos en adultos 

• Pauta de admon y dosis no aclarados 

• Riesgo de caídas incrementado con dosis 

única anual de 500.000 UI 

 



Densidad ósea 

Rápido 0 a  3 años 

Menos Rápido 4 a 10 años 

Rápido 10 a 14 años 

Menos  Rápido 14 a 16 años 

Lento 16-18 años 

PMO Máximo 18-20 años 

Alonso A. 2009 Doi: 10.1016/j.anpedi.08.018 



Inmunomodulación 



Esclerosis múltiple y Vit.D 

• Modelo de EM Murino. La Vit.D inhibe su inicio y 

progresión 

• EM en relación inversa latitud 

• Más Brotes invierno y primavera 

• Relación inversa brotes de EM y Niveles de Vit.D (varios 

estudios) 

 



Diabetes mellitus tipo 1 y Vit D 

• Admon de 2000UI/d redujo  a largo plazo la 

incidencia de DM1 

 

• Fluctuaciones inversas de la incidencia de 

DM1 la radiación UVB y de los niveles de 

Vit D 

• No Evidencias suficientes 



Psoriasis y Vit. D 

• Descubrimiento empírico de análogos de la 

Vit.D en el tratamiento 

• Relación con péptidos Proinflamatorios  : 

catelicidina, defensina  

• Vit.D Más baja en Ps. Graves 

• Polimorfismos del receptor de la Vit.D 

Genotipo AA y disfunción hepática 



Otras Autoinmunes 

• Artritis reumatoide: La Vit.D Podría 

prevenir la progresión en modelos animales 

 

• En el Lupus ED son necesarios suplementos 

de Vit.D 



Infecciones y Vit.D 

• Vit.D necesaria para activar los toll like 

receptors 

• Vit.D aumenta los niveles de catelecidina 

• Vit.D in vitro dismiunye la poblacion de 

MTBC 

• Relación entre niveles bajos de Vit.D e 

infecciones respiratorias 



Enfermedades cardiovasculares 

• Disminución de citocinas proinflamatorias 

• Disminución del gen de la renina 

• Disminución discreta de la TA en 

hipertensos al dar Vit.D 

• Mayor mortalidad de la ICC si déficit de 

Vit.D 





Vit D y cáncer I 



Vit D y Cancer II 





Recomendaciones Previnfad 

sobre Profilaxis con Vit D3 

.-Prematuros 200 UI/d hasta 400UI/d (B) 

.-Lactancia materna 400 UI/d (B) 

.-Sucedáneos hasta consumir 1 litro por día (B) 

.-Adolescentes con Factores de Riesgo 400 UI/D (B) 

.->1 año y Adolescentes Exposición solar 12h 10-15 min sin P (I) 







En Riesgo 

• Prematuros 

• Medicamentos 

• Malabsorción 

• Enfermedades 

• Poca exposición 

solar 

• Tapados/as 

 

• Lactancia 

materna 

• Vegetarianos 

• Fórmulas sin 

lactosa 

• Ingesta escasa 

• No movilidad 

• Tabaquismo 

 



          Gracias por su atención 


