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i Vitamina D

= 1918 -, se cataloga como vitamina
s Actualmente - hormona esteroidea
= Regula el metabolismo éseo

= Receptor VDR en mdltiples organos

= Elevada deficiencia en todas las poblaciones

Salamone LM, Dalla GE, Zantos D, Makrauer F, Dawson-Hughes B.
Contributions of vitamin D intake and seasonal sunlight exposure to plasma
25-hydroxyvitamin D concentration in elderly women. Am J Clin Nutr. 1993;58.80-6.
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FUENTES DE VITAMINA D
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[cAusES] VITAMIN D DEFICIENCY [CONSEQUENCES
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il’r'oduccién de vitamina D en la Piel

= Depende de

Edad

Pigmentacion de la piel
Protectores solares (8-15)
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Enfermedades renales

Farmacos



Deficiencia de 250HD

iIns’ri’ru’re of Medicine IOM - National Academies

s Deficiencia < de 20 ng/ml
s Insuficiente 21 a 29 ng/ml
= Optimo >30 ng/ml

Adultos procedentes de USA y Canada
Europeos son portadores de deficiencia de

250HD

Brief Report. Noviembre 2010.

www. fom-edu/vitamind



!'_ Vitamina D en Uruguay



Medida de vitamina D en 35 adultos jévenes residentes
en Montevideo
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Mendoza B. Tendencias en Medicina 2001




Niveles de Vitamina D por estacion del afo
194 mujeres posmenopdusicas procedentes de la UNIOM

Niveles de Vitamina D
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APORTE DE VITAMINA POR LA DIETA

Suele ser insuficiente

PESCADOS AZULES
Cantidad por 100 gramos

Salmén 600-1000 IU of vitamin D3
Sardinas 300 IU of vitamin D3
Mackerel 250 IU of vitamin D3

Atun 230 IU of vitamin D3

APORTE DE VITAMINA D

Alimentos suplementados
Complejos vitaminicos
Comprimidos o soluciones




Aporte dietario de vitamina D
i en 35 adultos jovenes

s La ingesta de vit. D fue de 45 UT

s Datos que coinciden con la literatura
<100 UI

= No hubo relacion entre la ingesta de
vitamina D y los valores de 250H

Adaptado de Holick MF; Allain TJ, Dhesi J; Webb AR y cols.; Reid IR y cols.; Matsuoka LY y cols.; Holick MF; Lips
P; Macleod CC y cols.;
Omdahl JL y cols.; Chen TC y cols.; Holick MF y cols.; Heaney RP; Segal E y cols



‘_L OBESIDAD

= Obesidad problema de Salud Publica
= Enfermedad en aumento
= Aumenta el riesgo de
- Diabetes mellitus 2
- Enfermedad cardiovascular
- Cancer
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& 1,25 VD y adipogenesis



Potential Molecular Mechanisms For 1,25-D Induced
“m Inhibition of Adipogenesis
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ADIPOCITO Y VITAMINA D

= Vitamina D hormona liposoluble que se almacena
en el tejido graso

» Relacion negativa entre 250HD, grasa corporal y
BMI

» Existe secuestro de 250HD en la grasa 'y
disminucidn de la biodisponibilidad

Parikh SJ, Edelman M, Uwaifo GI, et al. The relationship between obesity
and serum 1,25-dihydroxy vitamin D concentrations in healthy adults. J Clin
Endocrinol Metab 2004;89:1196-9.



Adiposity, Cardiometabolic Risk, and Vitamin D Status:
The Framingham Heart Study

ADIPOSITY AND VITAMIN D STATUS
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FIG. 1. Prevalence of vitamin I} deficiency (defined as 25(0H)D <20
ng/ml) by VAT sex-specific tertiles across BMI groups.

DIABETES, VOL. 59, JANUARY 2010



‘L 250HD v Cirugia Bariatrica

» 50 a 80% de individuos sometidos a
cirugia bariatrica

m Presentan déficit de VD

SlaterGH, RencJ, SiegelN, WilliamsT, BarrD, WolfeB, etal. Serum fat-
solublevitaminDdeficiencyandabnormalcalcium metabolism
aftermalabsorptivebariatricsurgery.JGastroin- test Surg.2004,8:48-55.



Prevalence of Cardiovascular Risk Factors

and the Serum Levels of 25-Hydroxyvitamin D in the

United States

Data From the Third National Health and Nutrition Examination
Survey
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Figure. Prevalence of insufficient 23-hydrosgyvitamin D levels (=30 ng/mL
[=75 nmol/L]) by sex and race/ethnicity across age groups.

Arch Intern Med. 2007:/167:1159-1165



Deficiencia de vitamina D:
sFactor de riesgo de sindrome metabolico?

MARVIN ISAAC QUERALES' MARIA ELENAC RUCES®,
SUSAN ROJAS', LISSETTE SANCHEZ'
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Rev Med Chile 2010; 138: 1312-1318




+ En 1980 fue observado que la mortalidad por cdancer

de colon era mayor en zonas frias que en zonas
templadas

Garland C, Shekelle RB, Barrett-Connor E, Crigui MH, Rossof AH,
Oglesby P. Dietary vitamin D and calcium and risk of colorectal cancer: A 19-year

prospective study in men. Lancet. 1985;9:307-9.

*  Hoy sabemos ju

e la evolucion de varios tipos de

cancer depende de los niveles de 25(0H) D

Garland FC, Garland CF, Gorham ED, Young JF. Geogra phic variation in

breast cancer mortality in the United States: a hyp  othesis involving exposure to
solar radiation. Preventive Med. 1990;19:614-22. .
Hanchette CL, Schwartz GG. Geographic patterns of p  rostate cancer

mortality. Cancer. 1992;70:2861-9.
Grant WB. An estimate of premature cancer mortality in the U.S. due to

inadequate doses of solar ultraviolet-B r&diatication. Caaceer 2P0Q29341886775.
Ahonen MH, Tenkanen L, Teppo L, Hakama M, Tuohimaa P. Prostate
cancer risk and pre-didiguyosisticsenm?2 2 5- hygudroxyitatamib DeleisI§HiRialandhdy.aBGeecer

Causes Control. 2000;1:847-52.




RESEARCH Open Access

Serum 25-hydroxyvitamin D is inversely
associated with body mass index in cancer

Pankaj G Yashi, Carclyr A Lammersfelc, Donald P Baun and Digant Gapta®

Tabla 2 Relationzship betwean categorical BRI and

dichotormous serum 25(0HID (M = F38)

BMI [kgs) Suboptirmal Chptirmal 2 5(CHID Chi Square
F5OHID == 3T mg/mil [P-Walus]
=32 mgsSmml

= 1845 18 {78.3) 50217
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The mumbsss i parenthesis are nosw pearcerntiges

Conclusions

We found that obese cancer patients (BMI == 30 kg/m®)
had significantly lower levels of serum 25{(0H)D as com-
pared to non-obese patients (BMI <30 kg/m®). BMI
should be taken into account when assessing a patient's
vitamin D status and more aggressive vitamin D supple-
mentation should be considered in obese cancer patients.

Vashi ef al Nufrition Jowrmnal 3011, 10:51
hit e Aeaneniutritiomjc oo omtent 1001 /51
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TRATAMIENTO y PREVENCION
DE DEFICIENCIA DE 250HD



Dietary Reference
Intakes for Calcium
and Vitamin D

IN STITUTE OF ME DICI N E The committee provided an

OF THE MNATIOMAL ACADEMIES exhaustive review of studies on
potential health outcomes and

Advising the nation/Improving health found that the evidence supported

a role for these nutrients in bone

For more information visit www.lom.edu/vitamind health but not in other health

conditions.

2.0 Recommended Dietary Intakes of
Vitamin D for Patients at Risk for Vitamin

D Deficiency

REPORT BRIEF [ NOVEMBER 2010



Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D
Deficiency: an Endocrine Sockety Clinkcal Practic=
Guldeline

Michiacd Fo Hodck, kil O Sinldey, Hofie A Bearofl-Faran
Catraring & Zomon, Oand A Hanicy, Sobori P Heanay, M. Hangn biurard
g Coomse B Wesnas

* Sugiere medir 250HD en poblacién de riesgo

- Se establecen nuevas pautas de tratamiento
* Las dosis oscilan entre 400 a 1000 UTI, segun edad
» Se recomienda alcanzar valores de 30 ng/ml

* En Uruguay existe colecalciferol (vitamina D3)

1 Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7):0000-0000  jcem_endojournals.org



i Dosis de Vitamina D en Obesos

= 2 a 3 veces mayores que en delgados
s Deficiencia 6000 - 10.000 IU/d colecalciferol de inicio
= 3000 - 6000IU/d de mantenimiento
=  Mantener nivel de 25(OH)D > 30 ng/ml
= No se recomienda VD para prevenir
- Enfermedad Cardiovascular
- Calidad de vida

- Enfermedades crdnicas

J Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7):0000-0000  jcem.endojournals.org



CONCLUSIONES

+

Elevada deficiencia de vitamina D
Cuanto mayor sea el IMC > déficit

Niveles insuficientes estarian relacionados con el
desarrollo de sindrome metabdlico y enfermedad
cardiaca

Son necesarios hiveles de 250HD > 30 ng/m|
Se debe prescribir dosis seguin pautas actuales
En obesos la dosis es 2 a 3 veces mayor



La sociedad humana mantiene
genomas no adaptados a huevas
condiciones ambientales,
migracion, cambios en estilos de
vida, comportamientos,
alimentacion

Emergencia, propagacion y
mantenimiento de
enfermedades en individuos,
familias y poblaciones.

Dr. Mario Stoll Patologias cronicas
incrementan su prevalencia
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