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Vitamina D

� 1918 →→→→ se cataloga como vitamina 

� Actualmente →→→→ hormona esteroidea

Regula el metabolismo óseo� Regula el metabolismo óseo

� Receptor VDR en múltiples órganos 

� Acciones extraóseas

� 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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Osteoporos Int 1998;8(suppl 2):S24–S29.





Producción de vitamina D en la PielProducción de vitamina D en la Piel
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Deficiencia de 25OHD
Institute of Medicine IOM - National Academies

� Deficiencia  < de 20 ng/ml 

� Insuficiente  21 a 29 ng/ml

� Optimo       >30 ng/ml� Optimo       >30 ng/ml

Brief Report. Noviembre 2010. 

www.iom-edu/vitamind

20 a 100%20 a 100%

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

25OHD



Vitamina D en Uruguay
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Mendoza B. Tendencias en Medicina 2001Mendoza B. Tendencias en Medicina 2001



Niveles de Vitamina D por estación del año
194 mujeres posmenopáusicas procedentes de la UNIOM

Congreso SIBOMM 2009



APORTE DE VITAMINA POR LA DIETAAPORTE DE VITAMINA POR LA DIETA
Suele ser insuficienteSuele ser insuficiente

PESCADOS AZULES PESCADOS AZULES 
Cantidad por 100 gramosCantidad por 100 gramos

Salmón                  600Salmón                  600––1000 IU of vitamin D31000 IU of vitamin D3

Sardinas                300 IU of vitamin D3Sardinas                300 IU of vitamin D3

Mackerel                250 IU of vitamin D3Mackerel                250 IU of vitamin D3

Atún                       230 IU of vitamin D3Atún                       230 IU of vitamin D3

APORTE DE VITAMINA D APORTE DE VITAMINA D 

Alimentos suplementadosAlimentos suplementados
Complejos vitamínicosComplejos vitamínicos

Comprimidos o solucionesComprimidos o soluciones



Aporte dietario de vitamina D 
en 35 adultos jóvenes

� La ingesta de vit. D fue de 45 UI

� Datos que coinciden con la literatura� Datos que coinciden con la literatura
< 100 UI

� No hubo relación entre la ingesta de 
vitamina D y los valores de 25OH

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



OBESIDAD

� Obesidad problema de Salud Publica

� Enfermedad en aumento � Enfermedad en aumento 

� Aumenta el riesgo de 

- Diabetes mellitus 2

- Enfermedad cardiovascular

- Cáncer





1,25 VD y adipogenesis



OTROS TRABAJOS NO 
MUESTRAN LOS MISMO



ADIPOCITO Y VITAMINA D

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

Relación negativa entre 25OHD, grasa corporal y � Relación negativa entre 25OHD, grasa corporal y 
BMI

� Existe secuestro de 25OHD en la grasa y 
disminución 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

DIABETES, VOL. 59, JANUARY 2010



25OHD y Cirugía Bariatrica 

� 50 a 80% de individuos sometidos a 
cirugía bariatricacirugía bariatrica

� 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

Arch Intern Med. 2007;167:1159-1165





Vitamina D en la prevención de cáncerVitamina D en la prevención de cáncer

•• En 1980 fue observado que la mortalidad por cáncer En 1980 fue observado que la mortalidad por cáncer 
de colon era mayor en zonas frías que en zonas de colon era mayor en zonas frías que en zonas 
templadastempladas

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

prospective study in men. Lancet. 1985;9:307prospective study in men. Lancet. 1985;9:307––9.9.

• Hoy sabemos que la evolución de varios tipos de 
cáncer depende de los niveles de 25(0H) D
mama, esófago, próstata, ovario, linfomas

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

breast cancer mortality in the United States: a hyp othesis involving exposure tobreast cancer mortality in the United States: a hyp othesis involving exposure to
solar radiation. Preventive Med. 1990;19:614solar radiation. Preventive Med. 1990;19:614––22.22 .

Hanchette CL, Schwartz GG. Geographic patterns of p rostate cancerHanchette CL, Schwartz GG. Geographic patterns of p rostate cancer
mortality. Cancer. 1992;70:2861mortality. Cancer. 1992;70:2861––9.9.

Grant WB. An estimate of premature cancer mortality  in the U.S. due toGrant WB. An estimate of premature cancer mortality  in the U.S. due to
inadequate doses of solar ultravioletinadequate doses of solar ultraviolet--B radiation.  Cancer. 2002;94:1867B radiation. Cancer. 2002;94:1867––75.75.

Ahonen MH, Tenkanen L, Teppo L, Hakama M, Tuohimaa P. ProstateAhonen MH, Tenkanen L, Teppo L, Hakama M, Tuohimaa P. Prostate
cancer risk and precancer risk and pre--diagnostic serum 25diagnostic serum 25--hydroxyvitamin D levels (Finla nd). Cancerhydroxyvitamin D levels (Finland). Cancer

Causes Control. 2000;1:847Causes Control. 2000;1:847––52.52.
k





TRATAMIENTO y PREVENCION 
DE DEFICIENCIA DE 25OHDDE DEFICIENCIA DE 25OHD





• Sugiere medir 25OHD en población de riesgo• Sugiere medir 25OHD en población de riesgo

• Se establecen nuevas pautas de tratamiento

• Las dosis oscilan entre 400 a 1000 UI400 a 1000 UI, según edad

• Se recomienda alcanzar valores de 30 ng/ml30 ng/ml

• En Uruguay existe colecalciferol  (vitamina D3)En Uruguay existe colecalciferol  (vitamina D3)



Dosis de Vitamina D en Obesos

� 2 a 3 veces mayores que en delgados

� 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 crónicas



CONCLUSIONES

� Elevada deficiencia de vitamina D  

� Cuanto mayor sea el IMC > déficit

� Niveles insuficientes estarían relacionados con el 
desarrollo de síndrome metabólico y enfermedad desarrollo de síndrome metabólico y enfermedad 
cardiaca

� Son necesarios niveles de 25OHD > 30 ng/ml

� Se debe prescribir dosis según pautas actuales

� En obesos la dosis es  2 a 3 veces mayor  



La sociedad humana mantiene 
genomas nono adaptados a nuevas 

condiciones ambientales, 
migración, cambios en estilos de 

vida, comportamientos, 
alimentación

Nuestros ambientes cambian mas Nuestros ambientes cambian mas 
rápido que nuestros genomasrápido que nuestros genomasrápido que nuestros genomasrápido que nuestros genomas

Emergencia, propagación y 
mantenimiento de 

enfermedades en individuos, 
familias y poblaciones.
Patologías crónicas 

incrementan su prevalencia
Dr. Mario StollDr. Mario Stoll



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


