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Resumen Destacados
Contexto: la Asociacion Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo (ACE) = Se Iresallta la importan;ialde
a2 . . .2 realizar la tamizacion de la
realizé es.te consens{o.d‘e expe.rtos. para establecer recomendac.lones para la tam.lzaaon y deficiencia de vitamina D en
el tratamiento del déficit de vitamina D, adaptadas a las necesidades de los pacientes en pacientes oncoldgicos con los
Colombia siguientes criterios: antecedentes
: de cirugia gastrointestinal, baja
Objetivo: unificar los criterios sobre la tamizacion, el diagndstico, el tratamiento y EXPOSiCié"(a la luz solary con
los resultados clinicos del déficit de vitamina D en Colombia, a través de un enfoque SO AR
multidisciplinario. = Con el fin de mejorar la fuerzay
, Lo , , ) la masa muscular, se recomienda
Metodologfa: entre julio de 2023 y octubre de 2024, la ACE empled la metodologia Delphi la suplementacién de la vitamina
en un proceso de tres fases, las cuales incluyeron una revisién sistematica de literatura,
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evaluacion de desenlaces primarios (sarcopenia, osteoporosis, etc.) y secundarios (asma,
cancer, etc.), y la formulacién y validacién de recomendaciones utilizando el sistema GRADE
y la revisiones por pares.

Resultados: se definié la deficiencia de vitamina D como niveles de 25(OH)D <20 ng/
ml. No se recomendé la tamizacidn rutinaria en la poblacién general, incluyendo mujeres
embarazadas, aunque, si podria considerarse en pacientes oncoldgicos con antecedentes de
cirugia gastrointestinal. No se aconsej6 la suplementacién de vitamina D de manera rutinaria
en gestantes, personas con prediabetes o diabetes mellitus tipo 2, ni para prevenir eventos
cardiovasculares, sin embargo, cinco subgrupos podrian beneficiarse de la suplementacion:
1. Pacientes oncolbgicos con canceres de buen pronostico.

Adultos mayores con sarcopenia de leve a moderada.

Mujeres embarazadas en riesgo de preeclampsia.

Personas con un alto riesgo cardiovascular.

oS YN

Personas mayores de 70 afios para prevenir fracturas, especialmente en instituciones de
cuidado a largo plazo.

Conclusiones: se aconseja un enfoque individualizado para la suplementacién de vitamina
D, centrado en grupos especificos con deficiencia. Se desaconseja el uso generalizado. Se
necesita mas investigacion en Colombia para evaluar el impacto de estas recomendaciones
en la practica clinica y resultados de salud a largo plazo.

Palabras clave: vitamina D, deficiencia, tamizacion, tratamiento, riesgo, desenlaces.

Consenso colombiano de vitamina D

D en pacientes con sarcopenia de
leve a moderada.

= Esimportante tener en cuenta
que, la suplementacién con
vitamina D en gestantes con
alto riesgo de preeclampsia 'y
deficiencia de vitamina D puede
ser beneficiosa.

= En pacientes con niveles bajos
de vitamina D y que presenten
factores de riesgo cardiovascular
preexistentes, la suplementacion
puede ser beneficiosa debido a la
reduccion de algunos desenlaces
cardiovasculares.

= Elriesgo de fracturas
osteoporoéticas se puede reducir
con la suplementacion de la
vitamina D y calcio en personas
mayores de 70 afios, que viven
en instituciones de cuidado a
largo plazo y que presenten
niveles de 25(OH) vitamina D
<12 ng/ml.

Colombian consensus on vitamin D: recommendations
from a panel of experts from the Colombian Association
of Endocrinology, Diabetes and Metabolism, ACE 2025

Abstract

Background: The Colombian Association of Endocrinology (ACE) held this expert consensus
to establish recommendations for screening and treatment of vitamin D deficiency, adapted
to the needs of patients in Colombia.

Purpose: To unify the criteria on screening, diagnosis, treatment and clinical outcomes of
vitamin D deficiency in Colombia, through a multidisciplinary approach.

Methodology: Between July 2023 and October 2024, the ACE used the Delphi
methodology in a three-phase process. These included a systematic literature review,
evaluation of primary (sarcopenia, osteoporosis, etc.) and secondary (asthma, cancer, etc.)
outcomes, and the formulation and validation of recommendations using the GRADE system
and peer reviews.

Results: Vitamin D deficiency was defined as 25(OH)D levels < 20 ng/ml. Routine screening
was not recommended in the general population, including pregnant women. Screening
could be considered in cancer patients with a history of gastrointestinal surgery. Routine
vitamin D supplementation was not advised in pregnant women, people with prediabetes or
type 2 diabetes mellitus, or to prevent cardiovascular events. However, five subgroups could
benefit from supplementation:

1. Cancer patients with good-prognosis cancers.

2. Older adults with mild to moderate sarcopenia.

3. Pregnant women at risk for preeclampsia.
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Highlights

= The importance of screening for
vitamin D deficiency in oncology
patients with the following
criteria is highlighted: a history
of gastrointestinal surgery,
low sun exposure, and a good
prognosis.

= To improve muscle strength and
mass, vitamin D supplementation
is recommended for patients
with mild to moderate
sarcopenia.

= Itis important to consider that
vitamin D supplementation in
pregnant women at high risk of
preeclampsia and with vitamin D
deficiency may be beneficial.

= In patients with low vitamin
D levels who have preexisting
cardiovascular risk factors,
supplementation may be
beneficial due to the reduction of
certain cardiovascular outcomes.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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4. People with high cardiovascular risk.

term health outcomes.

5. People over 70 years of age to prevent fractures, especially in long-term care institutions.

Conclusions: An individualized approach to vitamin D supplementation is advised, focusing
on specific groups with deficiency. Widespread use is discouraged. More research is needed
in Colombia to evaluate the impact of these recommendations on clinical practice and long-

Keywords: Vitamin D, deficiency, screening, treatment, risk, outcomes.

= The risk of osteoporotic
fractures can be reduced
with vitamin D and calcium
supplementation in individuals
over 70 years old living in long-
term care institutions who have
25(OH) vitamin D levels <12 ng/
ml.

Introduccién

La vitamina D, también conocida como
colecalciferol, es una hormona esteroidea esencial.
Su funcion principal es regular la homeostasis del
calcio, ademéas de intervenir en la formacion vy
resorcion 6sea, a través de su interaccion con las
glandulas paratiroides, los rifiones y el intestino.
La fuente principal de vitamina D es la produccién
enddgena en la piel, que ocurre tras la exposicion
alaluz ultravioleta B (UVB) (1-4). Aunque la dieta
actGa como una fuente alternativa de vitamina D,
su contribucién es menos significativa, cubriendo

solo el 20% de las necesidades corporales, sin
embargo, su importancia aumenta en personas
mayores, institucionalizadas o en las que viven en
climas externos (por ejemplo, en invierno) (1).

Lavitamina D, proveniente de diversas fuentes,
se metaboliza en el higado a 25-hidroxivitamina
D (25(OH)D o calcifediol). Este es el principal
metabolito circulante que se emplea paraevaluarel
estadodelavitamina D (figura 1). Unahidroxilacion
adicional en los rifiones o en otros tejidos
extrarrenales produce 1,25-dihidroxivitamina D
(1,25(0OH),D o calcitriol), la cual ejerce efectos
endocrinos, autocrinos y paracrinos (2).

Figura 1. Obtencién y metabolismo de la vitamina D

Nota: la vitamina D actia mas como una hormona que como una vitamina, ya que puede producirse por exposicién a la

radiacion solar (UVB) sin necesidad de fuentes externas. Requla el metabolismo del calcio y el fésforo, favoreciendo

el crecimiento y el remodelado 6seo. Ademas, tiene efectos en tejidos como la piel, la prostata, los ganglios linfaticos,
el intestino, las mamas, el pancreas, la médula espinal, el cerebro, la placenta y el sistema circulatorio.

Fuente: elaboracién propia.

Volumen 12, nimero 1 de 2025
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Aunquelavitamina Dtieneunagranimportancia
fisiologica y efectos diversos, la evidencia clinica
no siempre confirma sus beneficios tebricos.
Las recomendaciones actuales sobre el tamizaje,
el diagnéstico, el tratamiento y los desenlaces
clinicos en la literatura son heterogéneas, lo que
puede generar incertidumbre en la practica médica
respecto al manejo adecuado de la suplementacion
con esta vitamina.

El presente consenso tiene como objetivo
establecer directrices fundamentadas en |Ia
evidencia, con el proposito de estandarizar los
criterios clinicos, mejorar la eficacia terapéutica y
optimizar la utilizacién de recursos en el ambito
de la salud publica.

Metodologia

Entre julio de 2023 y octubre de 2024, se
conformd un grupo de trabajo multidisciplinario
integrado por miembros de la Asociacién
Colombiana de Endocrinologia, Diabetes vy
Metabolismo (ACE), junto con una especialista
en geriatria. Este equipo siguié un protocolo
basado en la metodologia Delphi para desarrollar
recomendaciones de consenso sobrelatamizacion,
el abordaje diagnéstico, el tratamiento y los
desenlaces clinicos relacionados con el déficit de
vitamina D.

El estudio se dividi6 en tres fases. Primero se
realizé una revision sistematica de la literatura en
bases de datos como Medline (PubMed), Embase,
Scopus y Cochrane, para identificar la evidencia
relevante. Se evalué ala poblacién con deficiencia
de vitamina D que habia recibido alguna forma
de suplementaciéon con colecalciferol, calcitriol,
calcifediol o ergocalciferol y que presentd alguna
asociacion con diferentes desenlaces (que se
clasificaron en primarios o secundarios, en virtud
de la fuerza o magnitud de la evidencia cientifica
disponible), clasificando asi seis desenlaces
primarios y seis desenlaces secundarios.

Los desenlaces primarios fueron: sarcopenia,
osteoporosis, fracturas, caidas, desenlaces

Volumen 12, nimero 1 de 2025
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cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2;
mientras que los desenlaces secundarios fueron:
asma, capacidad funcional (discapacidad),
cancer, infecciones respiratorias, COVID-19 vy
enfermedades autoinmunes.

Ademas, se evaluaron aspectos relacionados
con la posologia adecuada de vitamina D para
su suplementacion y la presentacion comercial
correspondiente segln su principio activo.
También se definieron las recomendaciones parala
exposicion solar en la prevencion y el tratamiento
del déficit de vitamina D. Todos estos aspectos
aparecen en la tabla 1.

El sistema Grading of Recommendations
Assessment,  Development and  Evaluation
(GRADE) se utilizbé para evaluar la solidez de las
recomendaciones y la calidad de la evidencia.

Finalmente, lasrecomendaciones propuestas
fueron examinadas y validadas a través de un
proceso riguroso de revision por pares, con el
propoésito de garantizarsuvalidez y aplicabilidad.
La formulacién de recomendaciones siguié un
enfoque sistematico de ocho etapas (resumidas
a continuacién) y que se representan en la
figura 2.

Estas etapas fueron:
Consideraciones éticas.

Recepcion y evaluacion inicial de los
desenlaces seleccionados para evaluar.

3. Evaluacion exhaustiva de la literatura
existente  (revisibn  sistematica) vy
consolidacion de la evidencia.

4. Desarrollo y aplicaciéon del cuestionario
de dos rondas sucesivas.

5. Ronda de discusién, recopilacion de
respuestas y andlisis estadistico y ajuste
mediante iteracion.

6. Reunion de cierre para la difusion vy
discusidon de resultados presentacion vy
consolidacion de los resultados.

7. Validacién del documento final.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 1. Objetivo general y especificos para la realizacion del consenso

Unificar criterios para la tamizacion, el abordaje diagnéstico, el tratamiento
Objetivo general y los desenlaces clinicos de la deficiencia de vitamina D, con un enfoque
multidisciplinario, para los pacientes atendidos en Colombia.

1. Definir a quién se le deben solicitar pruebas de tamizaje de vitamina D.

2. Establecer cuales son los niveles de normalidad y la definicion de
deficiencia de vitamina D.

3. Establecer los métodos para medir y evaluar la deficiencia de vitamina
D, segln pruebas de laboratorio.

4. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia de vitamina D que
reciban suplementacion (y que presentan sarcopenia).

5. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia de vitamina D y
suplementacién, en relacion con osteoporosis y fracturas.

6. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia de vitamina D que
reciban suplementacion, en relacién especificamente con caidas.

7. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementacion
de vitamina D en relacién con la salud cardiovascular.

8. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementacién
de vitamina D, en relacién con diabetes mellitus tipo 2.

9. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia de vitamina D,
suplementacién y embarazo.

10. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementacion

Objetivos especificos de vitamina D (y sindrome de ovario poliquistico).

11. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementaciéon
de vitamina D, en relacién con asma.

12. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementacion
de vitamina D, en relacién con la capacidad funcional.

13. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementacion
de vitamina D, en relacion con cancer.

14. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementacion
de vitamina D, en relacién con infecciones respiratorias.

15. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementacion
de vitamina D, en relacién con COVID-19.

16. Evaluar los desenlaces en pacientes con deficiencia y suplementacion
de vitamina D, en relacién con enfermedades autoinmunes.

17. Determinar la dosis (posologia) adecuada de vitamina D debe
suplementar.

18. Establecer cudl presentaciéon comercial de vitamina D debe
suplementarse, de acuerdo con su principio activo (colecalciferol,
calcitriol, calciferol o ergocalciferol).

19. Definir las recomendaciones para la exposicién solar en la prevencién y
el manejo del déficit de vitamina D.

Fuente: elaboracién propia.

Volumen 12, ndmero 1 de 2025 http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Figura 2.

Consenso colombiano de vitamina D

Diagrama de flujo del proceso Delphi para la elaboracién de las recomendaciones

Fuente: elaboracién propia.

Consideraciones éticas

Este estudio fue clasificado como de riesgo
minimo, conforme a la Resolucién n.” 8430/1993
del Ministerio de Salud de Colombia. Previo al
inicio del estudio, se formalizd un acuerdo de
participacién que garantizé la proteccion de la
dignidad de los participantes (panelistas) del
consenso y la integridad de los datos, asegurando
que los mismos pudieran retirarse en cualquier
momento sin consecuencias. En cumplimiento
del principio ético de retiro voluntario, se debe
declarar que uno de los panelistas decidi6 retirarse
por razones personales, sin que esto afectara el
desarrollo del consenso.

En cumplimiento con la Resolucion n.’
2378/2008, se declara que la investigacion fue
patrocinada por la industria farmacéutica y que los
panelistas recibieron compensacién econémica;
no obstante, se garantiza que dicho patrocinio
no influyé en los criterios de seleccion de los
panelistas, en el desarrollo metodolégico del panel

Volumen 12, nimero 1 de 2025

117

Delphi, ni en los resultados obtenidos, los cuales
fueron gestionados de manera independiente por
una consultora externa.

Es importante destacar que los métodos
empleados en este estudio fueron cuidadosamente
disefiados y ejecutados para cumplir con los
principios éticos, garantizando la independencia
de los resultados y la proteccidon de los derechos
y la dignidad de los participantes. Los lectores
deben considerar estas implicaciones éticas al
interpretar los hallazgos presentados. Ademas, se
vel6 por la beneficencia, buscando que el estudio
contribuyera al bienestar de los participantes y
minimizara cualquier posible dafio. Esto incluyd
una evaluacién continua de los riesgos y beneficios
durante todo el desarrollo del estudio.

Adicionalmente, en  concordancia con
la Declaraciébn de Helsinki, se establecid el
compromiso de asegurar la transparencia en la
divulgacion de los resultados y el amparo de los
derechos de los participantes.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Recepcibén y anélisis inicial de los
desenlaces a evaluar

El equipo asesor metodolégico se reunié con
los miembros del panel Delphi para definir los
desenlaces primarios, aplicando preguntas tipo
"PICO" (paciente, intervencién, comparacién vy
resultado). Para los desenlaces secundarios, se
realizé una descripcion detallada, que se sintetizd
en tablas con el objetivo de presentar la mayor
cantidad de evidencia disponible de manera
estructurada y accesible.

Revisién sistematica de la literaturay
sintesis de la evidencia

Serealizé una blsqueda bibliografica en bases
de datos como Medline (PubMed), Embase, Scopus
y Cochrane, centrada en articulos divulgados en
inglés en los Gltimos 5 afios. Las recomendaciones
se calificaron en niveles de evidencia del | al V,
con el propésito de reflejar solidez y profundidad
de la investigacion disponible. Para mantener la
objetividad en las primeras rondas de discusion,
la clasificacion por niveles de evidencia no se
compartié con el panel Delphi. Estos niveles se
presentaron posteriormente, tras alcanzar un
consenso preliminar, para respaldar las decisiones
finales.

Desarrollo y aplicacién del cuestionario

Con base en los desenlaces identificados y la
evidencia recopilada, se elabor6é un cuestionario
de 161 preguntas en escala tipo Likert, con
un rango de valores del 1 al 9. En la primera
ronda, el cuestionario se distribuyd de forma
anénima mediante Google Forms, garantizando
la independencia de las respuestas y evitando
el sesgo de conformidad grupal. En la segunda
ronda, se implementé una retroalimentacion
controlada, proporcionando la mediana de las
respuestas y comentarios generales del grupo,
permitiendo a los expertos ajustar sus respuestas
bajo el anonimato, siguiendo el proceso iterativo
del método Delphi (figura 2).

Recopilaciéon de respuestas, analisis
estadistico y ronda de discusién

Se establecieron criterios especificos para
alcanzar las conclusiones y recomendaciones del

Volumen 12, nimero 1 de 2025
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consenso, de esta forma, se consider6 que existia
consenso a favor de una afirmaciéon cuando la
mediana de las respuestas grupales se situaba
entre siete y nueve; consenso en contra de la
afirmacién cuando la mediana se encontraba entre
unoy tres; y disenso cuando la mediana se ubicaba
entre cuatro y seis. Dado que la primera ronda
no logré un consenso suficiente, se procedid
a una segunda ronda en la que se evaluaron
nuevamente los 12 desenlaces. En esta segunda
ronda, se aplicod la escala tipo Likert para definir
los desenlaces principales.

Reunién de cierre para la difusiény
discusién de resultados

Traslarecopilacionde losresultados, serealiz6
una reunién final para socializar los hallazgos
y seleccionar los desenlaces mas importantes.
Los panelistas identificaron los seis desenlaces
claves para su desarrollo y profundizacion en el
consenso, tomando en cuenta su pertinencia e
impacto en la practica clinica.

Validacién del documento final

El documento fue revisado por los expertos
del consenso y posteriormente aprobado para su
publicacion.

Resultados

El proceso Delphi se llevd a cabo en varias
rondas, permitiendo la consolidacién de la
opinidén de los expertos, mediante un proceso
de retroalimentaciéon controlada. A lo largo del
consenso, se alcanzé un acuerdo significativo
en aspectos claves, lo que permitié establecer
lineamientos para la practica clinica en el
contexto colombiano. Los principales resultados
de este consenso se presentan a continuacién,
organizados en cuatro dreas: tamizacion,
diagnéstico, tratamiento y desenlaces clinicos.

Tamizacién para la evaluacién del
estado de la vitamina D

En cuanto a la tamizacion inicial en personas
asintomaticas (tabla 2), tanto en la primera como
en la segunda iteracion, la mediana de respuestas
indicé una clara recomendacién de no realizar
tamizaje universal, con una participacion del

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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100% de los expertos. De manera similar, para
las mujeres asintomaticas que no se encuentran
en estado de gestacion, la recomendaciéon fue
consistente con la no indicacion del tamizaje.

Por otro lado, en poblaciones de riesgo como
pacientes con cancer y poca exposicion a la luz
solar, se observo un consenso entre los expertos
que sugiere la tamizacién en esta poblacion. Los
estudios indican que niveles elevados de 25(OH)
D al momento del diagnoéstico estan asociados
con una mayor supervivencia (3), sin embargo, en
pacientes con cancer (en cuidados paliativos), la

Consenso colombiano de vitamina D

recomendacién fue menos clara, con una mediana
de 6,5 en la primera iteraciéon, que disminuyd
a 6 en la sequnda. Para aquellos pacientes con
cancer y antecedente de cirugia gastrointestinal,
el consenso fue méas fuerte, manteniéndose una
mediana de 8 en ambas iteraciones.

En dltima instancia, la cuestion referente
al tamizaje en pacientes con trastornos de
fotosensibilidad fue eliminada después de
la primera iteracién, debido a la ausencia de
consenso o relevancia clinica apreciable en este
grupo particular.

Tabla 2. Resultados de la iteracion sobre el tamizaje de la vitamina D

Iteracién 1 Iteracién 2 Participacién de
Pregunta . ;
(mediana) (mediana) los expertos
En personas asintomaticas, no se recomienda
el tamizaje para evaluar la presencia de
insuficiencia o deficiencia de vitamina D, 9 8,5 100%
definida como niveles de 25(OH)D menores
a 20 ng/ml.
En mujeres asintomaticas que no se
encuentran en estado de gestacién, no se
. 00 e gestacion, o ¢ 8,5 8,5 100%

recomienda el tamizaje para insuficiencia o
deficiencia de vitamina D.
En pacientes con cancer y poca exposicion a
la luz solar, se debe realizar el tamizaje para 7 7.5 100%
insuficiencia o deficiencia de vitamina D.
En pacientes con cancer que se encuentren

n cui liativ realizar el
encu qados paliativos, se debe ealizar e 6.5 6 100%
tamizaje para insuficiencia o deficiencia de
vitamina D.
En pacientes con cancer y antecedente de
cnrug|a_gastr0|_ntest_|r?al, se debe_rgahz_ar el 8 8 100%
tamizaje para insuficiencia o deficiencia de
vitamina D.

Fuente: elaboracion propia.

Criterios diagnésticos

En relacion con los criterios diagndsticos
(tabla 3), se ha determinado que los niveles

Volumen 12, nimero 1 de 2025

25(0OH)D
estdn entre 20 y 50 ng/ml. A lo largo de este

considerados “normales” para la

consenso, cuando se hace referencia a los
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"

“niveles”, "concentraciones” o “valores” en suero
de vitamina D, nos estamos refiriendo a la 25(OH)
D, salvo que se indique lo contrario. Este rango
fue ampliamente aceptado como “adecuado” para
la practica clinica en el contexto colombiano.
Ademas, se destacd que los niveles <12 ng/ml son
especialmente relevantes para guiar el diagnostico
y el manejo clinico en las poblaciones objetivo
de este consenso (y se definié6 como deficiencia
clinicamente relevante o severa).

Es fundamental sefialar que las
concentraciones séricas de 25(OH)D pueden
guiar la implementacion de estrategias de
suplementacién basadas en los requerimientos
clinicos. Los niveles <12 ng/ml suelen asociarse con
un mayor riesgo de complicaciones metabédlicas y

Consenso colombiano de vitamina D

6seas, lo que puede requerir intervenciones mas
intensivas. En cambio, niveles entre 12 y 20 ng/
ml podrian abordarse con dosis de mantenimiento
o ajustes moderados en el tratamiento. Una
concentracion adecuada de 25(OH)D es aquella
que permite mantener los niveles de la hormona
paratiroidea (PTH, sigla en inglés de parathyroid
hormone) dentro de los limites normales, evitando
asi complicaciones asociadas. Por lo general, los
niveles de 25(OH)D >20 ng/ml se consideran
adecuados en la practica clinica, subrayando la
importancia de personalizar la suplementacion,
de acuerdo con los parametros especificos del
paciente y los objetivos terapéuticos establecidos
por las guias actuales (4-5).

Tabla 3. Criterios diagndsticos para la deficiencia de vitamina D

Iteracién 1 | Iteracibén 2 Participacién
Pregunta : .

(mediana) (mediana) expertos
Niveles de “normalidad” para la 25(OH) o
D: 20-50 ng/ml 8 8 100%
N|ve!es de 25(OI’-’|)D.<.20 ng/ml que se 8.5 8 100%
consideran como “deficiencia
Niveles de 25(OH)D <12 ng/ml que
se consideran como “deficiencia 9 9 100%
clinicamente relevante”

Nota: 25(OH)D: 25-hidroxivitamina D; ng/ml: nanogramos por mililitro.

Fuente: elaboracion propia.

Criterios para la toma de la muestra en la
evaluacién de los niveles de vitamina D

El consenso alcanzado en relacién con la toma
de la muestra para la medicion de los niveles
de vitamina D en la practica clinica fue claro y
consistente a lo largo de las dos iteraciones del
proceso Delphi (tabla 4). Se estableci6 que la
medicion de la vitamina D debe realizarse en
suero, a través de muestras de sangre obtenidas
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por venopuncién, lo cual es el estandar en la
practica clinica.

Ademds, se consensud que la cromatografia
liquida-espectrometria de masas en tandem
(LC-MS/MS, segln sus siglas en inglés) es el
método gol/d standard para analizar la vitamina
D, destacando por su especificidad, sensibilidad
y capacidad de analizar multiples metabolitos a la
vez.
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Por otro lado, aunque los métodos de
inmunoensayo son los mas utilizados en los
laboratorios clinicos debido a su automatizacion
y rapidez en la obtencion de resultados, los
expertos sefialaron las desventajas de estos
métodos, como la variabilidad de los resultados,
una menor precision en los metabolitos, una

Consenso colombiano de vitamina D

menor sensibilidad o interferencias con otras

moléculas o componentes del suero.

Entre las limitaciones, se mencionaron la falta
de especificidad de los anticuerpos utilizados
y la interferencia (significativa) que se puede
presentar en los resultados.

Tabla 4. Resultados de las iteraciones sobre los criterios para la toma de la muestra
en la medicién de los niveles de vitamina D

Pregunta

Iteracién 1
(mediana)

Iteracién 2
(mediana)

Participacién de
expertos

La medicién de vitamina D en la practica
clinica se realiza en suero, a través
de muestras de sangre obtenidas por
venopuncion.

100%

La cromatografia liquida-espectrometria
de masas en tandem (LC-MS/MS)
es el método gold standard para la
determinacién analitica de la vitamina
D, dada su especificidad y sensibilidad
sobre las otras pruebas y su habilidad
para analizar multiples metabolitos de
forma simultanea.

100%

Los métodos inmunoanaliticos son
los mas utilizados en los laboratorios
clinicos para la medicion de vitamina
D, por su automatizaciéon y rapidez
en los resultados, sin embargo, las
desventajas de estos métodos son la
falta de especificidad en los anticuerpos
utilizados y la interferencia (significativa)
que se puede presentar en los resultados.

100%

Fuente:

Dosis de vitamina D que debe ser
suplementada

Los resultados obtenidos de la evaluacién
sobre la suplementacion de vitamina D muestran
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elaboracion propia.

un consenso generalizado entre los expertos, con
una participacion del 100% (tabla 5).

A lo largo de este documento (y en los
casos especiales cuando se hace referencia a la
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suplementacién con vitamina D) se utilizaran
los términos “vitamina D" y "colecalciferol” de
manera indistinta (a menos que se especifique lo
contrario).

En este sentido, para poblacién adulta, se
recomienda una dosis mensual de vitamina
D de 60000 unidades internacionales (Ul),
equivalentes a 2000 Ul/dia, para alcanzar una
concentracion adecuada en sangre (220 ng/ml). En
pacientes pediatricos, la dosis maxima tolerada se
define como una dosis de 1000 Ul/dia para nifios
de 0 a 12 meses y de 2000 Ul/dia para nifios de
1a 10 afios.

Se considera que la suplementacion de
vitamina D en forma de spray bucal (2000 Ul/
dia) y gotas orales (2000 Ul/dia) es igualmente
efectiva para elevar los niveles en sangre en
pacientes entre los 3 y 18 afios.

Para adultos, la dosis maxima de vitamina
D se establece en 4000 Ul/dia. En adultos con
sobrepeso u obesidad y prediabetes, se mantiene
la misma dosis maxima de 4000 Ul/dia, sin
que se evidencie un aumento en el riesgo de
hipercalcemia, hipercalciuria o nefrolitiasis.

Adicionalmente, se considera el concepto
de "megadosis” de vitamina D, cuando la dosis
supera las 100 000 Ul a la semana o las 200 000
Ul de colecalciferol en una sola administracion,
las cuales han demostrado que aumentan las
concentraciones séricas de vitamina D de manera
rapida. No obstante, estas dosis se han asociado
con un aumento significativo en el riesgo de
hipercalcemia o de hipercalciuria (6-7). Estas
“megadosis” podrian tener utilidad en pacientes
criticamente  enfermos, como lo demuestra
una revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados, donde se utilizaron dosis entre
50000 Ul/dia hasta 540000 Ul (en dosis Gnica),
evidenciando que la suplementacion con vitamina
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D redujo significativamente la mortalidad general
(riesgo relativo (RR): 0,78; intervalo de confianza
(IC) del 95%: 0,62-0,97; p=0,03; 12=35%)
(8-9).

Por otra parte, se ha demostrado que la
deficiencia de vitamina D afecta negativamente
la fuerza muscular, especificamente en la
disminuciéon de las fibras musculares tipo II,
las cuales son esenciales para los movimientos
rapidos y de alta intensidad; no obstante, las
“megadosis” no han demostrado beneficio en
la reduccidén del riesgo de caidas o de fracturas
y pueden, incluso, incrementar su riesgo en
algunos casos, tal como se encontré6 en un
estudio en donde se suministraron dosis anuales
de vitamina D de 500 000 Ul, observandose un
mayor nimero de caidas y de fracturas en el
grupo tratado con vitamina D, en comparacioén
con el grupo placebo (6).

Adicionalmente, las dosis de vitamina D
(en presentaciones comerciales de 100 000
Ul, mensuales), aportan en promedio 3333 Ul/
dia de la vitamina, lo cual se podria traducir en
una mayor adherencia al tratamiento. Estas
presentaciones son capaces de lograr el objetivo
de “normalizar” los niveles de 25(OH)D en
menor tiempo (respecto a otras presentaciones
de colecalciferol y esquemas con dosis promedio
diarias) y con un buen perfil de seguridad. Algunos
esquemas recomiendan una tableta mensual por
tres a seis meses (evaluando el nivel de 25(OH)
D en sangre al cabo de este tiempo, para evitar
la sobredosificacion), mientras que otros sugieren
suministrar esta dosis trimestralmente; sin
embargo, se esperan resultados a largo plazo
sobre su efecto en desenlaces metabdlicos y no
metabdlicos mayores y en diferentes subgrupos
poblacionales para determinar sus indicaciones
especificas.
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Tabla 5. Resultados de las iteraciones sobre las dosis de vitamina D a suplementar, en nifios y adultos

Pregunta

Iteracién 1
(mediana)

Iteracién 2
(mediana)

Participacién
expertos

Para adultos, se recomienda una dosis de
60000 Ul mensuales (equivalentes a 2000
Ul/dia) de suplementacién de vitamina D
para alcanzar una adecuada concentracién en
sangre (entre 20 y 50 ng/ml).

7.5 8 100%

Para pacientes pediatricos, la dosis maxima
recomendada de suplementacién de vitamina
D se define como:

a. 1000 Ul/dia para nifios de O a 12 meses.
b. 2000 Ul/dia para nifios de 1 a 10 afios.

6.5
= 100%

La suplementacion de vitamina D en spray
bucal (2000 Ul/dia) y gotas orales (2000 Ul/
dia) en pacientes entre los 3 y los 18 afios

es igualmente efectiva para elevar los niveles
séricos de vitamina D.

100%

En adultos, la dosis maxima recomendada
de suplementacion de vitamina D es la
equivalente a 4000 Ul/dfa.

100%

En adultos con sobrepeso u obesidad y
prediabetes, la dosis maxima recomendada
de suplementacién de vitamina D es
equivalente a 4000 Ul/dia y no se ha
evidenciado aumento en el riesgo de
hipercalcemia, hipercalciuria o nefrolitiasis.

7,5 7,5 100%

En mujeres posmenopausicas, la dosis oral
de mantenimiento para la suplementacion de
vitamina D es 2000-4000 Ul/dia.

100%

Nota: Ul: unidades internacionales.

Fuente: elaboracién propia.

¢Cudl vitamina D debe suplementarse
segln su principio activo
(colecalciferol, calcifediol, calcitriol o
ergocalciferol)?

Colecalciferol

Es la forma preferida de suplementacion de
vitamina D y se considera la primera opcién, tanto
para el tratamiento como para la profilaxis, al no
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interferir con el metabolismo del calcio ni con otros
componentes de la regulacion hormonal (10). Se
destaca su eficacia superior al ergocalciferol en
la elevacion de los niveles séricos de 25(OH)D.
Ademas, es aceptado internacionalmente en el
tratamiento de la osteoporosis.

Calcifediol
Se recomienda su uso en pacientes con falla
hepética o sindrome de malabsorcién intestinal
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severo. Se considera mas potente y rapido que el
colecalciferol para elevar los niveles de 25(OH)D y
debe ser utilizado como primera opcién cuando el
colecalciferol no es efectivo o cuando se requiera
una elevacion rapida de los niveles séricos. Se
considera beneficioso para adultos mayores,
especialmente en aquellos con comorbilidades y
polifarmacia (10).

Para tratar la deficiencia de vitamina D y
prevenirla en pacientes con riesgos identificados,
se recomienda una capsula (0,266 mg) una vez al
mes. Esta misma dosis también se sugiere como
coadyuvante en el tratamiento especifico de la
osteoporosis. En algunos pacientes, podrian
ser necesarias dosis mas altas tras comprobar
analiticamente la magnitud de la deficiencia. En
estos casos, la dosis maxima administrada no debe
exceder de una capsula por semana y siempre
debe individualizarse el tiempo de uso, de acuerdo
con las indicaciones y los objetivos planteados.

Calcitriol

Su indicacion estad claramente establecida
para condiciones que perturban el metabolismo
intrinseco de la vitamina D (por ejemplo:

Consenso colombiano de vitamina D

enfermedad renal crénica o en presencia de
hipoparatiroidismo). Estos resultados subrayan
la importancia del colecalciferol como la opcién
principal en la suplementaciéon de vitamina D,
mientras que el calcifediol y el calcitriol son
considerados en situaciones clinicas especificas
donde se requieren alternativas mas potentes o
rapidas (11).

Ergocalciferol

En cuanto al ergocalciferol (o vitamina D2), en
un estudio retrospectivo con 1446 pacientes con
dosis heterogéneas de la molécula se evidenci6 un
aumento en los niveles de 25(OH)D, de 20 ng/
ml a 30 ng/ml en un periodo de seis meses (12);
no obstante, comparado con el colecalciferol, ha
demostrado ser menos efectivo en incrementar la
concentracién de 25(OH)D (13). Adicionalmente,
se han encontrado otros efectos en la requlacion
de los niveles de la PTH (14).

Los resultados de las iteraciones, en relacion
con cudl tipo de vitamina D (segln su principio
activo) debe ser suplementada, se encuentran en
la tabla 6.

Tabla 6. Resultados de las iteraciones sobre el tipo de principio activo de vitamina D a suplementar

Pregunta

Iteracién 1
(mediana)

Iteracién 2
(mediana)

Participacién
expertos

En cuanto al colecalciferol:

Es la forma de suplementacion de vitamina
D que garantiza que los pacientes con
deficiencia alcancen niveles 6ptimos, por lo
que debe ser usada y prescrita en la mayoria
de los casos.

Es la forma de suplementacion de vitamina
D aceptada internacionalmente en el
tratamiento de la osteoporosis.

Debe ser considerado como la primera
opcion de suplementacion de vitamina
D, tanto para el tratamiento como para
profilaxis de dicha deficiencia.

Tiene una mayor eficacia respecto al
ergocalciferol (como suplementacion de
vitamina D) para elevar los niveles séricos de
25(OH)D.

b. 8,5

a. 8 a.8

b. 8,5

100%
c.8 c.8
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En cuanto al calcifediol:

Debe formularse como suplementacion de
vitamina D en pacientes con falla hepatica o
sindrome de malabsorcion intestinal severo.

Es mas potente y rapido que el colecalciferol
como suplementacidn de vitamina D, para
elevar los niveles de 25(OH)D.

Debe ser utilizado como primera opcién en
la suplementacion de vitamina D, cuando con
el uso de colecalciferol no se mejoren los
niveles de 25(OH)D o cuando una elevacién
rapida de los niveles sea necesaria.

Es mas beneficioso para suplementar
vitamina D en los adultos mayores en
comparacion con el colecalciferol, dado que
aumenta rapidamente los niveles séricos y
alcanza niveles 6ptimos, especialmente en
aquellos con comorbilidades y polifarmacia.

b. 8,5

b. 8,5

c. 8 c.8
100%

d. 8 d. 7,5

La indicacion para el uso de calcitriol como
suplementacion de vitamina D, incluye a las
alteraciones del metabolismo intrinseco de la
vitamina; por ejemplo, la insuficiencia renal o
el hipoparatiroidismo.

100%

Fuente: elaboracion propia.

Exposicién solar en la prevencién y el
manejo del déficit de vitamina D

El grupo de expertos definid varios criterios
en la evaluacién de este item, estos fueron: uso de
bloqueador solar, exposicion a rayos ultravioleta
artificiales, exposicion  solar  recomendada,
exposicion solar excesiva y proteccion ocular. En
este sentido, los resultados que mas cominmente
se encuentran en la literatura, fueron los siguientes:

Uso de bloqueador solar

Existe consenso en que el uso de bloqueador
solaro pantallasolarde amplio espectro (proteccion
UVBy UVA) no afecta significativamente la sintesis
de vitamina D durante la exposicion solar.

Exposicién arayosultravioleta artificiales

La exposicion a rayos UV de manera artificial
no se recomienda como método para la sintesis
de vitamina D, ni para la prevencién o manejo de
su déficit.

Volumen 12, nimero 1 de 2025

Exposicién solar recomendada

Para la sintesis de vitamina D, se recomienda
una exposicion solar de 5-15 minutos, con un
maximo de 30 minutos entre las 10 a. m. y las 3
p. m. La frecuencia de exposicién puede ser muy
variable, aunque al inicio podria recomendarse de
una a dos veces por semana, aunque este tiempo
debe guiarse (idealmente) por el indice de rayos
ultravioleta (UVI, segln sus siglas en inglés) local,
ademas de tener en cuenta los multiples aspectos
clinicos, epidemiolégicos, enfermedades de base,
fototipo de piel, entre otros (15).

Exposicién solar excesiva

No ofrece beneficios adicionales para la
sintesis o el manejo del déficit de vitamina D.

Proteccién ocular

Se recomienda proteccién ocular contra los
rayos ultravioleta durante la exposicioén solar.
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En la tabla 7 se exponen los resultados de las indicaciones en el tratamiento de la deficiencia de
iteraciones, respecto a la exposicion solar y sus vitamina D.

Tabla 7. Resultados de las iteraciones sobre exposicion solar y deficiencia de vitamina D

Iteracién 1 Iteracién 2 Participacién

Pregunta (mediana) (mediana) expertos

El uso de bloqueador solar o pantalla solar,
diario o recreacional, de amplio espectro
con proteccion para rayos UVB y UVA, no 2 2 100%
afecta la sintesis de vitamina D durante la
exposicion solar.

La exposicion a rayos ultravioleta de
manera artificial no esta recomendada como
mecanismo para la sintesis de vitamina D,
prevencién o manejo de su déficit.

7 7,5 100%

Se recomienda la exposicién solar entre
5y 15 minutos, con un maximo de 30
minutos entre las 10 a. m.y las 3 p. m.,
para la sintesis de vitamina D, la prevencién
y el manejo de su déficit (iniciando con

una frecuencia de exposicion de una a dos
veces por semana); sin embargo, el tiempo
de exposicién permitido debe guiarse por
el UVl local, condiciones de salud de base,
entre otros aspectos.

8 8 100%

A las personas con piel de fototipo V, se les
recomienda un mayor tiempo de exposicion
solar, entre 25 y 40 minutos, entre las

10 a. m.y las 3 p. m., para la sintesis de 8 8 100%
vitamina D, prevencién y manejo de su déficit
(iniciando con una frecuencia de exposicion
de una a dos veces por semana).

No hay ninguna ventaja ante una exposicién
solar excesiva para la sintesis, prevenciony 7.5 8 100%
manejo del déficit de vitamina D.

Se recomienda que durante la exposicién
solar para la sintesis, la prevenciény

el manejo del déficit de vitamina D, 8 9 100%
haya proteccion ocular contra los rayos
ultravioleta.

Nota: UVA: radiacion ultravioleta A; UVB: radiacion ultravioleta B; UVI: indice de rayos ultravioleta.
Fuente: elaboracién propia.
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Desenlaces clinicos evaluados se desarrollé6 una blsqueda de tipo revision

o . . sistematica (tabla 8).
La seleccién de recomendaciones Delphi ( )

se basdé en la evidencia cientifica, para la cual

Tabla 8. Criterios y pautas de la bisqueda sistematica de la literatura en las diferentes bases de datos

PICO: En pacientes con deficiencia de vitamina D (P), ¢la suplementacién con vitamina D (1), en
comparacién con el placebo (C), mejora los desenlaces relacionados con la sarcopenia (0)?

Pubmed: (("Vitamin D deficiency”[Mesh] OR "vitamin D deficiency”[tiab] OR "low vitamin D levels”[tiab]
OR "insufficient vitamin D"[tiab]) AND ("Vitamin D“[Mesh] OR “vitamin D supplementation”[tiab] OR
"“cholecalciferol”[tiab] OR "ergocalciferol”[tiab] OR “vitamin D therapy”[tiab]) AND (“Sarcopenia”“[Mesh]
OR “sarcopenia”[tiab] OR “muscle mass”[tiab] OR “muscle strength”[tiab] OR “muscle function“[tiab] OR
"muscle performance”[tiab])

Embase: ('vitamin D deficiency’/exp OR ‘vitamin D deficiency’ OR 'low vitamin D’ OR ‘insufficient vitamin
D’) AND (‘vitamin D'/exp OR ‘vitamin D supplementation” OR ‘cholecalciferol’/exp OR ‘ergocalciferol’/exp
OR ‘vitamin D therapy’) AND ('sarcopenia’/exp OR ‘muscle mass’ OR ‘muscle strength’ OR ‘muscle func-

tion” OR 'muscle performance’)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY (“vitamin D deficiency” OR “low vitamin D" OR "insufficient vitamin D”) AND
TITLE-ABS-KEY (“vitamin D supplementation” OR “vitamin D therapy” OR cholecalciferol OR ergocalcif-
erol) AND TITLE-ABS-KEY (“sarcopenia” OR “muscle mass” OR “muscle strength” OR “muscle function”
OR “muscle performance”)

Cochrane: (“vitamin D” AND “sarcopenia”) AND (“muscle strength” OR “frailty”)

PICO: En pacientes con deficiencia de vitamina D (P), ¢la suplementacién con vitamina D (I), en
comparacién con el placebo (C), reduce el riesgo de osteoporosis y fracturas (O)?

Pubmed: (“Vitamin D deficiency”[Mesh] OR “vitamin D deficiency”[tiab] OR “low vitamin D"[tiab]) AND
("Vitamin D supplementation”[tiab] OR “cholecalciferol”[tiab] OR “ergocalciferol”[tiab] OR “Vitamin
D”[Mesh]) AND (“"Osteoporosis“[Mesh] OR "osteoporosis“[tiab] OR “"bone density”[tiab] OR “bone loss"[~-
tiab]) AND (“Fractures, Bone”[Mesh] OR “bone fractures”[tiab] OR "fracture risk”[tiab] OR “fractures”[-
tiab])

Embase: (‘vitamin D deficiency'/exp OR ‘vitamin D deficiency’ OR ‘low vitamin D*) AND (‘vitamin D’/exp
OR ‘vitamin D supplementation’ OR ‘cholecalciferol’/exp OR ‘ergocalciferol’/exp) AND (‘osteoporosis’/exp
OR ‘osteoporosis’ OR ‘bone density’ OR ‘bone loss’) AND (‘bone fracture’/exp OR ‘fractures’ OR ‘fracture
risk’)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY (“vitamin D deficiency” OR "“low vitamin D”) AND TITLE-ABS-KEY (“vitamin

D supplementation” OR “cholecalciferol” OR “ergocalciferol”) AND TITLE-ABS-KEY (“osteoporosis” OR
“bone density” OR “bone loss”) AND TITLE-ABS-KEY (“bone fractures” OR “fracture risk” OR “fractures”)

Cochrane: ("vitamin D deficiency” OR “vitamin D" OR “low vitamin D" OR cholecalciferol OR ergocal-
ciferol) AND (“fractures” OR “bone fractures” OR "hip fractures” OR “fracture prevention” OR “fracture
risk”) AND (“osteoporosis” OR “bone density” OR “bone health”)
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PICO: En mujeres embarazadas con deficiencia de vitamina D (P), ¢la suplementacién con
vitamina D (I), en comparacién con el placebo (C), reduce el riesgo de parto pretérmino,
diabetes gestacional, preeclampsia, hipertensién gestacional, restriccién del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal e hipocalcemia neonatal (O)?

Pubmed: (“Vitamin D deficiency”[Mesh] OR “vitamin D deficiency”[tiab] OR "“low vitamin D"[tiab])

AND ("Vitamin D supplementation”[Mesh] OR “vitamin D“[tiab] OR “cholecalciferol”[tiab] OR
“ergocalciferol”[tiab]) AND (“pregnancy”[Mesh] OR “pregnant women"[tiab]) AND (“preterm birth“[Mesh]
OR “preterm birth”[tiab] OR “preterm labor”[tiab] OR “diabetes, gestational“[Mesh] OR “gestational
diabetes”[tiab] OR “preeclampsia“[Mesh] OR “hypertensive disorders of pregnancy”[tiab] OR “fetal
growth restriction”[Mesh] OR “intrauterine growth restriction”[tiab] OR “low birth weight”"[Mesh] OR
“low birth weight”[tiab] OR “perinatal mortality”"[Mesh] OR “neonatal mortality”[tiab] OR “neonatal
hypocalcemia”[tiab])

Embase: (‘'vitamin D deficiency'/exp OR ‘vitamin D deficiency’ OR ‘low vitamin D) AND (‘vitamin D
supplementation’/exp OR ‘vitamin D' OR ‘cholecalciferol’/exp OR ‘ergocalciferol’/exp) AND (‘pregnancy’/
exp OR ‘pregnant women’) AND ('preterm birth’/exp OR ‘preterm labor’ OR ‘gestational diabetes'/exp OR
‘diabetes, gestational’ OR 'preeclampsia’/exp OR ‘hypertensive disorders of pregnancy’ OR ‘intrauterine
growth restriction’/exp OR ‘low birth weight'/exp OR ‘fetal growth restriction" OR ‘perinatal mortality’/exp
OR 'neonatal mortality’ OR 'neonatal hypocalcemia’)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY(“vitamin D deficiency” OR “low vitamin D”) AND TITLE-ABS-KEY("vitamin

D supplementation” OR “cholecalciferol” OR "ergocalciferol”) AND TITLE-ABS-KEY(“pregnancy” OR
“pregnant women"”) AND TITLE-ABS-KEY(“preterm birth” OR “preterm labor” OR “gestational diabetes”
OR "diabetes, gestational” OR “preeclampsia” OR “hypertensive disorders of pregnancy” OR “intrauterine
growth restriction” OR “fetal growth restriction” OR “low birth weight” OR “perinatal mortality” OR
“neonatal mortality” OR “neonatal hypocalcemia®)

Cochrane: ("vitamin D deficiency” OR “low vitamin D”) AND (“vitamin D supplementation” OR
“cholecalciferol” OR “ergocalciferol”) AND (“pregnancy” OR “pregnant women”) AND (“preterm birth” OR
“preterm labor” OR “gestational diabetes” OR "diabetes, gestational” OR “preeclampsia” OR “hypertensive
disorders of pregnancy” OR “intrauterine growth restriction” OR “fetal growth restriction” OR “low birth
weight” OR “perinatal mortality” OR “neonatal mortality” OR “neonatal hypocalcemia”)

P1CO: En pacientes con deficiencia de vitamina D (P), ¢la suplementacién con vitamina D (l),
en comparacién con el placebo (C), reduce el riesgo de insuficiencia cardiaca, mortalidad
cardiovascular, fibrilacién auricular, accidente cerebrovascular (ACV), infarto agudo de
miocardio (IAM), revascularizacién coronaria y angina inestable (O)?

Pubmed: (“Vitamin D Deficiency”[Mesh] OR “vitamin D deficiency”[tiab] OR “low vitamin D"[tiab])

AND ("Vitamin D supplementation”[tiab] OR “vitamin D”[tiab] OR “cholecalciferol”[tiab] OR
“ergocalciferol”[tiab]) AND (“Heart Failure”[Mesh] OR “heart failure”[tiab] OR “Cardiovascular
Mortality“[tiab] OR “cardiovascular death”[tiab] OR “Atrial Fibrillation“[Mesh] OR “atrial fibrillation“[tiab]
OR “Stroke”[Mesh] OR “cerebrovascular accident”[tiab] OR “Myocardial Infarction”[Mesh] OR “myocardial
infarction”[tiab] OR “Revascularization”[tiab] OR “angioplasty”[tiab] OR “Angina, Unstable”[Mesh] OR
“unstable angina“[tiab]) AND (humans[MeSH Terms])

Embase: (‘'vitamin D deficiency'/exp OR ‘vitamin D supplementation’/exp OR ‘cholecalciferol’/exp OR
‘ergocalciferol’/exp) AND (‘heart failure’/exp OR ‘atrial fibrillation’/exp OR ‘stroke’/exp OR ‘'myocardial
infarction’/exp OR ‘unstable angina'/exp) AND (‘cardiovascular mortality’ OR 'major adverse cardiovascular
events’) AND [humans]/lim NOT (‘osteoporosis'/exp OR ‘bone diseases’/exp OR ‘vitamin D metabolism’/
exp OR ‘kidney diseases'/exp)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY (“vitamin D deficiency” OR "vitamin D supplementation” OR cholecalciferol OR
ergocalciferol)) AND (TITLE-ABS-KEY (“heart failure” OR "atrial fibrillation” OR “stroke” OR "myocardial
infarction” OR "unstable angina”)) AND (TITLE-ABS-KEY ("cardiovascular mortality” OR “major adverse
cardiovascular events”)) AND NOT (TITLE-ABS-KEY (“osteoporosis” OR “bone diseases” OR "vitamin D
metabolism” OR “kidney diseases”))

Cochrane: (“vitamin D deficiency” OR "vitamin D supplementation” OR cholecalciferol OR ergocalciferol)
AND ("heart failure” OR “atrial fibrillation” OR “stroke” OR “myocardial infarction” OR “unstable angina”
OR “cardiovascular mortality” OR “major adverse cardiovascular events”) NOT (“osteoporosis” OR “bone
diseases” OR “vitamin D metabolism” OR "kidney diseases”)
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PICO: En pacientes con deficiencia de vitamina D (P), ¢la suplementacién con vitamina D (l),
en comparacién con el placebo o sin suplementacién (C), mejora los desenlaces relacionados
con el control glicémico, la resistencia a la insulina, la hemoglobina glucosilada (HbA1c),

la incidencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares, y la progresién de la
diabetes mellitus tipo 2 (O)?

Pubmed: (“Vitamin D Deficiency”[Mesh] OR “vitamin D deficiency”[tiab] OR “low vitamin D“[tiab])
AND ("Vitamin D supplementation“[tiab] OR “vitamin D“[tiab] OR “cholecalciferol”[tiab] OR
“ergocalciferol”[tiab]) AND (“Diabetes Mellitus, Type 2“[Mesh] OR “type 2 diabetes”[tiab] OR
“T2DM"[tiab]) AND (“Glycemic control“[tiab] OR “insulin resistance”[tiab] OR “HOMA-IR"[tiab] OR
“HbA1lc"[tiab] OR “"microvascular complications”[tiab] OR “macrovascular complications”[tiab] OR
“retinopathy”[tiab] OR “neuropathy”[tiab] OR “nephropathy”[tiab] OR “cardiovascular disease”[tiab] OR
"stroke"[tiab]) AND (humans[MeSH Terms])

Embase: ('vitamin D deficiency’/exp OR ‘vitamin D supplementation’/exp OR ‘cholecalciferol’/exp OR
‘ergocalciferol’/exp) AND (‘diabetes mellitus type 2'/exp OR 'type 2 diabetes’) AND (‘HbA1c’ OR ‘insulin
resistance’/exp OR ‘retinopathy’/exp OR ‘neuropathy’/exp OR ‘nephropathy’/exp) AND [humans]/lim
NOT (‘osteoporosis’/exp OR 'bone diseases’/exp OR ‘vitamin D metabolism'/exp OR 'stroke’/exp OR
‘cardiovascular disease’/exp)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY (“vitamin D deficiency” OR "vitamin D supplementation” OR cholecalciferol OR
ergocalciferol)) AND (TITLE-ABS-KEY (“type 2 diabetes” OR "diabetes mellitus type 2”)) AND (TITLE-
ABS-KEY ("HbA1c” OR "insulin resistance” OR “retinopathy” OR “neuropathy” OR "nephropathy”)) AND
NOT (TITLE-ABS-KEY (“osteoporosis” OR “bone diseases” OR “vitamin D metabolism” OR “stroke” OR
“cardiovascular disease”))

Cochrane: (“vitamin D deficiency” OR “vitamin D supplementation” OR cholecalciferol OR ergocalciferol)
AND (“type 2 diabetes” OR "diabetes mellitus type 2") AND ("HbA1c" OR “glycemic control” OR “insulin
resistance” OR “retinopathy” OR "neuropathy” OR “nephropathy”) NOT (“osteoporosis” OR “bone
diseases” OR "vitamin D metabolism” OR “stroke” OR “cardiovascular disease”)

PICO: En pacientes con deficiencia de vitamina D (P), ¢la suplementacién con vitamina D

(1), en comparacién con el placebo o sin suplementacién (C), reduce el riesgo de incidencia,
progresién, recurrencia y mortalidad por cancer, mejora la respuesta al tratamiento
oncolégico y la supervivencia global, y contribuye a una mejor calidad de vida relacionada con
el cdncer (0)?

Pubmed: (“Vitamin D Deficiency”[Mesh] OR “vitamin D deficiency”[tiab] OR “low vitamin

D"[tiab]) AND ("Vitamin D supplementation”[tiab] OR "vitamin D"[tiab] OR “cholecalciferol”[tiab]

OR "ergocalciferol“[tiab]) AND (“Neoplasms“[Mesh] OR “cancer”[tiab] OR “tumor”[tiab] OR
“malignancy”[tiab] OR “carcinoma”[tiab]) AND (“incidence”[tiab] OR “progression”[tiab] OR
“recurrence”[tiab] OR “mortality”[tiab] OR “cancer-specific mortality“[tiab] OR “overall survival“[tiab] OR
“response to treatment”[tiab] OR “quality of life”[tiab]) AND (humans[MeSH Terms])

Embase: (‘'vitamin D deficiency’/exp OR ‘vitamin D supplementation’/exp OR ‘cholecalciferol’/exp OR
‘ergocalciferol’/exp) AND (‘breast cancer’/exp OR ‘colorectal cancer’/exp OR 'lung cancer’/exp OR ‘prostate
cancer'/exp) AND (‘mortality’/exp OR ‘overall survival’/exp OR ‘progression’/exp OR ‘recurrence’/exp) AND
[humans]/lim NOT (‘osteoporosis’/exp OR ‘bone diseases’/exp OR ‘vitamin D metabolism’/exp OR ‘kidney
diseases'/exp)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY (“vitamin D deficiency” OR "vitamin D supplementation” OR cholecalciferol
OR ergocalciferol)) AND (TITLE-ABS-KEY (“breast cancer” OR “colorectal cancer” OR “lung cancer”
OR "prostate cancer”)) AND (TITLE-ABS-KEY ("mortality” OR “overall survival” OR “progression”

OR “recurrence”)) AND NOT (TITLE-ABS-KEY (“osteoporosis” OR "bone diseases” OR “vitamin D
metabolism” OR “kidney diseases”))

Cochrane: (“vitamin D deficiency” OR “vitamin D supplementation” OR cholecalciferol OR ergocalciferol)
AND ("breast cancer” OR “colorectal cancer” OR “lung cancer” OR “prostate cancer”) AND (“mortality”
OR "overall survival” OR “progression” OR “recurrence”) NOT (“osteoporosis” OR “bone diseases” OR
“vitamin D metabolism” OR “kidney diseases”)

Fuente: elaboracién propia.
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Recomendaciones del grupo de
consenso sobre el tamizaje, el
diagnéstico y la toma de la muestra,
para medir los niveles de vitamina D,
el tratamiento y la exposicién solar

Recomendacién 1. No se recomienda
la tamizacién universal en personas
asintomaticas

GRADE

Calidad de la evidencia: fuerte.
Fuerza de la recomendacibn: fuerte a favor.

Justificacién

Una revision exhaustiva de |a evidencia sobre
la tamizacion para la deficiencia de vitamina D
en adultos encontré que no hay estudios que
evallen directamente los beneficios o dafios de la
tamizacién universal en personas asintomaticas.
La revision incluyd 46 estudios con 16205
participantes, donde los resultados indicaron,
ademas, que el tratamiento para la deficiencia de
vitamina D no mostraba beneficios significativos
en cuanto a mortalidad, fracturas, caidas, diabetes,
eventos cardiovasculares, cancer, depresiéon u
otros eventos adversos. Los resultados también
fueron inconsistentes respecto a la mejora en la
funcion fisica y en la incidencia de infecciones.
En general, la evidencia sugiere que la tamizacion
de rutina para deficiencia de vitamina D en
personas asintomaticas no ofrece beneficios
claros en la salud en general y no se recomienda
su implementacién generalizada (16). De acuerdo
con las discusiones y conceptos que surgieron
en el desarrollo de este consenso, los expertos
sugieren llevar a cabo la medicion de la 25(OH)
D en pacientes con diagnéstico de osteoporosis,
teniendo en cuenta que, valores iguales o mayores
de 12 ng/ml, no han demostrado modificar el
riesgo de fracturas; sin embargo, la presencia de
deficiencia de vitamina D (sin una suplementacion
adecuada), puede interferir negativamente con
la respuesta al tratamiento farmacolégico de la
osteoporosis.

Recomendacién 2. Se recomienda
realizar tamizacién de la deficiencia de
vitamina D en pacientes oncolbégicos
de buen pronéstico, con antecedentes
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de cirugfa gastrointestinal y baja
exposicién a la luz solar

GRADE
Calidad de la evidencia: moderada.
Fuerza de la recomendacién: débil a favor.

Justificacién

La deficiencia de vitamina D es comin en
pacientes oncolégicos y su identificacion y
tratamiento puede mejorar los resultados clinicos
en ciertos subgrupos. La suplementaciéon ha
mostrado un mayor impacto en la mortalidad
por cancer, mas que en la incidencia (en ciertos
subgrupos), p. ej.:

a. Pacientes con antecedentes de cirugfa
gastrointestinal: estos pacientes tienen un
riesgo elevado de deficiencia de vitamina
D debido a una mayor prevalencia de
malabsorcién tras las intervenciones
quirdrgicas. En un estudio retrospectivo
que incluyé a 706 pacientes con cancer,
el 72% presentaba deficiencia de vitamina
D, con niveles promedio de 12,2 ng/ml.
La cirugia gastrointestinal fue un factor
predictivo clave de esta deficiencia, lo
que podria justificar la tamizacioén en este
subgrupo (17).

b. Pacientes con baja exposicion a la luz
solar: la baja exposicion solar es un
factor importante en el desarrollo de la
deficiencia de vitamina D, especialmente
en pacientes con limitaciones fisicas o
que pasan mucho tiempo en interiores,
como aquellos en tratamiento paliativo
o adyuvante. Este grupo mostré niveles
significativamente bajos de vitamina D
en estudios retrospectivos, lo que podria
apoyar la recomendacién de tamizacion
en estos pacientes (17).

c. Pacientes con cancer de buen pronostico
y supervivencia prolongada (>4 afios):
la suplementaciéon con vitamina D ha
demostrado ser beneficiosa para reducir
la mortalidad por cancer en pacientes con
supervivenciaprolongada. ElestudioVITAL
mostrd una disminucién en la mortalidad
por cancer a partir del cuarto afio de
seguimiento (hazard ratio o HR, segln
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sus siglas en inglés: 0,83 [IC 95%: 0,67~
1,02]) (3). Este beneficio tardio podria
indicar la tamizacion y suplementacion
con vitamina D en pacientes con canceres
de buen pronéstico y con supervivencia
prolongada.

Pacientes con indice de masa corporal
(IMC) normal y afroamericanos: en el
estudio VITAL, los pacientes con IMC
<25 (en kg/m?) mostraron una reduccion
significativa en la incidencia de cancer
invasivo (HR: 0,76 [IC 95%: 0,63-0,90])
(3), lo que sugiere que la suplementacion
con vitamina D puede ser mas efectiva
en este subgrupo. Adicionalmente, los
pacientes afroamericanos (debido a una
menor sintesis cutdnea de vitamina D),
tienden a tener niveles mas bajos de
esta vitamina. Aunque la reduccién en la
incidencia de cancer en este grupo no fue
estadisticamente significativa (HR: 0,77
[IC 95 %: 0,59-1,01]) (3), la tendencia
observada sugiere que la tamizacion
podria ofrecer beneficios, justificados por
un mayor riesgo de deficiencia en esta
poblacién.

Conclusién

La evaluaciéon de la deficiencia de vitamina
D en pacientes oncolbégicos debe priorizarse
en aquellos con antecedentes de cirugia
gastrointestinal y con limitada exposicién a la luz
solar, y en tipos de cancer asociados con buen
prondstico y supervivencia prolongada.

Recomendacidén 3. No se recomienda el
tamizaje universal para la deficiencia de
vitamina D en gestantes (tabla 9)

GRADE

Calidad de la evidencia: moderada.
Fuerza de la recomendaciéon: moderada.

Justificacién

Los estudios hanidentificado que las gestantes
con mayor riesgo de deficiencia de vitamina D
son aquellas con IMC elevado, baja exposicién
solar o poblacién de raza negra; sin embargo, la
evidencia clinica indica que los beneficios de la
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suplementacién se concentran principalmente
en mujeres con alto riesgo de preeclampsia (mas
no en todas las gestantes con niveles bajos de
vitamina D). Un enfoque dirigido permite evitar
intervenciones innecesarias y optimizar el uso de
recursos.

Factores de riesgo clave para deficiencia de
vitamina D:

IMC elevado (=30): en el estudio DALI, las
mujeres con un IMC >30 presentaron un
riesgo de 4,6 veces mayor de deficiencia
de vitamina D (odds ratio (OR): 4,6 [IC
95%: 2,3-9,2]); sin embargo, en este
estudio, aunque la suplementacion fue
efectiva para corregir la deficiencia, no
se observaron beneficios claros en la
prevencion de complicaciones como la
diabetes mellitus gestacional (DMG) (18).

Baja exposicion solar: un estudio de base
poblacional sobre los efectos del clima, la
exposicion al soly ladieta sobre los niveles
de vitamina D en mujeres embarazadas,
mostrd que la exposiciéon al sol juega un
papelimportante en los niveles de vitamina
D. Las mujeres con una mayor exposicion
solar tenian un 25% menos de riesgo de
deficiencia de vitamina D, en comparacion
con aquellas con menor exposicion (OR:
0,75 [IC 95 %: 0,57-0,98]). Este hallazgo
resalta la relevancia de la luz solar en la
prevencion de la deficiencia de vitamina
D durante el embarazo, particularmente
en regiones donde la exposicion al sol es

limitada (19).
. Raza negra: las gestantes
afrodescendientes tienen una mayor

prevalencia de deficiencia de vitamina
D, en comparacién con las mujeres
caucasicas. En el estudio de Yu et al. (20),
el 58% de las mujeres afrodescendientes
presentaron niveles de vitamina D <10 ng/
ml, en contraste con solo el 13% de las
mujeres caucasicas (20).

Preeclampsia o riesgo elevado
de preeclampsia: las mujeres con
antecedentes de preeclampsia o factores
de riesgo para su desarrollo (como edad
>35 afios, hipertension crénica, diabetes

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm



H Vargas-Uricoechea et al.

mellitustipo 2 o con embarazos multiples),
se benefician mas de la suplementacién
con vitamina D cuando los niveles de
25(OH)D son <20 ng/ml. En un estudio
se demostrd una reduccién significativa
en la recurrencia de preeclampsia con la
suplementacioén de 50 000 Ul de vitamina
D cada dos semanas (RR: 1,94 [IC 95%:
1,02-3,71]). Asimismo, en otro estudio
llevado a cabo en mujeres con niveles
basales de 25(OH)D entre 18,5 y 19,6
ng/ml, se encontré una reduccién en el
riesgo de hipertension gestacional y de
preeclampsia en el grupo suplementado
(11,1%vs. 21,1%, p=0,08) (21-22).

Conclusién

La suplementacion con vitamina D puede
ser beneficiosa en gestantes con alto riesgo
de preeclampsia y deficiencia de vitamina D.
Asimismo, aunque ciertos grupos poblacionales,
como aquellas mujeres con IMC elevado, baja
exposicion solar o de raza negra, tienen un riesgo
mas elevado de deficiencia; la tamizacion universal
no estad indicada, ya que no todas las mujeres
con bajos niveles de vitamina D experimentaran
mejoras en los desenlaces clinicos con la
suplementacion.

Recomendacién 4. Se definen los
siguientes criterios diagnésticos para
valores “normales” de vitamina D, al
igual que para la “deficiencia” (tabla 10)

GRADE

Calidad de la evidencia: moderada.

Fuerza de la recomendacién: moderada.
Justificacién

La deficiencia de vitamina D es un problema
de salud ampliamente reconocido, pero existe una
falta de consenso sobre los valores especificos
que definen esta condicion. En una revisién
sistematica que analiz6 varios estudios sobre los
niveles de vitamina D en nifios sanos de 6 a 12
afios, se encontraron diferentes criterios para
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definir la deficiencia de vitamina D.

Deficiencia de vitamina D:

" Niveles <20 ng/ml (en tres estudios).

= Niveles <18 ng/ml (en un estudio).

(
Niveles <15 ng/ml (en un estudio).
" (

Niveles <11 ng/ml (en un estudio).

Valores promedio

El valor promedio de 25(OH)D en los nifios
analizados fue de 18,11 ng/ml, conun IC del 95%.

La prevalencia de deficiencia de vitamina
D wvari6 entre los estudios, con tasas
que oscilaban desde el 7% hasta el 98%,
dependiendo de los criterios utilizados
para definir la deficiencia. En general, Ia
literatura sugiere que los niveles de 25(OH)
D <20 ng/ml son comdnmente considerados
insuficientes (tabla 10). En Colombia, uno de
los estudios realizados encontrdé niveles de
15 ng/ml (31). Adicionalmente, se encontrd
que la suplementacién diaria es mas efectiva
que la estacional y no se reportaron efectos
secundarios significativos en los estudios que
utilizaron fortificacion o suplementaciéon. Se
necesitan mas estudios para definir los niveles
favorables de vitamina D en nifios (32).

En un contexto mas amplio, los niveles
de 25(OH)D también tienen implicaciones
significativas para adultos. La deficiencia se define
generalmente como aquellos niveles de 25(OH)
D <20 ng/ml y la suplementacién se recomienda
en dosis de 800-2000 Ul/dia (20-50 pg/dia). La
deficiencia de vitamina D se ha asociado con una
bajamasa6sea, unaumento delriesgo de fracturas,
enfermedades cardiovasculares, cancer y ciertos
trastornos infecciosos, como las infecciones
respiratorias agudas y el COVID-19. Aunque la
suplementacién puede mejorar algunos aspectos
de la salud, como el perfil lipidico y la glucosa en
sangre, esta no tiene un impacto significativo en
la incidencia de eventos cardiovasculares o cancer
y su efecto en los sintomas menopausicos es
limitado (33).
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Grupo de vita-

mina D: 53,6
a5 Eventos adversos:
no se obser-
Grupo place- varon casos de
Grupo de bo: 15,2 ng/ Porcentaje de madres hipercalcemia ni
] Niveles d vitamina D: 18 ml, p <0001. con 25(0OH)D >20 ng/ml: m<m:..8m adversos
Roth et al, 160 mujeres embara- RS @ ng/ml 100% (grupo vitamina D) relacionados con el
2013, Ban- 35 000 Ul zadas, 26-29 semanas 25(OH)D mater- . vs. 21% (grupo placebo) suplemento.
gladesh, I ———— de gestacion. nos y neonata- Niveles de 10 semanas. R e el e
les, seguridad Grupo placebo: | 25(0OH)D ) esultados obste
(25). materno-fetal. 17,6 ng/ml. en neonatos con 25(0H)D >20 ng/ml: | tricos: sin diferen-
(sangre del 95% AmE_uo vitamina D) cias significativas
cordén): 41,2 vs. 19% (grupo placebo). | en los principales
ng/ml (grupo desenlaces obsté-
vitamina D) tricos entre ambos
vs. 15,6 ng/ml Gpes,
(grupo place-
bo); p < 0,001.
1. Aumento significativo
en 25(OH)D en grupo B;
p <0,001
2. Preeclampsia y parto
Niveles de prematuro: sin diferencias
. 207 mujeres embara- | 25(0OH)D ma- ) . (p>0,05)
Hossain et b.ooo.c_\_w__m € zadas :_.mw completa- 3%0 <v:m03m$_\ m@w@? m‘w_H m_.wcﬁmo A: m\_m 3. Apgar 1 minuto (grupo
al., 2014, M_ﬁma_:m €~ | ron el estudio), edad eadEmesE o :.m\a — :m.\a Hasta el parto. | B: 7.1+ 0,66 vs. grupo A:
ips e la semana 20 - - P D Grupo B: 4,74 | Grupo B: 18,3 6.9+05)p=0026
Pakistan, hasta el parto media de 25 afios, IMC | parto prematuro, | 4+ 11.84 na/ml. | £ 11 na/ml . .5) p -0,
(26). P ’ medio de 24 kg/m?. Apgar neonatal T g/mi. | = it 4. Apgar 5 minutos (grupo
y antropometria B: 8,53 + 0,68 vs. grupo
-y A: 8,33 £0,81); p=0,051
5. Antropometria neo-
natal: comparable entre
grupos.
1. Reduccion significativa
Si niveles <30 Niveles de en el trabajo de parto pre-
ng/ml, suplencia 25(OH)D mater- maturo Am.wx en el grupo
con vitamina 180 mujeres embara- nos y neonatales, | Grupo A: 18,5 Grupo A: 9.6 g mum MH.HA en el grupo A,
Sablok et al, | D 60000 Ul zadas primigestantes complicacio- ng/mly . \h_ .E. ; Segun oy p=0, NV_ N .
2015, India, | mensuales entre | entre 14-20 semanas | pes maternas grupo B: 19,6 m.m 26 N Q\B__u ﬁm_.nrmﬂ :_B_mmu N_. Preec Mavm_N.HHHWHA mﬂ
R T e L A T

28 de gestacion
hasta el parto.

trabajo de parto
prematuro) y
peso neonatal.

3. Mayor peso neonatal
en el grupo B (2,6 + 0,41
kgvs. 2,4 £ 0,31 kg;
p=0,04).
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PIH: grupo 1 (10%),

La terapia de

m_.:vo 1:13,9 @_.:mo 2 @oxv. control reemplazo de
Incidencia de £4,07. (15%), p=0.44. vitamina D durante
) o 60 mujeres embara- hipertension el embarazo no
Vitamina D 400 ) P -
M\mmmﬂwwmw Ul/dia zadas con niveles de inducida por el Grupo 2: 14,5 | No evaluado al WMmeH_M ﬂMmﬁm GDM: grupo 1 (0%), gru- | previene el de-
Y e f vitamina D <20 ng/ml o | embarazo, diabe- | * 2,09. parto. po 2 (5%) y control (0%). | sarrollo de PIHy
Turquia, (29). | 0 600 Ul/dia ] el parto. e
‘ : >20 ng/ml. tes gestacional y GDM, ni influye
via de parto. Control: 23,2 No hubo diferencias significativamente
+4,02. significativas en el modo | @M €l momento o el
de parto. modo de parto.
Preeclampsia: 2,1% en
Kabuyanga 1300 muieres primi- 37,25 ng/ grupo suplementado vs.
et al, 2024, mmgsﬂmm_ <16 mwam:mm Incidencia de ml en grupo 5,7% en el no suplemen-
xmu:c__n\m. 60000 Ul cada mm estacibn. arupo de preeclampsia, 34.2 na/ml suplementado Hasta el parto tado (RR: 0,36 [IC 95%:
Democratica | mes. e g on. grup parto prematuro -< ng/mk. vs. 41,47 ng/ parto. 0,19-0,69]); reduccién
del C intervencion (583) vs.
el Longo, s ke cemiel (G76) y peso al nacer. ml en el no del parto prematuro (RR:
(30). grup ’ suplementado. 0,50 [IC95%: 0,32~

0,78]); p <0,001.

Nota: GDM: diabetes mellitus gestacional; |C: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal;
PAS: presion arterial sistolica; PIH: hipertension inducida por el embarazo; RR: riesgo relativo.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 10. Criterios diagnésticos para definir valores “normales” de vitamina D,
al igual que la definicion de “deficiencia” en nifios de >6 afios de edad

afios en adelante

Criterio poblacional en nifios de seis

Valores de laboratorio

Normalidad

20-50 ng/ml

Deficiencia

<20 ng/ml

Fuente: elaboracion propia.

Recomendacién 5. Para realizar la
medicién sérica de los niveles de la
vitamina D en la practica clinica, esta
debe llevarse a cabo por medio de
una muestra de sangre, obtenida por
venopuncién

Justificacién

La medicion sérica de la vitamina D en la
practica clinica, se realiza predominantemente
mediante muestras de sangre obtenidas por
venopuncién, pero en investigacion se utilizan
otras matrices biolégicas como orina, tejidos,
sangre del cordén umbilical, fluido amnibtico,
leche materna y liquido sinovial (34).

Recomendacién 6. A nivel del
laboratorio, los inmunoensayos, a
pesar de ser uno de los métodos mas
utilizados, no son los ideales para
evaluar los niveles de vitamina D, por lo
tanto, no se recomienda la realizacién
de este tipo de pruebas.

GRADE
Calidad de la evidencia: moderada.
Fuerza de la recomendacion: fuerte a favor.

Justificacién

Métodos como CLIA, ECLIA, RIA y ELISA
son muy utilizados en los laboratorios clinicos,
debido a su automatizacién y rapidez, sin
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embargo, presentan desventajas como la falta
de especificidad de los anticuerpos utilizados
y la interferencia significativa, lo que limita su
capacidad para cuantificar formas individuales
de vitamina D. La reactividad cruzada entre
metabolitos similares puede introducir errores y
disminuir la especificidad del método, y la calidad
del anticuerpo utilizado es crucial para la calidad
del ensayo. Ademas, algunos métodos basados en
la protefna de unién a la vitamina D (DBP, segln
sus siglas en inglés) presentan problemas, debido
ala afinidad variable de la DBPpor los metabolitos
de la vitamina D, lo que afecta la precision de los
resultados (34).

Recomendacién 7. La LC-MS/MS se
considera el método gol/d standard
para la determinacién analitica de la
vitamina D.

Justificacién

En las dltimas dos décadas, la identificaciéon
de vitamina D es un examen rutinario en

los laboratorios bioquimicos y los métodos
de medicibn se dividen principalmente en
dos enfoques: inmunoensayos y métodos

cromatograficos. Estos métodos, incluyendo la
cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC,
segun sus siglas en inglés) y la LC-MS/MS tienen
la ventaja de separar y cuantificar eficientemente
metabolitos estructuralmente similares; sin
embargo, son complejos, requieren de equipos

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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técnicos avanzados y de una preparaciéon vy
evaluacién de muestras que consume tiempo. Las
técnicas iniciales combinaban la cromatografia
en capa fina con cromatografia de gases y se ha
avanzado hacia la HPLC con deteccion UV/VIS
(espectroscopia ultravioleta-visible) y a la LC-
MS/MS. Las técnicas de derivacion se emplean
para mejorar laionizacioény la sensibilidad analitica
de los métodos, esto incluye el uso de reactivos
como TAD (1,2,4-triazolina-3,5-diona) y PTAD
(4-fenil-1,2,4-triazol-3,5-diona), como
la acilaciéon del grupo hidroxilo C3 con cloruro

asi

Consenso colombiano de vitamina D

isonicotinoilo (INC), lo que mejora la sensibilidad
en hasta mil veces (34).

Recomendacién 8. En relacién con
las dosis utilizadas para tratar la
deficiencia de vitamina D, estas son
variables y dependen del contexto
clinico y del grupo poblacional de los
pacientes (tabla 11)

GRADE
Calidad de la evidencia: moderada.
Fuerza de la recomendacién: moderada.

Tabla 11. Dosis recomendadas de vitamina D, de acuerdo con el grupo poblacional establecido

Grupo poblacional

Dosis recomendada (colecalciferol)

Nifios (1 a 10 afios) 2000 Ul/dia.
Adultos 2000 Ul/dia.
Embarazadas 2000 Ul/dia.

Mujeres posmenopausicas

De 2000 a 4800 Ul /dia.

Adultos mayores

De 700 a 2000 U/ dia.

sometidos a trasplante, individuos

(EPOC) o adultos mayores.

Pacientes con niveles <12 ng/ml, pacientes
con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica

100000 Ul/mes, por 3-6 meses.

Fuente: elaboracién propia.

Justificacién

Un analisis minucioso de un metaanalisis
en red, el cual incluyd 116 ensayos clinicos
aleatorizados (RCT, segln su sigla en inglés)
con 11376 participantes, resalté que la
suplementacién con vitamina D, sin importar la
frecuencia de administraciéon (diaria, semanal
o mensual), incrementd significativamente los
niveles de 25(OH)D (35).
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En nifios, en un estudio especifico con 90
nifios y adolescentes (3-18 afios), se compararon
tres formas de suplementacion para tratar la
deficiencia de vitamina D: spray bucal (2000 Ul/
dia durante 6 semanas), gotas orales (2000 Ul/
dia durante 6 semanas) y una dosis Gnica oral
(300000 Ul). Todos los grupos mostraron un
incremento significativo en los niveles de 25(0OH)
D, aunque la dosis Gnica oral fue la que originé el

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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mayor incremento. La suplementaciéon con spray
bucal y gotas orales fue igualmente efectiva a
corto plazo, pero la dosis Unica oral logré una
elevacion mas pronunciada en los niveles de
25(0OH)D (36).

En cuanto a la sequridad de las dosis altas
de vitamina D en nifios, una revision sistematica
y un metaanalisis de 32 ensayos clinicos, que
incluy6 a 8400 nifios, evalud la seqguridad de la
suplementacién con dosis altas de vitamina D
(de 1200 a 10000 Ul diarias y bolos de hasta
600000 Ul). No se observé aumento significativo
en el riesgo de eventos adversos graves, como
hospitalizaciones o muertes, comparado con
dosis bajas o placebo. Ademas, el riesgo de
hipercalcemia no fue significativamente mayor
en los grupos de dosis altas, lo que sugiere que
estas dosis son seguras y bien toleradas en nifios
(37).

Por otro lado, la suplementacién de vitamina
D, ya sea diaria o intermitente, es efectiva para
elevar los niveles de 25(OH)D. La suplementacion
intermitente, con dosis de 60000 Ul mensuales
(~2000 Ul/dia), resultd ser tan eficaz como la
suplementacion diaria (con mejor adherencia).
En adultos mayores, aunque la suplementacién
aumenta los niveles de 25(OH)D, no tiene un
impacto significativo en |la densidad mineral 6sea
(DMO). En general, dosis altas de vitamina D son
seguras en nifios pequefios, con pocos eventos
adversos reportados, respaldando su uso en dosis
de 1200 a 10000 Ul diarias o bolos de hasta
600000 Ul (35-38).

Recomendacién 9. Se recomienda el
uso de colecalciferol para tratar la
deficiencia de vitamina D

GRADE

Calidad de la evidencia: moderada.

Fuerza de la recomendacioén: fuerte a favor.
Justificacién

Las dos formas principales de vitamina
D utilizadas en la suplementacion son el
colecalciferol y el ergocalciferol; sin embargo, la
eficacia relativa de estas dos formas no siempre
ha sido clara.
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Una revision comparativa de las opciones
mas comunes de suplementacion exdgena de
vitamina D revel6 que el colecalciferol presenta
una mayor evidencia cientifica (a favor) en el
manejo de enfermedades musculoesqueléticas, en
comparacion con el ergocalciferol. El colecalciferol
es laforma de vitamina D recomendada enlas gufas
clinicas internacionales aceptadas para el manejo
de la osteoporosis. A diferencia del ergocalciferol,
el colecalciferol garantiza una dosificacion precisa
(en Ul) y posee propiedades farmacocinéticas
que permiten su administracion diaria, semanal,
quincenal o mensual, facilitando asi la adherencia
al tratamiento. Independientemente del patrén
de administraciéon, el colecalciferol tiene una
mayor probabilidad de alcanzar niveles séricos
de 25(OH)D en el rango 6ptimo de 20-50 ng/
ml, considerado el ideal para obtener el maximo
beneficio con el menor riesgo (10).

Un estudio comparativo adicional analiz6 el
efecto del ergocalciferol y el colecalciferol en el
metabolismo de la vitamina D en adultos, donde
los resultados mostraron que el colecalciferol
es mas eficaz que el ergocalciferol en el
incremento de los niveles de vitamina D (13).
Finalmente, un analisis exhaustivo que incluy6
a 1277 participantes de 24 estudios diferentes
corroboré estos hallazgos. De esta forma, el
colecalciferol demostré6 ser significativamente
mas eficaz que el ergocalciferol en la elevacion
de las concentraciones séricas de vitamina D
y en la disminucion de los niveles de PTH. La
dosis diaria promedio de vitamina D fue el Gnico
factor significativo que predijo la magnitud del
efecto observado y, en general, el colecalciferol
mostré una mayor eficacia en comparacion con el
ergocalciferol, independientemente de la dosis y
las caracteristicas de los participantes (14).

En resumen, el colecalciferol se presenta
como la opcidén preferida para la suplementacion
con vitamina D, debido a su mayor eficacia en
la mejora del estado de la vitamina D y en la
regulacién de los niveles de PTH. Esto respalda
su uso como el principio activo de eleccidén en los
programas de suplementacién para alcanzar los
niveles favorables de dicha vitamina.

Recomendacién 10. Se recomienda la
exposicién solar entre 5y 15 minutos,
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con un maximo de 30 minutos, entre
las 10 a. m.ylas 3 p. m.

Justificacién

La exposicién solar es una fuente esencial
de vitamina D para muchas personas, aunque la
hipovitaminosis D sigue siendo un problema de
salud global. Un estudio reciente desarroll6 y
validd un sistema de puntuaciéon de exposicion
solar (SES, segln sus siglas en inglés) y lo
correlaciond con los niveles séricos de 25(OH)
D en mujeres en edad fértil. En este estudio,
que incluyé a 160 mujeres de 18 a 45 afios en
Marruecos, se evalud la fiabilidad y validez del
cuestionario de exposicion solar mediante el alfa
de Cronbach y un anélisis factorial. Los resultados
mostraron una correlacién significativa entre la
puntuacién de exposiciéon solar y los niveles de
25(OH)D en suero (Rho de 0,615; p <0,0001 para
el SES total; 0,307; p <0,0001 para la exposicién
en interiores; 0,605; p <0,0001 para la exposicién
al aire libre). Ademas, la mediana de los niveles de
25(OH)D aumentaron significativamente cuando
la exposicién solar pasé6 de insuficiente a suficiente
(p <0,0001). Estos hallazgos sugieren que un
puntaje adecuado de exposicion solar puede ser
una herramienta clinica atil para evaluar los
niveles de vitamina D, apoyando la recomendacién
de exposicion solar entre 5 y 15 minutos, con un
maximo de 30 minutos entre las 10 a. m. y las 3
p- m., como estrategia para mejorar los niveles de
vitamina D (39).

Un panel internacional de expertos reviso
la literatura disponible para determinar como la
protecciéon con bloqueadores solares afectaba
el estado de la vitamina D y se concluyé que el
nivel sérico recomendado de 25(OH)D es el de
220 ng/ml para todos los individuos; ademas, se
establecié que el uso de protectores solares de
amplio espectro (y que previenen la aparicidon de
eritema) no compromete la sintesis de vitamina
D en poblaciones sanas, aunque se recomienda
la proteccion solar para prevenir los dafios
inducidos por dicha exposicion. Asi, se concluyd
entonces que el uso de bloqueadores solares no
afecta negativamente la produccién de vitamina D
cuando se aplican de manera 6ptima. Por lo tanto,
se puede recomendar una exposicién solar de 5 a
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15 minutos, con un maximo de 30 minutos entre
las 10 a. m. y las 3 p. m., para mantener niveles
adecuados de la vitamina D sin comprometer
la proteccion solar. Por ende, en estos casos, la
evaluacién de la vitamina D y la suplementacion
deben centrarse en aquellos individuos con riesgo
de hipovitaminosis, como los pacientes con
trastornos de fotosensibilidad y en quienes se
requiere una proteccion solar rigurosa (40).

En un estudio que investigd los efectos de la
suplementaciéon con vitamina D y la exposicion
solar en mujeres brasilefias viviendo en latitudes
altas (Inglaterra) y bajas (Brasil) (41), se realizaron
dos ensayos paralelos, doble ciego y controlados
con placebo, donde los resultados mostraron
que la suplementacion diaria con 600 Ul/dia de
colecalciferol durante 12 semanas incrementd
significativamente las concentraciones séricas
de 25(OH)D en ambos grupos suplementados
de la siguiente forma: de 12,02 ng/ml + 3,52
ng/ml a 13,57 ng/ml * 3,36 ng/ml en el grupo
con exposicion a UVB y de 6,10 ng/ml = 2,54 a
8,82 * 1,95 ng/ml en el grupo sin exposicion a
UVB. No se observaron cambios significativos
en los grupos placebo. Las concentraciones
de 25(OH)D en los grupos suplementados
fueron significativamente mas altas que en el
grupo placebo sin exposicion a UVB y el andlisis
indic6 que las concentraciones de 25(OH)D
(posintervencion) se vieron significativamente
afectadas por las concentraciones basales de
25(OH)D y por la intervencién (suplemento o
placebo), con un tamafio del efecto clasificado
como "“grande” (Cohen’s D: 0,768), sin embargo,
no se encontrd que la exposicion a UVB afectara
las concentraciones posintervencion de 25(OH)
D ni la interaccién entre la intervencién y la
exposicion a UVB (41).

En conclusion, la suplementaciéon moderada
con 600 Ul/dia de colecalciferol, de acuerdo con
las recomendaciones actuales, es eficaz para
mantener un estado adecuado de vitamina D en
mujeres adultas, independientemente de |a latitud.
Ademds, puede ayudar a prevenir un aumento en
los niveles de PTH, este hallazgo sugiere que una
exposicion solar recomendada de 5 a 15 minutos,
con un maximo de 30 minutos entre las 10 a. m.y
las 3 p. m., es compatible con la suplementacién
y no compromete el estado de la vitamina D (41).
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Recomendaciones del grupo de
consenso sobre los desenlaces
clinicos de la vitamina D (desenlaces
primarios)

Recomendacién 1. Se recomienda la
suplementacién de la vitamina D en
pacientes con sarcopenia de leve a

Consenso colombiano de vitamina D

moderada, que presenten niveles de
25(OH)D <20 ng/ml, para mejorar la
masa muscular y la fuerza en adultos
mayores (tabla 12)

GRADE

Calidad de la evidencia: moderada.

Fuerza de la recomendacién: fuerte a favor.

Tabla 12. Resultados de las iteraciones sobre sarcopenia

Iteracién 1 Iteracién 2 Participacién
Pregunta . -
(mediana) (mediana) expertos
La suplementacién con vitamina D mejora
la masa muscular y la fuerza en adultos
ceiiary : 6.5 7.5 100%

mayores, disminuyendo el riesgo de
sarcopenia.

La suplementacioén con vitamina D mas
calcio tiene tiene efecto un positivo en la 6.5 7 100%
fuerza de agarre y el balance.

La suplementacién con vitamina D no tiene
efecto positivo en la masa o fuerza muscular 2 9 100%
en personas con sarcopenia.

La suplementacién con vitamina D tiene un
efecto positivo en los parametros de fuerza 6.5 7 100%
muscular en personas con sarcopenia.

No se recomienda la suplementacién con

O 5€ ? SUP ; 2,5 1,5 100%
vitamina D para pacientes con sarcopenia.

El riesgo de sarcopenia disminuye en la
medida que los niveles séricos de vitamina D 7.5 7 100%
sean optimos.

Fuente: elaboracién propia.

Justificacién

La suplementaciéon con vitamina D ha sido
evaluada en adultos mayores con sarcopenia, como
una estrategia para mejorar la masa muscular, la
fuerza y la funcion fisica. Los estudios indican
que los beneficios son mas notables en pacientes
con deficiencia de vitamina D; sin embargo, los

Volumen 12, nimero 1 de 2025

resultados varian segin los niveles basales de
vitamina D, el tipo de intervencion y la severidad
de la sarcopenia, como se muestra en la tabla 13.

Clasificacién de sarcopenia de leve a
moderada

La sarcopenia de leve a moderada se clasifica
generalmente seqln la pérdida de masa musculary
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de la fuerza fisica. En estudios como el PROVIDE
del afio 2015 (42) y el de Bo et al. del afio 2019
(43), se utilizaron los siguientes criterios:

=  Indice de masa muscular esquelética

(IMME): valores bajos como <5,7 kg/m?
para mujeres y <7,0 kg/m? para hombres.

Fuerza muscular: evaluada con la prueba
de prensién manual, donde valores <20
kg para mujeres y <30 kg para hombres
indican sarcopenia.

Funcion fisica: medida por la velocidad de
marcha o el Short Physical Performance
Battery (SPPB), con velocidades <0,8 m/s
o puntuaciones bajas en el SPPB.

En cuanto a la sarcopenia severa, los estudios
no reportaron beneficios tan claros con la
suplementacién de vitamina D como en los casos
de sarcopenia de leve a moderada, aunque algunos
estudios si observaron mejoras en la reduccidn de
caidas, como se discutird mas adelante (42-43).

Participantes y caracteristicas de los
estudios

Los estudios involucraron principalmente
a adultos mayores entre los 65 y 85 afios. Por
ejemplo, el estudio PROVIDE del afio 2015
(42) incluyé a 380 adultos mayores de 70 afios,
quienes fueron clasificados como sarcopénicos
segun el IMME y con niveles bajos de vitamina
D (15-20 ng/ml). Este estudio utilizd wun
suplemento de proteina de suero enriquecida con
leucina y 800 Ul/dia de vitamina D durante 13
semanas. De manera similar, el estudio de Bo et
al. del afio 2019 incluyd a 60 adultos mayores con
sarcopenia (edad promedio de 77 afios) y niveles
bajos de vitamina D (<20 ng/ml) (43).

Niveles basales de vitamina D y respuesta
a la suplementacién

La respuesta a la suplementacion de vitamina
D depende en gran medida de los niveles basales:

Niveles de 25(OH)D <20 ng/ml: este es
el subgrupo que mas se beneficia de la
suplementacion. Enelestudiode Cangussu
et al. del afio 2016, la suplementacion
mejor6d la fuerza muscular y redujo el
riesgo de caidas en un 46,3%. De manera
similar, en el estudio de Witham et al.

Volumen 12, nimero 1 de 2025
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del afio 2010, los niveles de vitamina D
aumentaron significativamente, aunque
los cambios en la fuerza muscular fueron
modestos (44-45).

Niveles de 25(OH)D >30 ng/ml: estudios
como el de Kukuljan et al. del afio 2009
no encontraron mejoras significativas en
la masa muscular ni en la funcién fisica
cuando los niveles basales de vitamina
D eran adecuados, lo que sugiere que
la suplementacion es mas efectiva en
situaciones de deficiencia (46).

Dosis de vitamina D y combinaciones
nutricionales

Las dosis de vitamina D en los estudios varian
desde 800 Ul/dia hasta 10000 Ul/semana. El
estudio PROVIDE del afio 2015 utiliz6 800 Ul/dia
combinadas con proteinas de suero enriquecidas
conleucing, lo que result6é en mejoras significativas
en la masa muscular (42); mientras que en el
estudio de Bo et al. del afio 2019, una combinacién
de 702 Ul de vitamina D con proteinas y vitamina
E también mostré mejoras en la masa musculary
un aumento en los niveles de IGF-1, un marcador
clave de crecimiento muscular (43).

Desenlaces medidos

= Fuerza muscular: la mayoria de los

estudios reportaron una mejora en la
fuerza de prension manual. En el estudio
de Cangussu et al. del afio 2016, la fuerza
muscular mejord significativamente junto
con una disminucién en el riesgo de caidas
(44).

Masa muscular: estudios como el
PROVIDE del afio 2015 y el de Bo et
al. del afio 2019 reportaron un aumento
significativo de la masa muscular
apendicular en los grupos suplementados,
sin embargo, otros estudios como el de
Kukuljan et al. del afio 2009 mostraron
mejoras mas modestas (42-43, 46).

Funcion fisica: los estudios que
combinaron vitamina D con proteinas o
leucina, como el PROVIDE del afio 2015,
reportaron una mejoria en este item,
medida por la velocidad de marcha y la
reduccién de caidas (42).
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Efectividad de la suplencia con vitamina
D en sarcopenia severa

Los estudios revisados no ofrecen evidencia
clara de que la suplementacién de vitamina D sea
igualmente efectiva en pacientes con sarcopenia
severa. En estos casos, es posible que otros
factores, como la combinacién con programas
de ejercicio o intervenciones nutricionales
adicionales, sean necesarios para observar
mejoras significativas. Los estudios revisados
principalmente se enfocaron en sarcopenia de
leve a moderada, limitando la generalizacion
de los resultados para formas mas graves de la
condicion.

Recomendacién sobre la suplementacién

de vitamina D en sarcopenia

Basado en los estudios revisados, la
suplementacion es mas efectiva en los siguientes
subgrupos de pacientes:
Pacientes con niveles de 25(OH)D <20
ng/ml: los pacientes con deficiencia de

Volumen 12, nimero 1 de 2025
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vitamina D experimentan las mayores
mejoras en la fuerza muscular y una
mayor reduccién en el riesgo de caidas.

Adultos mayores con sarcopenia de leve a
moderada: la combinacién de vitamina D
con proteinas o leucina es particularmente
efectiva en mejorar la masa musculary la
funcion fisica en estos pacientes (42-43).

Pacientes con peso normal: en el estudio
de El Hajj et al. del afio 2019, los pacientes
con peso normal mostraron mayores
beneficios en términos de ganancia de
masa muscular en comparacion con
aquellos con sobrepeso u obesidad (47).

En conclusion, la suplementacién con
vitamina D es beneficiosa para adultos mayores
con sarcopenia de leve a moderada y niveles de
25(0OH)D <20 ng/ml, mejorando la masa muscular
y la fuerza, especialmente cuando se combina con
proteinas o leucina, sin embargo, los beneficios
son limitados en pacientes con niveles adecuados
de vitamina D o con sarcopenia severa.
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Tabla 13. Cambios en la fuerza y en la masa muscular en pacientes con sarcopenia, en ensayos
clinicos controlados con placebo, en relacién con la suplementacion con vitamina D

Estudio Niveles Zo:“".mmwml
. n Caracteristicas de Desenlaces basales de po - Resultados/medida de .
afio, pafs y Intervencién ) A luad > H)D miento de Seguimiento iacié Comentarios
referencia os participantes evaluados 5(0 _v 25(0H) asociacién
(ng/ml) D (ng/ml)
Incremento significativo
Fuerza muscular en 25(OH)D en el grupo
(prensa de tratado (p <0,001). No
65 hombres mayores pierna, agarre 34,9 ng/ml M_m MMMMMHNM_NMH_& El estudio sugiere
Kenny et Colecalciferol saludables de _m< COWEL) m:~m_ m: o 3@3&3333 fisico o ‘ (RIS e
o 1000 Ul/dia + comunidad, edades L Dvs mwww ercepcion de salud entre podrian ser mas
Estados : p fisico (caminar 26 ng/ml. . 6 meses. P P . notables en
Unidos, calcio 500 mg entre 65y 87 afios. 244 centimetros ng/mlen el los grupos. Correlaciones individuos con
diarios. Niveles normales de ; rupo placebo significativas entre los R
u 8 pies grupo p 9 deficiencia de
(48). 25(0H)D al inicio. pies, {p <0,001). niveles de 25(OH)D eticl
levantarse de la - vitamina D.
silla), percepeién basal y fuerza de piernas
de salud (r=0,37; p=0,04), pero la
’ suplementaciéon no mejord
estos resultados.
2 el El ejercicio intenso
Dosis Gnica de +9 ng/ml No se observo mejoria en personas
300000 Ul de (grupo de en el rendimiento frégiles aumento el
Lathametal., | -~ 243 personas mayores grup: fisico, ni reduccién rag -
2003, Nueva | vitamina D + ot ) Fuerza muscular, vitamina D) - - riesgo de lesiones.
. fragiles recientemente o 9 significativa en cafdas. .
ZalemdE programa de o T " caidas, calidad de | 17 ng/ml. frenteaOng/ | 6 meses. " : No hubo mejoras
b ciercicio de hospitalizadas (media vida il (e Mayor riesgo de lesiones notables en la
(49) 1eT ) de edad: 79 afios). ' grup musculoesqueléticas en A
resistencia de placebo) a los | S .| funcion fisica con
10 semanas tres meses Al e e GEmEErD (5 la suplementacion
’ ’ 3;6 [IC95%: 1,5-8,0]). RN
de vitamina D.
Fuerza muscular,
masa corporal
magra (LM, El ejercicio mejord la
Eiercicio de segun sus siglas fuerza muscular (20-52%;
Jer . en inglés), p <0,001), la masa magra | El estudio sugiere
resistencia (2-3 ; ]
Kukuljan et e 180 hombres de 50— masa grasa Aumento (0,6 kg; p <0,05), lamasa | que laingesta
al. 2009 + 400 ml/dia de 79 afios. Excluidos (FM, segln sus No del 10% en grasa (-1,1 kg; p <0,001) | adicional de
>c.m:m__m. leche fortificada quienes ya tomaban siglas en inglés), especificado el aru nov 18 meses. y la velocidad de la nutrientes no
' con 1000 mq de suplementos o hacian area de seccion P ' m:@_mqﬂm:.ﬁmn_o marcha (11%, p <0,05). La | es necesaria en
(46) 9 transversal del P ' leche fortificada no tuvo individuos con

calcio y 800 UI
de vitamina D.

ejercicio.

musculo (CSA,
segun sus siglas
en inglés),
velocidad de la
marcha.

efectos significativos en el
tamafio muscular, fuerza
o funcioén.

niveles adecuados.
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226 personas

No se observaron
diferencias significativas
en sway mediolateral ni
en el puntaje SPPB entre
los grupos. En el analisis
post hoc, el sway se

Solo los pacientes

de 70 af Funcién redujo significativamente inicial
Lips et M:om.:«\_o:ﬂmmwmnmmm:n_“:anumm. neuromuscular, (p=0,047) en aquellos Mum:EmM,\%Mm_:_n a
al., 2010, 8400 Ul vitamina D (niveles de balanceo con sway elevado al inicio | | S
mmﬁ.m%m semanales de 25(OH)D entre 6-20 mediolateral 13,9 ng/ml. 26,2 ng/ml. 16 semanas. (>0,46 cm), pero no en cuplementacion
Unidos, vitamina D3. (sway), niveles quienes tenfan sway plemer
ng/ml). Ambos sexos, A os de vitamina D
(51) . ) de PTH, efectos normal. Disminucion P
ambulatorios y sin adversos significativa de PTH en en términos de
alteraciones cognitivas. . 9 P estabilidad.
el grupo de vitamina D
(p=0,002). Incidencias
de hipercalcemia,
hipercalciuria y creatinina
elevada fueron similares
entre los grupos.
WM%_MHM:JMWQOJ El entrenamiento WBV
D (880 Ul/dfa mejord la fuerza muscular | No se observaron
vs. 1600 UI/ 115 e dindmica (7,9%, p <0,001) | efectos adicionales
Verschueren dia) + calcio mayores de 70 afios 3 | 64 ng/ml M._mm D_<_0 A+o\_wm§. sin n_.m - m_Om__Um m_ﬂm e
etal, 2011, | (1000 mg/dia)y | institucionalizadas, sin Herza muscuiar, | 22,6 ng/ml. (1600 Ul)vs. | 6 meses. rerencias en 'a masa, CULETUIE] ) I
Bél ! ) masa muscular, muscular. Sin diferencias la masa muscular o
elgica, entrenamiento entrenamiento regular 52 ng/ml (880 P ;
) ot - ) DMO de cadera. significativas entre dosis la fuerza. WBV no
(52) de vibracion de previo, con una media ul), p<0,001. ; e 2 or
AT e de edad de 79.6 afos altas o bajas de vitamina aporté beneficios
A<<m@ ceqin ! ’ D. Sin interaccion adicionales frente a
sus mm._mmmm: significativa entre WBV'y | la suplementacion.
_:@_mmm vitamina D.
Aumento significativo La suplementacion
de la fuerza muscular de plem
extremidades inferiores con vitamina D
C o 160 mujeres Fuerza muscular o ) previno la pérdida
angussu 1000 Ul/dia osmenopausicas (S0- | (agarre 15 ng/ml 27,5 ng/ml (25,3%, p=0,036), sin de masa maara
etal, 2015, | de vitamina D3 M HEMYPEIEIED (2 garre y (vitamina D) (vitamina D) mejora en la fuerza de e gray
Brasil 5 afios) con historia extremidades 9 meses. 2T mejoro la fuerza
. durante nueve p h MR I . y 16,9 ng/ml y 13,8 ng/ml agarre. No hubo pérdida .
de caidas e insuficiencia | inferiores), masa en extremidades
(53) meses. de vitamina D maara (placebo). (placebo). de masa magra en el inferiores. Sin
' gra- grupo de vitamina D, y si ofectos mm_<mﬂm0m
hubo una disminucién en cianificativos
el grupo placebo (-6,8%). 9 ’
380 adultos mayores | ianificati Mejora en _m_
Bauer et al., Suplemento (>70 afios) con Masa muscular NECEID SEiTEe L) TN
slai p ; n de la masa muscular pero sin mejoras
2015, Bélgica, | de proteina sarcopenia de leve apendicular, dicul | ianificati |
Alemania, de suero a moderada. Edad fuerza de 34,2 ng/ml Mvm.: lcular en .m uoEHWo_A W_ms_ _nmﬁzmm en @
__._m:m_m\ _ﬂm__.m. enriquecido con | promedio de 77 afios, prensién, 15-20 ng/ml. | (IQR: 29,2- 13 semanas. :mn_mﬁmmeﬂ\,wm%m_mm.uw 338: 9 OC_Mﬂ,N\M_om_mMM:m_o:
Sueciay Rei~ | Jeucina (10 g)y | con un IMC medio de SPPB, balance, 39,6). -0 OMm Nt era ol d ha. Si
no Unido, 800 Ul/dia de 27,9 kg/m?. Todos velocidad de PO, MEE® an e € marcha. Sin
o - - test de levantarse de la eventos adversos
(42) vitamina D. con niveles bajos de marcha. _ )
vitamina D a(p=0,018). importantes
’ reportados.
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El Hajj et al.,

10000 Ul de
vitamina D,

128 participantes
presarcopénicos, 59

ASMMy fuerza

Aumento significativo
de ASMM (p <0,001),
sin efecto en la fuerza
de agarre (p=0,290). El
efecto de la vitamina D

El estudio mostro
beneficios

en la masa
muscular, pero

eldecalcitol.

mujeres, media de edad
de 60,8 afios, IMC
medio de 24,5 kg/m?.

masa muscular,
caidas.

p=0,0065. Reduccién en
el riesgo de caidas: HR:
0,78;1C95%: 0,62-0,97;
p=0,0283.

2018, Libano, | tres veces por hombres y 56 mujeres. 10,13 +2,87. | 27,98 + 3,83. | 6 meses. .
. de agarre. fue mayor en sujetos con | no en la fuerza,
(47) semana durante | Edad promedio de 73 | (B= . ial
seis meses afios peso normal (B=35,09; especialmente en
’ ’ p <0,001) en comparacién | individuos con
con sujetos obesos peso normal.
(B=2,19; p <0,001).
- Aumento significativo
Masa magra en la fuerza de prensién
(total y manual: + 4,36 kg
Consumo diario apendicular), 39 4% con (p <0,001). El suplemento
de yogur fortifi- | 66 adultos mayores fuerza muscular amrgm:na de - Mejora en la velocidad fortificado mejord
o n...uao A.w gramos | con sarcopenia (prension vitamina D en >.c3.m.:.8. de la marcha: + 0,10 m/s la Emﬂm muscular,
Nasimi mm al., | hidroximetilbu- | (33 en el grupo de manual), ol arupo de significativo (p <0,001). la velocidad de
2021, Iran, tirato, 1000 Ul | intervencién, 33 en el velocidad de la m:ﬁNQM:Qo: de 10,7 ng/ml | 12 semanas. ' la marchay los
(55) de vitamina D, grupo de control), edad | marcha, niveles 303%en en el grupo de - Aumento de IGF-1 en marcadores
500 mg de vita- | promedio de 71,15 de vitamina D, ol ‘_,ce o de intervencién. el grupo de intervencion inflamatorios en
mina C) durante | afios, 74% hombres. IGF-1, hs-CRP, grup (p <0,001). adultos mayores
: ) control. BB, A B .
12 semanas. MDA, insulina, - Reduccidn significativa con sarcopenia.
calidad de vida de MDA (p=0,041) y sin
(SF-12). aumento de hs—-CRP en el
grupo de intervencion.
Reduccidn significativa
1094 participantes Incidencia d de laincidencia de
Kawahara adultos con mwmunomn:mn_“wm € sarcopenia: HR: 0,51;
0.75 pg/dia de prediabetes, 44.2% fuerza muscular, | 20,7 ng/ml. No reportada. | 2,9 afios. IC95%: 0,31-0,83;
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Notas aclaratorias: ASMM: masa muscular esquelética aparente; BCAA: aminoacidos de cadena ramificada; BNP: péptido natriurético tipo B;
DMO: densidad mineral 6sea; HR: razén de riesgos; hs-CRP: proteina C reactiva de alta sensibilidad; IGF-1: factor de crecimiento insulinico tipo 1;
PTH: hormona paratiroidea; QR: interquartile range o rango intercuartilico; RSM/: indice de masa muscular relativa; SPPB: Short Physical Performance
Battery; TNF-alfa: factor de necrosis tumoral alfa; FIM Motor: motor domain of the Functional Independence Measure; MDA: Malondialdehyde.

Fuente: elaboracion propia.
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Recomendacién 2. Se recomienda la
suplementacién de la vitamina D y calcio
en personas mayores de 70 afios que
viven en instituciones de cuidado a largo
plazo y que presenten niveles de 25(OH)
vitamina D <12 ng/ml, con el objetivo

de reducir el riesgo de fracturas
osteoporéticas, particularmente

en cadera. No se recomienda la
suplementacién de manera rutinaria

en poblacién no institucionalizada sin
deficiencia severa de vitamina D

GRADE
Calidad de la evidencia: moderada.

Fuerza de |la recomendacién: fuerte para
subgrupos de alto riesgo (niveles de 25(OH)D
<12 ng/ml y personas institucionalizadas).

Justificacién

Los ensayos clinicos y las revisiones
sistematicas han demostrado que la combinacion
de vitamina Dy calcio es especialmente eficaz para
reducir el riesgo de fracturas osteoporoéticas en
adultos mayores institucionalizados y en aquellos
con deficiencia severa de vitamina D (<12 ng/
ml). Ademas, se han investigado varios regimenes
de dosificacién, encontrandose que las dosis
moderadas y mas frecuentes son mas seguras
y efectivas que las dosis extremadamente altas
administradas anualmente, tal como se muestra
en las tablas 14 y 15.

Pacientes con niveles de 25(OH)D <12

ng/ml

En personas con deficiencia severa de vitamina
D, los estudios han demostrado una reduccion
significativa del riesgo de fracturas con |la
suplementaciéon combinada de vitamina D y calcio.
En el trabajo de Chakhtouraetal. (57), unarevision
“paraguas” publicada en el afio 2022 destac una
reduccién del RR del 16% (RR: 0,84 [IC 95%:
0,70-1,00]) en este subgrupo. En el ViDA Trial del
afio 2017 (58), aunque no se observd un efecto
significativo en la poblacion general, el subgrupo
con niveles <12 ng/ml mostré una tendencia a una
menor incidencia de fracturas, lo que sugiere un
beneficio potencial en individuos con deficiencia
severa. Los estudios Decalyos | y Il también
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refuerzan esta recomendacion. En Decalyos 1, que
evaludé a mujeres institucionalizadas con niveles
iniciales bajos de vitamina D (promedio de 8,5 ng/
ml), la suplementacién con 800 Ul de vitamina D
y 1200 mg de calcio redujo significativamente el
riesgo de fractura de cadera (RR: 0,69 [IC 95%:
0,48-0,99]) (59-60).

Adultos mayores institucionalizados

Los adultos mayores que viven en instituciones
de cuidado a largo plazo, debido a su menor
exposiciéon al sol y baja movilidad, presentan
un mayor riesgo de fracturas. En el ensayo de
Chapuy et al. del afio 1992 (59) (Decalyos 1), la
suplementacioén diaria con 800 Ul de vitamina D
y 1000 mg de calcio redujo significativamente el
riesgo de fractura de cadera (RR: 0,69 [IC 95%:
0,48-0,99]); mientras que el estudio de Chapuy
et al. del afio 2002 (Decalyos Il) mostré que la
combinacién de vitamina D y calcio previene la
pérdida de la densidad mineral 6sea (DMO),
estabilizdndola en el grupo tratado (+0,29%
anual), mientras que el grupo placebo mostré
una disminucion significativa de DMO (-2,36%
anual) (60). La revision “paraguas” concluy6
que los beneficios de la suplementacion de
vitamina D y calcio son méas pronunciados en
personas institucionalizadas que en la poblacién
ambulatoria, donde los estudios no muestran un
impacto similar en la reduccion de fracturas (57).

Poblacién ambulatoria sin deficiencia
severa de vitamina D

En personas ambulatorias sin deficiencia
severa de vitamina D, los estudios no han
encontrado una reduccién significativa del riesgo
de fracturas con la suplementacién de vitamina D.
El D-Health Trial (61) no mostré una reduccién
significativa del riesgo de fracturas totales tras
la suplementacion mensual de 60000 Ul de
vitamina D durante cinco afios (HR: 0,94 [IC 95 %:
0,85-1,05]). De manera similar, el VITAL Trial no
encontré un efecto significativo en la reduccién
del riesgo de fracturas de cadera o totales (HR:
1,15 [IC95%: 0,92-1,45]) (58).

Dosis y régimen de suplementacién

La evidencia respalda el uso de 800 Ul de
vitamina D diarias junto con 1000-1200 mg de
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calcio en personas mayores institucionalizadas
o con niveles bajos de vitamina D (<12 ng/ml).
Este régimen ha demostrado ser efectivo tanto
para mejorar la DMO como para reducir el riesgo
de fracturas, tal como lo confirman los estudios
Decalyos | y Il (59-60). Un régimen alternativo
que ha demostrado ser efectivo para personas
que tienen dificultades de adherencia a la
suplementacion diaria es el uso de 100000 Ul de
vitamina D trimestralmente, como se observd en
el estudio de Trivedi et a/. del afio 2003 (62). Este
régimen mejor6 la adherencia y redujo el riesgo
de fracturas osteopordticas mayores en un 33%
(RR: 0,67 [IC 95%: 0,48-0,93]) (62). Por otro
lado, se debe evitar la administracién de dosis
extremadamente altas en bolos anuales, como
las 500000 Ul de vitamina D estudiadas por
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Sanders et al. del afio 2010 (63), ya que este tipo
de régimen se asocié con un aumento del riesgo
de fracturas de cadera (HR: 1,49 [IC 95%: 1,12~
1,99]) (63).

Conclusién

La suplementacion con vitamina D y calcio es
altamente recomendable en personas mayores
de 70 afios que viven en instituciones de cuidado
a largo plazo y que tienen niveles de 25(OH)D
inferiores a 12 ng/ml, dado que estos grupos
presentan un riesgo significativamente elevado
de fracturas osteoporéticas, especialmente
de cadera. La suplementaciéon en personas
ambulatorias sin deficiencia severa no ha
mostrado un impacto significativo en la
prevencion de fracturas.
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Khaw et al., HR de cafdas: 0,99 (IC
2017, Dosis mensual 5110 adultos sanos Caidas y 95%:0,92-1,07); HR de
Nueva de 100000 Ul entre 50 y 84 afios, fracturas no 25,2 ng/ml. 48 ng/ml. 3.4 afios. fracturas no vertebrales:
Zelanda, de colecalciferol. | 58 % hombres. vertebrales. 1,19 (IC95%: 0,94~
Fracturas totales: HR:
0,94 (IC 95%: 0,84-1,06, Con un
20326 participantes Fracturas totales, p=0,14). cequimiento mas
Neale et al de 60-84 afios, fracturas no Fracturas no vertebrales: _,M_OJ 2do. hubo
v sin seleccién por vertebrales, HR: 0,96 (1C 95%: 0,85~ msm ﬁmemsm_m a
2023, Vitamina D3 deficiencia de vitamina | fracturas . 1,08). . B
. o a0 31 ng/ml. 46 ng/ml. 5,1 afios. e reducir el riesgo de
Australia 60000 Ul/mes. D. El 45,7 % eran osteopordticas Fracturas osteoporéticas
. . . fracturas totales,
mujeres, y la edad mayores y mayores: HR: 1,0 (IC
(&) media fue de 69,3 fracturas de 95%: 0,85-1,18) SR [0 (L
N ! . b, significativa a los
afios. cadera. Fracturas de cadera: HR: 51 afios
1,11 (IC95%: 0,86- : ’
1,45).
Estudios con dosis diarias
Suplementacién . Fracturas de R gz ﬁ_\mnf.._us ¢ ot BT
Chapuy et A . 583 mujeres . 1,69 (IC 95%: 0,96-3,00)
| %www CIEITE 60 e institucionalizadas, CELIEE, CEIIIEE en el grupo placebo
al., , b .
Francia Gm.oo Emv edad media de 85,2 il PO el 8,5+ 5,3 ng/ Cambio anual en la
5 y vitamina . ) . cuello femoral y No reportado. | 24 meses.
afios, con ingesta baja 02 ; ml. DMO del cuello femoral:
(=) 10! ([0 L) de vitamina D y calcio e Ea i +0,29% en el grupo
durante 24 . Y perparatiroidismo e mn P
meses en la dieta. cecundario tratado, -2,36% en el
’ ’ grupo placebo.
Lips et al., Incidencia
1996 2 DETETES o de fracturas 3,5 afios HR para fractura de
. 400 Ul ma de 70 P
yores de 70 afios oy . o
Pafses Bajos o NG s, 558 de caderay 10,4 ng/ml. 24,8 ng/ml. (méximo cadera: 1,18 (IC 95 %:
10s. | diarias. roa_u_.mmv_ ’ otras fracturas cuatro afios). | 0,81-1,71).
(66) ’ periféricas.
583 mujeres o
institucionalizadas, ) m._.w:ﬂ_ mm.:wm_ Aumento RR de m_.mn.Ea_..m de cadera:
ambulatorias, con Cambios en la 9 lEhge) 1,69 (IC95%: 0,96-
Calcio 1200 mg/ | una edad media de DMO en el cuello | grupo de ) significativo 3,00) en el grupo placebo
p e < o femoral combinacion en los niveles comparado con el grupo
Chapuy et M_w Mw%q__% m_.wm:m anos HPIE = il Incidencia d fija, 9,0 = de 25(0OH)D tratado. Los efectos en
al., 2002, 'a £ [PEMEEREE ncigencia de 6,6 ng/ml en en los grupos el radio distal
F ; en combinacién | presentaban bajos fracturas de N9 grup 24 meses. Cambio anual en la
rancia, " . Lo el grupo de tratados no fueron
fija o separada niveles de vitamina Dy | cadera. LIy A DMO del cuello femoral: I
(60) durante 24 calcio en la dieta, con i ; COlAEEET Gel EEIEE +0,29% en el grupo gatiteciies:
meses una ingesta Elmn:o mm<m_‘m_o.3 a.m_ hi~ | separaday vitamina D ﬁqmwmaoc g
a y #Omm c_\% p perparatiroidismo | 9,1 + 6,9 ng/ (p=0,0001 vs. )
QA k) @3 secundario. mlen el grupo | placebo). -2,36% en el grupo

vitamina Dy 557,7 mg/
dia de calcio.

placebo.

placebo.
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Tabla 15. Resultados de las iteraciones sobre osteoporosis y riesgo de fractura

Iteracién 1 Iteracién 2 Participacién de
Pregunta - -

(mediana) (mediana) expertos
La dosis diaria o interdiaria de
suplementacién con vitamina D a dosis > > 100%

estandar no reduce el riesgo de fracturas en
personas con osteoporosis.

La dosis diaria o interdiaria de
suplementacion con vitamina D a dosis
estandar, asociada a la suplementacion 8 8 100%
de calcio, reduce el riesgo de fracturas en
personas con osteoporosis.

Una adecuada suplementacion de vitamina
D asociada a calcio y a cambios en estilos
de vida (cese del tabaquismo y del alcohol, 8,5 9 100%
control del peso, entre otros) son esenciales
para disminuir el riesgo de fracturas.

La suplementacion aislada de vitamina D (o
en combinacion con calcio), en cualquiera de
sus presentaciones, no disminuye el riesgo 2,5 2 100%
de fractura de cadera, fractura vertebral o de
cualquier tipo, en adultos mayores.

La suplementacion aislada de vitamina D (o
en combinacion con calcio), en cualquiera
de sus presentaciones, no aumenta la 4,5 2,5 100%
densidad mineral 6sea (DMO) en mujeres
posmenopausicas.

En mujeres posmenopausicas con alto riesgo
de fractura, se debe recomendar una dosis 7.5 8,5 100%
diaria de 800 Ul de colecalciferol.

La suplementacion de vitamina D debe ser
considerada en mujeres posmenopausicas

, 8,5 9 100%
que se encuentren en riesgo o que muestren
evidencia de insuficiencia o deficiencia.
Se recomienda iniciar la suplementacion de
vitamina D con una dosis minima de 800 Ul 8 8 100%

al dia para personas mayores de 65 afios con
fractura de cadera o vertebral.

Fuente: elaboracién propia.
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Recomendacién 3. Se recomienda la
suplementacién con vitamina D (2000
Ul/dfa) junto con calcio (1000-1200
mg/dia) en mujeres embarazadas, con
riesgo de preeclampsia y niveles de
25(OH)D <20 ng/ml, para prevenir
complicaciones maternas y fetales
(tabla 16)

GRADE
Calidad de la evidencia: moderada.

Fuerza de |la recomendacioén: fuerte para mujeres
con niveles <20 ng/ml y riesgo de preeclampsia.

Justificacién

Diversos ensayos clinicos han demostrado
que la suplementacién con vitamina D proporciona
beneficios amujeres con niveles basales de 25(OH)
D inferiores a 20 ng/ml. El estudio de Sablok
et al. del afio 2015 (21), que incluyd a mujeres
con niveles entre 18,5-19,6 ng/ml, mostré una
reduccién en la incidencia de preeclampsia (11,1%
en el grupo suplementado vs. 21,1% en el grupo
control; p=0,08) y un aumento en el peso de los
bebés al nacer (2,6 kg vs. 2,4 kg; p=0,04) (21).

De manera similar, el estudio de Behjat Sasan
et al. del afio 2017 (22) evidencid una reduccién
significativa en la recurrencia de preeclampsia
con la suplementacion de 50000 Ul de vitamina
D cada dos semanas, reduciendo la recurrencia al
15,7 % en el grupo suplementado frente al 30,6 %
en el grupo control (RR: 1,94; IC 95%: 1,02-
3,71). Estos resultados subrayaron la efectividad
de la suplementacién en mujeres con alto riesgo
de preeclampsia y niveles bajos de vitamina D
(22).
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El metaanalisis de Bi et a/. del afio 2018 (71)
confirmé los beneficios de la suplementacién con
vitamina D, independientemente de si se iniciaba
antes o después de la semana 20 de gestacion.
Se observd una mejora en los niveles de 25(OH)D
en neonatos (DM: 13,50 ng/ml; IC 95%: 10,12~
16,87) y una reduccién en el riesgo de recién
nacidos pequefios para la edad gestacional (SGA,
segun sus siglas en inglés) (RR: 0,72; IC 95%:
0,52-0,99). Dosis de 2000 Ul/dia resultaron
efectivas parareducirla mortalidad fetal o neonatal
(RR: 0,35; IC 95%: 0,15-0,80), mientras que
dosis mayores no ofrecieron ventajas adicionales
(71).

Por otro lado, el estudio DALI evalu6 el
efecto de 1600 Ul/dia de vitamina D en mujeres
con diabetes gestacional, sin encontrar mejoras
significativas en los desenlaces metabélicos, mas
alla de la correccion de la deficiencia de vitamina
D. Aunque hubo una ligera reduccién en la glucosa
en ayunas (-2,52 mg/dl; IC 95%: -5,04 mg/dl a
-0,00), este efecto fue marginal (18).

Conclusién

La suplementacién con vitamina D (2000
Ul/dia) y calcio es recomendable para mujeres
embarazadas con riesgo de preeclampsia y niveles
de 25(OH)D inferiores a 20 ng/ml. Los estudios
clinicos en estos grupos muestran una tendencia
hacia la reduccién del riesgo de preeclampsiay de
recién nacidos pequefios para la edad gestacional,
sin que dosis superiores a 2000 Ul/dia ofrezcan
beneficios adicionales. Aunque los efectos de la
suplementacién en la diabetes gestacional son
limitados, la intervencion es efectiva para corregir
la deficiencia de vitamina D, sin un impacto
significativo en otros desenlaces clinicos.
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Tabla 16. Resultados de las iteraciones sobre embarazo y desenlaces obstétricos

Iteracién 1 Iteracién 2 Participacién

Pregunta (mediana) (mediana) expertos

La insuficiencia o deficiencia de vitamina
D en mujeres embarazadas se asocia con
un mayor riesgo de desarrollar diabetes
gestacional.

7,5 7,5 100%

La suplementacién con vitamina D durante el
embarazo esta asociada a una disminucion en
la incidencia de fetos pequefios para la edad
gestacional y mejora el crecimiento fetal.

7 7,5 100%

La insuficiencia o deficiencia de vitamina D
durante el embarazo estd asociada con el
desarrollo motor y del lenguaje en el recién
nacido, particularmente en edad escolar.

6 7 100%

La suplementacion con vitamina D durante
el embarazo tiene un impacto positivo, ya
que reduce la probabilidad de presentar bajo
peso al nacer en el neonato.

7 7 100%

La suplementacién con vitamina D durante
el embarazo, al menos durante el Gltimo
trimestre, tiene una influencia positiva 7 7 100%
sobre el metabolismo del calcio en el feto,
ayudando a su crecimiento.

La suplementacion con vitamina D en
monoterapia o asociada con calcio, previene
el desarrollo de preeclamsia durante la
gestacion.

7 7 100%

Los niveles séricos de vitamina D no tienen
influencia en los procesos de fertilizacion in 6 6 100%
vitro, en términos de tasa de abortos.

La insuficiencia o deficiencia de vitamina
D estd asociada a un mayor riesgo de 6 6 100%
infertilidad.

La suplementacion con vitamina D en
monoterapia o asociada con calcio, no
mejora los calambres de miembros inferiores
durante la gestacion.

6 5 100%

La insuficiencia o deficiencia de vitamina D
durante el embarazo estd asociada con la
mala calidad del suefio y depresion durante
el posparto.

6.5 6 100%
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La insuficiencia o deficiencia de vitamina D
durante el segundo trimestre del embarazo 6 6 100%
se asocia con parto pretérmino.
La insuficiencia o deficiencia de vitamina D
durante el tercer trimestre del embarazo se

. . . . 6,5 7 100%
asocia con complicaciones asociadas a la
placenta.
La insuficiencia o deficiencia de vitamina
D durante el embarazo esta asociada con

) o 6,5 6,5 100%

un mayor riesgo de contraer vaginosis
bacteriana.

Fuente: elaboracion propia.

Recomendacién 4. No se recomienda la
suplementacién universal de vitamina
D para la prevencién de eventos
cardiovasculares, sin embargo, la
suplementacién puede considerarse
en subgrupos de pacientes con
niveles bajos de vitamina D (< 20 ng/
ml) que presenten factores de riesgo
cardiovascular preexistentes, debido
a beneficios potenciales modestos en
la reduccién de algunos desenlaces
cardiovasculares (tablas 17 y 18)

GRADE
Calidad de la evidencia: moderada.

Fuerza de la recomendacidén: débil.
Justificacién

El ensayo VITAL no encontrdé una reduccion
significativa en la mortalidad por todas las causas
con la suplementacion de vitamina D (HR: 0,99
[IC 95%: 0,87-1,12]; p=0.69); no obstante, la
revision sistematica que respalda las guias de
la Endocrine Society reportd una leve tendencia
hacia la reduccion de la mortalidad general (HR:
0,96 [IC 95%: 0,93-1,00]), lo que equivale a
aproximadamente 6 muertes menos por cada
1000 personas tratadas con bajos niveles de
vitamina D. Aunque el beneficio observado es

Volumen 12, nimero 1 de 2025

pequefio y no se encontré un impacto directo
en la mortalidad cardiovascular, esta tendencia
sugiere un posible y modesto efecto positivo en la
mortalidad general en individuos con niveles bajos
de vitamina D (tabla 17) (3, 72).

Infarto del miocardio y eventos
coronarios

El ensayo VITAL tampoco mostré una
reduccion significativa en el riesgo de infarto de
miocardio (HR: 0,96 [IC 95%: 0,78-1,19]) (3). De
manera similar, la revision de la Endocrine Society
confirmd que no hubo una reduccién significativa
del riesgo de infarto de miocardio (HR: 1,00 [IC
95%: 0,83-1,20]) (72). Por su parte, el ensayo
D-Health sugiri6 un beneficio en subgrupos
especificos, como aquellos con medicacién
cardiovascular al inicio del estudio (HR: 0,84 [IC
95%:0,74-0,97]), pero estos hallazgos no fueron
consistentes en todos los estudios, limitando
la recomendaciéon de suplementaciéon para la
reduccion del riesgo de infarto (61).

Accidente cerebrovascular (ACV)

La suplementacién con vitamina D no mostro
un impacto significativo en la reducciéon del riesgo
de accidente cerebrovascular (HR: 0,95 [IC
95%: 0,76-1,20] en el estudio VITAL) (3) y la
revision de la Endocrine Society corrobor6 estos
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hallazgos, con una reduccién no significativa del
riesgo de ACV (HR: 0,95 [IC 95%: 0,83-1,09])
(72). Por lo tanto, la evidencia actual no respalda
la suplementaci6n con vitamina D como estrategia
para la prevencion de accidente cerebrovascular
(72).

Subgrupos con mayor riesgo

Los estudios sugieren que la suplementacion
podria tener un mayor beneficio en individuos
con niveles basales de 25(OH)D <20 ng/ml,
especialmente en aquellos con comorbilidades
cardiovasculares o bajo tratamiento con
medicaciéon cardiovascular. Sobre esto, el
ensayo D-Health indicé una tendencia hacia una
reduccion de eventos cardiovasculares mayores
en estos subgrupos, aunque el beneficio absoluto
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es pequefioy con intervalos de confianza cercanos
a la neutralidad (61).

Conclusién

La suplementaciéon de vitamina D no debe

ser recomendada de manera universal para
la prevencion de eventos cardiovasculares,
ya que los ensayos clinicos mas robustos

(como VITAL, D-Health y otros) no mostraron
reducciones significativas en el riesgo de infarto,
ACV o eventos cardiovasculares mayores;
sin embargo, en subgrupos especificos de
pacientes con deficiencia de vitamina D (<20 ng/
ml), especialmente en aquellos con alto riesgo
cardiovascular o en tratamiento con medicacién
cardiovascular, la suplementaciéon puede ofrecer
un beneficio modesto (3, 61).
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Tabla 18. Resultados de las iteraciones sobre vitamina D y salud cardiovascular

Iteracién 1 Iteracién 2 Participacién
Pregunta o a

(mediana) (mediana) expertos
La suplementacion con vitamina D en personas
con falla carfj|aca d|sm!nuye Ios. niveles dg los 6.5 7 100%
marcadores inflamatorios y mejora la calidad
de vida.
La suplementacioén con vitamina D en personas 7.5 7 100%

con falla cardiaca no disminuye la mortalidad.

La suplementacion con vitamina D en personas
con falla cardiaca no mejora la funcionalidad 8 7.5 100%
del ventriculo izquierdo.

La suplementacién con vitamina D no tiene un

efecto cardioprotector. 7.5 7 100%

La suplementacién con vitamina D no se
asocia a un menor riesgo presentar eventos 7.5 7 100%
cardiovasculares.

Los niveles séricos normales de vitamina D
estan relacionados a un perfil cardiometabélico 7.5 7.5 100%
mas favorable en nifios y adolescentes.

La obesidad y el sedentarismo estan
relacionados con un mayor riesgo de

0,
insuficiencia o deficiencia de vitamina D en E e EoC
nifios y adolescentes.

La suplementacién con vitamina D no tiene
efecto en los marcadores cardiometabdlicos 4 3 100%

(glicemia, marcadores de inflamacién,
activaciéon neurohormonal o perfil lipidico).

La suplementacién con vitamina D no afecta el
riesgo cardiovascular en personas con diabetes 7 7 100%
mellitus tipo 2.

La suplementacion con vitamina D no tiene
efecto sobre la tasa de filtracion glomerular en 7.5 7.5 100%
personas con alto riesgo cardiovascular.

La suplementacion con vitamina D antes de
un evento cerebrovascular no ejerce un efecto
significativamente positivo sobre la limitacion
funcional ni la discapacidad fisica.

7,5 7.5 100%

La deficiencia de vitamina D se asocia con un
mayor riesgo de incidencia y mortalidad por 7.5 7.5 100%
enfermedades cardiovasculares.
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La suplementacion con vitamina D no tiene
un efecto positivo sobre la evolucién de la
calcificacion de la valvula aértica.

100%

La suplementacion con vitamina D tiene un
efecto protector ante el desarrollo de la
hipertension arterial.

6.5 5,5 100%

La suplementacién con vitamina D no tiene
un efecto protector ante el desarrollo de la
hipertension arterial en personas con niveles
séricos dentro de la normalidad.

8.5 8,5 100%

La suplementacion con vitamina D no tiene
un efecto sobre el desarrollo de enfermedad
ateroesclerética.

7.5 7 100%

Fuente: elaboracién propia.

Recomendacién 5. No se recomienda

la suplementacién de la vitamina

D en personas con diagnéstico de
prediabetes o de diabetes mellitus tipo 2

GRADE
Calidad de la evidencia: moderada.
Fuerza de la recomendacién: débil.

Progresién a diabetes:larevision sistematica
que respalda las guias de la Endocrine Society
indica que la suplementaciéon con vitamina D se
asocia con un menor riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 incidente (HR: 0,90; IC 95%: 0,81-1,00)
(72); sin embargo, este efecto es marginal y no
se traduce en una recomendacién generalizada
para la poblacion. Varios ensayos clinicos, como
el D2d Study (76) y el estudio de Barengolts et
al. (77), no mostraron una reduccion significativa
en la progresion a diabetes mellitus tipo 2 con la
suplementacion de vitamina D. En el D2d Study, la
progresion fue del 22,7% en el grupo de vitamina
D frente al 25% en el grupo placebo (p=0,12)
(76). En el estudio de Pittas et al., la progresion a
diabetes mellitus tipo 2 fue del 40,2% en el grupo
de vitamina D frente al 43,9% en el grupo placebo,
sin diferencias significativas (HR: 0,90; IC 95%:
0,69-1,18; p=0,45) (78).

Asimismo, el ensayo clinico multicéntrico y
aleatorizado realizado por Kawahara et al. (56)
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mostré que, aunque el analogo de vitamina D,
eldecalcitol, redujo significativamente laincidencia
de diabetes mellitus tipo 2 en participantes con
baja secrecion basal de insulina (HR: 0,41; IC
95%: 0,23-0,71; p=0,001), no se observaron
diferencias significativas en la incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 entre los grupos de
eldecalcitol y placebo en el analisis global (HR:
0,87; 1C 95%: 0,67-1,17; p=0,39). Esto sugiere
que, aunque el eldecalcitol podria tener beneficios
en subgrupos especificos, no se debe recomendar
su uso generalizado (56).

Marcadores glucémicos: en estudios
recientes, la suplementacion con vitamina D se
asocia con una disminuciéon de la glucemia en
ayunas, con una diferencia media de -5,29 mg/dI
(IC95%:de-7,90a-2,68)yenlaglucosaalasdos
horas después de una carga oral de glucosa de 75
gramos, con una diferencia media de -7,61 mg/dI
(IC 95%: de -12,55 a -2,66); sin embargo, no se
encontrd un efecto estadisticamente significativo
de la suplementacién con vitamina D en los niveles
de hemoglobina Alc (HbA1lc), lo que sugiere que,
aunque hay mejoras en la glucosa, el impacto en la
HbA1lc puede ser limitado (72).

El estudio aleatorizado de Pittas et al. (78)
también respaldo esta postura, ya que, a pesar de
que los niveles séricos de vitamina D aumentaron
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significativamente en el grupo de suplementacién
(de 27,7 a 54,3 ng/ml), no se observdé una
reduccion significativa en la incidencia de diabetes
mellitustipo 2 entre los grupos, con unaincidencia
del 9,39% en el grupo de vitamina D y del 10,66 %
en el grupo placebo (HR: 0,88; IC 95%: 0,75~
1,04;p=0,12) (78).

Sensibilidad a la insulina: en pacientes
con prediabetes y niveles séricos de 25(OH)
D inferiores a 20 ng/ml, la suplementacién con
vitamina D podria mejorar la sensibilidad a la
insulina. Un estudio de Tuomainen et al. mostro
reducciones en HbAlc y en insulina a los 30
minutos tras una carga de glucosa, sugiriendo
un efecto positivo en pardmetros metabdlicos
(79); sin embargo, este hallazgo se basd en
un seguimiento de cinco meses y se limitd a
desenlaces subrogados, sin evidencia de impacto
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en la progresiéon de la prediabetes a diabetes
mellitus tipo 2.

Conclusién

La suplementaciéon con vitamina D no debe
recomendarse universalmente para prevenir la
progresion a diabetes mellitus tipo 2, ni como
tratamiento en personas con prediabetes o
diabetes mellitus tipo 2, ya que los ensayos
clinicos mas soélidos no han demostrado
reducciones significativas en la incidencia de
estos desenlaces; sin embargo, en pacientes con
niveles séricos de 25(OH)D inferiores a 20 ng/ml
y prediabetes, la suplementacion podria ofrecer un
beneficio modesto al mejorar algunos marcadores
glucémicos. Se requiere de mas investigacion
para determinar con mayor precision los posibles
beneficios y las limitaciones de esta intervencion.
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- ISR: aumento del 12% en
el grupo de vitamina D vs.
2% en el grupo del placebo
(p=0.024)

n =89 adultos Secrecién de - Sensibilidad a la insulina:
Harris et Suplementacién | afroamericanos con insulina (ISR, disminucién del 4% en el
al., 2012, con vitamina D3 | prediabetes o diabetes | segin sus siglas grupo de vitamina D vs.
Estados (4000 Ul/dia) o | temprana, IMC en inglés), 15,3 ng/ml. 32,5 ng/ml. 12 semanas. aumento del 12% en el grupo
Unidos, placebo durante | promedio: 31,9 kg/ sensibilidad a la del placebo (p=0,034)
(83) 12 semanas. m?, edad promedio: 56 | insulina, glucemia - Glucosa pos-OGTT
afios. y HbAlc. 2 horas: sin cambios
significativos.
- HbA1lc: sin diferencias
significativas entre grupos
(p=0,973).
-Desarrollo de diabetes: 9%
en el grupo placebo, 12%
en el grupo de vitamina D
(p=0,53)
- HbAlc: reduccion del 0,2 %
en el grupo de vitamina D
Sunlementacic wm%ﬂwo_ﬂ_o (p=0,004; significativo)
uplementacion e diabetes, _ Api
Davidson et con vitamina Suplementacién 117 individuos secrecion g mrcmnmow_w%m_mw.mM”ﬁ%wmmqmsamm
al., 2013, D3 (88865 con vitamina D3 >40 afios con de insulina, mm< et A =0,27)
Estados Ul/semana en (88865 Ul/semana niveles de HbAlc | sensibilidad 22 ng/ml. 70 ng/ml. g p=5 )
Unidos, promedio por en promedio, por 12 entre 5,8%y a lainsulina, ~ Clluasea 27 pos-OET T
(84) 12 meses) o meses). 6,9%. glucemia en m_:|a_ﬁmﬂm:n_mm significativas
placebo. ayunas, OGTT (p=0.64)
2=ht - Secrecién de insulina
(HOMA-B): sin diferencias
significativas (p=0,25)
- Sensibilidad a la insulina
(segln el indice HOMA-IR):
sin diferencias significativas
(p=0,81)
mcv_m.ﬂ_m:.ﬁmn_o: Progresién - Progresion a diabetes:
con vitamina .
D (60000 U/ n=170 sujetos con 2 a_mvw\ﬁmm 6/55 @u_,cvo n>v vs. 13/49
| a reversion a (grupo-B) (p=0,04)
semanalmente prediabetes (n=68 . 72
Dutta et al., 8 semanas rUDO-A n=57 :oq.Bom_c.nt_m‘ 12 meses - Reversion a
; por Yy | grupoms resistencia ala normoglucemia: 23/55
2014, India, luego de forma grupo-B), edad . o 17,04 ng/ml. 35,47 ng/ml. . 9
S ~ insulina (seguln el (promedio de (grupo-A) vs. 10/49
(85) mensual) + 500 | promedio: 48 afios, indice HOMA- 28 meses) (grupo-B) (p=0,02)
mg de calcio IMC promedio: 26,32 IR), infl s ' grup ” p=n
_B- a, IL-6 en el grupo-
Grupo-B: solo (TNF=g, IL-6). (p <0,05). grup

calcio.
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Cambio en
) ” n =340 adultos con HbAlc, presion MhALE 0 hilbs diarandas
Forouhi et al., | Suplementacion riesgo elevado de arterial, perfil Grupo D2: 5,2 | Grupo D2: (anificati |
2016, Reino | Convitamina D2 |y o< tino 2. Edad lipidico, velocidad | ng/ml. 21,56 ng/ml. significativas entre os
Unido 0 D3 (100000 > tipo 2. pidico, : 4 meses. grupos (D2 vs. placebo:
nido Ul/mes por promedio: 52 afios, con | de onda de pulso | Grupo D3: Grupo D3: Y )
(89) AT vammmv niveles de HbAlc entre | (PWV, seglin sus | 18,32 ng/ml. 33,52 ng/ml. |o.omA.. t|o.cuw. Ww .
’ 5,5-6,49%. siglas en inglés) y placebo: 0,02%, p=0,57).
sequridad.
- Progresion a DM2: 103
en el grupo de vitamina
Progresion a D (40,2%) vs. 112 en el
Jord diabetes tipo grupo placebo (43,9%), HR:
w_, Nmowﬁm n=511 sujetos con 2, cambios 0,90 (IC 95%: 0,69-1,18;
Elky b Vitamina D3 prediabetes, media de en glucosa, p=0,45)
Noruega, (20000 Ul/ edad: 62 afios, con IFG | resistencia a la 24,0 ng/ml. 48,9 ng/ml. 5 afios. L
9 9 - Segln el indice HOMA-
semana). o IGT, mayormente insulina (segtn el A 9 ) }
N P IR: no hubo diferencias
(90) hombres (62,9 %). indice HOMA- NP
IR), perfil lipidico significativas.
y presion arterial. - HbAlc: sin diferencias
significativas entre grupos
(p=0,29).
- La glucosa en ayunas
disminuy6 en el grupo de
vitamina D (-4,64 + 11,38
- +
Estado glucémico IS/ felIVES, Sl £ Ll
(glicemia en mg/dl en el grupo placebo;
Zarrin et al., 120 adultos con ayunas y HbALc), mum_o%nwvn.m HOMA-IR
2016, Ira 1000 Ul diarias . resistencia a la 19,36 £ 13,51 | 30,48 £ 15,49 P
. Iran, S prediabetes, edades . . p 3 meses. disminuy6 en el grupo de
de vitamina D3. p insulina (segdn el | ng/ml. ng/ml. o
(91) entre 18 y 70 afios. indice HOMA-IR) vitamina D (-0,73 £ 4,2
y porcentaje de vs. 0,44 * 4,4 en el grupo
masa corporal PLEGCR O
’ - La insulina sérica
disminuy6 (-1,98 * 15,25
vs. 2,47 * 15,85 en el grupo
placebo; p=0,007).
No se observaron diferencias
significativas en la glucosa
Meraim= Suplementacion Glucosa 2h en ayunas (p=0,42) ni
LeEs con 28000 Ul 71 participant en la glucosa a las dos
de vitamina participantes con poscarga, horas poscarga (p=0,55)
al., NOW_.N D3. una ves 25(0OH)D baja y riesgo | sensibilidad a la 19,2 mg/dl. 39,5 mg/dl. 24 semanas. ni en otros indices amm ’
Canada, ’ elevado de diabetes. insulina y funcién .
por semana en el metabolismo de la glucosa,
(92) queso. ’ incluyendo la funcion de las
células By la sensi
insulina, entre los grupos.
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1256 participantes

Al ajustar por
edad, sexoy
resistencia

a lainsulina,

Kawahara 0.75 pg/dfa de (edad promedio de 61 Incidencia de HR ajustado para diabetes <o observé
etal., 2022, m_.n_mnm_mn:o_ afios, 52% mujeres, diabetes tipo 2y | 20,9 ng/ml. Sin cambios 3 afios 0,69 (IC95%: 0,51-0,95; una reduccion
Japoén, ’ 48% hombres) con normoglucemia. significativos. p=0,02. significativa
prediabetes. gnitie
(56) en el riesgo
de desarrollar
DM2.
Incidencia de - Progresién a DM2: 22,7%
n=2423 adultos con efectos adversos en el grupo de vitamina D
prediabetes, IMC graves (SAE, _ vs. 25% en el grupo placebo | y
Johnson et 4000 Ul/diade | Promedio de 32.1kg/ MM@_MM_MMww_@ as (p=0,12; no significativo) U@Mﬂ MMMUMMM_OJ
, ]
m_.. 2022, vitamina D3. _,m:o. ek .tS_B.Mu_o e de seguridad AU = il 3 afios - HbAlc:no hubo y sin efectos
stados B, TNEEEE CR (hipercalcemia diferencias significativas o ——
Unidos, (97) 22 centros académicos nefrolitiasis. en los niveles de HbAlc
de Estados Unidos. :_nmﬂnm_n_c:.m. entre los grupos durante el
etc.). seguimiento (p=0,44).
La
Glucosa en ayunas: de MM”_mHmmBJMMM_OJ
) 90 adultos mayores 103,40 £ 12,05 mg/ D podria
Zaromytidou 25 000 Ul de 60 afios con Marcadores dla 96,12 + 5,51 mg/dl P |
etal, 2022, diagnéstico de glucémicos y 19,98 £ 6,73 | 28,71 +9,03 (p <0,01) a los 6 meses. La complementar
Grecia, semanales de diabet an | tracion d ml ml 12 meses. HbALc disminuvé de 5.87 cambios en
vitamina D3. prediabetes, segin los | concentracion de | ng/ml. ng/m ¢ disminuy6 de 5, ol estilo de
(98) criterios de la American | 25(OH)D. +0,21%a5,82+0,21% vida para el

Diabetes Association.

(p=0,004) ya5,80+0,23%
(p <0,001) a los 12 meses.

manejo de la
prediabetes en
ancianos.

Nota: 2hPG: glucosa plasmatica a las 2 horas de la prueba; DM2: diabetes mellitus tipo 2; DXA: dual-energy X-ray absorptiometry;
FPG: glucosa plasmatica en ayunas; HbAlc: hemoglobina glicosilada; HOMA: homeostasis model assessment; HOMA-B: homeostasis
model assessment of beta cell function; HOMA-IR: homeostatic model assessment for insulin resistance; IFG: impaired fasting glucose;
IGT: impaired glucose tolerance; IR: insulin resistance; OGIS: oral glucose insulin sensitivity index; PTH: hormona paratiroidea;
OGTT: oral glucose tolerance test; FBG: fasting blood glucose; PG: plasma glucose.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 20. Resultados de las iteraciones, relacionando vitamina D con prediabetes y diabetes mellitus tipo 2

Iteracién 1 Iteracién 2 Participacién

Pregunta (mediana) (mediana) expertos

Se debe tener cuidado al suplementar
“universalmente” vitamina D en personas
con diabetes melljtus tipo 2, a menos que 4 3,5 100%
se presente otra condicion asociada que
requiera dicha suplementacion.

La insuficiencia o deficiencia de vitamina D

aumenta el riesgo de prediabetes. 6.5 6.5 100%

La suplementacién con vitamina D mejora
la tolerancia a la glucosa en individuos con 8 6.5 100%
prediabetes.

Los niveles séricos bajos de vitamina D se
asocian con una mayor prevalencia de pie
diabético en personas con diabetes mellitus
tipo 2.

6,5 7 100%

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 y
pie diabético tiene un mayor riesgo de tener 7 6 100%
insuficiencia o deficiencia de vitamina D.

En personas con prediabetes, la
suplementacién con vitamina D en dosis
altas o moderadas (>1000 Ul al dia) reduce 6 5,5 100%
significativamente el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2.

La insuficiencia o deficiencia de vitamina D
esta relacionada con niveles de resistencia a
la insulina en personas con diabetes mellitus 7 7 100%
tipo 2, independientemente de la edad o el
género.

La suplementacién con vitamina D mejora
los indices de control glicémico (glucemia en

o,
ayunas, HbA1c) en personas con diabetes 6 6 100%
mellitus tipo 2.
La insuficiencia o deficiencia de vitamina
D.esta relacionada con las compllcauones 6.5 6 100%
micro y macrovasculares de la diabetes
mellitus tipo 2.
La insuficiencia o deficiencia de vitamina D
estd relacionada con co.njpllcamones de salud 6 3 100%
mental, como la depresion, en personas con
diabetes mellitus tipo 2.
La insuficiencia o deficiencia de vitamina D
estd relacionada con el sindrome metabélico 7 - 100%

que usualmente acompafia a las personas
con diabetes mellitus tipo 2.

Fuente: elaboracion propia.
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Recomendacién 6. No se recomienda
la suplementacién "universal” con
vitamina D en personas con cancer
(tabla 21)

Justificacién

La evidencia cientifica actual no justifica el uso
generalizado de la suplementacioén con vitamina D
para prevenir el cancer. Aunque algunos estudios
han mostrado una reduccién en la mortalidad por
cancer en ciertos subgrupos, la suplementacion
con vitamina D no ha demostrado una disminucién
significativa en la incidencia general de cancer,
limitando asf su aplicabilidad universal.

En el estudio VITAL (3), que incluyé a 25871
participantes, no se encontré6 una reduccibén
significativa en la incidencia de cancer invasivo
con la suplementacién de vitamina D (HR: 0,96
[IC 95%: 0,88-1,06]); no obstante, se observo
una disminucion en la mortalidad por cancer
(HR: 0,83 [IC 95%: 0,67-1,02]) y aunque este
resultado no fue estadisticamente significativo,
los efectos beneficiosos fueron mas pronunciados
en el andlisis a largo plazo. En el primer afio de
seguimiento, la mortalidad fue significativamente
menor (HR: 0,79 [IC 95%: 0,63-0,99]) y la
reduccion persistié6 durante los dos primeros
afios (HR: 0,75 [IC 95%: 0,59-0,96]). A partir
del cuarto afio, las curvas de mortalidad se
separaron significativamente, sugiriendo que los
beneficios de la suplementaciéon pueden tardar
mas tiempo en manifestarse, sin embargo, no se
observaron diferencias importantes en tipos de
cancer especificos, como el de mama, prostata o
colorrectal (3).

El  estudio Women's Health Initiative
(WHI), que incluyd a mas de 36000 mujeres
posmenopausicas, reportd resultados similares.
No se encontré una reduccion significativa en la
incidencia de cancer (HR: 0,98 [IC 95%: 0,91-
1,05]), aunque se observé una ligera disminucién
en la mortalidad por cancer (HR: 0,89 [IC 95%:
0,77-1,03]). Asimismo, el estudio RECORD del
afio 2012, que incluyé a 5292 adultos mayores,
indico una posible reduccién en la mortalidad por
cancer (HR: 0,85 [IC 95%: 0,68-1,06]), aunque
no se observaron cambios en la incidencia de

Volumen 12, nimero 1 de 2025

170

Consenso colombiano de vitamina D

cancer (HR: 1,07 [IC 95%: 0,92-1,25]). Estos
hallazgos sugieren un posible efecto protector
en términos de mortalidad, aunque no en la
prevencion primaria del cancer (99).

Un analisis mas reciente, el estudio D-Health
(61), investigd los efectos de una dosis mensual
de 60000 Ul de vitamina D en 21315 adultos
mayores de 60 afios. Tras un seguimiento
de cinco afios, no se encontrdé una reduccion
significativa en la mortalidad por cancer (HR:
1,15 [IC 95%: 0,96-1,39]). Es importante
destacar que algunos analisis exploratorios del
estudio sugieren un aumento en el riesgo de
mortalidad por cancer en individuos con niveles
suficientes de vitamina D al inicio del estudio
(HR: 1,24 [IC 95%: 1,01-1,54]), esto subraya
la complejidad de los efectos de la vitamina D y
la importancia de no extrapolar sus beneficios
a todos los grupos de pacientes sin un analisis
adecuado y cuidadoso (61).

Un metaanalisis reciente, que incluyé 26
ensayos clinicos aleatorizados, confirm6é que
la suplementacién con vitamina D no reduce
significativamente la incidencia total de cancer
(HR: 0,98 [IC 95%: 0,94-1,02]; I?’=0%); sin
embargo, se observ6 una reduccion significativa
en la mortalidad por cancer (HR: 0,88 [IC 95%:
0,80-0,96]; 1?’=0%). Los beneficios fueron mas
evidentes en ciertos subgrupos de pacientes,
como aquellos con niveles basales de vitamina
D inferiores a 20 ng/ml (RR: 0,88 [IC 95%:
0,78-0,99]) y en aquellos que recibieron dosis
moderadas (<2000 Ul/dia) de vitamina D, lo que
sugiere que los beneficios de la suplementacion
pueden depender de los niveles de vitamina D
antes del tratamiento (100).

Ademas, los estudios D2dCA del afio
2021 y FIND del afio 2022, que evaluaron
la suplementaciéon con vitamina D en 2495 y
5110 participantes, respectivamente, tampoco
encontraron efectos significativos en la incidencia
de cancer. El estudio FIND reporté una HR de
1,14 [IC 95%: 0,75-1,72] con dosis de 1600 Ul/
dia y una HR de 0,95 [IC 95%: 0,61-1,47] con
dosis de 3200 Ul/dia, lo que reafirma la falta
de un efecto preventivo claro en la incidencia de
cancer (73, 76).
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Finalmente, la evidencia sobretipos especificos
de cancer sigue siendo limitada. En el caso del
cancer de mama, por ejemplo, un analisis de 17
cohortes prospectivas no encontrd una asociacion
significativa entre los niveles séricos de vitamina
D y el riesgo de cancer de mama invasivo (HR
por cada incremento de 25 nmol/l: 0,99 [IC 95%:
0,95-1,03]; p=0,64) (99). Asimismo, un estudio
de aleatorizacién mendeliana con més de 73000
participantes tampoco encontré una relacion
causal entre los niveles de vitamina D en sangre y
el riesgo de cancer de mama o prostata (73).

Conclusién

Aunque algunos estudios sugieren un
beneficiomodestoenlareducciéndelamortalidad
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por cancer en ciertos subgrupos de pacientes
(particularmente aquellos con niveles bajos de
vitamina D), la suplementacién no ha demostrado
un impacto significativo en la incidencia general
de cancer (56). Los beneficios parecen estar
limitados a poblaciones con deficiencia de
vitamina D o con condiciones especificas, como
la combinaciéon de vitamina D y calcio, por lo
tanto, no se recomienda la suplementacion
universal de vitamina D en personas con cancer,
ya que la evidencia no respalda su eficacia como
intervencion preventiva o terapéutica en términos
de incidencia de cancer.
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Tabla 21. Incidencia de cancer y mortalidad en ensayos clinicos controlados de vitamina D vs. placebo

Estudio Interven- Niveles de Niveles de
afio, m_\m~ o [Pl CareaiaElEs ¢ o PesaeE: vitamina D vitamina D Seguimiento | HR (IC95 %), nivel de Comentarios
PS5 Y | de vitamina los participantes evaluado postrata- 9 ‘ P
referencia D basales |
) miento
Mortalidad por céncer:
Trivedi et al., 2686 adultos >65 . o.|mm Ao..mulp.mg
2003 100000 U| afios. 85% hombres. |a Mortalidad por p=0,37; mortalidad por
: e log cancer, por 21,2 ng/ml. | . cancer de colon: 0,62
Reino Unido cada cuatro mayoria sin patologias céncer de colon y 29,6 ng/ml. 5 afios (0,24~ 1,60) p=0,33;
" | meses. graves, pero con riesgo ) . T LT
(62) de fracturas respiratorio. mortalidad por cancer
' respiratorio: 0,89 (0,38~
2,09) p=0,78.
Wactawski- \
Wende et Cancer colorrectal: 1,08
al. 2006 400 Ul de 36 282 mujeres Incidencia Aumento del 70+14 (0,86-1,34); cancer de Coformulacién con
mm..aanvm ’ vitamina D3 | posmenopausicas, de cancer No reportada. | 28% postrata- mn0m| ! colon: 1,00 (0,78-1,28) y | 1000 mg de calcio
Unikles entre 50-79 afios. colorrectal. miento. ’ cancer rectal: 1,46 (0,92- | diarios.
’ 2,32).
(101) )
36282 mujeres
] posmenopausicas
LaCroix et (edades 50-79 afios).
al., 2009, i i6
il N_.oo r.: de Se mx.n_c<ch: mujeres |\, - lidad por No reportada. | No reportada. y 0.89 (0,77-1,03), Coformulacion con
stados vitamina D3 | con hipercalcemia, cancer 7 afios ~0.12 1000 mg de calcio
Unidos, diarias. uso de esteroides ’ PECHEE diarios.
(102) o suplementos de
vitamina D (>600 Ul
diarias).
Brunner et 400 Ul de Incidencia de céncer:
al, 2011, vitamina D3 36 282 mujeres Incidencia 'y 0,98 (0,90-1,05) Coformulacién con
mm.n.N.n_Om JerEs. posmenopausicas, mortalidad por No reportada. | No reportada. | 7 afios p=0,54; mortalidad por 1000 mgq de calcio
Unidos, 50-79 afios de edad. cancer invasivo. cancer: 0,90 (0,77, 1,05) | diarios.
(99) p=0,17.
5292 participantes
tadkd | medlh dle 77 Mortalidad por céncer:
Avenell et al., i i :
O12 Rains 800 Ul de afios), con ?m\nﬁ.ca _,\_o_‘ﬁmw__ama 0.85 (0,68-1,06)
. o por trauma minimo, por cancer e . " o .
Unido vitamina D3 . . S ) No reportada. | No reportada. | 6,2 afios. p=0,157; incidencia de
. diari 85% mujeres. Se incidencia de 2 e .
iarias. | . p cancer: 1;07 (0;92-1,25)
(103) excluyeron pacientes cancer.

con expectativa de vida
menor a seis meses.

p=0,376.
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Recomendaciones del grupo de
consenso sobre vitamina Dy
desenlaces secundarios

La recomendacién de la suplementaciéon con
vitamina D no puede generalizarse para todas
las patologias evaluadas en este consenso,
debido a la variabilidad en la evidencia cientifica
disponible y a los resultados obtenidos en
diferentes estudios, porello, el consenso discuti6
los desenlaces secundarios plasmados en la
tabla 22.

Los hallazgos indican que los efectos de la
vitamina D son especificos para cada condicién y
deben ser considerados de maneraindividualizada.
A continuacién, se detallan estos efectos.

Sindrome de ovario poliquistico
(SOP): aunque algunos estudios indican
que lavitamina D puede mejorar los indices
endocrinos y metabdlicos en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico
(SOP), como la reducciéon en el indice
HOMA-IR y la mejora del perfil lipidico,
los beneficios parecen estar limitados
a pacientes con niveles séricos bajos de
25(OH)D. Esto sugiere que no todas las
pacientes con SOP podrian beneficiarse
de la suplementacion y que el tratamiento
debe ser personalizado, segln sus niveles
de vitamina D y comorbilidades (104-
106).

Asma: la evidencia sobre la suplencia
con vitamina D en pacientes con asma
es contradictoria. Algunos estudios no
encuentran mejoras significativas en la
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prevencion de exacerbaciones graves
ni en el control general del asma. Dado
que los efectos beneficiosos observados
son limitados y no universales, no
es recomendable generalizar la
suplementacién para todos los pacientes
con asma (107-109).

COVID-19: los resultados sobre la
eficacia de la vitamina D en la mejora
de los desenlaces relacionados con
COVID-19 son diversos. Mientras que
algunos estudios indican una mejora
en la mortalidad con la administracion
temprana de dosis altas de vitamina D
en ciertos grupos de pacientes, otros no
muestran diferencias significativas en
los resultados clinicos. Esto resalta la
importancia de una evaluacién individual
antes de considerar la suplementacion con
vitamina D en pacientes con COVID-19
(110-112).

Enfermedades autoinmunes: aunque
lasuplementaciénprolongadaconvitamina
D ha mostrado algunas reducciones
en la incidencia de enfermedades
autoinmunes, los resultados no siempre
son estadisticamente significativos
y presentan una considerable
heterogeneidad entre los estudios. Esto
sugiere que la respuesta a la vitamina
D puede variar segin cada individuo vy
la enfermedad especifica, por lo que es
importante ajustar la suplementacion
de acuerdo con las caracteristicas
individuales del paciente (113-115).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 22. Evidencia de la suplementacion con vitamina D sobre algunos desenlaces secundarios

Ndmero de
estudios
Desenlaces Resultados
hallados en la

blsqueda

La coadministracion de vitamina D y probibticos
durante 12 semanas a mujeres con SOP tuvo efectos
beneficiosos sobre los parametros de la salud mental,
la testosterona total sérica, el hirsutismo, la PCR-hs
y otros marcadores en mujeres con niveles séricos
<12ng/ml (104).

Otro estudio estudio demostré que las mujeres
Sindrome de 51 con SOP tienen niveles séricos de 25(OH)D
ovario poliquistico significativamente mas bajos (en comparacion

con controles fértiles). Un estado de vitamina D
comprometido en mujeres con SOP se asocia con
un puntaje de HOMA-/R mas alto y un perfil lipidico

desfavorable (105).
La vitamina D puede ser Gtil para mejorar algunos

factores endocrinos y metabélicos en pacientes con
SOP (106).

Entre los nifios con asma persistente y los niveles
bajos de vitamina D, la suplementacioén con vitamina
D no mejor6 significativamente en el tiempo hasta
la exacerbacion grave del asma, en comparacion con
el placebo. Los hallazgos no respaldan el uso de la
suplementacién con vitamina D para prevenir las
exacerbaciones graves del asma en este grupo de
pacientes (107).

La suplementacioén con vitamina D mejoro6 los
indicadores de asma y EPOC, especialmente la funcion
pulmonar, las puntuaciones SGRQ, IL-5 (Interleucina
5) e IgE (inmunoglobulina E) (108).

En esta revision no se encontrd evidencia que respalde
el papel de la suplementacion con vitamina D o sus
metabolitos hidroxilados para reducir el riesgo de
exacerbaciones del asma o mejorar su control (109).

Asma 23

No se observaron diferencias significativas en los
principales resultados relacionados con la salud en
COVID-19 con la suplementacién de vitamina D (110).

En estos RCT se observé que la administracion
COVID-19 26 temprana de vitamina D, en dosis altas (frente a

dosis estandar) a pacientes mayores en riesgo con
COVID-19, mejoré la mortalidad general al dia 14; sin
embargo, este efecto ya no se observo después de 28
dias (112).
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Enfermedades
autoinmunes

La suplementacién con vitamina D durante cinco
afios, con o sin acidos grasos omega 3, redujo el
riesgo de enfermedades autoinmunes en un 22%,
mientras que la suplementacién con &cidos grasos
omega 3 con o sin vitamina D redujo la tasa de
enfermedades autoinmunes en un 15% (aunque no
fue estadisticamente significativo). Ambos grupos
de tratamiento mostraron mayores efectos que en el
grupo de referencia (113).

En resumen, no se demostré evidencia de asociacion
entre los niveles de 25(OH)D y el riesgo de
enfermedades autoinmunes (especialmente en artritis
reumatoide), con un posible efecto beneficioso sobre el
riesgo de enfermedad tiroidea autoinmune; aunque se
observd una notable heterogeneidad entre los estudios
y una falta de precision de los resultados (114).

Es necesario investigar mas a fondo los efectos sobre
las dosis mas comunes de vitamina D, asi como las
consecuencias clinicas de esta respuesta alterada
(115).

Fuente: elaboracién propia.

Recomendaciones del panel de
expertos

El consenso para la unificacion de criterios
sobre |a deficiencia de vitamina D en Colombia ha
producido recomendaciones que se consideran de
gran relevancia para mejorar la atenciéon médica en
el pais. A continuacién, se detallan los principales
enfoques y su impacto previsto en la practica
clinica.

Definicién de deficiencia de vitamina D
La deficiencia de vitamina D se determina

cuando los niveles de 25-hidroxivitamina D
(25(OH)D) son inferiores a 20 ng/ml.

Tamizacién

Poblacién general: la tamizacion rutinaria de
vitamina D no es recomendada, incluyendo a las
mujeres embarazadas, con el objetivo de evitar el
sobretratamiento.

Pacientes oncoloégicos: la deteccion de
deficiencia de vitamina D debe enfocarse en
aquellos pacientes con pronésticos favorables que
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presentan antecedentes de cirugia gastrointestinal
y una exposicion solar limitada.

Indicaciones de suplementacién de
vitamina D

=  La suplementacién no debe ser universal,

ya que no se recomienda para la poblacién
general, ni para mujeres embarazadas o
personas diagnosticadas con prediabetes/
diabetes mellitus tipo 2, pacientes
oncoldgicos, ni para la prevencion de
eventos cardiovasculares. Tampoco se ha
demostrado su eficacia en la reduccién de
la incidencia de diabetes mellitus tipo 2,
ni hay evidencia suficiente que respalde el
uso de vitamina D en condiciones como el
SOP o personas con asma, COVID-19 o
en enfermedades autoinmunes.

Los siguientes subgrupos de pacientes
con niveles de vitamina D inferiores a 20
ng/ml son los que mas se benefician de
la suplementacion: pacientes oncolégicos
con canceres de buen pronéstico, adultos
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mayores con sarcopenia de leve a
moderada (quienes pueden experimentar
mejoras en la masa muscular y la fuerza),
mujeres embarazadas con riesgo de
preeclampsia y personas con alto
riesgo cardiovascular o que estan bajo
tratamiento para afecciones cardiacas.

= Para personas mayores de 70 afios,
institucionalizadas y con niveles de
25(OH)D inferiores a 12 ng/ml, se
recomienda la combinacién de vitamina D
y calcio para la prevencidon de fracturas.
No se ha demostrado una reduccion del
riesgo de fracturas osteoporoéticas en
otros subgrupos de pacientes.

Regimenes de tratamiento

La dosificacion de suplementacion debe
individualizarse conforme a los niveles especificos

Consenso colombiano de vitamina D

de vitamina D y las particularidades del paciente.
Es aconsejable realizar monitoreos peridédicos
de los niveles de vitamina D en individuos con
enfermedades cronicas para optimizar el manejo
terapéutico y minimizar el riesgo de efectos
adversos.

Discusién

El manejo de la vitamina D en la practica clinica
ha suscitado un debate global, especialmente en lo
que respecta a la tamizacion y la suplementacion.
Estas controversias se reflejan en las diferencias
entre el consenso colombiano del afio 2025 y otras
guias y consensos nacionales e internacionales,
como la de la Endocrine Society del 2011 (116)
y del 2024 (117), el Choosing Wisely ACE (118)
y el consenso de expertos del afio 2017 (119),
resumidas en la tabla 23.

Tabla 23. Comparacion con estudios previos

Consenso . ] Choosing
colombiano LG kL Wisely Consenso colombiano
Criterio Society, Society,
de expertos, 2011 (116) | 2024 (117) ACE, 2024 | dela ACE, 2025 (actual)
2017 (119) (118)
No recomendada en
poblacién general.
. No P
Indicada en: Podria indicarse (y de
- Menopausia recombelnd_a’da manera individualizada,
- Obesidad en po laaon en el contexto clinico
- Osteoporosis Ig:dnii;ad;a on del paciente) en algunos
— Sindromes de grupos de No No grupos poblacionales, tales
. malabs.or.aon. riesgo: recomendada | recomendada SOFT;céientes oncolddicos
el ; ImsinerEme = en poblacién | en poblacién | | - ronésticog con
Sion e Osteoporosis | general. general.  buenp S
- Enfermedad cirugias gastrointestinales
renal cronica Malabsorcién y con baja exposicion solar.
- Pacientes B - Pacientes con
c_m;:clic;gnltcssscon Enfermedades dlagnostlco.de
| renales osteoporosis.
sarcopenia. cronicas. - Para otras indicaciones,
ver el texto (especialmente,
las paginas 130 a la 132).
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-Deficiencia: | No definen ;Ifaiigcr:r:eerr]wilea
- Deficiencia: <20 ey I relevante:
Defini <20 na/ml ’ - Insuficien- | especificos <12 n /m'I - Deficiencia: <20 ng/ml
> grmt . cia: 21-29 para g/mi. - Deficiencia clinicamente
cién de - Insuficiencia: ... . | Lasuple- .
defi- 20-30 ng/m| ng/ml (se re- | deficiencia ni mentacién relevante (o severa): <12
dende o | (asies nvales comienda su- | insuficiencia, se diriqe a ng/ml (para esta se sugiere
nsufi también se plementacion | abandonan acien?ces con suplementacién intensiva
ciencia suplementan si en pacientes | los puntos de geficiencia combinada con calcio en
hap ) con factores | corte claros comprobada algunos casos).
Y 90)- de riesgo adi- | por falta de P
: . : y factores de
cionales). evidencia. . e
riesgo clinico.
- Mujeres pos- - - Nifios - Pacien- - Indicada en niveles <20
menopausicas ~ Nifios y (1-18 afios) tes con ng/ml en:
SR adolescentes ! deficiencia - 2t
con deficiencia o ; para prevenir ol - Pacientes oncolégicos
. L para prevenir g clinicamente 2o
insuficiencia e raquitismo | con buen pronéstico.
-~ Adul _ | raquitismo duci relevante — Adul
ultos mayo Mui y reducir Adultos mayores con
- Mujeres ! ) (<12 ng/ml) .
res con fractura b d infecciones sarcopenia leve/moderada.
Cres de cad _ embarazadas " - - Osteo- .
P e cadera/ver respiratorias ; Mujeres embarazadas
parasu- | tebral y lactantes - Mayores malacia con riesgo de
plemen- | - Pacientes con | _ Aaltllios de 75 afios - Hiperpa- preeclampsia
tacié . mayores para . ratiroidismo ) .
acion osteoporosis - para reducir - - Personas con alto riesgo
prevenir frac- . secundario a ;
comprobada ” mortalidad S cardiovascular o con
- turas y caidas deficiencia de Ny .
- Mujeres : - Gestantes N medicacién cardiovascular.
- Pacientes . vitamina D =
embarazadas para evitar . - Mayores de 70 afios
. con malab- A - Pacientes LA .
con riesgo de i complicacio- institucionalizados con
: sorcién o con osteo- .
preeclampsia nes fetales - niveles <12 ng/ml (con
NI _ | enfermedades | Prediabéti— | Porosis en lci .
Nifios con ra renales. rediabéti T calcio para prevenir
quitismo clinico. cos. hi ._ | fracturas).
ipocalcemia.
- General:
600-800 Ul/
- Adultos: 800- 2 p
2 - 600-800 dia - Suplemen- | - 400-1000 Ul/dia para
2000 Ul/dia 2 . A e
. Ul/dia en - Dosis tacién ajus- | mantenimiento (12-20 ng/
dependiendo del AP )
riesqo adultos empirica diaria | tada a niveles | ml)
_ M?J'eres jovenes en mayores comprobados | - 100000 Ul mensuales
Dosis J . - 400 Ul/dia | de 75 afios, (<12 ng/ml). | para deficiencia severa
. embarazadas: - .
sugeridas 2000 Ul/dia en lactantes prediabetes Evitar suple- | (<12 ng/ml)
_ Nifios con - Ajustar y gestantes mentacion - Combinacién con
. R dosis segin (bajas diarias | innecesaria calcio para prevenir
insuficiencia: ] 7 f o2
1000-2000 U/ | fiesge clinico | preferidas en poblacién | fracturas en mayores
dia especifico. frente a general. institucionalizados.
’ intermitentes
altas).
- En nifios
- Suplemen- =Lz aﬁos).
_ Indicada en tacion pre- Ejrii'[c)irser:\/imr Suplementacién solo
Nifos con Sidnos ventiva para :leducir en casos confirmados
Poblacion de ra uitismgo ° evitar raqui- iynfecciones - No de deficiencia severa
pediatrica | . Iq > tismo (400- . : mencionado. | o raquitismo clinico.
ltisles <20 me)f 600 Ul/dia) respiratorias. No se recomienda la
ml. - . | Suplementa- > o
Ajustes segln | ~., suplementacién empirica.
niveles cién basada
’ en evidencia
empirica.

Fuente: elaboracién propia.
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El presente consenso colombiano del
afio 2025 destaca la importancia de evitar la
tamizacion universal de vitamina D, en linea con
las recomendaciones del Choosing Wisely ACE
(118), que considera innecesario realizar esta
medicion de forma generalizada en la poblacion;
no obstante, el consenso colombiano define con
mayor claridad los escenarios en los que medir
vitamina D tiene relevancia clinica, como en
pacientes con cancer de buen prondstico, con
baja exposicion solar y antecedentes de cirugia
gastrointestinal que afecten la absorcién. Estas
recomendaciones se fundamentan en diversos
estudios llevados a cabo en nuestra region,
los cuales presentan diferencias en cuanto a la
prevalencia de la deficiencia de vitamina D y el
riesgo de sobrediagnéstico, aunque este Ultimo
probablemente tenga un impacto clinico bajo (5,
10, 31-54, 56-65, 71-73,76-79, 99, 104-112,
114-119). En este contexto, enfocar la medicidon
en subgrupos de alto riesgo permite no solo
optimizar recursos, sino también garantizar que
las intervenciones sean dirigidas y clinicamente
justificadas.

En cuanto a la suplementacion, el presente
consenso colombiano del afio 2025 se
fundament6 en una revision exhaustiva de ensayos
clinicos controlados, adoptando un enfoque
mas especifico y dirigido, en contraposicion a la
estrategia empirica sugerida por la Endocrine
Society en el afio 2024 (117), que promueve la
suplementacion en grupos amplios, como nifios,
gestantes, personas >75 afios y aquellos con
prediabetes. En el contexto colombiano, esta
estrategia implicaria suplementar al menos al 60 %
de la poblacion, segin datos del DANE y el atlas de
la IDF (International Diabetes Federation), sin que
la evidencia sélida respalde los beneficios clinicos
relevantes para estos grupos. La revisién de los
ensayos clinicos indica que la suplementacion
universal no mejora consistentemente los
desenlaces clinicos, especialmente cuando los
niveles de vitamina D superan los 20 ng/ml.

Por ello, este consenso recomienda |la
suplementacién en subgrupos con niveles <20
ng/ml, respaldado por la evidencia que indica
beneficios clinicos claros y medibles. Estos
subgrupos incluyen:
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Gestantes con riesgo de preeclampsia.

Pacientes canceres de buen

prondstico.

con

Adultos mayores con sarcopenia leve/
moderada.

Personas con alto riesgo cardiovascular.

En adultos mayores institucionalizados
con niveles inferiores a 12 ng/ml, donde
la combinacién de vitamina D y calcio
puede prevenir fracturas.

El consenso establece que los niveles <20
ng/ml deben considerarse como un umbral
practico para orientar las intervenciones en
los subgrupos identificados, ya que en estos
casos el déficit de vitamina D podria tener un
impacto clinico significativo. Por otro lado, los
niveles inferiores a 12 ng/ml son relevantes en
los ensayos clinicos debido a su impacto en la
salud 6sea y metabdlica. Este rango es donde
la suplementacion ha demostrado generar los
mayores beneficios clinicos, especialmente en
términos de mejoramiento de la densidad o6sea y
de algunas funciones metabdlicas.

Retos y lineas de accién

La implementacion de las recomendaciones de
este consenso colombiano del afio 2025 enfrenta
desafios significativos, especialmente en un contexto
donde las guias internacionales sobre vitamina D
son diversas y, en ocasiones, contradictorias. Esta
falta de uniformidad global dificulta la adopcion
de estrategias coherentes en la practica clinica
local y subraya la necesidad de generar directrices
adaptadas al entorno colombiano.

Uno de los retos principales es el
sobrediagnoéstico, el sobreuso de pruebas
diagnosticas, las sobredosis y la suplementacion
sin indicacion. Estas practicas a menudo no estan
respaldadas por evidencia sélida y desperdician
recursos del sistema de salud, por lo que es
crucial mejorar la formacién de los profesionales
para promover un manejo mas racional y basado
en la evidencia. Ademas, existe un ndmero muy
bajo de estudios regionales/locales lIlevados a
cabo en poblaciones especificas, como nifios y
adolescentes, lo que limita la capacidad de ajustar
las recomendaciones a las necesidades reales de
estos grupos.
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Otro desafio clave es la evaluacion de Ia
rentabilidad de las estrategias propuestas. Si bien
optimizar los recursos es esencial, el enfoque
principal debe garantizar que las intervenciones
estén fundamentadas en evidencia clinicarobustay
dirigidas a subgrupos que realmente se beneficien
de ellas. La generaciéon de estudios adicionales
que analicen los desenlaces clinicos y econémicos
de estas recomendaciones sera crucial para validar
y perfeccionar el modelo colombiano (5).

Un esfuerzo colaborativo serd necesario
para integrar estas recomendaciones de manera
efectiva en la practica clinica. Entre las acciones
propuestas se incluyen:

1. Ampliar la investigacién local:
priorizar estudios de rentabilidad y
andlisis de impacto en subgrupos clave
como poblacién pediatrica, adolescentes,
adultos  mayores,  gestantes  con
riesgo de preeclampsia, pacientes con
comorbilidades metabdlicas (como
diabetes mellitus tipo 2 o enfermedad
cardiovascular)ypersonasconcondiciones
que afecten la absorcion de vitamina
D. Estos estudios permitiran adaptar
las intervenciones a las necesidades
especificas de cada grupo, maximizando
su impacto clinico y asegurando un uso
eficiente de los recursos disponibles.

Capacitar a los profesionales de
la salud: implementar programas
educativos basados en evidencia sobre
el manejo de niveles séricos de vitamina
D y la identificacion de pacientes que
necesiten suplementacion.

Promover la educacién del paciente:
disefiar  materiales  educativos que
expliquen claramente los riesgos vy
beneficios de la suplementaciéon para
fomentar decisiones informadas y un uso
racional de la vitamina D.

Fortalecerlapoliticapublica:incorporar
estas recomendaciones en guias nacionales
adaptadas al contexto colombiano, con
herramientas de sequimiento y evaluacion,
que aseguren su implementacion efectiva.

Estos esfuerzos no solo asegurardn un
manejo mas racional de la vitamina D en

Volumen 12, nimero 1 de 2025

180

Consenso colombiano de vitamina D

Colombia, sino que también estableceran
las bases para una practica clinica mas
eficiente y basada en la evidencia, con
beneficios tanto para los pacientes como
para el sistema de salud en general.

Limitantes

Se identifican tres limitaciones relevantes en
la aplicacion de este consenso:

Limitaciones del método Delphi: Ia
homogeneidad del grupo de expertos, conformado
mayoritariamente por integrantes de la ACE,
puede restringir la diversidad de enfoques. Esta
falta de diversidad podria afectar la aplicabilidad
de las recomendaciones en diferentes contextos
clinicos dentro de Colombia.

Variabilidad en la evidencia: la inconsis-
tencia en los estudios sobre la suplementacion
de vitamina D, derivada de diferencias en
poblaciones, regimenes de dosificacion vy
métodos de medicion, puede llevar a conclusiones
cambiantes. Esto resalta la necesidad de realizar
mas investigaciones especificas en el contexto
colombiano para proporcionar recomendaciones
mas soélidas.

Sesgos en la revisién de la literatura:
la revision sistematica puede verse afectada por
sesgos de publicacion, donde los estudios con
resultados positivos son mas visibles. Esto puede
sobreestimar la efectividad de la suplementacién
de vitamina D y afectar las recomendaciones para
ciertos subgrupos.

Conclusiones

Este consenso ha establecido un enfoque
integral y basado en la evidencia para el manejo
de la deficiencia de vitamina D en Colombia,
adaptado al contexto local. Tras una exhaustiva
revision de la literatura y ensayos clinicos, se
definieron directrices claras para la tamizacién y
suplementacion, priorizando aquellos subgrupos
de pacientes con evidencia sélida que justifique
la intervencion, tales como gestantes con riesgo
de preeclampsia, pacientes oncolégicos de buen
pronéstico y adultos mayores institucionalizados
con deficiencia severa. Esta estrategia contrasta
con la recomendacién de suplementacion
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universal propuesta en otras guias, abordando de
manera mas precisa y racional los casos donde los
beneficios clinicos son claros y relevantes.

Aunque la suplementacién generalizada
sigue siendo un tema controversial debido
a la falta de evidencia concluyente sobre su
impacto en la poblacion general, este consenso
subraya la importancia de evitar practicas de
sobrediagnostico y de sobreuso, entre otras.
Este enfoque es particularmente relevante en un
contexto de recursos limitados. Los siguientes
desafios incluyen la ampliacion de la investigacion
en grupos especificos como nifios, adolescentes
y pacientes con comorbilidades, asi como la
evaluacion de la rentabilidad de las intervenciones
para garantizar que los recursos se utilicen de
manera eficiente y equitativa.

Finalmente, la implementaciéon exitosa de
estas recomendaciones dependerd de un esfuerzo
continuo en educaciéon médica y en la creacibén
de politicas publicas que respalden un manejo
basado en la evidencia, garantizando que las
intervenciones sean tanto sostenibles como
accesibles para los pacientes que mas lo necesitan.
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