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La Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes (SOCHED) ante la practica 1. Médico endocrindlogo. Grupo 6seo
muy extendida de medicién de vitamina D y de las diferentes modalidades de ~ SOCHED. Santiago, Chile.
tratamiento para el déficit de vitamina D que se han observado, desea declarar a
la comunidad médica y poblacion en general.

La importancia de la vitamina D para una adecuada salud 6sea es ampliamente  *Correspondencia: Gilberto Gonzalez V.
conocida. Niveles adecuados de vitamina D favorecen la absorcion intestinal de  ggonzale@med.puc.cl
calcio, la ganancia de masa 6sea en la infancia y luego, atendan la pérdida ¢sea
asociada al envejecimiento, disminuyendo el riesgo de fracturas osteopordticas
en el adulto mayor. Aungue no existe consenso en un valor éptimo de vitamina D,
niveles de 250H vitamina D (250HD) en suero entre 20-30 ng/ml, permitirian para
la poblacién general y en la mayoria de los pacientes adultos ejercer un efecto
favorable sobre su salud 6sea. Utilizando un nivel de 2560HD<20 ng/ml, la ultima
Encuesta Nacional de Salud, del 2017, encontré que alrededor del 60% de adultos
mayores de 65 afios en Chile, tiene déficit de vitamina D. Las causas para esta
elevada prevalencia de déficit de vitamina D se relacionan principalmente con
el bajo contenido natural de vitamina D en la dieta, la disminucién de la sintesis
cutanea de vitamina D asociada al envejecimiento 0 menor exposicion solar, asi
como el creciente sobrepeso y obesidad de la poblacién, condiciones en las cuales
la vitamina D es atrapada en el tejido graso, disminuyendo su nivel en el suero.

Se han descrito otros potenciales beneficios de la vitamina D como prevencion
de cancer, trastornos inmunes, enfermedad cardiovascular, depresion, COVID-19
y muchos mas, pero la evidencia actual no permite afirmar que exista realmente
un rol causal para la vitamina D en estos efectos, asf llamados extra esqueléticos.
De esta forma, la importancia de la vitamina D en la préactica clinica habitual es
principalmente en el estudio y manejo de pacientes con enfermedades que afectan
0 pongan en riesgo su salud osea.
Considerando lo anterior, SOCHED recomienda realizar medicion de 250HD en:  Recibido: 21-09-2022
1. Pacientes con enfermedad ¢sea metabdlica (EOM) diagnosticada como: ~ Aceptado: 23-09-2022
osteoporosis y/o fractura 6sea por fragilidad, osteomalacia, raquitismo,
hipercalcemia, hipocalcemia o hiperparatiroidismo.

2. Pacientes con factores de riesgo para déficit o trastornos de vitamina D

como aquellos con: exposicion solar reducida (pacientes institucionalizados
o con movilidad reducida, usuarios crénicos de bloqueador solar), obesidad
morbida, mala absorcion intestinal, cirugia bariatrica, insuficiencia hepatica
o renal crénica, uso de anticonvulsivantes, corticoides, antirretrovirales,
antimicdticos y enfermedades granulomatosas o linfomas.

Dado la mejor evidencia disponible, SOCHED recomienda no realizar medicion
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de vitamina D en personas que no pertenezcan a los grupos
antes mencionados, ni tampoco incluir esta mediciéon como
parte de chequeo general de salud.

En relacion con la prevencion y tratamiento del déficit de
vitamina D, SOCHED recomienda:

1.

Dado que el déficit de vitamina D en adultos mayores
en Chile es muy prevalente y hasta que se implemente
efectivamente la fortificacion de vitamina D en la
dieta, se recomienda para adultos mayores de 65
afios, suplementar la dieta con colecalciferol (vitamina
D3) en dosis de 800 unidades diarias (800Ul/d) via
oral, sin necesidad de medicién previa de 250HD, a
menos que existan factores de riesgo que sugieran
ésta. SOCHED recomienda no suplementar vitamina
D en personas sin factores de riesgo para déficit de
vitamina D y que tengan niveles previamente conocidos
de 250HD>20 ng/ml.

En adultos mayores con 2560HD<20 ng/ml un aporte
de colecalciferol de 800Ul/d es suficiente para la gran
mayoria de ellos. En pacientes con osteoporosis u otras
EOM y segun evaluacion previa de médico tratante,
un aporte diario mayor de vitamina D (hasta 3.000
Ul/d), pudiese ser necesario para alcanzar niveles
de 250HD entre 20-50 ng/ml, que se asocian a mejor
respuesta terapéutica en tales pacientes.

3. SOCHED recomienda no utilizar dosis de vitamina
D3>3.000Ul/d en forma habitual, reservando éstas solo
en el tratamiento inicial del déficit severo de vitamina
D (250HD <12 ng/ml), especialmente cuando exista:
mala absorcién intestinal, obesidad mérbida o uso de
glucocorticoides, condiciones que afectan la absorcion
de vitamina D. En estos casos se sugiere el uso de
50.000 Ul de vitamina D3 una vez a la semana via oral
por 6-8 semanas, para posteriormente continuar con
una dosis de mantencién diaria de 800-3.000Ul/d,
segun corresponda. El uso de dosis altas de vitamina
D3 como 50.000Ul o mayores por periodos mas
prolongados que los previamente indicados no son
aconsejables dado que existe evidencia que éstas
podrian aumentar el riesgo de caidas y de fracturas,
ademas de potencialmente causar intoxicacion por
vitamina D (250HD>100 ng/ml).

Estas recomendaciones pretenden apoyar la practica clinica
habitual de nuestros colegas y también orientar a la poblacion
general motivada por la amplia difusion de la importancia de
la vitamina D.

Nota: Este documento fue aceptado como posicion oficial
de SOCHED en Directorio del 08 de septiembre del 2022.



