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El impacto de la Vitamina D

Las vitaminas son anti-oxidantes o un cofactores 

que intervienen en reacciones enzimáticas y que 

provienen principalmente de alimentos

Vitamina u Hormona?

Las hormonas regulan la expresión genética 

activando o desactivando proteínas del 

organismo 



DIETA



Radiación Solar (80%) 

3000UI 15’ piernas y brazos 2 a 3 

veces a la semana

UVB 290-320 nm

s/ cenit, ≥ 33º latitud

s/polución

Fuentes de Vitamina D

Alimentos (20%)            

100-200 UI/día

Bouvard B, 2011; Holick M, 2007



Ingesta de Vitamina D según grupo etáreo

Sólo en 10 al 15% del Ca se absorve en def. de Vit. D. 



Leche humana 
5- 20 UI/L

Formula fortificada
0-6 m: e/ 340-400 UI

6-12 m: e/ 230-330 UI

Ingesta de Vitamina D

6-12 m: e/ 230-330 UI

Leche de vaca sin fortificar
12-18m: 180 UI

19-24m: 100 UI

25-30m: 80 UI

31-36: 50 UI



Factores asociados                                                

a la producción cutánea de Vitamina D

Cenit

Altura

Época del añoÉpoca del año

Polución

Edad

Pigmentación de la piel

Protectores solares

Estilo de vida



Factores asociados                                 
a la producción cutánea de Vitamina D

Holick, 1998.

Cenit



Importancia de la Vitamina D:                           
Algo de historia��

Raquitismo infantil

Era Industrial: 

Norte de Europa



Exposición a lámparas de mercurio

Raquitismo 
infantil

Exposición a lámparas de mercurio

Mejoría con la exposición solar

La raza negra, mayor riesgo.



Recomendaciones oficiales para la 
suplementación de Vitamina D y la exposición 

solar de los niños





Raquitismo nutricional:                       
enfermedad actual?

Lancet. 2014 Feb 15;383(9917):597-8

Riesgo de raquitismo con valores < 34 nmol/L



Raquitismo nutricional:                       
enfermedad actual?



Niveles en sangre de 25OHD

Suficiencia        ≥ 50 nmol/L

Insuficiencia     30-50 nmol/L

Suplementación

400 UI desde el nacimiento 

hasta los 12 meses 

independiente de cómo se Insuficiencia     30-50 nmol/L

Deficiencia        ≤  30 nmol/L

independiente de cómo se 

alimente el lactante.

Mayores asegurar 600 UI (IOM)

Embarazadas 600 UI

Exposición solar

No hay límite seguro para adquirir 

suficiente Vit D sin riesgos de 

cáncer



Dermatoendocrinol. 2016 Oct 

19;8(1):e1248325

Déficit de Vit D

Riesgos de 

exposición 

solar

Cáncer colorectal

Cáncer de mama

Linfoma no-

Hodgkin

Enf CV

solar

Cáncer 

de piel



«La deficiencia de Vit D causa raquitismo 

en los niños y osteomalacia en los adultos, 
«La exposición de cara brazos 

y manos por 5’ para tipo II de 
en los niños y osteomalacia en los adultos, 

agrava la osteoporosis y aumenta la 

debilidad muscular y el dolor.

Puede predisponer al crecimiento   y el 

aumento de la actividad metastática de los                       

principales cánceres».

y manos por 5’ para tipo II de 

piel en primavera, verano y 

otoño sería suficiente».



No existe un nivel sérico de Vit. D 

universalmente aceptado                                

(≤ 25 nmol/L/ ≥ 50 nmol/L)

Es complejo hacer una única 

recomendación para la 

exposición solar en diferentes (≤ 25 nmol/L/ ≥ 50 nmol/L)

Todos los casos reportados de 

raquitismo fueron con valores ≤ 

34 nmol/L. Atapattu N, 2013.

exposición solar en diferentes 

tipos de piel y diferentes 

latitudes.

Al menos una exposición de 15 

minutos de cara y brazos sin 

protección solar.

Existe la necesidad de consumir 

productos con suplementación 

de vit. D.



Vitamina D y embarazo

Menores niveles de Calcio en la embarazada

Mayor tasa de pre-eclampsia, parto prematuro y diabetes 

mellitus.mellitus.

Los RN de madres deficientes presentan alteraciones de la 

mineralización ósea

Los suplementos contienen entre 200 y 400UI

Los neonatos tienen el 60-80% de la Vit D                                  

de sus madres
SWS Study. J Bone Miner Res 2010 (25); 14-19



The Raine Study

901 madres

Dosaje de  vit D a las 18 semanas.

36% de deficiencia (≤ 50 nmol/L)36% de deficiencia (≤ 50 nmol/L)

Menor desarrollo pulmonar a los 6 años

Dificultades en el lenguaje a los 5 años

Menor pico de masa ósea a los 20 años



Estado nutricional de vitamina D en madres 

y neonatos de Ushuaia y Buenos aires.

Medicina (Buenos Aires) 53:315-320, 1993.

Oliveri MB, Mautalen CA, Alonso A, Velázquez H, 

Trouchot HA, Porto R, Martínez L, Barata AD. 

Cuando se consideraba un nivel menor de 8 ng/ml como 

deficiencia, hallando que el 62 % de las madres de Ushuaia y 

el 24 % de las de Buenos Aires estaba por debajo de ese nivel, 

considerado ahora como déficit muy severo y posible 

“productor de osteomalacia”. 

El promedio de 25 OH Vit D fue 6,3 ng/ml en Ushuahia y 

14,4 ng/ml en Buenos Aires.



ADULTO 
CRECIMIENTO

MANTENIMIENTO
FORMACIÓN DISMINUCIÓN

Pico de masa ósea

Masa ósea a lo largo de la vida.

20-30 50   60       70

Edad (años)

Pico de masa ósea



Factores

Mecánicos

GENÉTICA

Nutrición
Calcio

Proteínas Pico de masa ósea

Principales determinantes                                                      
del pico de masa ósea.

Mecánicos
Act. Física

Peso

Tejido muscular

Proteínas

Vitamina D

Hábitos 

Estado Hormonal

Pico de masa ósea



J Clin Endocrinol Metab 2016 Aug;101(8):3105-13.



Vitamina D:  No solo salud ósea

Enfermedad

pulmonar

Salud Mental

Enfermedad

Enfermedad

metabólica

Asma

Infec. viral

Función pulmonar

Depresión

Alt desarrollo

Diabetes

Sindrome metabólico

Adaptado de Holick, 2008

Enfermedad

digestiva

Enfermedad ósea

Enfermedad

Cardiovascular

Otras

Función pulmonar

Hipertensión

Raquitismo

Osteoporosis

Infección

Cancer

Enf. Autoimmune

Enf hepática crónica

Enf. de Crohn

El VDR se halla en los núcleos de todos los tejidos 

del sistema inmune de todos los tejidos



Prevención de enfermedades de acuerdo a los niveles de Vitamina D



Infecciones respiratorias (TBC, neumonías)

Inmunidad

Asma, Eczema (déficit en el embarazo >niveles de IgE)

Áreas en las que se ha demostrado 
beneficios asociados a la Vitamina D:

Asma, Eczema (déficit en el embarazo >niveles de IgE)

Enfermedades autoinmunes (Esclerosis múltiple, Diabetes 

Tipo I, Enfermedad de Crohn, artritis reumatoide)

Riesgo cardiovascular

Fuerza muscular



Efectos de la Vitamina D                         

sobre la función pulmonar

• Disminución de los episodios y la 
gravedad de la enf. viral

Belderbos, et al.  2011, Karatekin, et al.  2009, 

Ginde, et al.  2009, Urashima, et al.  2010,                                

McNally, et al.  2009, Yim, et al.  2007,

Sagel SD, 2005, Song Y, et al.  2007

• Actividad anti-microbiana

• Efecto anti-inflamatorio

• Reducción del número de 
exacerbaciones en FQ





DEFICIENCIA DE VITAMINA D 
E HIPERTENSION ARTERIAL EN 

NIÑOS OBESOS

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Serie1

Hernández J, 2016

0,00%

10,00%

Normal Deficiente Insufciente

*P 0,61

CONCLUSIONES

Mas del 80% de la población obesa estudiada presenta valores bajos de 25(OH)D3.

Existiría una tendencia de que a menor valor de 25(OH)D3 mayor grado de HTA diastólica.

Sera necesario realizar estudios posteriores con mayor números de casos.





Diabetes Tipo I:                                                          
Su incidencia según latitud 



Hyppönen, E.; Läärä, E.; Reunanen, A.; Järvelin, M.R.; 

Virtanen, S.M. 
Lancet 2001, 358, 1500–1503. 

10366 lactantes recibieron 2000UI de Vit. D 

durante el primer año de vida.

Fueron seguidos hasta los 31 años.

Hubo una reducción del 78% en el riesgo de 

desarrollar Diabetes Tipo I (reducción de 

citoquinas pro-inflamatorias y auto-anticuerpos  

para células Beta)

2000 IU/d : RR 0·22 (0·05–0·89) vs. baja o nula

suplementación: RR  3·0 (1·0–9·0)



Artritis Reumatoidea:                                                          
Su incidencia según latitud (USA, 2010)



Nat Rev Inmun. Vol. 11 Nr. 9 Página: 584 - 596 



Deficiencia de Vitamina D

En Europa:

Los países nórdicos reportan deficiencia en el 30%   

de los adolescentesde los adolescentes

Francia 10-40% de niños y adolescentes

Grecia entre 15-18 años 47% y entre 13-14 años 14%

UK 10% e 11 y 14 años.



Deficiencia de Vitamina D:Deficiencia de Vitamina D: 

Argentina

Niños y adolescentes:

Zona Sur (55°-42°): 9,3-14,1 ng/mlZona Sur (55°-42°): 9,3-14,1 ng/ml

Zona Centro (34°): 20,2 ng/ml

Zona Norte (26°): 19,6 ng/ml



• Deficiencia: vitamina D < 11 ng/mL (CDC Vitamin D Expert Panel)
• Insuficiencia: Vitamina D entre 11 y 20 ng/mL

• Valores óptimos > 30 ng/mL



Recomendaciones:

400UI para todos los niños sin considerar el modo de 400UI para todos los niños sin considerar el modo de 

alimentación

600UI para embarazadas junto con ácido fólico y Hierro

600UI para grupos de riesgo: piel oscura, limitaciones en 

la exposición solar, movilidad restringida, dietas pobres 

en vitamina D



Ventana única de 

oportunidades


