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Resultados
La deficiencia de vitamina D es muy frecuente en la Se han evaluado 86 pacientes: 37 hombres (43%) y 49 mujeres (57%).
poblacién anciana y probablemente sea reflejo de un Edad: 39-96 afios, mediana 84 afios: tabla 1.

mal estado de salud. El objetivo de este estudio es
analizar los niveles de 25 hidroxivitamina D [25 (OH)
D] en _una_serie _pacientes ingresados en Medicina

Tabla 1. Datos analiticos del metabolismo fosfocalcico

M £SD Rango

Interna Albumina (g/dl) 3,310,5 2,147
suer | , Calcio (mg/dl) 8,6t0,6 6,7-10,7

VITAMIN © IN HUMAN DISEASE STATES Calcio corregido (mg/dl) 9,5£0.5 7,9-10,7
ST o Fésforo (mg/dl) 33:08 1257
; C < ‘ Magnesio (mg/dl) 2+03 1,526
. 4 fﬂf;:m:”i “—h:' 25(0OH) D (ng/ml) 11,5+¢7,4 <4-33,5

= PTH (pg/ml) 93,6164,2 12-378

» Los valores de 25 (OH) D y de PTH no han seguido una distribucion
normal. La mediana de 25 (OH) D fue 10,25 ng/ml (<4,0 a 33,5 ng/ml).

» Se encontro hipovitaminosis D en 82 (95,%) pacientes, de los cuales 42
(44.8% del total) tenian deficiencia severa de vitamin D.

» Los niveles de 25 (OH) D, segun categorias, fueron: normal, 4 (4,7%);
Insuficiencia, 8 (9,3%); deficiencia, 32 (37,2%), vy deficiencia severa, 42
(48,8%): grafico.

» La mediana de |la PTH fue de 80 pg / ml (12-378 pg/ml). 44 pacientes
(51,7%) tenian una PTH elevada (>65 pg/ml). En este grupo la mediana

" de vitamina D fue 7,5 ng/ml.
MetOdOS » El analisis de correlacion de 25 (OH) D con PTH mostréo: r =-0,197, p =

0,09 (n=84, se excluyeron dos casos de hiperparatiroidismo primario).

: 0
» 4| Taln e . ) .

: =+IF| IH‘ :ﬂ -

o n - g i

[
: man e CoCOrsoil
1ar DN 3D . antagaonis
| ur EG IJ ILI.. ric
tica I|| caltems

I!.'J ] B.aTaorpt or
Cslegporgs b sy adrome
Gsnnparna ) Sleatorrhea
Dstedaclarosis Tropical aprae

Renal osteodystrophy
Rickeis

* Se estudiaron prospectivamente los pacientes
Ingresados en una seccion geriatrica de Medicina Vitamina D: distribucién por categorias
Interna durante un mes: 15 de marzo a 15 de abiril 60
de 2011.

*» El perfil predominante de paciente es el de anciano, 50
con pluripatologia y polifarmacia, que ingresa por
un proceso agudo. 40

** Las concentraciones de 25 (OH) D se midieron por
electroqguimioluminiscencia (ECLIA). También se % 30
analizaron |la PTH vy otros parametros del
metabolismo fosfocalcio. 20

» Se define hipovitaminosis D como 25 (OH) D <30

ng/ml, de acuerdo con el documento de la 10
SEIOMM* de 2011. Se establecen 4 categorias:

normal, >30 ng /ml; insuficiencia, 20-30 ng/ml; 0
deficiencia, 10-20 ng/ml, vy deficiencia severa, <10

ng/ml.
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Conclusiones

1. Casl la mitad de los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Interna de perfil geriatrico tienen deficiencia
severa de vitamina D.

2. Los niveles solamente son adecuados en el 5% de los sujetos. El resto presenta insuficiencia o deficiencia de
vitamina D.

3. No encontramos buena correlacion entre vitamina D y PTH.
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