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2. Resumen 

La enfermedad renal crónica (ERC) puede tener un impacto considerable en el metabolismo de 

la vitamina D en el organismo. La vitamina D desempeña un papel en la regulación del 

equilibrio de calcio y fósforo esencial, así como en la salud ósea y el funcionamiento del sistema 

inmunológico. La piel puede sintetizar vitamina D cuando se expone a la luz solar, y también 

se puede obtener a través de la alimentación en forma de vitamina D2 (ergocalciferol) y 

vitamina D3 (colecalciferol). Una vez que la vitamina D ingresa al organismo, se convierte en 

su forma activa, conocida como calcitriol, mediante una serie de reacciones químicas que 

involucran al hígado y los riñones. En el contexto de la enfermedad renal crónica, los riñones 

pueden sufrir daños y tener dificultades para realizar su función normal de convertir la vitamina 

D en su forma activa. Esto puede dar lugar a niveles bajos de calcitriol, la forma activa de la 

vitamina D, y puede sufrir diversas complicaciones, como hiperparatiroidismo, hipocalcemia, 

hiperfosfatemia, deterioro cognitivo, anemia, entre otras. El propósito de este estudio es 

determinar la prevalencia de la insuficiencia y deficiencia de vitamina D en pacientes con 

enfermedad renal crónica, además de identificar las complicaciones asociadas con la 

hipovitaminosis D en este grupo de pacientes. Llevamos a cabo una revisión sistemática que 

incluyó una investigación exhaustiva para responder a la pregunta de investigación propuesta, 

siguiendo el método PRISMA y evaluando los estudios según los criterios de JBI. En total, se 

analizaron 16 artículos que revelaron una alta prevalencia tanto de insuficiencia como de 

deficiencia de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica. Las complicaciones más 

destacadas incluyen hiperparatiroidismo, trastornos en el metabolismo óseo-mineral y una 

elevada mortalidad en este grupo de pacientes. 

 

PALABRAS CLAVES: Enfermedad renal crónica, vitamina D, insuficiencia, deficiencia, 

complicaciones, hiperparatiroidismo. 
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Abstract 

 

The chronic kidney disease (CKD) it could have an important impact in the metabolism of 

vitamin D in the organism. The D vitamin has the roll to regulate the balance between calcium 

and essential phosphorus, as the bone health and the working of immune system. The skin can 

synthesize D vitamin when it is expose to the sun light, and also can get through the feeding 

process as D2 vitamin (ergocalciferol) and D3 vitamin (colecalciferol). Once the D vitamin is 

inside the organism, it turns into its active shape, know as calcitriol, through a succession of 

chemical reactions where the kidney and the liver are involved. In the context of the chronic 

kidney disease, the kidneys can suffer damages and have difficulties to develop its normal 

function to turn the D vitamin in its active form. As a result of this, low levels of calcitriol the 

active form of vitamin D, and can suffer different complications, like hyperparathyroidism, 

hypercalcemia, hyperphosphatemia, knowledge damage, anaemia, and others. The main 

purpose of this study is determining the prevalence of insufficiency and deficient of D vitamin 

in patients with chronic kidney disease, also identify the complications associate with the 

hypovitaminosis D in this group of patients. We took care a systematic review that concluded 

new exhaustive research to answer these questions of the research proposal followed the 

PRISMA method and evaluate the studies according the JBI criteria. In total, 16 articles were 

analysed with a high prevalence of insufficiency of D vitamin in patients of chronic kidney. 

The most important complications included hyperparasitoids, bone-mineral metabolism 

disorders and high mortality in this group of patients. 

 

KEY WORDS:  chronic kidney disease (CKD), D vitamin, insufficiency, deficient, 

complications, hyperrparasitoids 
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3. Introducción 

     La enfermedad renal crónica se describe como la pérdida gradual de la función renal 

provocado por la presencia de una lesión, anomalías funcionales o estructurales del riñón 

causando la pérdida progresiva e irreversible de la tasa de filtración glomerular durante al 

menos 3 meses de evolución, se establece el diagnóstico de la enfermedad cuando la tasa de 

filtrado glomerular es inferior a 60 ml/min, evoluciona en diferentes etapas o estadios en los 

que se van incrementando las manifestaciones clínicas, en las primeras etapas de la 1 a la 3, los 

riñones tienen poca capacidad para depurar los desechos de la sangre, en las últimas etapas 4 y 

5, los riñones depuran con más trabajo la sangre y podrían dejar de funcionar por completo; el 

estadio 5 es el más avanzado, en esta etapa el paciente requiere trasplante o terapia renal 

sustitutiva como es la diálisis, la cual es un proceso terapéutico que suple las funciones del 

riñón  (Mier et al., 2019) 

El riñón es un órgano esencial para las acciones de la vitamina D, puesto a que es el 

sitio donde se produce el paso a través de la hidroxilación de la prohormona 25-hidroxivitamina 

D a 1,25-dihidroxivitamina D que circula en la sangre como hormona, manteniendo niveles 

séricos de 25-hidroxivitamina D indispensables para la producción de vitamina D, se trata de 

una vitamina liposoluble precursora de hormonas, y nutrientes esenciales para los seres 

humanos, tiene múltiples funciones, una de la más importantes es la regulación de los niveles 

de calcio y fosfato a nivel renal, promueve la absorción intestinal de minerales a partir de los 

alimentos y reabsorción de calcio para disminuir pérdidas por la orina, de la misma forma 

favorece la remodelación ósea y su mineralización, contribuyendo a la formación de hueso, 

esencial para el desarrollo esquelético (Dusso, 2017) 

Otra de las funciones esenciales de la vitamina D a nivel renal es inhibir la secreción de 

hormona paratiroidea (PTH), actúa como modulador en el sistema inmune, promoviendo la 

transformación de monocitos en macrófagos. 

     En la enfermedad renal crónica la deficiencia e insuficiencia de vitamina D es un 

factor de alto riesgo tanto en el deterioro renal y cardiovascular, se estima que los pacientes con 

enfermedad renal crónica pueden tener un elevado índice de morbimortalidad por la deficiencia 

o insuficiencia de vitamina D asociados a un mayor riesgo de sufrir alteraciones en el 

metabolismo óseo-mineral, infecciones, trastornos autoinmunitarios, tumores y endocrinopatías 

como hiperparatiroidismo y diabetes mellitus tipo 2. Distintos estudios poblacionales han 

demostrado que, la tasa de mortalidad global se reduce de forma significativa, cuando se efectúa 
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un diagnóstico temprano de alteraciones hemodinámicas, minerales y hormonales en la 

enfermedad (Díaz Armas et al., 2018). 

 La deficiencia/insuficiencia de vitamina D es ahora reconocida como un problema 

sanitario global, particularmente afecta a la población adulta en especial en personas que 

padecen enfermedades degenerativas como la enfermedad renal crónica, la evidencia sugiere 

que del 76 al 92 % de personas con enfermedad renal y personas que reciben terapia renal 

sustitutiva padecen de esta deficiencia, la cual se asocia con un alto recambio óseo, 

hiperparatiroidismo y baja densidad mineral ósea (Navarro y Quesada, 2014)  

 En un estudio realizado por Arruche (2018), en la ciudad de Argentina se analizaron 

138 pacientes en tratamiento de hemodiálisis, de los cuales 50 fueron varones y 88 mujeres con 

una edad promedio de 65 ± 15 años y un tiempo medio en hemodiálisis de 77 ± 223 meses, los 

resultados arrojaron un total de insuficiencia/deficiencia de vitamina D (25 OHD) del 87% de 

los cuales un 37% presentaba deficiencia y el 50% insuficiencia.  

En Uruguay-Montevideo, según Solá et al. (2014) las mediciones de vitamina D sérica 

analizada en 105 pacientes en tratamiento de hemodiálisis, con un tiempo medio en diálisis de 

36,5 ± 44,9 meses. De quienes 40 eran mujeres y 65 hombres, con una edad media de 69,8 ± 

13,2 años, el 97% de la población presentó valores disminuidos de vitamina D y el 40% presentó 

un déficit severo. Así mismo estudios realizado en España, demuestra que del 41 al 87% de las 

personas con enfermedad renal crónica tienen niveles inferiores a 20 ng/ml (Arruche 2018).  

 Por esta razón se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la prevalencia de déficit e 

insuficiencia de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica y que complicaciones 

puede provocar estas alteraciones? 

  Se estima que aproximadamente un 87% de los pacientes con enfermedad renal crónica 

presentan hipovitaminosis D, los mismos no son tratados o son tratados inadecuadamente, 

tienen una alta tasa de mortalidad. A la luz de la situación actual, este trabajo de revisión 

sistemática es de fundamental importancia, dado que el estudio de vitamina D en pacientes con 

enfermedad renal crónica es insignificante y su cuantificación no se realiza con frecuencia; con 

este trabajo de investigación se pretende: determinar la prevalencia de insuficiencia y 

deficiencia de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica y a su vez identificar las 

complicaciones que produce el déficit e insuficiencia de vitamina D en los pacientes que 

padecen enfermedad renal crónica.  



 
 

6 
 

Con todos los datos expuestos se pretende contribuir al estudiante, investigador o 

personal de salud conocer acerca de las complicaciones futuras en el metabolismo óseo-mineral 

y secretor hormonal, provocado por la hipovitaminosis D puesto que el riñón en la enfermedad 

renal tiende a reducir su capacidad para lograr sintetizar vitamina D, sin la síntesis de esta, las 

alteraciones o complicaciones que se pueden llegar a presentar son: osteodistrofia renal, 

hiperparatiroidismo secundario, diabetes, enfermedades autoinmunes o inclusive cáncer; es así 

que la alta incidencia de deficiencia/insuficiencia de vitamina D en esta patología ha sido una 

alerta reciente sobre el papel crítico del riñón en el mantenimiento de los niveles séricos de 

vitamina D, es por esta razón que a los pacientes que padecen de esta enfermedad, se les debe 

realizar un control exhaustivo de la misma, ya que las complicaciones que se presentan como 

consecuencia de la poca asimilación de la vitamina D se relacionan con mayor morbilidad y 

mortalidad. 
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4. Marco Teórico 

4.1.Enfermedad Renal 

4.1.1. Definición  

La enfermedad renal, la cual se conoce como insuficiencia renal, es caracterizada por la 

pérdida progresiva de la función renal, debido a que los riñones son los encargados de filtrar 

desechos y exceso de líquido presente en la sangre, los cuales posteriormente son eliminados 

por la orina, sin embargo cuando los riñones dejan de funcionar, pierden la capacidad de 

eliminar los productos de desecho y el exceso de agua de la sangre, y así mismo no pueden la 

correcta homeostasis de las sustancias químicas del cuerpo (Martínez. et al., 2020). 

4.1.2. Enfermedad renal aguda  

La enfermedad renal aguda se presenta como una enfermedad súbita que se da en 

cuestión de horas o días con una tasa de filtración glomerular constante, provocando un 

aumento de la urea y la creatinina en sangre con o sin oliguria. Es por ello que esta insuficiencia 

renal aguda produce un incremento del 50 % en la creatinina sérica o un descenso del 50 % en 

la tasa de filtración glomerular desde el comienzo de la enfermedad. Generalmente este 

padecimiento suele ser reversible presentándose con frecuencia en pacientes con oliguria o que 

requieren diálisis, de la misma forma en adultos mayores los cuales presentan una pérdida renal 

progresiva por el envejecimiento, asociada a afecciones como: enfermedad cardíaca, 

insuficiencia renal o hepática, insuficiencia arterial. hipertensión y nefrotoxicidad por la 

suministración de fármacos. Según su ubicación anatómica se pueden encontrar tres tipos de 

insuficiencia renal aguda: prerrenal, renal y postrenal (Gainza, 2018). 

4.1.3. Enfermedad renal crónica  

 Según el autor García-Maset et al. (2022) nos indica que la enfermedad renal crónica es 

caracterizada por tener una tasa de filtración glomerular inferior a 60 ml/min que presenta 

cambios tanto estructurales o funcionales los cuales persisten por el tiempo de 3 meses o más. 

Según la tasa de filtración glomerular y proteinuria existen 5 etapas de la enfermedad. Los 

estadios 1 a 4 requieren un control, cuidados médicos y nutricionales especiales. La etapa 5, la 

cual se conoce como insuficiencia renal crónica en etapa terminal, los pacientes requieren 

permanentemente de una terapia de reemplazo renal, que si no es tratada oportuna y 

adecuadamente puede dar paso a la muerte. 

Generalmente la progresión de la enfermedad renal crónica, proviene de varios tipos de 

patologías, que provocan no solo la pérdida de la capacidad de filtración de la sangre si no 

también la regulación de la electrólisis del agua (filtración glomerular y tubular), de la misma 
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forma se presenta la pérdida de importantes funciones endocrinas de los riñones ayudando a la 

secreción de hormonas como eritropoyetina, renina, prostaglandinas y formas hormonalmente 

activas de vitamina D3 (1,25-dihidroxicolecalciferol; 1,25-(OH)2D3) (García-Maset et al., 

2022).  

4.1.4. Estadios de la enfermedad renal crónica   

      La enfermedad renal crónica (ERC) se divide en cinco etapas. Cada etapa se relaciona con 

la tasa de filtración glomerular estimada y con la capacidad de los riñones para depurar los 

desechos y eliminar el líquido extra de la sangre (Daugirdas, 2019).    

     Cuanto mayor es la etapa, empeora la enfermedad renal y de la misma forma la función de 

los riñones. Las cinco etapas de la enfermedad renal crónica se refieren al grado de 

funcionamiento de los riñones. La enfermedad renal puede empeorar con el pasar del tiempo. 

En las primeras etapas o estadios (del 1 al 3), los riñones aún tienen la capacidad de depurar los 

desechos de la sangre. En las últimas etapas (4 y 5), los riñones depuran la sangre con sobre 

trabajo de los mismos provocando que pierdan por completo sus funciones (García-Maset et 

al., 2022). 

El autor Gorostidi et al. (2014) nos indica las 5 etapas de la siguiente manera:    

● Estadio 1: en esta etapa los riñones tienen daños leves. Tienen un funcionamiento 

adecuado, aunque la persona puede presentar indicios de daño renal o lesiones físicas 

en los riñones, en esta fase el filtrado glomerular estimado es de 90 ml/min o más, pero 

con una característica especial y es que presenta proteínas en la orina. 

● Estadio 2: aquí el daño renal es aún leve y la persona tiene una tasa de filtración 

glomerular estimada de entre 60 y 89 ml/min. Los riñones siguen funcionando bien, 

pero en esta etapa se observan indicios de daño renal, siendo un indicio frecuente del 

daño renal la presencia de proteínas en la orina.   

● Estadio 3:  en esta etapa los riñones presentan daños leves o moderados y tienen menor 

capacidad de eliminar los desechos y el líquido de la sangre. Acumulando desechos en 

el organismo, lo que puede empezar a dañar otras partes; por ejemplo, provocar un 

aumento de la presión arterial, anemia y problemas en los huesos. Esta etapa 3 se divide 

en dos subetapas en función de la tasa de filtración glomerular estimada. La etapa 3a 

significa que la tasa de filtración glomerular estimada está entre 45 ml/min y 59 ml/min, 

y la etapa 3b significa que la tasa de filtración glomerular estimada está entre 30 ml/min 

y 44 ml/min.  
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● Estadio 4: en este estadio la funciòn de los riñones disminuye de forma significativa 

desde un nivel moderado a severo, causando que la depuración de los desechos de la 

sangre no se produzca de forma adecuada, acumulando desechos en la sangre y 

causando otras patologías, en esta etapa la tasa de filtración glomerular estimada está 

en entre 15 y 29 ml/min. La etapa 4 de la enfermedad renal es la última etapa antes de 

la falla renal.  

● Estadio 5: en esta etapa los riñones presentan daños severos por lo que la depuración 

de sangre ya no puede ser posible, la falla renal se presenta con una tasa de filtración 

glomerular < 15 mL/min, acompañado de síntomas y signos de uremia o por la 

necesidad de iniciar terapia renal sustitutiva (diálisis o trasplante renal) para el 

tratamiento de complicaciones.  

4.2. Terapia en la enfermedad renal crónica  

       La diálisis es un procedimiento que se utiliza para reemplazar parte de la función de los 

riñones. El paciente que recibe diálisis debe combinarlo con otros medicamentos que suplan las 

funciones del riñón como la eritropoyetina y la vitamina D (Salazar Fuentes et al., 2021).  

      Existen dos modalidades de diálisis (hemodiálisis y diálisis peritoneal) que el paciente 

deberá escoger libremente, siempre y cuando no exista una contraindicación absoluta para una 

modalidad u otra, la diálisis es un tratamiento que debe realizarse de por vida, salvo que se 

recupere la función renal, situación poco frecuente, o en caso de acceder a un trasplante renal 

con éxito, mientras que hemodiálisis se refiere a una técnica que permite la purificación 

sanguínea que normalmente es realizado por el riñón sano y esta técnica se realiza de forma 

artificial, también se conoce como riñón artificial, la sangre es retirada del cuerpo para pasar a 

través de una máquina que se conoce como dializador, este dializador posee un líquido especial 

y una membrana que permitirá la filtración de la sangre antes de que vuelva al cuerpo 

(Hemodiálisis y diálisis peritoneal, 2019)  

       El proceso de hemodiálisis posee una duración de 3 a 6 horas que generalmente debe 

realizarse de dos a tres veces por semana. Regularmente se realiza en el área adecuada para 

hemodiálisis de forma hospitalaria o ambulatoria, que debe ser controlada por personal 

altamente capacitado (Javier et al., 2019).  

4.3.Factores de riesgo de la enfermedad renal  

Se ha logrado establecer distintos factores de riesgo en el inicio y la progresión de la 

enfermedad renal crónica, que según Achiardi et al., (2011) comprende:  
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● Situaciones inmodificables como: edad, sexo, raza, bajo peso en el nacimiento.  

● Trastornos que modifican y causan daño renal directo como: hipertensión arterial, 

diabetes, obesidad, dislipemia, tabaquismo, aumento de ácido úrico plasmático, 

disminución de albúmina sérica, enfermedades cardiovasculares e infecciones del tracto 

urinario.  

● Trastornos asociados a la enfermedad renal crónica que se presentan como factores de 

riesgo en la progresión de la enfermedad como: anemia, alteraciones del metabolismo 

mineral, acidosis metabólica.  

4.3.1. Factores de riesgo que inducen el daño renal 

     Poll et al. (2017) indica que los factores de riesgo que comúnmente se presentan en 

pacientes con enfermedad renal crónica, son: diabetes, hipertensión arterial, hiperlipidemia 

y sedentarismo.  

● La hipertensión arterial, tiene un gran impacto en los pacientes con terapia de 

hemodiálisis representado en un 80% siendo la causa principal de mortalidad en los 

pacientes de diálisis. Sin embargo, según estudios epidemiológicos esta causa mucha de 

las veces no se presenta e inclusive puede existir mayor riesgo de mortalidad en relación 

con niveles de paciente con hipertensión baja.  

● La dislipemia se presenta con frecuencia en los pacientes con enfermedad renal crónica, 

en esta patología se encuentran anomalías de las lipoproteínas que tienen su aparición 

en los estadios tempranos del daño de la función renal.  Esta patología se caracteriza por 

presentar elevación de los triglicéridos y una baja cantidad de colesterol ligado a 

lipoproteínas de alta densidad.  

● El síndrome metabólico se presenta como un factor de riesgo y de mortalidad alto en la 

población general. En pacientes que reciben terapia de hemodiálisis la prevalencia del 

síndrome metabólico se encuentra entre el 30 y 70 % se encuentra asociado directamente 

con la aparición de eventos cardiovasculares y de muerte.  

4.3.2. Factores de riesgo presentes durante el proceso de diálisis o hemodiálisis 

       En los pacientes que reciben tratamiento de diálisis o hemodiálisis existen ciertos factores 

de riesgo que se presentan durante la purificación sanguínea.  

     Dichos factores de riesgo están asociados a su condición del padecimiento de enfermedad 

renal crónica, estado urémico y por supuesto el mismo tratamiento. Estas alteraciones son: 

anomalías en el metabolismo óseo-mineral, aparición de anemia, desnutrición, aumento en los 
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niveles de homocisteína, aumento de factores trombo génicos como el fibrinógeno sérico, la 

aparición de estrés oxidativo y la inflamación, factores que tiene una alta prevalencia, 

contribuyendo a una alta morbimortalidad (Cirujano et al., 2019).  

      Incluso, existen estudios los cuales demuestran que estos pacientes presentan una 

elevada prevalencia de síndrome de apnea obstructiva del sueño y otros desórdenes del sueño. 

(Cuevas y Saucedo, 2019). 

4.4.Diagnóstico de la enfermedad  

De acuerdo con García, C. et al (2019)  para realizar un diagnóstico y poder establecer el 

grado de la insuficiencia renal y asimismo poder conocer el nivel de daño renal, serán 

necesarios los siguientes exámenes:  

Evaluación médica completa que contenga  

- Exámenes de orina:   

● Proteínas con relación a la creatinina: índice mayor a 200 mg indica trastornó renal.    

● Albúmina con relación a la creatinina: índice de 30g por día revela un indicador de daño 

renal. 

- Análisis de sangre:    

● Filtración glomerular: determina el nivel en que los riñones están eliminando toxinas y 

producen exceso de líquido en la sangre.  

● Creatinina sérica: mide la cantidad de creatinina en sangre, mayor de 1,5mg/100ml para 

mujeres y mayor de 1,4 mg/dl para hombres, es un indicador de daño renal.   

● Urea sérica: permite la medición de urea en la sangre, la cual se da por la descomposición 

de las proteínas en los alimentos ingeridos, los niveles normales van de 10 y 20 mg/100 

mL. Cuando la función renal disminuye, el nivel de urea aumenta.   

- Ecografías.    

- Biopsia Renal.  

4.5.Vitamina D  

4.5.1. Definición  

La vitamina D es una sustancia liposoluble presente en el metabolismo de fósforo y 

calcio, su papel es importante durante la formación y mineralización ósea. En la actualidad, se 

ha demostrado además sus acciones inmunomoduladores, anti proliferativas y estimuladoras de 

la diferenciación celular que tiene una fuerte relación con patologías como enfermedades 

cardiovasculares, diabetes y cáncer (Bioti et al., 2020) 
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 La vitamina D contiene tanto la ergo calciferol “VD 2” y el colecalciferol “VD 3”, las 

cuales se adquiere a través de la alimentación o por la radiación ultravioleta de la luz del sol la 

cual se sintetiza principalmente a través de la piel (Díez, 2022).  

La vitamina D se ha considerado una hormona debido a que su efecto es bastante similar 

al de las hormonas, dado que no se origina principalmente en la dieta., sino que, nuestro cuerpo 

tiene la capacidad de producir vitamina D, pero con la ayuda de la radiación UV del sol, 

absorbida por nuestra piel para lograr generarla (Mendoza & Ronco, 2016). 

La vitamina D aporta nutrientes esenciales para el mantenimiento de la salud. Puesto 

que permite al cuerpo absorber el calcio, la cual es una de las sustancias importantes y 

necesarias para el mantenimiento de los huesos. Así mismo la vitamina D junto con el calcio, 

ayuda a prevenir la enfermedad de osteoporosis, es una afección en la que los huesos se vuelvan 

más delgados y débiles y son expuestos a fracturas, de la misma forma es indispensable para el 

movimiento, y los nervios ayudando a la transmisión de mensajes enviados hacia nuestro 

cerebro, ayuda al sistema inmunitario para que este pueda atacar bacterias y virus que puedan 

llegar atacar al organismo (Triunfo et al., 2017) 

4.5.2. Fisiología de la vitamina D  

La principal fuente de vitamina D es la exposición solar, debido a que se sintetiza en la 

piel a través de los rayos ultravioleta solares, luego es transportada en la sangre por la proteína 

de unión a la vitamina D (DBP, una proteína de unión específica para la vitamina D y sus 

metabolitos en el suero) al hígado, en donde pasa por la hidroxilación en él y se convierte a 25-

hidroxi-vitamina D3 o 25 hidroxicolecalciferol (25HCC). Posteriormente a ello se produce otra 

hidroxilación en el túbulo renal, convirtiéndose en 1,25 dihidroxi-vitamina D3 (1,25DHCC) o 

calcitriol, en donde llega a tener su forma activa con acciones fisiológicas en los individuos de 

todas las edades (Oliviera, 2014) 

La principal función fisiológica de esta hormona consiste en la regulación del 

metabolismo calcio-fósforo, para lograr mantener las concentraciones ideales de estos iones 

estables en sangre, y la mineralización adecuada del esqueleto (Díez, 2022).   

En cuanto a la función endocrina que tiene la vitamina D, es importante no solo para mantener 

la salud ósea, sino la de todo el organismo en conjunto. Los efectos que tiene la vitamina D en 

otras células, tejidos del cuerpo y su dominio en todo tipo de enfermedades se han determinado 

como acciones extraóseas de la vitamina D (Aguilar. D, 2017) 
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4.5.3. Fuentes de la vitamina D  

Como afirma Zuluaga y Alfaro (2018) la vitamina D posee dos orígenes uno endógeno 

y otro exógeno. 

• Fuente endógena: El colecalciferol es la forma en la que puede ser sintetizado en 

la piel a partir de provitamina D3 o 7-dehidrocolesterol, por la radiación ultravioleta 

(UV). De igual forma se puede encontrar 7-dehidrocolesterol en la capa de la piel, 

dermis, aunque está presente en cantidades muy pequeñas. La provitamina D3 da 

lugar a la formación de la previtamina D3 que es inestable y, luego, se isomeriza a 

la forma estable de vitamina D325.  

• Fuente exógena: Es adquirida por la dieta en donde está presente como vitamina D 

en forma de colecalciferol o vitamina D3 de origen animal y ergocalciferol o 

también conocida como vitamina D2 presente en vegetales. Destacando que la 

exposición solar es la principal fuente de vitamina D para la mayoría de las personas, 

incluso en localidades de latitudes lejanas al ecuador, dejando a la dieta en un 

segundo lugar. Se estima que la exposición solar podría cubrir el 80-90% de los 

requerimientos de nuestro cuerpo de vitamina D en los países soleados.  

4.5.4. Regulación renal del metabolismo de la vitamina D  

El calcidiol circulante, se encuentra unido a su proteína transportadora (VDBP), este 

calcidiol atraviesa un proceso de filtración glomerular y a su vez captación por las células del 

túbulo proximal dado por un mecanismo de endocitosis el cual es mediado por una proteína: 

megalina. Luego de alcanzar la mitocondria, se hidroxila gracias a la enzima CYP27B1 

(citocromo p450). De acuerdo con esto, la cantidad de vitamina D que se sintetiza va a depender 

de la cantidad de sustrato (calcidiol) que ingrese a la célula tubular como, y aún más importante 

la capacidad de expresión de la alfa1- hidroxilasa. Tres hormonas se encuentran inmersas 

principalmente sobre este proceso como es: la hormona paratiroidea (PTH) como parámetro de 

los niveles de calcio, el factor fibroblástico 23 (FGF23) como signo de la homeóstasis del 

fosfato y el feedback negativo de la propia 1,25-dihidroxivitamina D (Oliviera, 2014) 

La hormona paratiroidea es responsable de la expresión renal de la hidroxilasa 

CYP27B1 debido a que aumenta la actividad transcripcional por la desmetilación de ADN, 

logrando estimular la síntesis de 1,25-dihidroxivitamina D. De la misma forma, detiene el 

proceso catabólico de la vitamina D al reducir la expresión de CYP24A1 y con ello la 
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hidroxilación. Para no secretar cantidades excesivas de hormona, el calcitriol va a detener a la 

glándula paratiroidea, deteniendo la síntesis y la secreción de hormona paratiroidea, 

directamente a través de un mecanismo transcripcional e indirectamente al aumentar la 

concentración sérica de calcio. (Zuluaga y Alfaro, 2018) 

El calcidiol junto con la hiperfosfatemia forma el principal estímulo de la síntesis ósea 

del factor fibroblástico 23(FGF23), una fosfatonina actúa en el riñón y a su vez interactúa con 

la proteína renal klotho que, aunque comparte el efecto fosfatúrico de la hormona paratiroidea 

al internalizar el cotransportador Na/P en el túbulo renal, presenta una acción antagónica con 

respecto a la vitamina D inhibiendo al CYP27B1 e induciendo la 24-hidroxilasa (CYP24A1); 

de esta forma disminuye su síntesis y promueve su degradación. Complicando aún más esta 

regulación, el binomio FGF23/klotho, mediante su acción inhibidora sobre la síntesis y 

liberación de la PTH (eje hueso-paratiroides), disminuye también indirectamente los niveles 

circulantes de calcitriol (Dusso, 2017) 

Finalmente, el papel del calcitriol a través del receptor de vitamina D práctica un efecto 

de retroalimentación negativo sobre la alfa 1-hidroxilasa y logra elevar la expresión de 24-

hidroxilasa, regulando de esta forma su producción (Villafuerte-Ledesma et al., 2020). 

El calcitriol sintetizado en el riñón circula junto a la proteína transportadora (VBDP) 

como una hormona calcio trópica que regula los niveles de calcio. En la actualidad se conoce 

que otros tejidos expresan el citocromo CYP27B1 que posee la capacidad para transformar el 

calcidiol a calcitriol. Esta actividad alfa1 hidroxilasa fuera del riñón no se encuentra regulada 

por la PTH. Se ha identificado el receptor FGFR1 en monocitos de sangre periférica, lo que 

indica que el receptor FGF23 podría inhibir la expresión extrarrenal de 1-alfa-hidroxilasa y las 

respuestas intracrinas de la vitamina D. Al margen del posible papel adicional del receptor 

FGF23 sobre esta activación autocrina de la vitamina D, la actividad 1-hidroxilasa fuera del 

riñón está sujeta a elementos tisulares específicos, entre los que se incluyen algunas citoquinas, 

factores de crecimiento, y otros factores en la respuesta inmunitaria a los que se expone la 

célula, de modo que la vitamina D determina la conexión entre el estímulo extracelular y la 

respuesta genómica ( (Dusso, 2017;Oliviera, 2014). 
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4.5.5. Déficit de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica 

4.5.5.1.Causas  

Las principales causas de deficiencia que se encuentran en pacientes que reciben terapia 

de hemodiálisis son: la falta de exposición solar, una ingesta inadecuada y la presencia de ciertas 

patologías presentes (Jean et al., 2017). 

4.5.5.2.Consecuencias  

Si la deficiencia de vitamina D no es tratada puede causar patologías como osteoporosis 

en adultos, raquitismo en niños, cáncer, hiperparatiroidismo y esclerosis múltiple (Jean et al., 

2017).    

● Osteoporosis: su principal causa se debe a la deficiencia prolongada de vitamina D y 

calcio provocando que los huesos sean frágiles y se fracturen con más facilidad, 

personas con edad avanzada tienen más probabilidad de padecer o estar expuestos a esta 

enfermedad. Los músculos también son importantes para la salud de los huesos, ayudan 

a mantener el equilibrio, y cuando existe deficiencia de vitamina D ocasiona debilidad 

y dolores (Masvidal Aliberch et al., 2012). 

● Diabetes tipo II: la vitamina D es fundamental debido a que ayuda a controlar niveles 

elevados de azúcar en la sangre. Sin embargo, cabe mencionar que varios estudios en 

personas que padecen diabetes han mostrado que los suplementos de vitamina D no 

optimizan los niveles de azúcar en la sangre, así como la resistencia a la insulina ni 

mucho menos los niveles de hemoglobina glicosilada. Inclusive otros estudios 

demuestran que los suplementos de vitamina D no evitan que la mayoría de las personas 

con prediabetes lleguen a tener diabetes (González. L, 2016). 

● Cáncer: La vitamina D no aporta a la reducción del riesgo de padecer cáncer de mama, 

colon, recto o pulmón. Cuando existen niveles muy elevados de vitamina D en sangre 

aumenta el riesgo de padecer cáncer de páncreas. Algunos ensayos clínicos demuestran 

que, si bien los suplementos de vitamina D no repercuten en el riesgo de cáncer, más 

bien podrían ayudar a disminuir ligeramente el riesgo de muerte a causa de esta 

enfermedad (González. L, 2016). 

● Esclerosis múltiple: la población que residen cerca del ecuador se encuentra más 

expuesta al sol presentando niveles más elevados de vitamina D. Dado que es poco 

probable que presenten esclerosis múltiple (EM), se trata de una enfermedad que afecta 

principalmente a los nervios los cuales tiene como función transmitir mensajes del 

cerebro al resto del cuerpo. Estudios revelan una relación entre hipovitaminosis D en la 
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sangre y el riesgo de padecer esclerosis múltiple. Si bien es cierto existen, algunos 

científicos no han demostrado si la suplementación de vitamina D puede llegar a 

prevenir la esclerosis múltiple (Guíu, 2018). 

● Hiperparatiroidismo: la hormona tiroidea, es una hormona secretada por la glándula 

paratiroidea, que interviene en el metabolismo del calcio, obteniéndose del hueso si 

existe hipocalcemia, y aumentando la producción de 1,25(OH)2 vitamina D en el riñón, 

para favorecer la absorción del calcio. Por otra parte, también aumenta la reabsorción 

tubular de calcio (López et al., 2016). 

 

4.5.6. Determinación de vitamina D  

Los niveles óptimos de vitamina D determinan el correcto funcionamiento tanto de las 

acciones endocrinas y autocrinas en la población con función renal normal, en el caso del riñón 

enfermo estos niveles se verán afectados siendo importante su determinación (Jean et al., 2017). 

Como se sabe el calcidiol es la forma circulante más abundante y fácil de dosificar, 

puesto que es el mejor índice para evaluar la reserva de vitamina D del organismo debido a: 

tiene una vida media elevada la cual va de alrededor de 3 semanas, siendo mayor al 

colecalciferol la cual tiene una vida media de aproximadamente 24 horas y así mismo a la del 

calcitriol la cual tiene una semivida de 4-6 horas; otra de las razones es debido a que su síntesis 

no está regulada hormonalmente y solo depende de la biodisponibilidad tanto de colecalciferol 

y/o ergocalciferol; y finalmente porque permite el estudio tanto la acción autocrina como la 

endocrina de la vitamina D. Estas mismas razones hacen menor la importancia de cuantificar el 

calcitriol (1,25(OH)2D) su corta vida media que se encuentra determinada por el metabolismo 

hormonal da paso a la producción de errores analíticos, ya que sus niveles séricos pueden 

hallarse dentro de la normalidad o inclusive elevados como resultado del hiperparatiroidismo 

secundario establecido incluso por la propia hipovitaminosis D (Ángeles y Jimeno, 2019).  

4.5.6.1.Métodos de detección de la vitamina D  

La determinación de vitamina D dentro del laboratorio clínico se refiere a un marcador 

biológico fiable para cuantificar su concentración plasmática, como lo describe Chávez 

Francisco (2017) en el laboratorio el análisis de vitamina D puede llevarse a cabo por dos 

técnicas como las inmunoquímicas dentro de las cuales se encuentra métodos radioactivos, 

enzimáticos y quimio luminiscentes y las técnicas cromatográficas, en las cuales se puede 

utilizar la cromatografía líquida o cromatografía de espectrometría de masas en tándem (LC-

MS/MS)  
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En la técnica de radioinmunoensayo se necesita la instalación radioactiva para su 

desarrollo. Por otra parte, los procedimientos quimio luminiscentes son automatizados y de fácil 

manejo. En los métodos cromatográficos es necesaria una alta calificación técnica, debido a 

que sus procedimientos son largos y laboriosos, presentando mayor dificultad (Serrano, 2017)  

El ensayo inmunoenzimático es el más empleado por los laboratorios, se refiere a un 

ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas en fase sólida realizado en placas de micro 

valoración (Guío Mahecha, 2017).  

La determinación de vitamina D es muy estable en suero, incluso a temperatura 

ambiente. Permite congelación y descongelación sin que la molécula se deteriore y pueda ser 

analizada dependiendo de la técnica a usar ( Estela Burriel, 2014) . 

Según Hernández. L (2019)   la mayoría de los expertos sitúan los niveles de deficiencia 

por debajo de los 20 ng/mL (50 mmoles/L) y óptimos entre los 30-40 ng/mL (75-100 

mmoles/L).  

Por otro lado citando a Serrano (2017)  indica que los valores normales de vitamina D 

según varios estudios realizados en la población son los siguientes:  

Valores normales:  

● Deficiencia vitamina D < 20 ng/ml (< 50 nmol/l) 

● Insuficiencia vitamina D 20-30 ng/ml (50-75 nmol/l) 

● Suficiencia vitamina D > 30 ng/ml (> 75 nmol/l)  

       Sin embargo, es importante tomar en cuenta que cada laboratorio adecua los niveles de 

vitamina D según las casas comerciales que el mismo adquiera.   

 

 

 

5. Metodología 

5.1.Diseño del estudio 

     El estudio es una revisión bibliográfica que se identifica como revisión sistemática de la 

literatura.  
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5.2.Criterios de elegibilidad 

    Para el desarrollo del presente estudio se consideraron el uso de métodos sistemáticos 

y explícitos, con el fin de minimizar sesgos, aportando así resultados más fiables a partir 

de los cuales se puedan extraer conclusiones y tomar decisiones como es Cochrane 

(Revisiones Cochrane | Cochrane Iberoamérica, s. f.). Los criterios de elegibilidad se 

realizaron a través del formato PICO (P. Population, I. Intervention, C. Comparison, O. 

Outcome) sobre la pregunta de investigación planteada, quedando de la siguiente forma:  

Población: Pacientes con enfermedad renal crónica 

Intervención: Déficit e insuficiencia de vitamina D y sus complicaciones 

Comparación: No se especifica una comparación directa en la pregunta 

Resultados: prevalencia de hipovitaminosis D en pacientes con enfermedad renal crónica 

y sus complicaciones. 

Criterios de inclusión:  

● Artículos publicados entre el 2013 y 2022. 

● Evidencia científica disponible de estudios cualitativos, transversales, revisiones 

sistemáticas, metaanálisis 

● Publicaciones registradas en inglés y español.  

● Publicaciones orientadas a vitamina D y sus complicaciones en pacientes con 

enfermedad renal crónica.  

● Estudios que tengan información completa para lograr los objetivos establecidos dentro 

de la investigación. 

● Artículos de libre acceso. 

Criterios de exclusión:  

● Estudios experimentales, tesis de grado y posgrado. 

● Estudios fuera del período previsto.  

● Estudios que no guarden relación con el tema de investigación. 

●  Protocolos de estudio 

● Boletines médicos  

● Resumen de comentarios, artículos de noticias, opiniones en las revistas.  

●  y análisis secundarios. 

5.3.Fuentes de información 

     Para obtener la información necesaria se realizó una búsqueda minuciosa de 

información en las bases de datos: PubMed, Scielo, Redalyc, Lilacs y Google académico. 
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La búsqueda se realizó a partir del año 2013.  

Dentro de esta investigación no se realizó el cribado de literatura gris.  

5.4.Estrategia de búsqueda y selección del estudio 

    Para la selección y búsqueda de las publicaciones se aplicó el método PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Moher, 2019). Con respecto a 

la estrategia de búsqueda se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject Headings) 

"vitamin D", " renal disease", " renal insufficiency ", “ergocalciferols”, "renal insufficiency, 

chronic", “25-Hydroxyvitamin” y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 

“hipovitaminosis D”, “vitamina D”, “insuficiencia renal”, “ergocalciferol” ; los cuales 

fueron asociados a través de los operadores booleanos AND/OR/NOT con los términos  

• (chronic kidney disease) AND (complications of vitamin d),  

• (Deficiency and insufficiency of vitamin D) AND (and its complications in patients with 

chronic kidney disease) 

• ((deficiency and insufficiency) AND (vitamin d)) AND (chronic kidney disease) 

• ((Prevalence of vitamin D insufficiency) AND (deficiency)) AND (in patients with 

chronic kidney disease.) 

• ((complications caused by deficiency) AND (insufficiency of vitamin D)) AND (in 

patients with chronic kidney disease),  

• complications of insufficiency and vitamin d deficiency in chronic kidney disease 

• insufficiency and deficiency of vitamin d in chronic kidney disease.  

     Para esta revisión sistemática, fueron seleccionados los textos en inglés y español 

publicados en los últimos 10 años.  

     Se lograron identificar un total de 6016 referencias mediante la búsqueda de datos en las 

bases (PubMed=5804, Scielo=23, Lilacs=113, Redalyc= 33, Google académico=43). Se 

realizó un cribado inicial, eliminando artículos duplicados con el apoyo de las herramientas 

Covidence y Ryyan (Kajbaf et al., 2014). Tras la revisión preliminar, la cantidad de estudios 

se redujo a 2791 al eliminar los duplicados. Posterior a ello, se recuperó un total de 370 

estudios seleccionados de acuerdo al título y/o resumen; después, se obtuvo un total de 219 

artículos en los que se verifico la disponibilidad de texto completo. Tras la lectura completa, 

203 artículos fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusión dentro de esta 

investigación; finalmente, los artículos restantes (n=16) cumplieron los criterios de 

elegibilidad para el desarrollo de estar revisión.  
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La Figura 1 muestra el esquema gráfico obtenido para realizar la identificación de los 

artículos pertinentes para este estudio. En este diagrama se describe de manera exhaustiva el 

procedimiento de selección, resaltando las fases que se llevaron a cabo como las etapas que 

posibilitaron la identificación precisa de los artículos relevantes. A través de este diagrama 

de flujo se representa de qué manera se emplearon los criterios de inclusión para establecer 

qué artículos serían considerados en el análisis. 

 

 

Figura 1. Flujograma de búsqueda y selección de los estudios según modelo de Prisma 

 

5.5.Proceso de recopilación y extracción de datos 

      Para llevar a cabo el presente estudio, se efectuó una solicitud para contar con la 

dirección de un supervisor que desempeñó un papel orientador a lo largo de toda la 

investigación (Anexo 1).  
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Una vez seleccionados los artículos, se continuó con la extracción de información más 

relevante, colocando en una tabla de extracción de datos (Anexo 2), en donde se registraron 

las principales características de cada artículo, como: título, autor, año, población, 

objetivos, tipo de estudio, conclusiones, resultados y DOI, lo que permitió recolectar toda 

la información sistematizada para su posterior análisis. 

De los dieciséis artículos seleccionados para la revisión, doce de los estudios fueron 

estudios transversales, 3 de análisis prospectivo, 5 de análisis descriptivo, 4 analíticos de 

corte transversal y 4 de revisión sistemática. Trece de los dieciséis artículos fueron 

publicados en el idioma inglés y tres en español. El tamaño de la muestra varió desde un 

mínimo de 80 pacientes hasta un máximo 2895 pacientes, la población de estudio más 

frecuente fueron personas adultas >18 años y niños en edad pediátrica con enfermedad 

renal crónica.  

5.6.Lista de datos  

     Se determinaron las variables a considerar en cada uno de los estudios seleccionados 

para lograr responder los objetivos planteados los cuales fueron: determinar la prevalencia 

de insuficiencia y deficiencia de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica e 

identificar las complicaciones que produce el déficit e insuficiencia de vitamina D en los 

pacientes que padecen enfermedad renal crónica. 

5.7.Evaluación de la calidad de los estudios 

• Riesgo de sesgo entre los estudios  

     Se evaluó el riesgo de sesgo con la utilización de la herramienta de valorización 

critica del Joanna Briggs Institute (JBI) la cual es una organización internacional con sede 

en la Universidad de Adelaida (Australia) dicha herramienta ayudo a evaluar la fiabilidad, 

relevancia y resultados de los artículos publicados, utilizando una escala de calificación de 

baja/moderada/alta el cual usa una escala que ≥ 70% corresponde a un sesgo bajo, un 50-

69% a un sesgo moderado y < 50% significa un riesgo de sesgo alto. (Ciapponi, 2018). 

Esta herramienta permite la evaluación del sesgo en los estudios transversales analíticos y 

revisiones sistemáticas. La evaluación de la calidad de los estudios se encuentra en el 

(Anexo 3). 

En su totalidad se evaluaron dieciséis estudios para determinar su calidad metodológica 

y evaluación critica del riesgo de sesgo. De estos, tres obtuvieron todos una calidad 

moderada y trece estudios obtuvieron una calidad baja, sin embargo, no se identificaron 
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estudios con un riesgo de sesgo alto, que pudieran presentar deficiencias significativas en 

cuanto a su diseño o ejecución.  

• Evaluación de la calidad de la revisión sistemática  

El riesgo de sesgo de esta investigación sistemática se evaluó a través de PRISMA 

(Publicación de revisiones sistemáticas y metaanálisis) (Page et al., 2021). Que utiliza una 

lista de 27 ítems en los cuales se comprueba que los requisitos se cumplen dentro de la 

revisión sistemática y/o metaanálisis de ensayos clínicos para homogeneizar las revisiones 

sistemáticas. La evaluación de la calidad de la revisión sistemática a través de PRISMA se 

detalla en el (Anexo 4) 

5.8.Síntesis de resultados 

      Los artículos que fueron seleccionados se presentaron en tablas según las variables 

estudiadas que se identificaron durante la presente revisión sistemática, con el análisis 

asociado a la deficiencia e insuficiencia de vitamina D en pacientes que padecen 

enfermedad renal crónica. 

5.9.Difusión de resultados  

     Los resultados obtenidos fueron difundidos a través de la publicación en revistas 

científicas, llevada a cabo después de la presentación ante el tribunal designado para la 

obtención del título de Licenciada en Laboratorio Clínico. 
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6. Resultados 

Tras llevar a cabo un análisis detenido de los artículos incluidos en esta revisión 

sistemática, se ha examinado todos los hallazgos de esta investigación según los objetivos 

propuestos. El propósito de esta investigación ha sido brindar una visión clara y completa de 

los resultados obtenidos. Se ha recolectado información relevante realizando un análisis 

exhaustivo para abordar de manera profunda la pregunta de investigación planteada. 

Esta estructuración meticulosa no solo simplificará la comprensión de los resultados, 

sino que también facilitará su interpretación. Esto, a su vez, posibilitará una evaluación más 

precisa del tema de esta revisión sistemática. 

Los hallazgos más significativos se han organizado en una tabla de características 

generales. En esta tabla, se presenta una disposición cronológica del año de publicación, el tipo 

de estudio, los autores, así como los resultados y conclusiones de cada estudio seleccionado. La 

disposición cronológica ofrece una perspectiva temporal ordenada, permitiendo una visión clara 

de cómo los estudios han evolucionado a lo largo del tiempo. Cada entrada incluye los nombres 

de los autores y el año de publicación, brindando una referencia rápida para situar los estudios 

en su contexto temporal. 

En la Tabla 1 se presenta la prevalencia de insuficiencia y deficiencia de vitamina D en 

pacientes con enfermedad renal crónica. De los 11 estudios seleccionados para dar 

cumplimiento al primer objetivo, la mayoría evidenció una prevalencia de deficiencia de 

vitamina D superior al 32%, mientras que la insuficiencia superó el 43%. La proporción de 

normalidad, según los estudios seleccionados, fue del 23%.
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Tabla 1.  

Resultados sobre la determinación de prevalencia de insuficiencia y deficiencia de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica. 

Nº Autor/es Año publicación Resultados 

1 Rozita, M., Noorul Afidza, 

M., Ruslinda, M. et.al. 

2013 Los pacientes con enfermedad renal crónica obtuvieron:  

• 60 % de insuficiencia de vitamina D 

• 40 % de deficiencia de vitamina D 

2 Satirapoj, B., Limwannata, P., 

Chaiprasert, A., Supasyndh, 

O., & Choovichian, P. 

2013 De los 2.895 pacientes con enfermedad renal crónica 

• El 72,7% tenía nivele insuficientes de vitamina D de ≤ 30 ng/mL  

• Un 5,3% presento deficiencia de vitamina D definida como inferior a 10 ng/mL. 

3 Kajbaf, F., Mentaverri, R., 

Diouf, M., Fournier, A., 

Kamel, S., & Lalau, J.-D. 

2014 Los niveles presentados en los pacientes fueron:  

• Nivel 1: 22,2% correspondiente a insuficiencia 

• Estadio 2 obtuvo un 28,6% refrenté a insuficiencia  

• estadio 3 presento un 30,6% correspondiente a suficiencia 

• Estadio 4 un 39% refrenté a suficiencia  

• Estadio final 5 obtuvo un 68,1% correspondiente a suficiencia 

4 Sgambat, K., & Moudgil, A. 2014 La prevalencia de la deficiencia nutricional de vitamina D entre los receptores pediátricos de trasplantes 

es elevada. Se informo:  

• Deficiencia en el 22-38%  

• Insuficiencia en el 32-54% de los niños trasplantados. 

5 Vikrant, S., & Parashar, A.  2016 Se realizó la medición en 335 pacientes, en donde se encontró que: 

• El 87-95,3% de los pacientes presentaban niveles inadecuados de vitamina D.  

• Deficiencia grave del 36,25%,  

• Deficiencia de vitamina D en el 45,4%  

• Insuficiencia de vitamina D en el 11% de los pacientes.  

• Una baja proporción (4,7-13%) de pacientes presentaba niveles adecuados de vitamina D.  

6 Médica, C., Valencia, R., 

Arango, A., Vicente, J. et.al. 

2016 Se evaluaron 331 pacientes. Los resultados de los valores de vitamina D arrojaron que:  

• El 21.1% tenían niveles normales de vitamina D 

• El 70.1% insuficientes 

• El 8.8% en rango de déficit.  

7 Akdam, H., & Alp, A 2017 De los 101 pacientes se demostró que:  

• El 69,4% tenían niveles deficientes de vitamina D 

• Un 24,7% tenían niveles insuficientes de vitamina D  

• El 5,9% tenían niveles normales de vitamina D. 

8 Cocciaa, P., Blazqueza, J., 

Contrerasa, M., Ferrarisa, V., 

2017 De los 167 pacientes presentaron deficiencia:  

• Estadio de 2-4 el 23% presento déficit 

Continua 
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Nº Autor/es Año publicación Resultados 

• El 51% de pacientes en estadio 5 presento déficit 

• El 22% de los pacientes trasplantados renales presentaron deficiencia de vitamina D.  

9 Timalsina, S., Sigdel, M. R., 

Baniya, S., & Subedee, S. 

2018 La mediana de vitamina D sérica en los receptores de trasplantes fue de:  

• Sólo el 27,5% tenía un nivel suficiente de vitamina D 

• Un 53,8% era insuficiente  

• Y un 18,8% deficiente. 

10 Arruche Herrero, M., Alonso 

Fernández, A., González 

Lozano, M. Á., León Parga, 

L.et.al 

2018 Se analizaron 85 pacientes en tratamiento de hemodiálisis, en donde se presentó que: 

• 10,59% insuficiencia  

• 83,53% déficit 

11 Sah, S. K., & Adhikary, L. P. 2019 La prevalencia de vitamina D anormal fue del 87,8%, con: 

• una deficiencia del 32% 

• insuficiencia del 55,8%. 

12 Memon, S., Alam, A., & 

Iftikhar, S. 

2020 De los 267 pacientes; el 70,8% presentaban déficit de vitamina D representados así:  

• El 29,2% niveles normales.  

• Entre los pacientes con déficit, el 56,1% presentaban un déficit grave  

• Un 43,9% un déficit moderado. 
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En la Tabla 2 se muestran las complicaciones que la insuficiencia y deficiencia de 

vitamina D puede ocasionar en pacientes con enfermedad renal crónica.  

La investigación científica demuestra una estrecha conexión entre la enfermedad renal crónica 

y la insuficiencia de vitamina D. A medida que avanza la enfermedad renal, se producen 

cambios en el metabolismo endocrino y mineral que están fuertemente ligados a la falta de 

vitamina D en los pacientes. 

Varios estudios, realizados por investigadores como Sgambat y Moudgil (2014), Cheng et al. 

(2016), Vikrant y Parashar (2016), Médica et al. (2016), Jean et al. (2017), Arruche et al. 

(2018), Franca et al. (2018), Sah y Adhikary (2019), Luján et al. (2019) y Memon et al. (2020), 

han arrojado resultados coherentes que respaldan la prevalencia significativa de la deficiencia 

de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica, lo cual está relacionado con diversas 

complicaciones y trastornos. 

Estas complicaciones que se presentan son: hiperparatiroidismo, baja estatura, hipofosfatemia, 

hipocalcemia, anemia, síndrome metabólico, obesidad y resistencia a la insulina, llegando 

incluso a la calcificación vascular, deterioro cognitivo y empeoramiento de la enfermedad 

renal. Es importante destacar que a medida que progresa la enfermedad renal crónica, la 

incidencia de la insuficiencia de vitamina D en los pacientes tiende a aumentar. 

Es relevante mencionar que la mayoría de los autores sitúan al hiperparatiroidismo como la 

principal complicación del déficit de vitamina D, es así como describen la existencia de una 

relación inversa observada entre los niveles de vitamina D y la hormona paratiroidea, lo que 

sugiere que la falta de vitamina D contribuye al desarrollo del hiperparatiroidismo secundario, 

empeorando los trastornos en el metabolismo óseo-mineral. 
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Tabla 2.  

Resultados de las complicaciones que produce el déficit e insuficiencia de vitamina D en los pacientes que padecen enfermedad renal crónica.  

Nº Autor/es Año publicación Resultados 

1 Sgambat, K., & Moudgil, 

A. 

2014 En la población pediátrica trasplantada renal, también se ha demostrado que la deficiencia de vitamina 

D se correlaciona con: 

• Hiperparatiroidismo 

• baja estatura  

• hipofosfatemia. 

2 Cheng, Z., Lin, J., & 

Qian, Q. 

2016 La evidencia emergente sugiere que: 

• Deterioro cognitivo 

3 Vikrant, S., & Parashar, 

A. 

2016 Se encontró mayormente trastornos minerales óseos 

• Hiperparatiroidismo 

• Hiperfosfatemia 

• Hipocalcemia 

• Aumento de la fosfatasa alcalina 

4 Médica, C., Valencia, R., 

Arango, A., Vicente, J. 

et.al. 

2016 Los niveles bajos de vitamina D puede ocasionar: 

• hiperparatiroidismo secundario.  

5 Jean, G., Souberbielle, J. 

C., & Chazot, C. 

2017 La consecuencia de la insuficiencia de vitamina D es:  

• hiperparatiroidismo secundario. 

6 Arruche Herrero, M., 

Alonso Fernández, A., 

González Lozano, M. Á., 

León Parga, L.et.al 

2018 • hiperparatiroidismo secundario 

• baja densidad ósea 

• síndrome metabólico 

• resistencia a la insulina 

• hipertrofia ventricular izquierda  

• ateroesclerosis 

• calcificación vascular 

• rigidez arterial 

• deterioro cognitivo 

7 Franca Gois, P. H., 

Wolley, M., 

Ranganathan, D., & 

Seguro, A. C. 

2018 •  hiperparatiroidismo secundario  

• aumento del recambio óseo  

• disminución de la densidad mineral ósea 

• debilidad muscular y riesgo de caídas 

8 Sah, S. K., & Adhikary, L. 

P. 

2019 Se ha demostrado que un nivel más bajo de vitamina D está asociado a: 

• un nivel más bajo de Hemoglobina (anemia) Continua 
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Nº Autor/es Año publicación Resultados 

•  hiperparatiroidismo. 

9 Luján Ramos, M. A., 

Ramírez Arce, J. A., 

Acevedo Romero, J. M., 

Gómez Jiménez, S. et. al 

2019 Las alteraciones del metabolismo mineral óseo en el paciente con enfermedad renal crónica son 

frecuentes y progresivas a medida que avanza la disfunción renal 

10 Memon, S., Alam, A., & 

Iftikhar, S. 

2020 • Hipocalcemia 

• Albumina 

• niveles altos de creatinina 

• hiperparatiroidismo 
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7. Discusión  

     Los hallazgos indican que la deficiencia e insuficiencia de vitamina D es un 

problema global presente en la población general, especialmente en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

En el presente estudio, con una notable homogeneidad entre los estudios, la 

evidencia de este análisis señala que la deficiencia de vitamina D superó el 32%, mientras 

que la insuficiencia fue mayor al 43%. Únicamente un 23% de los casos presentaron 

valores dentro de la normalidad. 

La prevalencia de déficit e insuficiencia de vitamina D en diferentes regiones y 

continentes aporta una visión integral de los factores que contribuyen a esta problemática 

en pacientes con enfermedad renal crónica. A través de una revisión de diversos estudios 

realizados en América, Asia y Europa, es posible identificar patrones y determinantes que 

influyen en los niveles de vitamina D en estas poblaciones. 

En el continente americano, los estudios realizados en Colombia, Brasil y Buenos 

Aires (Médica et al., 2016; Akdam & Alp, 2017; Cocciaa et al., 2017) señalan una alta 

prevalencia tanto de deficiencia como de insuficiencia de vitamina D en pacientes con 

enfermedad renal crónica. Los resultados varían entre estos estudios, pero es evidente que 

la exposición solar y las condiciones estacionales tienen un impacto significativo en los 

niveles de vitamina D. La exposición reducida a la luz solar, especialmente durante el 

invierno, se asocia con una mayor prevalencia de deficiencia, como se observa en el 

estudio de Akdam & Alp (2017), en donde de los 101 pacientes analizados el 69,4% tenía 

niveles deficientes de vitamina D, un 24,7% tuvo niveles insuficientes y un 5,9% tuvo 

niveles normales. Además, la ubicación geográfica también juega un papel importante, 

como se refleja en el estudio de Cocciaa et al. (2017) en Buenos Aires, demostrando que 

de 167 paciente analizados el 80% de los pacientes presento deficiencia de vitamina D, 

la ubicación geográfica influye en los niveles de vitamina D debido a su impacto en la 

radiación ultravioleta B (UVB) que alcanza la Tierra, causadas factores como: latitud, 

época del año y altitud, llegando afectar la capacidad de la piel para producir vitamina D 

de manera eficiente.  

El continente asiático presenta una diversidad similar en las tasas de prevalencia 

de deficiencia e insuficiencia de vitamina D. Los estudios en Malasia (Rozita et al., 2013) 

y Tailandia (Satirapoj et al., 2013) indican un rango amplio de prevalencia, lo que sugiere 

que factores culturales, como la vestimenta y la exposición limitada al sol, así como la 
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dieta y la función renal, pueden influir en los niveles de vitamina D. La relación inversa 

entre la tasa de filtración glomerular y los niveles de vitamina D subrayan la importancia 

de la función renal en la homeostasis de esta vitamina.  

La pigmentación de la piel, la actividad de los melanocitos, las prácticas culturales 

y los hábitos alimenticios son factores cruciales que influyen en los niveles y la 

deficiencia de vitamina D. La melanina, presente en la piel, el cabello y los ojos, protege 

contra los daños causados por la radiación UVB, pero al mismo tiempo reduce la 

eficiencia en la síntesis de vitamina D en personas con piel más oscura, lo que aumenta 

el riesgo de deficiencia. Además, las costumbres culturales que involucran cubrir la piel 

disminuyen la exposición al sol, lo que afecta la producción de vitamina D y aumenta el 

riesgo de deficiencia en aquellos que no complementan su dieta con alimentos ricos en 

vitamina D o toman suplementos adecuados. Alimentos como pescado graso, yema de 

huevo y productos fortificados son fuentes de vitamina D, y una dieta deficiente en estos 

alimentos puede resultar en una deficiencia, especialmente en personas con una limitada 

exposición solar. Cuando la exposición solar y la ingesta dietética son insuficientes, se 

recomienda la suplementación, especialmente para grupos de alto riesgo, como aquellos 

con piel más oscura o restricciones dietéticas. 

En Europa, el estudio realizado en España por Arruche et al. (2018) destaca la paradoja 

de una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D en una región con exposición solar 

adecuada. Se sugiere que la dieta y otros factores, como la edad y el género, pueden estar 

contribuyendo a esta discrepancia. Es importante señalar que los resultados de estos 

estudios respaldan la importancia de la vitamina D en la salud ósea y general de los 

pacientes con enfermedad renal crónica. 

En resumen, la discusión de los diversos estudios sobre la prevalencia de 

deficiencia e insuficiencia de vitamina D en pacientes con enfermedad crónica renal en 

diferentes estadios destaca la influencia de factores como la exposición solar, la dieta, la 

función renal y otros aspectos culturales y demográficos en los niveles de vitamina D. 

Estos resultados resaltan la necesidad de estrategias de manejo y suplementación 

individualizadas para abordar este problema y mejorar la salud y el bienestar de los 

pacientes con enfermedad renal crónica en todo el mundo. Esta evidencia creciente 

respalda que el metabolismo de la vitamina D afecta el riesgo de enfermedad renal 

crónica, e incluso puede aumentar la mortalidad y morbilidad en dichos pacientes, los 

pacientes con este tipo de enfermedad sufren con frecuencia este tipo de deficiencia 

referente a la 1,25 dihidroxivitamina D3 (calcitriol) esto se debe a la falta de su precursor, 
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la 25-hidroxivitamina D3 y de la misma forma la disminución de la actividad  de la 

enzima renal 1α-hidroxilasa la cual convierte su precursor en hormona activa. 

Los estudios analizados muestran una serie de complicaciones asociadas al déficit e 

insuficiencia de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC), pero 

también revelan algunas discrepancias y matices en sus conclusiones. Las cuales son:  

Hiperparatiroidismo secundario y problemas óseos, la mayoría de los estudios 

están de acuerdo en que el hiperparatiroidismo secundario es la principal complicación 

del déficit de vitamina D en pacientes con ERC. El estudio de Sgambat y Moudgil (2014) 

destaca cómo estas alteraciones metabólicas están presentes en etapas tempranas de la 

enfermedad y persisten incluso después del trasplante renal. Esto concuerda con el 

hallazgo común entre varios estudios sobre la relación entre niveles bajos de vitamina D 

y problemas óseos, como baja densidad ósea. 

Efectos en la función muscular, el estudio de Arruche, H. et al. (2018) resalta 

cómo la deficiencia de vitamina D también puede afectar la función muscular y aumentar 

el riesgo de caídas en pacientes con ERC. Esto agrega otra dimensión a las implicaciones 

de la deficiencia de vitamina D más allá de los problemas óseos y abre la discusión sobre 

su impacto en la movilidad y la calidad de vida. 

Influencia en el sistema cardiovascular, varios estudios, incluido el de Franca, G. 

et al. (2018), resaltan la relación entre la deficiencia de vitamina D y problemas 

cardiovasculares, como la hipertrofia ventricular izquierda y la aterosclerosis. Esto amplía 

aún más el alcance de las consecuencias negativas de la deficiencia de vitamina D en 

pacientes con ERC, afectando sistemas más allá del metabolismo óseo. 

Impacto en la función cognitiva y anemia, el estudio de Cheng et al. (2016) 

destaca cómo la deficiencia de vitamina D puede estar relacionada con el deterioro 

cognitivo en pacientes con ERC. Además, el estudio de Sah y Adhikary (2019) sugiere 

una posible conexión entre la deficiencia de vitamina D y la anemia en pacientes con 

ERC. Estos efectos más amplios en la función cerebral y la hematología agregan capas 

adicionales de complejidad a la discusión. 

Relación entre vitamina D, PTH y progresión de la enfermedad, los estudios 

concuerdan en que existe una relación inversa entre los niveles de vitamina D y los niveles 

de hormona paratiroidea (PTH) en pacientes con ERC. Esta relación parece ser un factor 

importante en la progresión de la enfermedad y podría influir en la mortalidad. Esta 

asociación se discute en varios estudios, incluidos los de Luján, R. et al. (2019) y Memon 

et al. (2020). 
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Diferencias en poblaciones y enfoques, las diferencias en los resultados de los 

estudios pueden deberse a las poblaciones de pacientes estudiadas, las etapas de la 

enfermedad renal crónica y los enfoques metodológicos utilizados. Por ejemplo, el 

estudio de Sah y Adhikary (2019) destaca cómo la deficiencia de vitamina D puede estar 

relacionada con la sobrecarga de líquidos y el desequilibrio electrolítico, lo que resalta la 

necesidad de considerar una variedad de factores en la interpretación de los resultados. 

En resumen, aunque los estudios en su mayoría coinciden en que la deficiencia de 

vitamina D en pacientes con enfermedad renal crónica tiene una serie de complicaciones, 

también es evidente que estas complicaciones no se limitan al sistema óseo. La relación 

entre la vitamina D y una amplia gama de sistemas y procesos en el cuerpo, incluido el 

metabolismo óseo, la función muscular, la regulación hormonal y la salud cardiovascular, 

resalta la importancia de abordar la deficiencia de vitamina D de manera integral en el 

manejo de pacientes con enfermedad renal crónica. Sin embargo, las discrepancias y 

matices presentes en los estudios subrayan la necesidad de continuar investigando para 

comprender completamente todas las implicaciones de esta deficiencia en este contexto. 

Las limitaciones identificadas en este análisis son diversas. A pesar de haber 

llevado a cabo un meticuloso análisis destinado a describir la heterogeneidad presente en 

los diversos artículos, aún persisten aspectos por esclarecer, exponer e informar de 

manera exhaustiva. Se constató que, en los estudios examinados, no todos proporcionan 

una explicación detallada de los niveles óptimos y deficientes de vitamina D en función 

de los distintos estadios y grupos etarios. Por lo tanto, resulta evidente que investigaciones 

con conjuntos de datos más completos podrían arrojar una luz más precisa sobre el déficit 

y la insuficiencia de vitamina D en pacientes que padecen enfermedad renal crónica. 

Otra limitación de relevancia es el período relativamente corto del que se dispuso 

para llevar a cabo la investigación. Además, se encontró que ciertos buscadores 

bibliográficos ofrecen un número limitado de estudios pertinentes al tema. Por último, es 

importante destacar que la limitada proficiencia en el idioma inglés avanzado se 

manifestó como un obstáculo, ralentizando el proceso de obtención de información de 

manera significativa. 
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8. Conclusiones 

 

• Los datos recopilados revelan que la deficiencia de vitamina D es un problema 

significativo en la población con enfermedad renal crónica, encontrándose un 

porcentaje mayor al 32% correspondiente a deficiencia, un 43% de insuficiencia 

y solo un 23% de normalidad. 

• Una serie de estudios coherentes han demostrado consistentemente la alta 

prevalencia de esta deficiencia en pacientes con enfermedad renal crónica. Esta 

carencia de vitamina D se asocia con una serie de complicaciones y trastornos 

graves que incluyen hiperparatiroidismo, baja estatura, hipofosfatemia, 

hipocalcemia, anemia, síndrome metabólico, obesidad, resistencia a la insulina, 

calcificación vascular y deterioro cognitivo. Además, a medida que la enfermedad 

renal crónica avanza, la incidencia de la insuficiencia de vitamina D en los 

pacientes tiende a aumentar, exacerbando aún más estas complicaciones. Es 

importante destacar que el hiperparatiroidismo emerge como la principal 

complicación derivada de la deficiencia de vitamina D, contribuyendo al deterioro 

del metabolismo óseo-mineral y subrayando la importancia de abordar esta 

relación en el manejo clínico de la enfermedad renal crónica. 
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9. Recomendaciones 

 

A partir de esta revisión, y con base a los resultados obtenidos, se podría realizar las 

siguientes recomendaciones:  

• Es importante ampliar la investigación dirigida a paciente con enfermedad renal 

crónica y el análisis del estado de la vitamina D  

•  Implementar estrategias de monitoreo y manejo de los niveles de vitamina D en 

esta población vulnerable, con el objetivo de prevenir y reducir las complicaciones 

asociadas y mejorar su calidad de vida. 

• Se recomienda realizar cortes de valores normales según el país de residencia, 

latitud y guías dirigidas al manejo de la enfermedad renal crónica 

• Se aconseja realizar estudios netos acerca de los niveles óptimos de vitamina D 

por estadios, edades, poblaciones etarias para obtener resultados específicos  

• Se recomienda implementar clases exclusivas sobre revisiones sistemáticas 

debido a su valor fundamental en la investigación y la toma de decisiones basadas 

en evidencia, fomentando la capacidad de analizar críticamente la literatura 

existente, promoviendo una práctica clínica y científica informada y actualizada, 

mejorando la calidad de la atención médica y la investigación en diversos campos. 

• Se recomienda mejorar la enseñanza de buscadores bibliográficos para estudiantes 

de salud con talleres interactivos y prácticos. Incluyendo ejemplos reales, 

búsquedas guiadas, ejercicios grupales, uso de bases especializadas y evaluación 

de fuentes, promoviendo habilidades esenciales. 
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Anexo 2. Matriz de características de estudios analizados  

 

Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

1 Niveles 

séricos de 

vitamina D en 

pacientes con 

enfermedad 

renal crónica 

Rozita et 

al., 2013 

2013 Transvers

al 

100 

pacientes 

con 

enfermeda

d renal 

crònica en 

estadios 2-

4 y con 

edades 

comprendi

das entre 

18 y 65 

años. 

Determinar 

la diferencia 

en los 

niveles 

séricos de 

vitamina D 

entre 

pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica y 

población 

sana normal. 

Para la 

determinación 

de vitamina D 

se utilizó el kit 

de 

radioinmunoa

nálisis de 

25(OH)D la 

concentración 

de la vitamina 

D se clasificó 

según las 

directrices de 

la Kidney 

Disease 

Outcomes 

Quality 

Initiative: -

Nivel óptimo 

(> 30 ng/mL) -

insuficiente 

(15 - 30 

ng/mL) - 

deficiente (< 

15 ng/mL). 

Los pacientes 

con 

enfermedad 

renal crónica 

obtuvieron:  

 

60 % de 

insuficiencia 

de vitamina D  

 

40 % de 

deficiencia de 

vitamina D  

 
El estudio 

encontró 

bajos 

niveles de 

vitamina D 

en todos los 

participante

s, 

independien

temente de 

su salud 

renal. Las 

diferencias 

entre grupos 

de control y 

ERC no 

fueron 

significativa

s. La 

deficiencia 

de vitamina 

D fue más 

pronunciada 

en pacientes 

con ERC. 

En pacientes 

con diabetes 

y ERC, los 

La insuficiencia 

de vitamina D y 

la deficiencia 

son realmente 

prevalentes y 

están poco 

reconocidas. 

Aunque los 

niveles de 

vitamina D entre 

los sujetos del 

estudio y su 

control fueron 

bajos, el grupo 

con enfermedad 

renal cronica 

presentaba un 

grado grave de 

deficiencia de 

vitamina D.  

https://www.ncbi.nlm.n

ih.gov/pmc/articles/PM

C4763457/ 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

niveles de 

vitamina D 

fueron más 

bajos. La 

deficiencia 

se relacionó 

con género 

femenino, 

diabetes y 

hemoglobin

a baja. 

Género 

femenino y 

diabetes 

predijeron la 

falta de 

vitamina D 

en ERC. 

2 Insuficiencia y 

deficiencia de 

vitamina D con 

estadios de 

enfermedad 

renal crónica 

en una 

población 

asiática 

Satirapoj 

et al. 

2013 Transve

rsal 

2895 

pacientes 

con 

enfermeda

d renal 

cronica  

Determinar 

la relación 

entre la 

hipovitamin

osis D y los 

estadios de 

enfermedad 

renal 

cronica 

Las 

concentracion

es séricas de 

vitamina D, se 

midieron 

mediante 

inmunoensayo 

de 

electroquimiol

uminiscencia 

(ECLIA) en 

un sistema 

Roche 

Elecsys. -

deficiencia se 

definió con 

De los 2.895 

pacientes con 

enfermedad 

renal crónica  

 

El 72,7% tenía 

nivele 

insuficientes 

de vitamina D 

de ≤ 30 ng/mL  

 

Un 5,3% 

presento 

deficiencia de 

vitamina D 

definida como 

 
En sujetos con 

ERC (FG 

estimado de 

34,19 ± 17,39 

mL/min/1,73 

m²), 

mayoritariament

e tailandeses 

(52,4% 

hombres) con 

diabetes tipo 2 

(38,6%) y 

comorbilidades 

de hipertensión 

(64,4%), se 

observaron 

Los datos 

obtenidos 

indican una 

elevada 

prevalencia 

de 

deficiencia e 

insuficienci

a de 

vitamina D 

en pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

crónica y 

están 

10.1186/1471-2369-14-

206 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

niveles 

inferiores a 10 

ng/mL -

insuficiencia 

con niveles de 

10 a 30 

ng/mL. 

inferior a 10 

ng/mL.  

diferencias en 

características 

clínicas y de 

laboratorio 

según la 

gravedad de la 

ERC. De 2,895 

pacientes con 

ERC, el 72,7% 

tenía niveles 

bajos de 

vitamina D (≤30 

ng/mL) y el 

5,3% deficiencia 

grave (<10 

ng/mL). 

asociadas 

con el nivel 

de función 

renal, 

especialmen

te con la 

etapa 

avanzada 

3 Asociación 

entre la 25-

hidroxivitamin

a D y los 

niveles de 

hemoglobina 

A1c en 

pacientes con 

diabetes de 

tipo 2 y 

enfermedad 

renal crónica 

en estadio 1-5. 

Kajbaf et 

al. 

2014 Transve

rsal 

245 

pacientes 

con 

enefermed

ad renal 

cronica  

Examinar la 

relación 

entre los 

niveles 

plasmáticos 

de vitamina 

D y los 

niveles de 

hemoglobin

a en sangre 

en pacientes 

diabéticos 

en distintos 

estadios de 

enfermedad 

renal 

crónica. 

Tras la 

clasificación 

por estadios de 

enfermedad 

renal cronica, 

los pacientes 

también se 

dividieron en 

función de su 

estado de 

vitamina D: 

suficiencia 

≥30 ng/mL, 

insuficiencia 

21-29 ng/mL y 

deficiencia 

≤20 ng/mL. 

Los niveles de 

Los niveles 

presentados en 

los pacientes 

fueron:  

 

Nivel 1: 

22,2% 

correspondien

te a 

insuficiencia  

 

Estadio 2 

obtuvo un 

28,6% refrenté 

a insuficiencia  

 

estadio 3 

presento un 

 
El estudio reveló 

una correlación 

negativa 

significativa 

entre los niveles 

de vitamina D y 

la HbA1c, en 

línea con 

investigaciones 

previas. Sin 

embargo, la 

influencia 

directa de la 

vitamina D en la 

glucosa es 

compleja debido 

a diversos 

factores. El 

En pacientes 

diabéticos, 

en diversos 

estadios de 

enfermedad 

renal 

cronica, los 

niveles de 

vitamina D 

se 

correlaciona

ron 

negativame

nte con los 

valores de 

hemoglobin

a 

10.1155/2014/142468 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

vitamina D se 

determinaron 

mediante 

inmunoensayo

s 

quimiolumino

métricos 

(Liaison 

25(OH) 

Vitamin D 

Total CLIA). 

Se utilizó un 

método de 

cromatografía 

de 

intercambio 

iónico para 

analizar la 

HbA1c, según 

las 

instrucciones 

del fabricante. 

30,6% 

correspondien

te a suficiencia  

 

Estadio 4 un 

39% refrenté a 

suficiencia  

 

Estadio final 5 

obtuvo un 

68,1% 

correspondien

te a suficiencia  

análisis 

consideró 

covariables, 

como edad, 

género y función 

renal, que 

impactan en los 

niveles de 

vitamina D. 

Además, se 

consideró la 

influencia de la 

metformina en 

los niveles de 

HbA1c, ya que 

puede aumentar 

con la 

disminución de 

la función renal 

y afectar los 

resultados. 

4 Optimización 

de la salud 

ósea en niños 

antes y después 

del trasplante 

renal: 

Perspectivas 

actuales y 

orientaciones 

futuras 

Sgambat 

& 

Moudgil 

2014 Revisio

n 

sistemat

ica  

Niños con 

enfermeda

d renal 

crónica 

(ERC) 

Determinar 

los factores 

de riesgo 

previos y 

posteriores 

al trasplante, 

las 

estrategias 

actuales de 

evaluación y 

tratamiento, 

así como las 

Analisis de 

estudios sobre 

los factores de 

riesgo que 

puedan 

presentarse 

previos y 

posteriores al 

transplante 

renal, asi 

como los 

tratamiento y 

La prevalencia 

de la 

deficiencia 

nutricional de 

vitamina D 

entre los 

receptores 

pediátricos de 

trasplantes es 

elevada. Se 

informo:  

 

En la población 

pediátrica trasplantada 

renal, también se ha 

demostrado que la 

deficiencia de 

vitamina D se 

correlaciona con:  

 

Hiperparatiroidismo  

 

baja estatura  

Los receptores 

pediátricos de 

trasplantes 

tienen alta 

prevalencia de 

deficiencia de 

vitamina D, 

comparado con 

controles sanos. 

La deficiencia 

afecta 

crecimiento, 

La pérdida 

de la 

función 

renal 

engendra 

una cadena 

de 

alteraciones 

del 

metabolism

o endocrino 

y mineral 

10.3389/fped.2014.00013 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

futuras 

terapias 

emergentes. 

futuros 

análisis que 

deben 

realizarse en 

niños con 

enfermedad 

renal cronica  

Deficiencia en 

el 22-38%  

 

Insuficiencia 

en el 32-54% 

de los niños 

trasplantados.  

 

hipofosfatemia.  

mineralización 

ósea y está 

relacionada con 

hiperparatiroidis

mo y baja 

estatura. 

Suplementos de 

vitamina D 

benefician 

densidad 

mineral ósea en 

adultos y 

trasplantados. 

que 

requieren un 

seguimiento 

y un 

tratamiento 

precisos 

para 

preservar la 

salud ósea. 

En la 

población 

pediátrica 

trasplantada 

renal, 

también se 

ha 

demostrado 

que la 

deficiencia 

de vitamina 

D se 

correlaciona 

con el 

hiperparatir

oidismo, la 

baja estatura 

y la 

hipofosfate

mia. 

Estudios 

demuestran 

que los 

suplementos 

nutricionale

s de 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

vitamina D 

mejoran la 

salud en 

adultos, 

tanto en la 

población 

general 

como en la 

de 

trasplantado

s renales. 

5 Papel de la 

vitamina D en 

la función 

cognitiva en la 

enfermedad 

renal crónica 

Cheng et 

al. 

2016 Revisió

n 

sistemát

ica  

Pacientes 

con 

enfermeda

d renal 

cronica  

Analizar la 

función de 

la vitamina 

D en 

poblaciones 

tanto sanas 

como con 

enfermedad 

renal 

cronica 

centrado en 

la vitamina 

D en la 

función 

cerebral y el 

papel de la 

hipovitamin

osis D en el 

deterioro 

cognitivo  

Revisión de 

las pruebas 

actuales sobre 

la tasa de 

aparición, el 

riesgo y el 

papel de la 

hipovitaminos

is D en 

pacientes con 

enfermedad 

renal cronica 

dependientes 

y no 

dependientes 

de diálisis con 

insuficiencia 

cognitiva 

 
La evidencia 

emergente sugiere 

que:  

 

Deterioro cognitivo  

La población 

con enfermedad 

renal crónica 

(ERC) está 

creciendo, 

especialmente 

en la tercera 

edad. ERC se 

asocia con 

insuficiencia 

cardíaca (IC) y 

deterioro 

cognitivo. 

Factores de 

riesgo 

cardiovascular, 

como 

hipertensión, 

diabetes y 

biomarcadores 

inflamatorios 

elevados, 

también 

La 

insuficienci

a cognitiva 

en pacientes 

con 

disfunción 

renal ha 

recibido 

mucha 

atención en 

la última 

década. La 

evidencia 

emergente 

sugiere un 

papel de la 

vitamina D 

circulante 

reducida 

(insuficienci

a y 

deficiencia) 

en la 

10.3390/nu8050291 

Continua 



 
 

50 
 

Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

influyen en la 

insuficiencia 

cognitiva. Los 

estudios indican 

que, en 

pacientes con 

ERC, la 

deficiencia de 

vitamina D está 

asociada con un 

peor 

rendimiento 

cognitivo. En 

pacientes en 

hemodiálisis, 

niveles más 

bajos de 

vitamina D se 

relacionan con 

deterioro en la 

función 

ejecutiva. En 

pacientes en 

diálisis 

peritoneal, 

niveles bajos de 

vitamina D se 

correlacionan 

con deterioro de 

la función 

cognitiva global. 

enfermedad 

renal 

cronica, a 

través de 

mecanismos 

dependiente

s e 

independien

tes de la 

enfermedad 

renal 

cronica, en 

el desarrollo 

y progresión 

del deterioro 

cognitivo 

6 Prevalencia y 

gravedad de 

los trastornos 

Vikrant & 

Parashar 

2016 Estudio 

observa

cional 

335 

pacientes 

adultos de 

Investigar la 

prevalencia 

y la 

Se midieron 

marcadores 

bioquímicos 

Se realizó la 

medición en 

335 pacientes, 

Se encontró 

mayormente 

trastornos minerales 

Se realizó la 

medición en 335 

pacientes y se 

Se encontró 

mayormente 

trastornos 

10.4103/2230-

8210.183457 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

del 

metabolismo 

mineral en 

pacientes con 

enfermedad 

renal crónica: 

Un estudio de 

un hospital de 

atención 

terciaria en la 

India. 

prospect

ivo 

18 años o 

más con 

enfermeda

d renal 

cronica en 

estadio 3-

5. 

gravedad del 

trastorno 

mineral y 

óseo en 

pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica 

del trastorno 

mineral y óseo 

de la 

enfermedad 

renal cronica, 

como: calcio, 

fósforo, 

fosfatasa 

alcalina, 

hormona 

paratiroidea 

intacta y 

vitamina D. 

en donde se 

encontró que:  

 

El 87-95,3% 

de los 

pacientes 

presentaban 

niveles 

inadecuados 

de vitamina D.  

 

Deficiencia 

grave del 

36,25%,  

 

Deficiencia de 

vitamina D en 

el 45,4%  

 

Insuficiencia 

de vitamina D 

en el 11% de 

los pacientes.  

 

Una baja 

proporción 

(4,7-13%) de 

pacientes 

presentaba 

niveles 

adecuados de 

vitamina D 

óseos  

 

Hiperparatiroidismo  

 

Hiperfosfatemia  

 

Hipocalcemia  

 

Aumento de la 

fosfatasa alcalina 

observó que el 

90,4% 

presentaban 

déficit de 

vitamina D. La 

frecuencia de 

diversas 

anomalías 

bioquímicas fue 

hipocalcemia 

(23,8%), 

hipercalcemia 

(5,4%), 

hipofosfatemia 

(2,8%), 

hiperfosfatemia 

(55,4%), 

fosfatasa 

alcalina elevada 

(56,9%), la 

prevalencia de 

hiperparatiroidis

mo fue muy 

común, variando 

del 72,7 al 

92,5%, 

aumentando con 

el estadio de la 

enfermedad 

renal cronica, y 

alcanzó su 

máximo en el 

estadio 5.  

minerales 

óseos de la 

enfermedad 

renal 

cronica en 

los estadios 

3-5. Se 

demostró 

que el 

hiperparatir

oidismo, la 

hiperfosfate

mia, la 

hipocalcemi

a, el 

aumento de 

la fosfatasa 

alcalina y la 

deficiencia 

de vitamina 

D eran 

bastante 

comunes en 

los 

pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica. Los 

trastornos 

del 

metabolism

o mineral, 

en particular 

se halló el 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

hiperparatir

oidismo 

secundario y 

la 

deficiencia 

de vitamina 

D, son más 

frecuentes, 

más graves 

y se 

desarrollan 

en el curso 

de la 

enfermedad 

renal 

cronica. 

7 Niveles de 

vitamina D 

(25(OH)D) en 

pacientes con 

enfermedad 

renal crónica 

estadios 2 a 5 

Médica et 

al. 

2016 Estudio 

analítico 

de corte 

transver

sal 

prospect

ivo. 

331 

pacientes 

mayores 

de 18 años 

residentes 

en el 

municipio 

de 

Manizales 

con 

enfermeda

d renal 

crónica 

estadio 2 a 

5, sin 

tratamient

o dialítico 

Establecer el 

impacto del 

estadio 

clínico en 

los niveles 

de vitamina 

D nativa en 

pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

crónica sin 

tratamiento 

de diálisis. 

Los niveles de 

vitamina D 

nativa totales 

se definieron 

de acuerdo 

con la relación 

entre los 

niveles séricos 

de vitamina D, 

paratohormon

a y trasporte 

intestinal de 

calcio. Se 

consideraron 

valores 

normales 

mayores a 30 

ng/mL, 

Se evaluaron 

331 pacientes. 

Los resultados 

de los valores 

de vitamina D 

arrojaron que:  

• El 21.1% 

tenían niveles 

normales de 

vitamina D 

• El 70.1% 

insuficientes 

• El 8.8% en 

rango de 

déficit.  

Los niveles bajos de 

vitamina D puede 

ocasionar:  

 

hiperparatiroidismo 

secundario.  

Se evaluaron 

331 pacientes 

con ERC en 

diferentes 

estadios. Se 

encontró alta 

variabilidad en 

edad y peso. 

Hubo 

diferencias 

significativas en 

antropometría, 

etnia y 

exposición solar 

según los 

estadios. La 

deficiencia de 

vitamina D fue 

En pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica es 

comun 

detectar 

bajos 

niveles de 

vitamina D, 

los cuales 

pueden 

contribuir a 

la 

generación 

de 

hiperparatir

https://www.redalyc.org/

pdf/283/28348402006.pd

f 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

insuficientes 

entre 10 a 30 

ng/mL, y 

deficientes 

menores a 10 

ng/mL. Un 

valor de 

hormona 

paratiroidea 

mayor a 70 

pg/mL se 

consideró 

compatible 

con 

hiperparatiroi

dismo 

secundario. 

común y 

aumentó con la 

gravedad de la 

ERC. Se 

observaron 

correlaciones 

entre niveles de 

vitamina D y 

marcadores de 

función renal y 

metabolismo 

mineral. 

oidismo 

secundario. 

8 Vitamina D en 

pacientes con 

insuficiencia 

renal crónica y 

en diálisis 

Jean et al. 2017 Revisió

n 

sistemát

ica  

Pacientes 

con 

enfermeda

d renal 

cronica en 

tratamient

o de 

diálisis  

Determinar 

el papel de 

la vitamina 

D durante 

todas las 

fases de la 

enfermedad 

renal 

cronica 

Se realizo una 

búsqueda 

bibliográfica 

detallada y 

amplia sobre 

la vitamina D 

en la 

enfermedad 

renal cronica 

en pacientes 

con 

tratamiento de 

diálisis 

 
La consecuencia de la 

insuficiencia de 

vitamina D es:  

 

hiperparatiroidismo 

secundario 

La enfermedad 

renal cronica 

representa una 

de las 

principales 

afecciones 

asociadas a 

niveles séricos 

bajos de 

vitamina D. Los 

estudios 

realizados en 

pacientes 

trasplantados 

mostraron una 

elevada 

frecuencia de 

La 

insuficienci

a de 

vitamina D, 

se observa 

generalment

e en 

pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica y en 

diálisis. La 

principal 

consecuenci

a es el 

hiperparatir

10.3390/nu9040328 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

insuficiencia de 

vitamina D 

(>80% de los 

casos). De igual 

forma más del 

80% de los 

pacientes con 

enfermedad 

renal cronica no 

trasplantados, 

presentaban 

niveles bajos de 

vitamina D. Los 

estudios 

observacionales 

informaron de 

un 

empeoramiento 

progresivo de la 

deficiencia de 

vitamina D 

desde el estadio 

3 al estadio 5. 

oidismo 

secundario.  

9 Rigidez 

arterial y 

niveles de 25-

hidroxivitamin

a D en 

pacientes con 

enfermedad 

renal crónica. 

Akdam, 

H., & Alp, 

A 

2017 Estudio 

transver

sal 

analítico  

Se 

evaluaron 

101 

pacientes 

mayores 

de 18 años 

con 

enfermeda

d renal 

cronica en 

estadio 3-

Evaluar la 

prevalencia 

del déficit 

de vitamina 

D y su 

relación con 

la rigidez 

arterial en la 

enfermedad 

Se obtuvieron 

muestras de 

sangre en 

ayunas de 

doce horas 

para evaluar 

los niveles 

séricos de 

vitamina D, la 

medición de 

vitamina D se 

De los 101 

pacientes se 

demostró que:  

 

El 69,4% 

tenían niveles 

deficientes de 

vitamina D  

 

Un 24,7% 

tenían niveles 

 
Se analizaron 

101 pacientes 

con ERC no 

dialítica. La 

mayoría 

(69.4%) tenía 

niveles 

deficientes de 

vitamina D, 

mientras que 

solo el 5.9% 

El presente 

estudio 

demuestra 

que existe 

una elevada 

prevalencia 

de 

deficiencia e 

insuficienci

a de 

vitamina D 

10.1590/1806-

9282.63.10.910 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

5 que no 

se 

encuentre

n en 

tratamient

o de 

diálisis 

renal 

cronica. 

realizó 

mediante el 

método de 

radioinmunoa

nálisis. La 

insuficiencia 

de vitamina D 

se definió 

como niveles 

séricos de 

vitamina D de 

entre 15-30 

ng/mL, y la 

deficiencia 

con niveles 

inferiores a 15 

ng/mL. 

insuficientes 

de vitamina D  

 

El 5,9% tenían 

niveles 

normales de 

vitamina D. 

tenía niveles 

normales. Los 

niveles 

disminuyeron 

con la 

progresión de la 

ERC. 

en los 

pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica, y 

que los 

valores de 

vitamina D 

eran más 

bajos sobre 

todo en las 

mujeres. El 

marcador de 

la rigidez 

arterial fue 

mayor con 

la 

deficiencia 

de vitamina 

D y se 

correlacionó 

negativame

nte con la 

misma.  

1

0 

Alta 

prevalencia de 

deficiencia de 

vitamina D en 

niños con 

enfermedad 

renal crónica y 

trasplante renal 

Cocciaa et 

al 

2017 Estudio 

observa

cional, 

transver

sal, 

analítico  

167 

pacientes 

desde 1 a 

19 años 

con 

enfermeda

d renal 

cronica en 

Determinar 

la 

prevalencia 

del déficit 

de vitamina 

D en niños 

con 

enfermedad 

renal 

Se 

determinaron 

valores de 

laboratorio en 

sangre de 

vitamina D 

para lo cual se 

eligieron 

como 

De los 167 

pacientes 

presentaron 

deficiencia:  

 

Estadio de 2-4 

el 23% 

presento 

déficit  

 
Se evaluaron 

cuatro grupos: 

controles sanos, 

ERC en estadios 

2-4, ERC en 

estadio 5 en 

diálisis y 

pacientes 

trasplantados 

La 

prevalencia 

de 

deficiencia 

de vitamina 

D fue del 

32% en 

niños con 

enfermedad 

10.5546/aap.2017.220 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

estadios 2-

5 

cronica, 

identificar 

factores de 

riesgo 

asociados y 

la relación 

con el nivel 

de 

paratohorm

ona 

molécula 

intacta.  

controles 

sanos niños 

sin 

enfermedad 

renal cronica, 

Se realizó la 

determinación 

de los niveles 

de 

vitamina D 

con el método 

de 

radioinmunoe

nsayo. A partir 

del valor de 

vitamina D, se 

determinaron 

categorías: 

deficiencia de 

vitamina D (< 

20 ng/ml) y 

nivel 

adecuado de 

vitamina D (≥ 

20 ng/ml). 

 

El 51% de 

pacientes en 

estadio 5 

presento 

déficit  

 

El 22% de los 

pacientes 

trasplantados 

renales 

presentaron 

deficiencia de 

vitamina D.  

renales. La 

deficiencia de 

vitamina D fue 

más prevalente 

en los grupos de 

ERC, 

especialmente 

en diálisis. 

renal 

cronica; en 

el estadio 5 

que se 

encontraban 

en 

tratamiento 

de diálisis, 

alcanzó el 

51% con 

deficiencia 

de vitamina 

D. Los 

predictores 

de esta 

deficiencia 

fueron la 

hipoalbumi

nemia, 

enfermedad 

renal 

cronica 

avanzada y 

la 

procedencia 

de las 

regiones del 

noroeste del 

país. 

1

1 

Estado de la 

vitamina D y 

parámetros de 

la homeostasis 

del calcio en 

Timalsina 

et al. 

2018 Estudio 

observa

cional 

80 

pacientes 

receptores 

de 

trasplante 

Determinar 

la 

prevalencia 

de la 

hipovitamin

Se extrajeron 

muestras de 

sangre sin 

ayuno entre 

las 10.00 y las 

La mediana de 

vitamina D 

sérica en los 

receptores de 

trasplantes fue 

 
Se analizaron 80 

receptores de 

trasplantes 

renales (RTR) 

de una 

El presente 

estudio 

informa que 

la elevada 

prevalencia 

10.1186/s12882-018-

1088-x 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

receptores de 

trasplante renal 

en Nepal: un 

estudio 

transversal. 

transver

sal  

renal 

mayores 

de 18 años 

osis D y las 

interrelacion

es entre la 

vitamina D 

sérica y 

otros 

parámetros 

bioquímicos

. 

14.00 horas. 

La vitamina D 

sérica y la 

hormona 

paratiroidea 

intacta se 

midieron con 

el analizador 

Vitros ECi™, 

que utiliza 

tecnología de 

inmunoensayo 

de 

quimioluminis

cencia 

mejorada. Se 

consideró 

niveles 

normales de 

vitamina D> 

30 ng/ml. Las 

concentracion

es 

comprendidas 

entre 16 y 30 

ng/ml 

representaban 

insuficiencia 

de vitamina D 

y la 

deficiencia de 

vitamina D se 

definió con 

de 24,15 

ng/ml.  

• Sólo el 

27,5% tenía 

un nivel 

suficiente de 

vitamina D 

• Un 53,8% 

era 

insuficiente  

• Y un 18,8% 

deficiente. 

población de 81. 

La deficiencia 

de vitamina D 

fueron comunes 

en los RTR. 

de 

insuficienci

a de 

vitamina D 

en los 

receptores 

de trasplante 

renal, son 

independien

tes del 

tiempo 

transcurrido 

tras el 

trasplante y 

el 

comportami

ento de 

evitación de 

la luz solar.  

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

niveles ≤ 15 

ng/ml. 

1

2 

Deficiencia de 

vitamina D en 

la enfermedad 

renal crónica: 

Evidencias 

recientes y 

controversias. 

Franca 

Gois, P. 

H., 

Wolley, 

M., 

Ranganath

an, D., & 

Seguro, A. 

C.  

2018 Revisió

n 

sistemát

ica  

Pacientes 

con 

enfermeda

d renal 

cronica 

Analizar 

nuevos 

conocimient

os sobre la 

fisiopatologí

a 

multifactori

al de la 

deficiencia 

de vitamina 

D en la 

enfermedad 

renal 

cronica, así 

como el 

modo en que 

puede 

modular 

negativame

nte 

diferentes 

órganos y 

sistemas.  

Se realizo una 

revisión 

crítica y 

reproducible 

de los 

resultados de 

las 

publicaciones 

disponibles 

nuevos 

conocimientos 

de la 

deficiencia de 

la vitamina D 

en la 

enfermedad 

renal cronica.  

hiperparatiroi

dismo 

secundario  

 

aumento del 

recambio óseo  

 

disminución 

de la densidad 

mineral ósea  

 

debilidad 

muscular y 

riesgo de 

caídas  

 
Varios estudios 

han demostrado 

que los 

individuos con 

enfermedad 

renal cronica 

tienen un riesgo 

elevado de sufrir 

déficit de 

vitamina D. La 

correlación 

inversa entre los 

niveles de 

vitamina D y la 

hormona 

paratiroidea 

(PTH) se ha 

demostrado en 

prácticamente 

todas las etapas 

de la 

enfermedad 

renal cronica. La 

prevalencia de 

hiperparatiroidis

mo secundario 

casi se duplicó 

cuando los 

pacientes sin 

diálisis 

presentaban 

vitamina D ≤ 20 

La 

deficiencia 

de vitamina 

D ha estado 

en el punto 

de mira 

como un 

importante 

problema de 

salud 

pública con 

una 

prevalencia 

estimada de 

más de mil 

millones de 

personas en 

todo el 

mundo. 

Entre las 

personas 

con 

enfermedad 

renal 

crónica, la 

prevalencia 

de la 

deficiencia 

de vitamina 

D alcanza el 

80%. 

10.3390/ijerph15081773 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

ng/mL en 

comparación 

con aquellos con 

niveles > 20 

ng/mL. Los 

niveles bajos de 

vitamina D se 

han relacionado 

con un aumento 

del recambio 

óseo y una 

disminución de 

la densidad 

mineral ósea en 

pacientes con 

enfermedad 

renal cronica. 

En pacientes con 

insuficiencia 

renal en etapa 

terminal, los 

niveles bajos de 

vitamina D 

también se han 

asociado con 

debilidad 

muscular y 

riesgo de caídas. 

1

3 

Déficit de 

vitamina D en 

pacientes en 

hemodiálisis y 

Arruche 

Herrero et 

al. 

2018 Estudio 

descripti

vo 

observa

cional 

de corte 

85 

pacientes 

con 

enfermeda

d renal 

cronica en 

Determinar 

la 

prevalencia 

de déficit e 

insuficienci

a de 

Para el análisis 

de la 

población se 

definieron 

grupos de 

pacientes en 

Se analizaron 

85 pacientes 

en tratamiento 

de 

hemodiálisis, 

en donde se 

hiperparatiroidismo 

secundario  

 

baja densidad ósea  

 

síndrome metabólico  

Se analizaron 85 

pacientes en 

tratamiento de 

hemodiálisis, el 

94,14% de los 

pacientes 

A la vista de 

estos 

resultados 

encontramo

s que el 

94,14% de 

10.4321/S2254-

28842018000100003 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

factores 

relacionados 

transver

sal 

tratamient

o de 

hemodiáli

sis  

vitamina D 

y los 

factores de 

riesgo 

asociados en 

pacientes en 

tratamiento 

de 

hemodiálisis

. 

función de sus 

niveles séricos 

de vitamina D, 

clasificados 

como: - 

normales 

niveles ≥ 30 

ng/ml -

insuficiencia 

niveles entre 

15 y 30 ng/ml 

-déficit 

niveles < 15 

ng/ml. 

presentó que:  

 

10,59% 

insuficiencia  

 

83,53% déficit  

 

resistencia a la 

insulina  

 

hipertrofia ventricular 

izquierda  

 

ateroesclerosis  

 

calcificación vascular  

 

rigidez arterial  

 

deterioro cognitivo  

presentaron 

niveles 

inferiores a 30 

ng/ml  

• 10,59% 

insuficiencia  

• 83,53% déficit 

la población 

en 

tratamiento 

de 

hemodiálisi

s presenta 

niveles 

bajos de 

vitamina D. 

Dado que 

los niveles 

bajos de 

vitamina D 

en la 

población 

con 

enfermedad 

renal 

crónica y en 

diálisis se ha 

asociado 

con 

hiperparatir

oidismo 

secundario y 

marcadores 

de alto 

turnover 

óseo, baja 

densidad 

ósea, 

debilidad 

muscular y 

riesgo de 

caídas, 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

síndrome 

metabólico, 

obesidad y 

resistencia a 

la insulina, 

hipertrofia 

ventricular 

izquierda y 

ateroesclero

sis, 

calcificació

n vascular y 

rigidez 

arterial, 

deterioro 

cognitivo, 

progresión 

de la 

enfermedad 

renal y 

mortalidad. 

Los datos 

estudiados 

muestran la 

necesidad 

de la 

suplementac

ión con 

vitamina D 

farmacológi

ca.  

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

1

4 

Prevalencia de 

25-

hidroxivitamin

a D sérica 

anormal y su 

asociación con 

el nivel de 

hemoglobina 

en pacientes 

con ERC en 

prediálisis: un 

estudio 

transversal del 

país del 

Himalaya. 

Sah y 

Adhikary 

2019 Estudio 

transver

sal 

172 

pacientes 

≥ 18 años 

de edad 

con 

enfermeda

d renal 

cronica 

estadio 2-

5 que no 

se 

encontrab

an en 

tratamient

o de 

diálisis 

Determinar 

el estado del 

nivel de 

vitamina D 

en pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica sin 

terapia de 

diálisis, y 

examinar si 

la 

deficiencia 

de vitamina 

D se asocia 

con el nivel 

de 

hemoglobin

a. 

Para la 

determinación 

de vitamina D 

y 

hemoglobina 

se utilizó la 

prueba de 

inmunoensayo 

de 

electroquimiol

uminiscencia 

(ECLIA) para 

medir el nivel 

de vitamina D 

y el método de 

la 

cianometahem

oglobina para 

la estimación 

del nivel de 

hemoglobina. 

Se clasificó en 

tres grupos: 

deficiencia de 

vitamina D si 

los niveles < 

20 ng/mL, 

insuficiencia 

con niveles de 

20-30 ng/mL, 

y suficiencia 

de vitamina D 

con niveles 

≥30 ng/mL.  

La prevalencia 

de vitamina D 

anormal fue 

del 87,8%, 

con:  

 

una 

deficiencia del 

32%  

 

insuficiencia 

del 55,8%.  

Se ha demostrado que 

un nivel más bajo de 

vitamina D está 

asociado a:  

 

un nivel más bajo de 

Hemoglobina 

(anemia)  

 

hiperparatiroidismo.  

El estudio 

incluyó 172 

pacientes. La 

prevalencia de 

25(OH)D 

anormal fue del 

87,8%, con 

deficiencia en el 

32% y 

insuficiencia en 

el 55,8%. 

Factores 

asociados 

incluyeron edad, 

sexo, albúmina 

y función renal. 

El estado de 

la vitamina 

D anormal 

se observa 

con 

frecuencia 

en pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica sin 

tratamiento 

de diálisis, 

la vitamina 

D se 

correlaciona 

con el sexo 

masculino, 

la función 

renal y la 

albúmina 

sérica, 

mientras 

que está 

inversament

e 

relacionado 

con la edad 

y la 

hormona 

paratiroidea 

intacta. Así 

mismo, se 

ha 

demostrado 

10.1186/s12882-019-

1443-6 

Continua 
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Nº Titulo Autor/es 

Año 

publicaci

ón 

Tipo de 

estudio 

Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

que un nivel 

más bajo de 

vitamina D 

está 

asociado a 

un nivel más 

bajo de 

Hemoglobin

a. Los 

hallazgos 

indican que 

los 

pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica 

tienen un 

mayor 

riesgo de 

desarrollar 

anemia e 

hiperparatir

oidismo. 

1

5 

Prevalencia de 

alteraciones 

del 

metabolismo 

mineral óseo 

asociadas a la 

enfermedad 

renal crónica 

no en diálisis 

Luján 

Ramos et 

al. 

2019 Estudio 

transver

sal 

Pacientes 

ingresados 

en el 

programa 

de 

protección 

renal 

Determinar 

la 

prevalencia 

de las 

alteraciones 

del 

metabolism

o óseo-

mineral, 

según el 

Se determino 

la vitamina D 

en la que se 

definió como 

deficiencia de 

vitamina D, 

aquella con 

niveles <30 

ng/dL, 

hiperfosfatemi

 
Las alteraciones del 

metabolismo mineral 

óseo en el paciente con 

enfermedad renal 

crónica son frecuentes 

y progresivas a medida 

que avanza la 

disfunción renal  

De un total de 

2026 paciente se 

encontró que el 

78,16% de la 

población 

estudiada 

presentaba 

deficiencia de 

vitamina D, el 

12,38% 

Las 

alteraciones 

del 

metabolism

o mineral 

óseo en el 

paciente con 

enfermedad 

renal 

crónica son 

https://doi.org/10.22265/

acnef.6.1.311 
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Población 

de estudio 
Objetivos Metodología 

Prevalencia 

de deficiencia 

e 

insuficiencia 

de vitamina 

D 

Complicacione

s que produce 

el déficit e 

insuficiencia de 

vitamina D 

Resultados Conclusiones URL/DOI 

grado de 

enfermedad 

renal 

crónica en 

pacientes 

que no 

estuvieran 

en terapia de 

reemplazo 

renal 

a con valor 

>4,5ng/dL, 

hipocalcemia 

con valor 

<8,4mg/dL e 

hiperparatiroi

dismo un valor 

de PTH 

>65pg/mL. 

hiperfosfatemia, 

y el 63,67% 

hiperparatiroidis

mo  

frecuentes y 

progresivas 

a medida 

que avanza 

la 

disfunción 

renal, y su 

manejo en 

muchos 

casos es 

inadecuado 

con el riesgo 

que esto 

conlleva 

1

6 

Frecuencia de 

la deficiencia 

de vitamina D 

en la 

enfermedad 

renal crónica y 

su relación con 

los marcadores 

óseos 

minerales 

basales. 

Memon et 

al. 

2020 Estudio 

observa

cional 

Pacientes 

con 

enfermeda

d renal 

cronica 

desde el 

estadio 1 

al 5. 

Evaluar la 

frecuencia 

del déficit 

de vitamina 

D en la 

enfermedad 

renal 

crónica y su 

asociación 

con los 

marcadores 

óseos 

minerales 

basales en 

pacientes 

que acuden 

a las 

consultas de 

nefrología. 

Se realizaron 

pruebas 

renales 

rutinarias y 

otras pruebas 

bioquímicas, 

incluyendo 

niveles de 

Vitamina D en 

donde se 

definió a la 

deficiencia 

grave de 

Vitamina D 

como un nivel 

<10ng/ml, y la 

deficiencia 

moderada 

De los 267 

pacientes; el 

70,8% 

presentaban 

déficit de 

vitamina D 

representados 

así:  

 

El 29,2% 

niveles 

normales.  

 

Entre los 

pacientes con 

déficit, el 

56,1% 

presentaban 

un déficit 

grave  

Hipocalcemia, 

albumina, niveles altos 

de creatinina, 

hiperparatiroidismo 

De los 267 

pacientes, el 

70,8% tenía 

deficiencia de 

vitamina D, 

siendo más 

joven en 

comparación 

con los niveles 

normales. Los 

déficits se 

asociaron con 

bajos niveles de 

calcio, 

albúmina, alta 

creatinina e 

IPTH. Las 

mujeres y los 

trabajadores 

también tenían 

La 

deficiencia 

de vitamina 

D se 

observó en 

una 

proporción 

significativa 

en los 

pacientes 

con 

enfermedad 

renal 

cronica, 

independien

temente del 

estadio de la 

enfermedad. 

Las mujeres 

y los 

10.5455/JPMA.302411 

Continua 
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Resultados Conclusiones URL/DOI 

como 10-

25ng/ml.  

 

Un 43,9% un 

déficit 

moderado.  

un mayor riesgo 

de deficiencia. 

pacientes 

jóvenes eran 

más 

propensos a 

presentar 

déficit de 

vitamina D. 

La 

deficiencia 

prolongada 

de vitamina 

D junto con 

la anomalía 

paratiroidea 

conduce a la 

osteodistrofi

a renal y al 

trastorno 

óseo-

mineral de 

la 

enfermedad 

renal 

cronica, que 

puede 

manifestars

e por 

cualquiera 

de las 

anomalías 

del 

metabolism

o del calcio, 

el fósforo, la 

hormona 

Continua 
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Resultados Conclusiones URL/DOI 

paratiroidea 

y la 

vitamina D, 

o por una 

combinació

n de ellas, lo 

que conduce 

a un 

aumento del 

hiperparatir

oidismo 

secundario, 

la 

enfermedad 

ósea y la 

calcificació

n vascular o 

de los 

tejidos 

blandos. 
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Anexo 3. Evaluación de la calidad de los estudios incluidos en la revisión 

sistemática. 

 

Número 

de 

artículo 

Estudio %Yes Risk 

1 Rozita, M., Noorul Afidza, M., Ruslinda, M. et.al. 75,00% Bajo 

2 Satirapoj, B., Limwannata, P., Chaiprasert, A., Supasyndh, O., & 

Choovichian, P. 

62,50% Moderado 

3 Kajbaf, F., Mentaverri, R., Diouf, M., Fournier, A., Kamel, S., & 

Lalau, J.-D. 

62,50% Moderado 

4 Sgambat, K., & Moudgil, A. 72,00% Bajo 

5 Cheng, Z., Lin, J., & Qian, Q.  72,00% Bajo 

6 Vikrant, S., & Parashar, A.  75,00% Bajo 

7 Médica, C., Valencia, R., Arango, A., Vicente, J. et.al. 75,00% Bajo 

8 Jean, G., Souberbielle, J. C., & Chazot, C. 72,00% Bajo 

9 Akdam, H., & Alp, A 75,00% Bajo 

10 Cocciaa, P., Blazqueza, J., Contrerasa, M., Ferrarisa, V., 62,50% Moderado 

11 Timalsina, S., Sigdel, M. R., Baniya, S., & Subedee, S.  75,00% Bajo 

12 Franca Gois, P. H., Wolley, M., Ranganathan, D., & Seguro, A. C.  72,00% Bajo 

13 Arruche Herrero, M., Alonso Fernández, A., González Lozano, M. 

Á., León Parga, L.et.al 

75,00% Bajo 

14 Sah, S. K., & Adhikary, L. P.  75,00% Bajo 

15 Luján Ramos, M. A., Ramírez Arce, J. A., Acevedo Romero, J. M., 

Gómez Jiménez, S. et. al 

75,00% Bajo 

16 Memon, S., Alam, A., & Iftikhar, S. 75,00% Bajo  
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Anexo 5. Evidencia sobre la investigación  

 

 
Imagen 1. Matriz de combinaciones  

 

 
Imagen 2. Fase de Cribado en herramienta Covidence 
 

 
Imagen 3. Fase de Cribado en herramienta Ryyan 

 

 
Imagen 4. Fase de Cribado en herramienta Ryyan 
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Imagen 5. Borrador de cribado para formato PRISMA 
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Anexo 6. Oficio de pertinencia  
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Anexo 7. Certificado de traducción de resumen al idioma inglés 
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