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Resumen

Objetivo: Se estudié la relacion entre la falta de vitamina D y el hiperparatiroidismo
secundario (HPTS) en personas con enfermedad renal cronica (ERC), debido a su importancia
para el equilibrio de los minerales en los huesos y para las decisiones clinicas. Metodologia:
Se realizé una revision sistematica guiada por PRISMA 2020 y registrada en PROSPERO; se
buscaron estudios en PubMed, Scopus y ProQuest con descriptores MeSH/DeCS, se
gestionaron en Rayyan, se eliminaron duplicados y se efectud cribado por titulo/resumeny a
texto completo; el riesgo de sesgo se valor6 con ROBINS-I. Resultados: De 472 registros
iniciales se retiraron 13 duplicados y se cribaron 459; 72 pasaron a texto completo, 30
estuvieron disponibles integramente y 9 cumplieron criterios. La deficiencia de 25(OH)D fue
elevada y heterogénea: mayor del 90 % en Espafia e India, 89,7 % en Argentina, 78,9 % en
Colombia, 69,5 % en Tailandia y 60 % en Estados Unidos, frente a 5 % en Africa occidental.
La prevalencia de HPTS alcanzé 82,7 % en India, 60-67 % en Espafa y Estados Unidos, 68 %

en Colombia, 49,4 % en Brasil y 38 % en Argentina. Cuatro estudios demostraron asociacion
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estadistica entre niveles bajos de 25(OH)D y HPTS; uno informé incremento de riesgo por
cada ng/mL menor (OR =0,97; 1C 95 %: 0,95-0,99). Conclusiones: La deficiencia de vitamina
D se asocid consistentemente con HPTS en ERC. Esto justifico integrar la determinacion de
25(0OH)D junto con calcio, fosforo, PTH y, cuando fue posible, FGF-23, en el seguimiento
clinico. Se recomendaron estudios longitudinales y la armonizacion de ensayos y puntos de

corte para fortalecer las recomendaciones terapéuticas y adaptar estrategias a contextos locales.

Palabras clave: Vitamina D, hiperparatiroidismo secundario (HPTS), enfermedad renal
cronica (ERC), epidemiologia.

Abstract

Objective: The relationship between vitamin D deficiency and secondary hyperparathyroidism
(SHPT) in individuals with chronic kidney disease (CKD) was studied, given its importance
for bone mineral balance and clinical decision-making. Methodology: A systematic review
guided by PRISMA 2020 and registered in PROSPERO was conducted; studies were searched
in PubMed, Scopus, and ProQuest using MeSH/DeCS descriptors, managed in Rayyan,
duplicates were removed, and screening was performed by title/abstract and full text; the risk
of bias was assessed using ROBINS-I. Results: Of 472 initial records, 13 duplicates were
removed and 459 were screened; 72 progressed to full-text review, 30 were fully available, and
9 met the inclusion criteria. 25(OH)D deficiency was high and heterogeneous: over 90% in
Spain and India, 89.7% in Argentina, 78.9% in Colombia, 69.5% in Thailand, and 60% in the
United States, compared to 5% in West Africa. The prevalence of secondary
hyperparathyroidism (SHPT) reached 82.7% in India, 60—67% in Spain and the United States,
68% in Colombia, 49.4% in Brazil, and 38% in Argentina. Four studies demonstrated a
statistical association between low 25(OH)D levels and secondary hyperparathyroidism
(SHPT); one reported an increased risk for each 1 ng/mL decrease (OR = 0.97; 95% CI: 0.95-
0.99). Conclusions: Vitamin D deficiency was consistently associated with SHPT in CKD.
This justified integrating 25(OH)D measurement, along with calcium, phosphorus, PTH, and,
when possible, FGF-23, into clinical monitoring. Longitudinal studies and the harmonization
of assays and cutoffs were recommended to strengthen therapeutic recommendations and adapt

strategies to local contexts.

Keywords: Vitamin D, secondary hyperparathyroidism (SHPT), chronic kidney disease
(CKD), epidemiology.
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Introduccidén

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema progresivo de salud publica a escala
mundial. Se caracteriza por una disminucidn sostenida de la tasa de filtracién glomerular por
debajo de 60 mL/min/1,73 m? durante mas de tres meses, junto con alteraciones estructurales
o funcionales del rifién. Las estimaciones internacionales sitGan su prevalencia entre el 8 % y

el 16 % de la poblacién general (Organizacién Panamericana de la Salud, 2015).

En Ecuador, los registros oficiales para 2022 reportaron 1.182,77 personas por millon de
habitantes con ERC, con mayor carga en provincias como Manabi, Santo Domingo de los
Tséachilas y EI Oro; en la Sierra destacan Loja, Cafiar y Pichincha (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2023). Ademas, se ha advertido un subdiagnéstico importante en la poblacién, lo

que agrava la respuesta sanitaria (Coello, 2023).

La vitamina D, nutriente liposoluble clave para el equilibrio calcio-fosforo, se sintetiza en la
piel por accion de la radiacion ultravioleta y sufre hidroxilaciones hepaticas (25-
hidroxivitamina D) y renal (1,25-dihidroxivitamina D) para adquirir actividad bioldgica (Diez,
2022). La insuficiencia de vitamina D es frecuente en la ERC por la reduccion de la activacion
renal y por alteraciones del metabolismo mineral; ademas, se ha vinculado con obesidad y con

enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas (Diez, 2022; Jean et al., 2017).

El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) constituye otra complicacion habitual, sobre todo
en estadios avanzados. La hipocalcemia, la hiperfosfatemia y la menor sintesis de vitamina D
activa derivadas del deterioro renal estimulan de forma persistente la secrecion de hormona

paratiroidea y el crecimiento de las glandulas paratiroides (Tsai et al., 2024).

La evidencia regional subraya la magnitud del problema: en Medellin, Colombia, se notificd
HPTS en 63,6 % de pacientes con ERC, incluso en estadios iniciales (Gonzalez & Lépez,
2019); y en Argentina, mas de la mitad de los pacientes en hemodialisis presentaron PTH
intacta > 300 pg/mL, con 28 % por encima de 600 pg/mL sin tratamiento adecuado (Douthat
et al., 2013).

Ante este panorama, profundizar en la relacion entre déficit de vitamina D y HPTS en el
contexto de la ERC resulta prioritario. Este estudio se propone evaluar la asociacion entre

ambos factores en pacientes con ERC y aportar evidencia Util para la préctica clinica y la
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formulacion de politicas, con miras a optimizar el cuidado integral en entornos
latinoamericanos (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2023; Organizacién Panamericana
de la Salud, 2015).

Revision de la literatura

La relacién entre deficiencia de vitamina D e hiperparatiroidismo secundario (HPTS) en la
enfermedad renal cronica (ERC) cuenta con respaldo bioldgico y clinico. Desde la fisiologia,
la menor conversién renal de 25(OH)D a 1,25(0OH)2D, junto con la hiperfosfatemia y el
aumento de FGF-23, reduce el calcitriol disponible, estimula la PTH y favorece la hiperplasia
paratiroidea (Diez, 2022; Jean et al., 2017; Tsai et al., 2024). Esta plausibilidad fisiopatologica
anticipa que el deficit de vitamina D no solo coexiste con la ERC, sino que empuja la cascada
que culmina en HPTS.

Los primeros trabajos clinicos ya apuntaban en esa direccion. En Europa, niveles bajos de
25(OH)D se asociaron con HPTS independiente del calcitriol, lo que subraya el valor de la
25(OH)D como marcador temprano del desequilibrio éseo-mineral (Ghazali et al., 1999). En
pacientes en hemodidlisis, la deficiencia de vitamina D se vinculd con alteraciones del
metabolismo 6seo y PTH elevada (Mucsi et al., 2005). En un estudio observacional en Estados
Unidos, la insuficiencia o deficiencia de vitamina D fue muy frecuente en ERC y se relaciond
con mayor riesgo de HPTS, incluso en un sistema con amplia capacidad diagndstica (Gonzalez,
et al., 2004). En conjunto, estos datos tempranos dieron pie a investigaciones mas recientes,

poblacionalmente diversas y metodol6gicamente mas cuidadas.

En América Latina, la evidencia muestra prevalencias altas de déficit y de HPTS. En Argentina,
pacientes en hemodialisis presentaron 89,7 % de deficiencia de 25(OH)D y 38 % de HPTS
(Diez et al., 2008), mientras que otro trabajo multicéntrico documenté una elevada prevalencia
de HPTS en dialisis (Douthat et al., 2013). En Colombia, la deficiencia alcanzé 78,9 % vy el
HPTS 68 % en estadios 2-5 (Restrepo Valencia & Aguirre Arango, 2016). Estos hallazgos, en

contextos de préactica real, refuerzan la interaccion clinica entre vitamina D y PTH en la region.

Los estudios europeos replican la magnitud del problema, incluso antes de la dialisis. En
Espafia, pacientes con ERC estadios 3—4 presentaron 93,7 % de déficit de vitaminaD y 67,2 %
de HPTS (Bureo et al., 2015). Un estudio paralelo hall6 94,8 % de deficiencia y 60,4 % de
HPTS; al ajustar, emergio6 solo una tendencia en diabéticos (OR = 0,97; IC 95 %: 0,94-1,002;
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p = 0,07), lo que sugiere que las comorbilidades pueden amortiguar la fuerza de la asociacion
(Arévalo-Lorido et al., 2016). En poblacion anciana, grupo especialmente vulnerable, la
deficiencia se asocid con mayor riesgo de HPTS (Elias & Moysés, 2017).

En Asia, la evidencia es consistente. En India, la deficiencia alcanzd 90,4 % y el HPTS 82,7
%, con asociacion significativa mediante chi-cuadrado o Fisher (Vikrant & Parashar, 2016).
En Tailandia, niveles de 25(OH)D menores de 20 ng/mL se vincularon con mayor prevalencia
de HPTS (p < 0,001), reafirmando un umbral clinicamente util para identificar riesgo
(Charoenngam & Sriussadaporn, 2021). Estos trabajos, en contextos con distinta carga étnica,
habitos de vestimenta y exposicion solar, apuntan a un determinante biolégico robusto més alla

de factores ambientales.

La literatura norteamericana también respalda el vinculo. Un analisis amplio describié 60 %
de deficiencia y 67,5 % de HPTS en ERC, lo que contribuye a la discusion sobre objetivos
terapéuticos de 25(OH)D que podrian ser demasiado bajos para esta poblacién (Ennis et al.,
2016). Aunque no todos los estudios estimaron una medida de asociacion directa, la

coincidencia de alta frecuencia de deéficit y alta carga de HPTS es dificil de ignorar.

Un matiz relevante proviene de Africa occidental. En Cote d’Ivoire, la deficiencia fue baja, 5
%, y el HPTS 20 %, probablemente modulados por exposicion solar intensa y mayor actividad
al aire libre; ademas, el trabajo llamé la atencion sobre la no intercambiabilidad de ensayos de
PTH y rangos de referencia, con impacto en la clasificacion clinica y la adherencia a guias
(Cavalier et al., 2019). Este punto metodologico importa porque las diferencias de ensayo y de
punto de corte para 25(OH)D y PTH pueden inflar o atenuar prevalencias y generar
heterogeneidad entre estudios (Cavalier et al., 2019; Bureo et al., 2015; Arévalo-Lorido et al.,
2016).

En lo fisiopatoldgico, los revisores coinciden. La deficiencia de 25(OH)D reduce la absorcion
intestinal de calcio y promueve la hipocalcemia, lo que activa la PTH. En la ERC, la menor
produccidn de calcitriol, la retencion de fosforo y el aumento de FGF-23 reducen la sintesis de
1,25-dihidroxivitamina D y perpettan la estimulacién de las paratiroides, su hiperplasia y el
HPTS, con consecuencias como osteodistrofia renal, fragilidad y calcificacion vascular (Diez,
2022; Jean et al., 2017; Tsai et al., 2024). Esto respalda la coherencia entre plausibilidad

biolégica y observaciones clinicas multicéntricas.

ethos@editorialsphaera.com


https://doi.org/10.63380/esj.v3n2.2025.171

Ethos Scientific Journal

w ! Julio — diciembre 2025
=8 & | ' ISSN: 3091-1737
‘ ‘ Vol. 3-No. 2

DOI: https://doi.org/10.63380/esj.v3n2.2025.171

La literatura presenta limitaciones. Predominan disefios observacionales, transversales o de
practica clinica, con riesgo de confusion residual y sesgo de seleccion. No siempre se reporta
la estacionalidad ni la exposicion solar. Ademas, los puntos de corte de 25(OH)D vy las
definiciones de HPTS no son uniformes (Bureo et al., 2015; Arévalo-Lorido et al., 2016; Ennis
et al., 2016; Cavalier et al., 2019). En nuestro anélisis, la calidad metodolégica se calificd
mayoritariamente como moderada, con vulnerabilidad en confusién y seleccion de resultados
informados, segun ROBINS-I (Risk of Bias Tools, 2016). Aun asi, la convergencia de
resultados en regiones y contextos diversos fortalece la inferencia de que el déficit de vitamina
D es un determinante importante del HPTS en la ERC (Vikrant & Parashar, 2016;
Charoenngam & Sriussadaporn, 2021; Elias & Moysés, 2017; Ghazali et al., 1999; Mucsi et
al., 2005; Gonzalez et al., 2004; Diez et al., 2008; Restrepo Valencia & Aguirre Arango, 2016;
Douthat et al., 2013; Bureo et al., 2015; Arévalo-Lorido et al., 2016; Ennis et al., 2016; Cavalier
et al., 2019).

En sintesis, los estudios revisados muestran que:
1. la plausibilidad biologica es solida (Diez, 2022; Jean et al., 2017; Tsai et al., 2024);

2. la frecuencia de déficit de vitamina D y de HPTS es alta en ERC, con variaciones por
latitud, exposicion y perfil clinico (Diez et al., 2008; Restrepo Valencia & Aguirre
Arango, 2016; Bureo et al., 2015; Arévalo-Lorido et al., 2016; Ennis et al., 2016;
Vikrant & Parashar, 2016; Charoenngam & Sriussadaporn, 2021; Elias & Moysés,
2017; Cavalier et al., 2019); y

3. la asociacion déficit-HPTS emerge de manera consistente en distintos escenarios, con
intensidad modulada por comorbilidades y contexto. Estos patrones justifican
estrategias de deteccion y manejo del deficit de vitamina D adaptadas a la realidad de

cada sistema sanitario y subpoblacion con ERC.

Metodologia

Disefio y registro. Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura siguiendo las
directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021). El protocolo se registré en PROSPERO con el
cédigo CRD420251079643 (PROSPERO, 2025).
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Pregunta y marco P-E-O:
e P (Poblacién): personas con enfermedad renal crénica (ERC).
e E (Exposicidn): deficiencia de vitamina D.
e O (Resultado): desarrollo o progresion del hiperparatiroidismo secundario (HPTS).

Pregunta de investigacion. ¢La deficiencia de vitamina D es un factor de riesgo para el

desarrollo del HPTS en pacientes con ERC?

Criterios de elegibilidad:

Inclusion
« Ensayos clinicos y estudios observacionales.
e Articulos originales y comunicaciones breves.
e Inglés o espafiol.

e Sujetos con ERC en cualquier estadio.

Estudios que examinen la asociacidn entre deficiencia de vitamina D y HPTS.
Exclusion

o Cartas al editor, opiniones, tesis/tesinas y literatura gris.

e Pacientes con trasplante renal o < 18 afios.

o Estudios en animales.

Estrategia de busqueda. Se consultaron PubMed, Scopus y ProQuest. Se emplearon términos
MeSH y DeCS: “vitamin D deficiency”/“hipovitaminosis D”, “Hyperparathyroidism,
Secondary”/“hiperparatiroidismo secundario”, “Kidney Failure, Chronic”/“insuficiencia renal

cronica”, y “Parathyroid Hormone”/“hormona paratiroidea”, combinados con operadores

AND/OR.

Los términos se adaptaron a cada base (Tabla 1):
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Tabla 1

Estrategias y resultados de busqueda

Base de Estrategia (resumen) Registros
datos
PubMed ("Vitamin D Deficiency"[Mesh] OR "vitamin D deficiency" OR "hypovitaminosis 416
D™) AND ("Hyperparathyroidism, Secondary"[Mesh] OR "secondary
hyperparathyroidism') AND ("Kidney Failure, Chronic"[Mesh] OR "chronic
kidney disease")
Scopus TITLE-ABS-KEY ("vitamin D deficiency” OR "hypovitaminosis D) AND 36
TITLE-ABS-KEY ("secondary hyperparathyroidism™) AND TITLE-ABS-KEY
("chronic kidney disease™ OR CKD)
ProQuest ("vitamin D deficiency" AND "secondary hyperparathyroidism” AND "chronic 20
kidney disease")
Nota. Las cadenas corrigen solo paréntesis y comillas de las que proporcionaste, sin afiadir conceptos nuevos.

Proceso de seleccion de estudios. Los registros se gestionaron en Rayyan (QCRI), una
plataforma para revisiones sistematicas que posibilita la deduplicacion automatica y
semiautomatica, el cribado ciego por pares, el etiquetado de criterios y la resolucion de
conflictos. Se importaron archivos RIS/BibTeX desde PubMed, Scopus y ProQuest; se
eliminaron duplicados (exactos y difusos) y se consignaron motivos de exclusion a texto

completo (Ouzzani et al., 2016).

Evaluacion de la calidad metodoldgica. Para los estudios no aleatorizados se aplic6 ROBINS-
I (Risk Of Bias In Non-Randomized Studies of Interventions) conforme a su version original
(Risk of Bias Tools, 2016). La herramienta valora siete dominios: confusion, seleccién de
participantes, clasificacion de intervenciones, desviaciones de las intervenciones, datos
faltantes, medicion de resultados y seleccion del resultado informado. Cada dominio se califica
como bajo, moderado, serio, critico o informacion insuficiente; la sintesis de riesgo por estudio

se reporta en las Figuras 2 y 3.

Resultados

La Figura 1 muestra el diagrama PRISMA que resume la identificacion, cribado y elegibilidad.
En la basqueda inicial se recuperaron 472 registros (PubMed = 416; Scopus = 36; ProQuest =
20). La deduplicacion se realizé en Rayyan, con lo cual se eliminaron 13 duplicados y quedaron

459 registros para cribado por titulo y resumen (Ouzzani et al., 2016).

Tras esta fase, 72 articulos pasaron a texto completo; de ellos, 30 estuvieron disponibles con

acceso integro. Luego de la evaluacion detallada, se excluyeron 21 por no cumplir los criterios
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de inclusion. Finalmente, 9 estudios cumplieron los criterios y se incluyeron en la revision.
(Diagrama estructurado segin PRISMA 2020; Page et al., 2021).

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos v reaistros ]

Referencias eliminadas:
Duplicados identificados
manualmente (n=0)
Duplicados identificados por
Ryyan (n=13)

Estudios excluidos (n=387)

A 4

Estudios no recuperados (n=42)

Estudios excluidos (n=21)
Antecedentes de trasplante
renal (n=5)

Pacientes menores de 18 afios
(n=4)

Cartas al autor, opiniones,
tesis y tesinas (n =5)
Investigaciones en animales
(n=6).

Figura 1
Diagrama de flujo de identificacion y seleccion de estudios conforme a PRISMA 2020
;5 Estudios de bases de
S datos/registros (n=472)
= PubMed (n=416)
= Scopus (n=36)
S ProQuest (n=20)
A
Estudios seleccionados (n=459)
Y
Estudios buscados para su
8 recuperacion (n=72)
o
5 I
Estudios cuya elegibilidad se ha
evaluado (n=30)
—
3 Estudios incluidos en la revision
= (n=9)
(&]
£

Analisis de riesgo de sesgo. La calidad metodolégica fue heterogénea. Dos estudios

presentaron bajo riesgo en la mayoria de dominios (Charoenngam & Sriussadaporn, 2021,

Ennis et al., 2016), lo que sugiere solidez en medicién y control de sesgos. En contraste,

Arévalo-Lorido et al. (2016) mostro riesgo alto, especialmente por confusion y seleccion de

participantes, lo que limita la validez de sus inferencias. Ademas, se observaron sesgos serios

en la seleccion de resultados informados en Bureo et al. (2015) y Restrepo Valencia & Aguirre

Arango (2016). En conjunto, la mayoria de trabajos se clasificd con riesgo moderado, con
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mayor vulnerabilidad en confusidn y seleccidn de resultados (evaluacion con ROBINS-I; Risk
of Bias Tools, 2016).

Figura 2

Sintesis de riesgo de sesgo por dominios (herramienta ROBINS-I; Risk of Bias Tools, 2016)
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Sintesis de hallazgos. Prevalencia del déficit de vitamina D en ERC. La deficiencia de vitamina
D es frecuente en pacientes con ERC, con variaciones regionales. En Europa, se notificaron
prevalencias muy altas: 93,7 % en un estudio de medicina interna en Espafia (Bureo et al.,
2015) y 94,8 % en pacientes con ERC estadio 3—4 (Arévalo-Lorido et al., 2016). En Argentina,
pacientes en hemodialisis alcanzaron 89,7 % (Diez et al., 2008). En Brasil, la prevalencia fue
38,7 % (Elias & Moysés, 2017), mientras que en Colombia fue 78,9 % (Restrepo Valencia &
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Aguirre Arango, 2016). En Asia, los valores fueron elevados: 90,4 % en India (Vikrant &
Parashar, 2016) y 69,5 % en Tailandia (Charoenngam & Sriussadaporn, 2021). En Estados
Unidos, se reporté 60,0 % (Ennis et al., 2016). En Africa Occidental, la deficiencia fue menor
(5,0 %), probablemente modulada por una mayor exposicién solar (Cavalier et al., 2019). En
suma, la deficiencia es global en ERC, aunque su magnitud varia por latitud, exposicion solar

y contextos clinicos.

Prevalencia de hiperparatiroidismo secundario (HPTS). La prevalencia de HPTS también
mostrd alta variabilidad: 82,7 % en India (Vikrant & Parashar, 2016); 18,1 % en Tailandia
(Charoenngam & Sriussadaporn, 2021); en América Latina, 68,0 % en Colombia (Restrepo
Valencia & Aguirre Arango, 2016), 49,4 % en Brasil (Elias & Moysés, 2017) y 38,0 % en
Argentina (Diez et al., 2008); en Europa, 67,2 % (Bureo et al., 2015) y 60,4 % (Arévalo-Lorido
et al., 2016); en Estados Unidos, 67,5 % (Ennis et al., 2016); y en Africa Occidental, 20,0 %
(Cavalier et al., 2019). Estas diferencias sugieren influencia de perfil de estadio ERC, practicas

clinicas y exposicion ambiental.

Asociacion entre déficit de vitamina D y HPTS. Cuatro estudios evaluaron directamente esta
relacion. En Tailandia, niveles de 25(OH)D < 20 ng/mL se asociaron con mayor prevalencia
de HPTS (p < 0,001; Charoenngam & Sriussadaporn, 2021). En India, se confirmd una
asociacion significativa mediante chi-cuadrado/Fisher (p < 0,05; Vikrant & Parashar, 2016).
En Brasil, en poblacién mayor, concentraciones mas bajas de 25(OH)D incrementaron el riesgo
de HPTS (OR = 0,97 por ng/mL; IC 95 %: 0,95-0,99; p = 0,045; Elias & Moyses, 2017). En
Espafia, se observod tendencia en diabéticos (OR =0,97; IC 95 %: 0,94-1,002; p = 0,07), lo que
sugiere que comorbilidades pueden modular la magnitud de la asociacion (Arévalo-Lorido et
al., 2016) (Tabla 2). En conjunto, la evidencia respalda que la deficiencia de vitamina D es un

factor de riesgo relevante para HPTS en ERC, con intensidad dependiente del contexto clinico.

Tabla 2

Estudios incluidos: prevalencia y asociacion de vitamina D e HPTS en ERC

Autor y afio Muestra Ubicacion Disefio Déficit HPTS Asociacion déficit—
25(CH)D HPTS
Diez et al., 2008 78 Argentina  Observacional  89,7%  38,0% No evaluado
Bureo et al., 2015 415 Espafa Transversal 93,7% 672% No evaluado

Charoenngam & 226 Tailandia ~ Transversal 69,5 % 18,1%  Si; y¥Fisher, p < 0,001
Sriussadaporn,
2021
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Cavalier etal., 100 Abiydn  Observacional 5,0 % 20,0 % No evaluado
2019 (Cote
d’Ivoire)
Vikrant & 462 India Prospectivo 90,4 % 82,7%  Si; y*/Fisher, p < 0,05
Parashar, 2016 observacional
Restrepo 331 Colombia  Transversal 789%  68,0% No evaluado
Valencia & prospectivo
Aguirre Arango,
2016
Arévalo-Lorido et 409 Espafia Transversal 948% 60,4 % Tendencia en
al., 2016 diabéticos (OR = 0,97;
IC 95 %: 0,94-1,002;
p =0,07)
Ennisetal., 2016 14 289 EE. UU. Transversal 60,0%  67,5% No evaluado
Elias & Moysés, 1036 Brasil Transversal 387% 494% Si; OR = 0,97 por
2017 ng/mL; IC 95 %: 0,95—
0,99; p=0,045

Nota. Porcentajes y métricas reproducen tus datos originales; se armoniz6 la notacion decimal y los nombres de
paises/ciudades. “No evaluado” indica que el estudio no estimé explicitamente la asociacion.

Discusion

La deficiencia de vitamina D es una alteracion metabolica frecuente en la enfermedad renal
cronica (ERC) y contribuye al desarrollo de hiperparatiroidismo secundario (HPTS), aunque
su magnitud varia de forma marcada entre regiones. En Tailandia, niveles séricos de 25(OH)D
< 20 ng/mL se asociaron a mayor prevalencia de HPTS (p < 0,001), subrayando el papel
regulador de la vitamina D en el metabolismo mineral (Charoenngam & Sriussadaporn, 2021).
De manera concordante, en India se documentd una asociacion significativa entre
hipovitaminosis D y elevacion de PTH mediante pruebas de chi-cuadrado y Fisher (p < 0,05),
reforzando la reproducibilidad del hallazgo en contextos clinicos y poblacionales distintos
(Vikrant & Parashar, 2016). En Brasil, el déficit vitaminico incremento el riesgo de HPTS en
personas mayores (OR = 0,97 por ng/mL; IC 95 %: 0,95-0,99; p = 0,045), mientras que en
Espafia se observaron prevalencias muy altas de deficiencia de vitamina D (94,8 %) y de HPTS
(60,4 %), con un efecto atenuado en el analisis multivariado en pacientes con diabetes, lo que
sugiere la modulacion de la asociacidén por comorbilidades (Arévalo-Lorido et al., 2016; Elias
& Moysés, 2017).

Aunque gran parte de los estudios incluidos proceden de Asia, Europa y América Latina, la
evidencia de otras regiones refuerza la dimension global del problema. En Europa, niveles
disminuidos de 25(OH)D se identificaron como factor de riesgo independiente para HPTS
incluso con calcitriol no alterado, destacando el valor de la 25(OH)D como marcador temprano

de desequilibrio 6seo-mineral (Ghazali et al., 1999). En Hungria, en pacientes en hemodialisis,
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la deficiencia de vitamina D se asoci6 con alteraciones del metabolismo 6seo y PTH elevada,
lo que muestra la persistencia del trastorno pese a variaciones de latitud y radiacion solar
(Mucsi et al., 2005). En Estados Unidos, se han descrito prevalencias altas de deficiencia de
vitamina D en pacientes con ERC, con una relacion sélida con HPTS (Gonzélez et al., 2004).
En conjunto, estos hallazgos apuntan a una relacion consistente entre déficit de vitamina D y

HPTS a través de distintos contextos sanitarios.

Las variaciones regionales observadas probablemente reflejan factores ambientales, culturales
y dietéticos. En paises asiaticos como Tailandia e India, pese a la abundante radiacion solar, la
mayor pigmentacion cutanea, el uso de vestimenta que reduce la exposicion y dietas con menor
aporte de pescado graso o lacteos fortificados favorecen la deficiencia (Charoenngam &
Sriussadaporn, 2021; Vikrant & Parashar, 2016). En Brasil, influyen el envejecimiento
poblacional y la transicion nutricional, junto con la obesidad que secuestra vitamina D en el
tejido adiposo (Elias & Moyses, 2017). En Europa central y meridional (p. ej., Hungria y
Espafia), la latitud limita la radiacion UVB en buena parte del afio, especialmente en invierno,
a lo que se suma menor exposicion solar en adultos mayores y comorbilidades (Arévalo-Lorido
et al., 2016; Mucsi et al., 2005). En Estados Unidos, pese a la amplia disponibilidad
diagnostica, los estilos de vida urbanos, la obesidad, el sedentarismo y las diferencias étnicas
contribuyen a niveles séricos mas bajos, particularmente en afrodescendientes y latinos
(Gonzélez et al., 2004). En contraste, en Africa occidental (Costa de Marfil) la deficiencia
reportada fue baja, posiblemente por la alta exposicién solar anual, mayor actividad al aire libre
y patrones alimentarios con pescado y mariscos, lo que puede sostener niveles adecuados de
25(0OH)D (Cavalier et al., 2019).

Desde el punto de vista fisiopatologico, en condiciones normales la vitamina D, tras sus
hidroxilaciones hepatica y renal, favorece la absorcién intestinal de calcio y fosforo y mantiene
la homeostasis mineral. En la ERC, la menor capacidad renal para generar 1,25-di-
hidroxivitamina D, la retencion de fosforo y el aumento de FGF-23 reducen la sintesis de
calcitriol, perpetuando la estimulacién de las glandulas paratiroides, su hiperplasia y el HPTS,
con consecuencias como osteodistrofia renal, debilidad y dolor éseo, fracturas y calcificacion
vascular (Diez, 2022; Jean et al., 2017; Tsai et al., 2024).

En suma, la evidencia revisada sostiene que la deficiencia de vitamina D es un determinante

importante del HPTS en la ERC; la intensidad de la asociacién depende del perfil clinico (por
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ejemplo: diabetes, edad) y de condicionantes ambientales y culturales. Estas diferencias
respaldan la necesidad de estrategias contextualizadas de deteccién y manejo del déficit de
vitamina D dentro del cuidado integral de la ERC.

Conclusiones

La evidencia reunida confirma que la deficiencia de vitamina D es muy frecuente en la
enfermedad renal cronica y se asocia de manera consistente con el hiperparatiroidismo
secundario. La plausibilidad bioldgica respalda esta relacion: la menor disponibilidad de
1,25(OH)2D en la ERC, junto con la retencion de fosforo y el incremento de FGF-23, favorece
la elevacion sostenida de la PTH y la hiperplasia paratiroidea. Aungue la magnitud del
problema varia entre regiones y grupos de pacientes, el patrdn es convergente y se mantiene en
distintos contextos clinicos, con especial impacto en personas mayores y en quienes presentan

comorbilidades como la diabetes.

Desde la practica clinica, estos hallazgos justifican incorporar de forma sistematica la
evaluacion de 25(OH)D en el seguimiento de la ERC, junto con fosforo, calcio, PTH y, cuando
sea posible, FGF-23, para contar con un perfil 6seo-mineral completo. La deteccién temprana
del déficit permite anticipar riesgo de hiperparatiroidismo secundario y orientar intervenciones
oportunas. En entornos latinoamericanos, donde se documentan altas prevalencias y
tratamientos incompletos, integrar esta medicion a los protocolos habituales puede traducirse
en decisiones mas oportunas y personalizadas, ajustadas al estadio de la ERC y al contexto

local de exposicion solar, dieta y recursos disponibles.

Al mismo tiempo, la sintesis muestra limitaciones que deben considerarse. Predominan
estudios observacionales y existe heterogeneidad en definiciones y métodos de medicion de
25(0OH)D y PTH, lo que introduce variabilidad entre resultados. De cara al futuro, se requieren
investigaciones longitudinales y ensayos bien disefiados que evallUen si corregir la deficiencia
de vitamina D reduce la aparicion o la intensidad del hiperparatiroidismo secundario y mejora
desenlaces clinicamente relevantes. La estandarizacion de puntos de corte y la armonizacion
de los ensayos contribuirdn a comparaciones mas solidas y a guias de manejo mejor adaptadas
a cada sistema sanitario. En conjunto, la revision respalda la necesidad de priorizar la
identificacion y el abordaje del déficit de vitamina D como parte del cuidado integral de la
ERC.
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