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Resumen

Intro duc ción: el dé fi cit de vi ta mi na D (25VD) es fre cuen te.

Obje ti vo: eva luar la pre va len cia del dé fi cit se ve ro de 25VD

(DS-25VD) en he mo diá li sis cró ni ca (HDC) y su aso cia ción

con al te ra cio nes me ta bó li cas.

Ma te rial y mé to do: es tu dio de cor te trans ver sal de pa cien tes 

en HDC. Se con sig nó edad, sexo, hos pi ta li za cio nes y do sis

de eri tro po ye ti na (epo). Se mi dió cal cio, fós fo ro, he mo glo bi -

na, hor mo na pa ra ti roi dea in tac ta (PTHi), fe rri ti na, pro teí na C

reac ti va (PCR), 25VD y re sis ten cia a epo (do sis/gra mo Hb).

Se con si de ró DS-25VD me nor a 10 ng/ml, ane mia como he -

mo glo bi na me nor a 10 g/dL o uso de epo. Se ca ta lo gó ele va -

das: fe rri ti na ma yor a 500 ng/ml y PCR ma yor a 5 mg/L. Se es -

ti mó ries go de DS-25VD y ane mia por re gre sión lo gís ti ca. Se

com pa ró por chi cua dra do o test de t se gún DS-25VD, con si -

de ran do sig ni fi ca ti va p < 0,05.

Re sul ta dos: de 105 pa cien tes, 65 (61,9%) eran hom bres,

edad 69,8 ± 13,2 años; 33 (31,4%) dia bé ti cos. La me dia de

25VD fue de 13,0 ± 7,5 ng/ml, <30 ng/ml en 103 (97%) y 42

(40,8%) tu vie ron DS-25VD. El DS-25VD se aso ció a ane mia

(90,7% vs 75,8%) y ane mia mo de ra da-se ve ra (76,7% vs

51,6%). Pa cien tes con DS-25VD te nían ma yor re sis ten cia a

epo (8,6 vs 5,8), fe rri ti na (592 vs 455 ng/ml) y PCR (15,8 vs

7,6 mg/L). El DS-25VD au men tó con PCR alta (OR: 4,59,

IC95% 1,69-12,44), e in cre men tó el ries go de ane mia (OR:

3,09, IC: 1,06-9,01) ajus ta dos a edad, sexo, dia be tes y PTHi.

Vein ti sie te pa cien tes con hos pi ta li za cio nes tu vie ron sig ni fi ca -

ti va men te me nor Hb (10,2 ± 1,4 vs 11,2 ± 1,4) y 25VD (10,4 ±

3,8 vs 13,8 ± 8,2).

Con clu sio nes: el DS-25VD se aso cia a ane mia y a ma yor re -

sis ten cia a epo en HDC. El me ca nis mo po dría im pli car ma yor

in fla ma ción (PCR y fe rri ti na al tas).
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Introducción

La vi ta mi na D re gu la el me ta bo lis mo del cal cio y el fós -
fo ro y jue ga un rol cru cial en el man te ni mien to de una
ade cua da den si dad ósea. Re cien te men te se han des cri to
efec tos por fue ra del me ta bo lis mo mi ne ral: in mu no mo -
du la do res, car dio pro tec to res y an ti pro li fe ra ti vos de la
vi ta mi na D(1,2).

Algu nos es tu dios en po bla ción ge ne ral han en con -
tra do co rre la ción en tre la de fi cien cia de 25 OH vi ta mi na
D (25VD) y mor bi li dad y mor ta li dad. Di cha co rre la ción
tam bién fue con fir ma da en pa cien tes con in su fi cien cia
re nal ter mi nal en tra ta mien to sus ti tu ti vo con he mo diá li -
sis y diá li sis pe ri to neal(3-6).

La 25VD es muy es ta ble, pre sen ta una vi da me dia pro -
lon ga da (cer ca na a dos se ma nas) que ha ce que sea el me ta -
bo li to óp ti mo pa ra me dir y eva luar la su fi cien cia de vi ta mi -
na D. La sín te sis de la for ma ac ti va de vi ta mi na D3 (1,25
[OH] 2 D3) o cal ci triol se rea li za a tra vés de una se gun da
hi dro xi la ción me dia da por 1 hi dro xi la sa que se pro du ce
en los túbu los pro xi ma les del ri ñón. La pre sen cia de cé lu -
las que con tie nen 1 hi dro xi la sa ca pa ces de sin te ti zar cal -
ci triol a ni vel ex tra rre nal es re le van te a me di da que la fun -
ción re nal se de te rio ra. La 1 hi dro xi la sa re quie re de ni ve -
les ade cua dos de 25VD en san gre(7).

Los ni ve les de 25VD se han en con tra do in ver sa men -
te re la cio na dos con los de hor mo na pa ra ti roi dea in tac ta
(PTHi), y su su ple men ta ción ha si do aso cia da con una
re duc ción de PTHi en pa cien tes con en fer me dad re nal
cró ni ca, so bre to do en aque llos con fil tra do glo me ru lar
su pe rior a 30 ml/min. Tam bién se ha re por ta do una re -
duc ción de PTHi des pués de la su ple men ta ción 25VD
en pa cien tes en diá li sis(8).

Se con si de ran ni ve les nor ma les de 25VD por en ci ma 
de 30 ng/ml, de fi cien cia mo de ra da o in su fi cien cia cuan -
do los ni ve les de 25VD son de en tre 10 y 30 ng/ml,
mien tras que es de fi cien cia se ve ra de 25VD cuan do la
con cen tra ción es tá por de ba jo de 10 ng/ml(9,10).

Entre las ac cio nes de la vi ta mi na D no re la cio na das
con el me ta bo lis mo mi ne ral y óseo se en cuen tran aque -
llas a ni vel de in fla ma ción, sis te ma re ni na an gio ten si na,
pre sión ar te rial y cán cer. Se ha su ge ri do en al gu nos es tu -
dios que la in fla ma ción po dría ser la vía por la que 25VD 
in flu ye ra so bre la eri tro po ye sis. Se ha in for ma do que la
re duc ción de 25VD y los ni ve les más al tos de pro teí na C
reac ti va (PCR) se aso cia ron in de pen dien te men te con
me nor he mo glo bi na en su je tos con en fer me dad re nal
que no re quie ren diá li sis(11-13).

El ob je ti vo del es tu dio es eva luar la pre va len cia del
dé fi cit se ve ro de 25 vi ta mi na D (DS-25VD) en pa cien tes 
en he mo diá li sis cró ni ca (HDC) y su aso cia ción con al te -
ra cio nes del me ta bo lis mo mi ne ral, he ma to ló gi co y del
es ta do in fla ma to rio.

Material y método

Estu dio de cor te trans ver sal re tros pec ti vo. Se in clu ye -
ron los pa cien tes por ta do res de in su fi cien cia re nal ex -
tre ma en plan de HDC por al me nos tres me ses en tra ta -
mien to en el cen tro de diá li sis ins ti tu cio nal du ran te el
mes de noviembre de 2013.

Se ob tu vo la au to ri za ción del Co mi té de Éti ca de la
Inves ti ga ción ins ti tu cio nal y se so li ci tó el con sen ti mien -
to in for ma do de los pa cien tes, que de bía ser otor ga do y
fir ma do pre vio a la realización del estudio.

De la his to ria clí ni ca elec tró ni ca de diá li sis
(SISDIA) se re co pi ló la in for ma ción en re la ción con
edad, se xo, ne fro pa tía, pe so, al tu ra (pa ra el cálcu lo del
ín di ce de ma sa cor po ral [IMC]), y fun ción re nal re si dual 
me di do por la se mi su ma del clea ran ce de urea y crea ti ni -
na. Se con sig nó la pre sen cia de hos pi ta li za cio nes en los
tres me ses pre vios a la do si fi ca ción de 25VD. La ne ce si -
dad del uso y do sis de eri tro po ye ti na (epo) se mi dió co -
mo do sis de epo por semana y dosis de epo/kg/semana al
momento del estudio.

Se rea li za ron las do si fi ca cio nes en san gre en el la bo -
ra to rio de la ins ti tu ción en la diá li sis de mi tad de se ma na
de cal cio, fós fo ro, he mo glo bi na (Hb), PTHi, fe rri ti na,
PCR y 25VD con un equipo Siemens.

La do si fi ca ción de Hb se rea li zó en ana li za dor he ma -
to ló gi co Advia 2120 de Sie mens Healt hca re Diag nos -
tics, por el mé to do de la cian me tahe mo glo bi na mo di fi -
ca do sin cia nu ro, con con tro les y ca li bra do res Sie mens.
La do si fi ca ción de 25VD, PTHi y fe rri ti na se rea li zó en
un ana li za dor Advia Cen taur XP, Sie mens Healt hca re
Diag nos tics, por mé to do de qui mio lu mi nis cen cia, con
controles BIORAD y calibradores Siemens.

Otras do si fi ca cio nes: pa ra la crea ti ni na, por téc ni ca
de Jaf fé mo di fi ca da tra za ble a IDMS; el cal cio por el
mé to do de Arse na so III de pun to fi nal; el fós fo ro por el
mé to do de fos fo mo lib da to ul tra vio le ta; el mag ne sio por
la téc ni ca de azul de xi li di lo; la fos fa ta sa al ca li na por
téc ni ca ci né ti ca de pa ra ni tro fe nol fos fa to; el hie rro por
el mé to do de pun to fi nal de fe rro ci na; la trans fe rri na por
mé to do in mu no tur bi di mé tri co po ten cia do con PEG, y la 
PCR por mé to do in mu no tur bi di mé tri co po ten cia do con
lá tex. To dos ellos fue ron rea li za dos en un au toa na li za -
dor Advia Chemistry 1800, Siemens Healthcare Diag -
nos tics, con controles de BIORAD y calibradores
Siemens.

Se es ti mó la re sis ten cia a epo co mo la do sis (kg/se -
ma na) en re la ción con la me di da de Hb (g/dL) en ese
mes.

Se con si de ró nor mal la 25VD su pe rior o igual a 30
ng/ml, y se de fi nió co mo DS-25VD las de ter mi na cio nes
me no res a 10 ng/ml. Se de fi nió ane mia por Hb me nor a
10 g/dL o la ne ce si dad de uso de epo. Se ca te go ri zó la
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ane mia en dos gru pos, ane mia le ve o ane mia mo de ra da a 
se ve ra. Se con si de ró ane mia le ve cuan do el pa cien te te -
nía Hb ma yor o igual a 10 g/dL o re que ría re ci bir epo en
do sis me nor o igual a 2.000 uni da des in ter na cio na les
(UI) por se ma na, y se con si de ró ane mia mo de ra da a se -
ve ra cuando el requerimiento de epo era mayor a 2.000
UI por semana.

Se con si de ró que la fe rri ti na es ta ba ele va da cuan do
era su pe rior a 500 ng/ml, y la PCR ele va da cuan do era
ma yor a 5 mg/L.

Análisis estadístico

Los da tos con ti nuos se pre sen ta ron como me dias y des -
víos es tán dar. Se com pa ró los pa cien tes se gún pre sen -
cia o au sen cia de DS-25VD. Se es ti ma ron los ries gos de 
DS-25VD y de ane mia por re gre sión logística múltiple
(RL).

Las va ria bles cuan ti ta ti vas con dis tri bu ción nor mal
se com pa ra ron por test de t. Se com pa ra ron las va ria bles
ca te gó ri cas por chi cua dra do. Se con si de ra ron di fe ren -
cias sig ni fi ca ti vas pa ra tests de dos co las y va lo res de p < 
0,05.

Resultados

Se in clu ye ron 105 pa cien tes en HDC, con un tiem po
me dio en diá li sis de 36,5 ± 44,9 me ses. De ellos, 40 eran 
mu je res (38,1%) y 65 hom bres (61,9%), edad me dia de
69,8 ± 13,2 años; 33 dia bé ti cos (31,4%) y el IMC de
26,2 ± 5,6 kg/m2 (tabla 1).

La me dia de la do si fi ca ción de 25VD fue de 13,0 ±
7,5 ng/ml. En 103 pa cien tes (97%) la 25VD fue me nor a
30 ng/ml y en 42 pa cien tes (40,8%) fue me nor a 10
ng/ml (DS-25VD).
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Tabla 1. Distribución de población según déficit severo de 25VD

Total 25 VD<10 25 VD10 p

N 105 43 62

Edad (x ± DS) años 69,8±13,2 71,5±11,6 69,8±14,2 NS

Sexo femenino (%) 38,1 46,5 32,3 NS

IMC (x ± DS) kg/ m
2

26,2±5,6 26,9±6,0 25,7±5,2 NS

Diabetes (%) 31,4 39,5 25,8 NS

FRR 3 ml/min (%) 22,9 18,6 25,8 NS

Tiempo en HDC (x ± DS) meses 36,5±44,9 40,9±55,4 33,5±36,1 NS

25VD (x ± DS) ng/ml 13,0±7,5 7,9±1,7 26,5±7,9 0.001

PTHi (x ± DS) ng/ml 449±352 486±360 424±346 NS

PTHi >300 (%) 58,7 65,1 54,1 NS

Toma VD activa (%) 29,5 34,9 25,8 NS

Hb (x ± DS) g/dL 11,0±1,5 10,6±1,6 11,3±1,4 0.024

Anemia (%) 81,9 90,7 75,8 NS*

Anemia leve (%) 38,1 23,3 48,4 0.009

Uso epo (%) 80 88,4 74,2 0.07

Índice dosis epo/kg/sem /Hb(x ± DS) 6,95±7,26 8,59±7,78 5,81±6,70 NS*

Dosis de epo (x ± DS) (UI/semana) 4771± 4427 5954±4938 3952±3868 < 0.05

Ferritina (x ± DS) ng/ml 511±326 592±326 455±317 < 0.05

Ferritina >500 (%) 47,6 62,8 37,1 0.01

PCR (x ± DS) mg/dL 10,7±15,5 15,8±18,9 7,6±12,1 0.009

PCR >5 (%) 50,5 69,2 38,7 0.003

Calcio (x ± DS) mg/dL 8,90±0,59 8,85±0,60 8,94±0,58 NS

Fósforo (x ± DS) mg/dL 5,12±1,60 5,12±1,53 5,11±1,65 NS

Fosfatasa alcalina (x ± DS) 279±182 269±128 287±212 NS

NS* no sig ni fi ca ti vo, en lí mi te de sig ni fi ca ción (p=0,05)



El DS-25VD no se aso ció a edad, se xo o dia be tes
de for ma sig ni fi ca ti va en el aná li sis uni va ria do. El
DS-25VD se aso ció, en el lí mi te de la sig ni fi ca ción, a
ma yor ries go de ane mia (90,7% vs 75,8%, p = 0,051)
y se aso ció sig ni fi ca ti va men te a ane mia mo de ra da a
se ve ra (76,7% vs 51,6%, p = 0,009). A su vez, los pa -
cien tes con DS-25VD tu vie ron ma yor ín di ce de re sis -
ten cia a epo (8,6 vs 5,8 uni da des epo/kg/se ma na/gra -
mo Hb).

El DS-25VD se aso ció sig ni fi ca ti va men te a ni ve les
ele va dos de fe rri ti na (592 ± 326 vs 455 ± 317 ng/ml) y de 
PCR (15,8 ± 18,9 vs 7,6 ± 12,1 mg/L).

El ries go de DS-25VD au men tó sig ni fi ca ti va men te
con PCR al ta (OR: 4,59, IC95% 1,69-12,44) ajus ta do a
edad, se xo, tiem po de diá li sis, pe so, fe rri ti na, Hb y PTHi 
(tabla 2).

A su vez, el DS-25VD au men tó el ries go de ane mia
(OR: 3,09, IC 1,06-9,01) ajus ta do a edad, se xo, dia be tes, 
tiem po de diá li sis, pe so y ni ve les de PTHi (ta bla 3). La
in clu sión en el mo de lo de RL de la PCR y las hos pi ta li -
za cio nes en los tres me ses pre vios ate núan la aso cia ción
entre anemia y DS-25VD.

Los 27 pa cien tes que tu vie ron hos pi ta li za cio nes en
los tres me ses pre vios al es tu dio pre sen ta ron Hb sig ni fi -
ca ti va men te más ba jas (10,2 ± 1,4 vs 11,2 ± 1,4 p =
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Tabla 2. Factores de riesgo para déficit severo de vitamina D *

 P OR L. inf IC L Sup IC

Edad (años) 0,104 1,036 0,993 1,081

Sexo femenino vs masculino 0,129 2,172 0,798 5,907

Diabetes Sí/No 0,124 0,423 0,141 1,266

PCR alta 0,003 4,590 1,694 12,440 

Hemoglobina (g/dL) 0,094 0,734 0,511 1,054

PTHi (ng/ml) 0,078 1,001 1,000 1,003

Ferritina (ng/ml) 0,073 1,001 1,000 1,003

Función renal residual > 3 ml/min (si/no) 0,623 0,745 0,230 2,411

IMC kg/m
2

0,740 1,015 0,930 1,107

* por re gre sión lo gís ti ca múl ti ple.

Tabla 3. Factores de riesgo para anemia leve *

 P OR L. Inf IC L Sup IC

Edad (años) 0,309 0,981 0,946 1,018

Sexo femenino 0,082 2,444 0,893 6,684

Diabetes 0,122 2,273 0,802 6,443

PCR alta 0,662 0,802 0,298 2,158

Déficit severo de vitamina D 0,039 3,091 1,061 9,009

Hospitalización previa 0,004 8,225 1,969 34,356

PTHi (ng/ml) 0,540 1,000 0,998 1,001

Ferritina (ng/ml) 10,223 1,001 0,999 1,003

* por re gre sión lo gís ti ca múl ti ple.



0,001) y do si fi ca ción de 25VD sig ni fi ca ti va men te me -
no res (10,4 ± 3,8 vs 13,8 ± 8,2 p= 0,004) (ta bla 4).

Discusión

La pre va len cia de dé fi cit de vi ta mi na D es alta en la po bla -
ción ge ne ral y en los pa cien tes con en fer me dad re nal cró -
ni ca. El 97% de la po bla ción es tu dia da pre sen tó va lo res
dis mi nui dos de 25VD y el 40% tuvo dé fi cit se ve ro.

A di fe ren cia de lo ha lla do por otros au to res, el dé fi cit 
de 25VD en es ta po bla ción no se aso ció a ma yor edad, al
se xo fe me ni no, a dia be tes u obe si dad co mo lo mues tra la 
ta bla 1. Tam po co se aso ció a di fe ren cias en los ni ve les
de PTHi, calcio o fósforo.

En la po bla ción es tu dia da, el dé fi cit se ve ro de 25VD
se ha en con tra do sig ni fi ca ti va men te aso cia do a ane mia
mo de ra da a se ve ra. Esta aso cia ción en tre dé fi cit de vi ta -
mi na D y ane mia ha si do en con tra da en pa cien tes con
en fer me dad re nal cró ni ca no en diá li sis por va rios au to -
res en los úl ti mos cin co años(14-16).

En nues tra po bla ción tam bién se en con tró una ten -
den cia a la re sis ten cia a epo, apo yan do lo en con tra do por 
otros au to res en pa cien tes en he mo diá li sis(17).

La ex pli ca ción a es ta aso cia ción en tre ane mia y
DS-25VD en con tra da en es tu dios de cor te trans ver sal
(que no ex pli can cau sa li dad) es ta ría da da por el rol de la
vi ta mi na D co mo re gu la dor del sis te ma in mu ne, con in -
hi bi ción de la ex pre sión de ci to qui nas in fla ma to rias por
ac ti va ción de los re cep to res de vi ta mi na D(18). Apo yan -

do es ta ex pli ca ción, en nues tro es tu dio se en con tró una
fuer te aso cia ción del dé fi cit se ve ro de vitamina D con
PCR significativamente más alta (15,8 vs 7,6).

El dé fi cit de vi ta mi na D y la ac ti va ción del sis te ma
in mu ne con au men to de in ter leu qui nas lle va rían a un in -
cre men to de la sín te sis de hep ci di na con el con si guien te
dé fi cit fun cio nal de hie rro re sul tan do en ane mia o re sis -
ten cia a la ac ción a epo, o am bos. Una re cien te pu bli ca -
ción ha mos tra do en vo lun ta rios sa nos la su pre sión de
los ni ve les de hep ci di na me dian te la ad mi nis tra ción de
vi ta mi na D, apo yan do un po si ble rol de es ta en el tra ta -
mien to de la ane mia(19).

Apo ya es te me ca nis mo de ac ción nues tro ha llaz go
de un au men to sig ni fi ca ti vo de fe rri ti na en con tra do en
es tos pa cien tes con dé fi cit se ve ro de 25VD (592 ± 326
mg%) fren te a aque llos sin déficit (455 ± 317 mg%).

El dé fi cit de vi ta mi na D se aso ció a la ne ce si dad de
una do sis sig ni fi ca ti va men te más al ta de epo (6.000 vs
4.000 UI se ma na les pro me dio) y un ín di ce de resistencia 
más alto.

El DS-25VD tri pli có el ries go de ane mia en el mo de -
lo de re gre sión lo gís ti ca, aun in clu yen do los epi so dios
de hos pi ta li za ción en los tres me ses pre vios. Las com pli -
ca cio nes que de ter mi nan una hos pi ta li za ción en pa cien -
tes en HDC pue den aso ciar se a un des cen so de he mo glo -
bi na. En nues tra po bla ción, las hos pi ta li za cio nes se aso -
cia ron sig ni fi ca ti va men te a un incremento del riesgo de
anemia por ocho (tabla 3).
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Tabla 4. Distribución de población según hospitalización en tres me ses pre vios

 Total Sí No p

N 105 27 78  

Edad (x ± DS) (años) 69,8±13,2 71,6±10,2 69,2±14,1 NS

Sexo femenino (%) 38,1 25,9 42,3 NS

IMC (x ± DS) (kg/m
2
) 26,2±5,6 25,5±5,5 26,4±5,6 NS

Diabetes (%) 31,4 37 29,5 NS

Tiempo en HDC (x ± DS) (meses) 36,5±44,9 53,4±67,4 30,7±32,6 0,023

25VD (x ± DS) (ng/ml) 13,0±7,5 10,4±3,8 13,9 ±8,2 0,036

PTHI (x ± DS) (ng/ml) 449±352 424±415 458±329 NS

Rel dosis EPO/Hb) 6,95±7,26 9,62±6,85 6,02±7,20 0,026

Hb (x ± DS) (g/dL) 11,0±1,5 10,2±1,4 11,3±1,4 0,001

Anemia leve (%) 38,1 14,8 46,2 0,004

Ferritina (x ± DS) (ng/ml) 511±326 610±452 458±329 NS

PCR (x ± DS) (ng/L) 10,7±15,5 21,1±24,0 7,5±10,0 0,001

Fósforo (x ± DS) (mg/dL) 5,12±1,60 4,57±1,51 5,30±1,60 0,043



Los pa cien tes que fue ron hos pi ta li za dos pre sen ta ron 
una ma yor fre cuen cia de ane mia y ma yor PCR, pe ro
tam bién pre sen ta ron lla ma ti va men te ma yor fre cuen cia
de dé fi cit de vi ta mi na D (ta bla 4). En el aná li sis mul ti va -
ria do por re gre sión lo gís ti ca so lo la PCR ele va da se
asoció a las hospitalizaciones (tabla 5).

Esta aso cia ción del dé fi cit de vi ta mi na D a las hos pi ta -
li za cio nes apo ya la ne ce si dad de dis cu tir, co mo han plan -
tea do re cien te men te al gu nos au to res, si el dé fi cit de vi ta mi -
na D se ría un he cho cau sal en re la ción con la ane mia o sim -
ple men te es un mar ca dor o tra za dor de en fer me dad que se
en cuen tra pre sen te en múl ti ples pa to lo gías.

Co mo con tra par ti da, al gu nos es tu dios han su ge ri do
un rol cau sal del dé fi cit de vi ta mi na D en la ane mia de
pa cien tes re na les en diá li sis(20), con el ha llaz go de una
me jo ría de la re sis ten cia a epo con la ad mi nis tra ción de
co le cal ci fe rol. Estos re sul ta dos no son con clu yen tes y se 
re quie ren de en sa yos clí ni cos de ma yor ta ma ño mues tral 
que lo confirmen.

Conclusiones

El DS-25VD se aso cia a ane mia y ma yor uso de epo en
pa cien tes en HDC. El me ca nis mo po dría im pli car un in -
cre men to de la in fla ma ción ma ni fes ta da por el au men to
de PCR y fe rri ti na. Si se tra ta de una re la ción cau sal o
un mar ca dor más de in fla ma ción de be rá di lu ci dar se me -
dian te la rea li za ción de es tu dios de in ter ven ción que
corroboren los datos observacionales descritos.
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Summary

Intro duc tion: vi ta min D de fi ciency (25VD) is very
com mon.

Objec ti ve: to eva lua te the pre va len ce of se ve re vi ta -
min D de fi ciency of 25VD (DS-25VD) in chro nic he -
mo dialy sis pa tients and its as so cia tion with me ta bo lic
alterations.

Met hod: cross-sec tio nal study of chro nic he mo dialy sis
pa tients. Age, sex, hos pi ta li za tions and erythro poie tin do ses
we re re cor ded. Cal cium, phosp ho rus, he mo glo bin, in tact
pa rath yroid hor mo ne, fe rri tin, C-reac ti ve pro tein (CRP),
25VD and erythro poie tin re sis tan ce (do ses/gram Hb) we re
mea su red. Con si de ring DS-25VD lo wer than 10 ng/ml,
ane mia was de fi ned when ane mia as he mo glo bin was lo wer
than 10 g/dL or use of erythro poie tin. It was con si de red to be 
high upon: fe rri tin grea ter than 500 ng/ml and C-reac ti ve
pro tein (CRP) grea ter than 5 mg/L. Risk of DS-25VD and
ane mia we re es ti ma ted using the lo gis tic re gres sion mo del.
Com pa ri sons we re ma de using squa re chi or t-test ac cor ding 
to DS-25VD, con si de ring p < 0.05 was mea ning ful.

Re sults: 65 out of 105 pa tients (61.9%) we re ma le,
ages we re 69.8 ± 13.2 años; 33 of them (31.4%) we re
dia be tic. Ave ra ge 25VD was 13,0±7.5 ng/ml, <30 ng/ml 
in 103 (97%) and 42 (40.8%) had DS-25VD. The
DS-25VD was as so cia ted with ane mia (90.7% vs
75.8%) and mo de ra te-se ve re ane mia (76.7% vs 51.6%).
Pa tients with DS-25VD had a grea ter re sis tan ce to
erythro poie tin (8.6 vs 5.8), fe rri tin (592 vs 455 ng/ml)
and CRP (15.8 vs 7.6 mg/L). The DS-25VD in crea sed
with high CRP (OR: 4.59, IC95% 1.69-12.44) and it in -
crea sed the risk of ane mia (OR: 3.09, IC: 1.06-9.01), ad -
jus ted ac cor ding to age, sex, dia be tes and in tact pa rath y -
roid hor mo ne. Twenty se ven pa tients who we re hos pi ta -
li zed had a sig ni fi cantly lo wer Hb (10.2 ± 1.4 vs 11.2 ±
1.4) and 25VD (10.4 ± 3.8 vs 13.8 ± 8.2).

Con clu sions: the DS-25VD is as so cia ted to ane mia
and a grea ter erythro poie tin re sis tan ce in chro nic he mo -
dialy sis pa tients. The me cha nism could imply a grea ter
in flam ma tion (high CRP and ferritin).

Resumo

Intro duç ão: a de fi ciên cia de vi ta mi na D (25VD) é fre -
quen te.

Obje ti vo: ava liar a pre valê ncia da de fi ciên cia se ve -
ra de 25VD (DS-25VD) em he mo diá li se cró ni ca (HDC)
e sua as so ciaç ão com al te raç ões metabólicas.

Ma te rial e mé to do: es tu do trans ver sal de pa cien tes
em HDC. Fo ram re gis tra das ida de, se xo, hos pi ta li zaç -
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Tabla 5. Factores de riesgo para hospitalizaciones

 p OR L. Inf IC L Sup IC

Edad (años) 0,332 1,024 0,976 1,073

Sexo femenino 0,092 0,369 0,116 1,175

Diabetes 0,291 0,546 0,177 1,680

PCR alta 0,006 5,267 1,625 17,072 

DS-25VD 0,867 0,907 0,291 2,832



ões e do se de eri tro poie ti na (epo). Fo ram de ter mi na dos
os va lo res de cál cio, fós fo ro, he mo glo bi na, hor mo na pa -
ra ti reoi de in tac ta (PTHi), fe rri ti na, pro teí na C rea ti va
(PCR), 25VD e re sistência a epo (do ses/gra mo Hb). Fo -
ram con si de ra das co mo DS-25VD quan do os va lo res de
vi ta mi na D eram me no res que 10 ng/ml, e co mo ane mia
va lo res de he mo glo bi na me no res que 10 g/dL ou uso de
epo; e va lo res al tos uma fe rri ti na su pe rior a 500 ng/ml e
PCR su pe rior a 5 mg/L. O ris co de DS-25VD e ane mia
foi cal cu la do por re gress ão lo gís ti ca. A com pa raç ão foi
fei ta pe los tes tes de Qui qua dra do ou t de acor do com o
va lor de DS-25VD, con si de ran do sig ni fi ca ti vo o va lor
de p < 0,05.

Re sul ta dos: de 105 pa cien tes, 65 (61,9%) eram de
se xo mas cu li no, com ida de 69,8 ± 13,2 anos; 33 (31,4%) 
eram dia bé ti cos. A mé dia de 25VD foi de 13,0±7,5
ng/ml, <30 ng/ml em 103 (97%) e 42 (40,8%) apre sen ta -
ram DS-25VD. A DS-25VD foi as so cia da a ane mia
(90,7% vs 75,8%) e ane mia mo de ra da-se ve ra (76,7% vs
51,6%). Pa cien tes com DS-25VD apre sen ta ram maior
re sistência a epo (8,6 vs 5,8), fe rri ti na (592 vs 455
ng/ml) e PCR (15,8 vs 7,6 mg/L). A DS-25VD au men -
tou com PCR al ta (OR: 4,59, IC95% 1,69-12,44), e in -
cre men tou o ris co de ane mia (OR: 3,09, IC: 1,06-9,01)
ajus ta dos à ida de, se xo, dia be tes e PTHi. Vin te e se te pa -
cien tes com hos pi ta li zaç ões apre sen ta ram va lo res de Hb 
(10,2 ± 1,4 vs 11,2 ± 1,4) e 25VD (10,4 ± 3,8 vs 13,8 ±
8,2) sig ni fi ca ti va men te me no res.

Con clus ões: a DS-25VD es tá as so cia da à ane mia e a 
maior re sistência a epo em HDC. O me ca nis mo po de ria
im pli car maior in fla maç ão (PCR y fe rri ti na altas).
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