DEFICIT DE VITAMINA D EN LA ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA:
ANALISIS CLINICO EPIDEMIOLOGICO BASAL Y TRAS APORTE
VITAMINICO.
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OBJETIVOS:
Conocer la prevalencia de deficit de VD en los pacientes

C en el Hospital de Leon.
Comprobar diferencias en funcion

INTRODUCCION:

Existe una epidemia silenciosa de déficit de vitamina D (VD) a
nivel mundial. La prevalencia se estima en torno al 20-50%. Los
pacientes con enfermedad hepatica cronica (EHC) tienen alto
porcentaje de deficit (VD<20 ng/mL) o insuficiencia (20-30

de etiologia y grado de

» Valorar resultados tras aporte vitaminico.

B e TV L B W o B R Ve A I e e P T e B o B e B e D Y L I Y o o P L Ve i I imifus '. o igan T ek e g S T s S s s ey s s s e inrpay S el g i s ey v fie
A b N B A e U e g A R NS A e S B ST "A2dchr A i i e g P SN b e S by A e g e gk A e N A R S A e S o ST R : . ] . ] eni et s e S i e sk e b e L e D L ey L e L L
Ly P -.::d-nhd-u.mn'-.:_l -.:.'f:d-u-'u-u.mn'-.:g-....-4-41-'|d-u.13'-.'-_l Tark -u.m-'-.'-_l-..}:y# At : A :"f:d'“'l u.'l-Z‘\-'—.'-_l-.-.-.lld'-H-ll-l'u.'l-:‘\-'-.'-_l -.:.'f:d-n-' .1&'-.:_!-.3;4##--:.1&'-.‘-_!-.:.'f:d-u-'u-u.mn'-.'-_l-.“.-4-41-'|d-u.1. sk -.:.'f:dq 4 -.:f:d-u-'nd-u.mn'-.:_l-.:f:d-u-'u-u.mn'-.g -.:.'f:d-u-'n-u.mn'-.'-_l-.;";d-u-'n -k g ; ; ; 1:;41-'#--:.1&'-.:_! -.:f:d-u-'nd-u.mn'-.:_l-.::d-u-'u-u.mn'-.:_l -.:.'f:d-u-' ; A b ; u.-m'-.'-_l-.:.'f:d-JJu-u.mn'-.:g -.:.'f:d-u-'nd-u
LHt A m B L R RS L R e A R R b B TR A R s B sFriE s i e R m s L R A e L e R b R R e i el mn e e Al R R e B : ! AT L 1 RS R A T R L R R L BRI m R L R R s BRI R s B R b BRI T R e R Y

METODOS:
*Estudio transversal de prevalencia de déficit de VD en pacientes con EHC de |la consulta monografica, entre marzo y abril 2014. Se

realiza analitica basica y niveles de VD. Se analizan caracteristicas basales.
*En segunda fase, se trata a los pacientes deficitarios y se analizan variables a los tres meses.
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RESULTADOS:

INSUFICIENCIA NORMAL

Origen EHC

2%

3%

9%

0%

—dad (anos)

57 5(30-88)

Sexo (V/M)

64,9/35,1%

Cirrosis
CHILD

47 9% (45)
A61% B 29% C

0%

D basal media (ng/mL)

18,8

VITAMINA D
15,9 ng/mL
21,6 ng/mL

CIRROSIS
Sl
NO

Necesitaron 'tratamiento
97,8% CIRROT__ICOS
78% NO CIRROTICOS

N=44 95,5%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Vit D. (ng/ml

.

<10

OH HAI CBP

I[P 0.002

21 a 30

" No cirroticos

10%

27%

B Cirroticos

20%

17,70%

CIRROSIS 89,3%

NO
CIRROSIS

93,8%

OH+VHC

RESTO
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Miscelanea
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MEDIA ANTES

CHILD A (6,63)

VHB QOTRAS

Child Pugh IP 0.019

16,58

7,75

Vit D. (ng/mi

~CHILDA CHILDB “CHILD C

DESPUE
S

A (5,72)

MELD 11,20

8,96

Albumina 2,865 g/dL

4,13 g/dL
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PARAMETRO

RELACION

Plagquetas
Albumina

Bilirrubina

INR

Directa

Directa

Inversa

Inversa

EFECTOS ADVERSOS

1 SUSPENSION TTO: 3
J HIPERCALCEMIA: 1
J TEMBLORES: 2

CALCIO

ANTES
DESPUES

10.26
9.60
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