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RESUMEN
Introduccion: La enfermedad renal cronica es un desafio de salud publica a nivel mundial

que afecta de manera progresiva la funcion de filtracion glomerular y la homeostasis mineral -
6sea. La deficiencia de vitamina D, que se mide como 25-hidroxicolecalciferol (25(OH)D),
es una complicacion comun en pacientes con funcion renal deteriorada, ya que hay una
disminucion en la produccion de calcitriol en los rifiones. Objetivo: Determinar los niveles
de 25-hidroxicolecalciferol en pacientes con enfermedad renal con la finalidad de establecer
la relacion con la progresion de la enfermedad. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo en
pacientes con enfermedad renal crénica, en quienes se midieron los niveles de 25-

hidroxicolecalciferol, y con ayuda del programa MyAssays se cuantificd y analizo los datos
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del ensayo basados en ELISA (ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas). Resultados: Se
evidencio que un porcentaje significativo del 60% de los pacientes que se encuentran entre
los estadios 3 — 4 — 5 de la enfermedad renal cronica presentaron niveles de Vit-D inferiores
a 20 ng/mL indicando deficiencia o insuficiencia vitaminica segun los criterios establecidos
internacionalmente. Conclusion: Se muestra una correlacion inversa entre los niveles de 25-
hidroxicolecalciferol y la severidad de la enfermedad renal, con los pacientes en estadios mas

avanzados mostrando niveles mas bajos de vitamina D.

Palabras claves: 25-hidroxicolecalciferol - Enfermedad renal cronica - Deficiencia vitamina

D - ELISA - Progresion renal.
ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a global public health challenge that progressively
affects glomerular filtration function and mineral-bone homeostasis. Vitamin D deficiency,
measured as 25-hydroxycholecalciferol (25(OH)D), is a common complication in patients
with impaired kidney function, since there is a decrease in the production of calcitriol in the
kidneys. Objective: To determine the levels of 25-hydroxycholecalciferol in patients with
kidney disease in order to establish the relationship with disease progression. Method: A
descriptive study was conducted in patients with chronic kidney disease, in whom 25-
hydroxycholecalciferol levels were measured, and with the help of the MyAssays program,
the data of the ELISA-based assay (enzyme-linked immunosorbent assay) were quantified
and analyzed. Results: A significant percentage of 60% of patients with chronic kidney
disease stages 3—4-5 had vitamin D levels below 20 ng/mL, indicating vitamin deficiency or
insufficiency according to internationally established criteria. Conclusions: An inverse
correlation was found between 25-hydroxycholecalciferol levels and the severity of kidney

disease, with patients in more advanced stages showing lower vitamin D levels.

Keywords: 25-hydroxycholecalciferol - Chronic kidney disease - Vitamin D deficiency -
ELISA - Renal progression.



INTRODUCCION

La enfermedad renal (ER) se ha convertido en un desafio prioritario estimado entre el 5% y
10% a nivel mundial.(Christodoulou et al., 2021). Esta patologia se caracteriza por el declive
de la funcién renal de manera progresiva, afectando de manera importante el metabolismo
de la vitamina D y particularmente su forma activa (1,25 dihidroxivitamina D). La vitamina
D ejerce un rol fundamental mas alla de la salud 6sea y homeostasis de calcio, es decir,
participa en numerosas funciones bioldgicas sistemicas debido a la amplia distribucion de

sus receptores a traves del organismo (Khan et al., 2022)

Los niveles inadecuados de Vitamina D que se cuantifican mediante los niveles séricos
conllevan complicaciones recurrentes en estos pacientes, y de la misma manera a medida que
avanza la enfermedad la prevalencia en fases avanzadas puede aumentar hasta en 85.7%.
(Filipov & Dimitrov, 2020). Como ya se menciona anteriormente, mas allad de afectar al
metabolismo dseo, esta deficiencia aumenta el riesgo de padecer alteraciones inmunologicas,
diabetes mellitus, afecciones cardiovasculares, mayor predisposicion a infecciones o

aparicion de algun tipo de cancer (Pop et al., 2022).

Investigaciones previas han demostrado la asociacion entre niveles bajos de 25-
hidroxicolecalciferol y resultados clinicos adversos en pacientes con enfermedad renal. Levin
et al. (2015) evidenciaron que la deficiencia de vitamina D se correlaciona con un mayor

riesgo de progresion de la enfermedad renal y eventos cardiovasculares.

La deficiencia de vitamina D en pacientes con enfermedad renal tiene implicaciones clinicas
importantes. Gonzalez-Parra et al. (2021) demostraron que niveles bajos de 25-OH vitamina
D incrementan el riesgo de fracturas en estos pacientes debido a alteraciones en la
mineralizacién y formacion 6sea. Ademas, esta deficiencia esta asociada con un mayor riesgo
de hiperparatiroidismo secundario, caracterizado por la excesiva secrecion de hormona
paratiroidea intacta (PTH), lo que a su vez se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad y

progresion a estadios que requieren dialisis (Kalantar-Zadeh et al., 2020).

Por lo general en Ecuador no se clasifica la enfermedad renal por estadios. Lo cual esta seria
una de las principales limitaciones al momento de aplicar o realizar estrategias terapéuticas
para aquellos pacientes que condicionan esta enfermedad. Al no tener guias KDIGO “Kidney

Disease: Improving Global Outcomes” se sugiere que se realicen estudios consecutivamente



para beneficio de los pacientes, lo cual se base en evaluar sistematicamente los niveles de 25

hidroxicolecalciferol y a la misma vez relacionar la severidad de la enfermedad.

El presente estudio aborda esta problematica con el objetivo de determinar los niveles de 25-
hidroxicolecalciferol en pacientes con patologia renal con la finalidad de establecer la
relacion con la progresion de la enfermedad. La informacion generada permitira no solo
caracterizar el estado de la vitamina D en pacientes con enfermedad renal, sino también
contribuir al desarrollo de estrategias de suplementacion mas personalizadas y efectivas para

esta poblacion vulnerable.

DESARROLLO

Vias metabdlicas de la Vitamina D

En los seres humanos, aproximadamente el 80% de los requerimientos de vitamina D se
generan a través de la accion de los rayos ultravioleta B solar sobre la piel en forma de 7-
dehidrocolesterol, que se convierte en la pre-vitamina colecalciferol (D3) (Ganimusa et al.,
2024). El porcentaje restante, equivalente al 20%, proviene de alimentos que aportan tanto
ergocalciferol (vitamina D2) de origen vegetal como colecalciferol (vitamina D3) de origen

animal (Huang et al., 2023a).

Via clasica de activacion de la vitamina D

El proceso de activacién de la vitamina D sugiere una ruta enzimatica que comprende dos
hidroxilaciones secuenciales. Una vez sintetizados o ingeridos, los precursores de vitamina
D2 y D3 son transportados al higado mediante su union a la proteina transportadora de
vitamina D (DBP) (Bikle, 2014). Los precursores D2 y D3 se convierten en 25-
Hidroxivitamina D inactiva (25(OH)D) a través de la hidroxilacion de la 25-Hidroxilasa,
codificada por el citocromo (CYP2R1) o el esterol 27-Hidroxilasa (CYP27A1) que participa
en el metabolismo de la vitamina D, pero no es una enzima principal para su activacion
(Huang et al., 2023a).

La 25(OH)D representa el metabolito predominante en la circulacion sanguinea y constituye
la reserva corporal mas importante de vitamina D; gracias a su union a la proteina
transportadora de vitamina D se produce un complejo denominado 25(OH)D-DBP el cual

sufre filtracion glomerular y captacion en la célula proximal del rifion por el receptor



megalina asegurando que la 25(OH)D no se pierda en la orina (Ganimusa et al., 2024). En
este sitio, la 25(OH)D-DBP es hidroxilada por la 1a-Hidroxilasa, ya sea en el rifion o en los
tejidos periféricos que expresan CYP27B1, para formar su estado més activo, 1,25-
Dihidroxivitamina D (1,25(0OH)2D3), también conocida como calcitriol (Galuska et al.,
2021).

La 1,25(OH):Ds es la responsable de la mayoria de las actividades bioldgicas al unirse a
receptores intracelulares de vitamina D (VDR) en los tejidos diana. EI VDR esta presente en
diversos tejidos del cuerpo humano, incluyendo los rifiones (Huang et al., 2023a). EI VDR
puede identificarse especificamente en las células epiteliales tubulares proximales y distales,
el epitelio parietal del glomérulo, el aparato yuxtaglomerular, las células mesangiales, las
células de los tabulos colectores y los podocitos. Esta extensa localizacion anatomica del
VDR a lo largo de las diferentes porciones de la unidad funcional renal subraya el papel
fundamental que desempefa el rifion tanto en el metabolismo como en la respuesta a la

vitamina D (Ganimusa et al., 2024).

En condiciones de salud, la activacion del gen CYP27B esta regulada por los niveles de la
hormona paratiroidea (PTH), fésforo, calcio y factor de crecimiento de fibroblastos-23 (FGF-
23), y posteriormente los niveles de calcitriol (Brandenburg & Ketteler, 2022). EI aumento de
los niveles de PTH combinado con la disminucién de los niveles de fésforo y calcio activa el
gen CYP27B y conduce a un aumento de los niveles de calcitriol. Mientras tanto, el aumento
de los niveles de FGF-23 inhibe el gen CYP27B y disminuye los niveles de calcitriol
(Ganimusa et al., 2024).

Alteracion de las vias de la vitamina D en la enfermedad renal crénica

El rifion desempefia un papel central en el metabolismo de la vitamina D y la regulacién de
sus niveles circulantes. Se ha identificado deficiencia de vitamina D en méas del 80% de los
pacientes con ERC (Bikle, 2014). La tendencia es que la deficiencia empeore con el deterioro
renal progresivo, hasta llegar a la aparicion del hiperparatiroidismo. Existen varios
mecanismos responsables de la produccién reducida de calcitriol: (1) en la ERC, hay una
reduccion general de la masa renal, lo que limita la 1-a-hidroxilasa disponible para la
produccion de calcitriol; (2) la TFGe reducida también limita la conversion de 25(OH)D por

la 1-a-hidroxilasa, lo que reduce aun mas la produccion de calcitriol; (3) la reduccién de los



receptores renales de megalina en la ERC conducira a la captacién reducida de 25(OH)D vy,
por lo tanto, a la produccion reducida de calcitriol. (4) la elevacion de FGF23 en la ERC
inhibe el gen CYP27B, que también reduce la actividad de la 1-o-hidroxilasa; (5) la
hiperfosfatemia debida a la excrecion renal alterada de fosfato en la ERC también contribuye
a la reduccion de la actividad de la 1-a-hidroxilasa (Huang et al., 2023a). Por lo tanto, la
regulacién negativa de la actividad de la 1-o-hidroxilasa reduce la produccion general de

calcitriol de los rifiones.

Aunque la relacion inversa entre la 25(0OH)D sérica y la funcion renal se ha explicado
tradicionalmente por alteraciones en el metabolismo clasico de la vitamina D, esta claro que
las funciones no clasicas del calcitriol también desempefian un papel (Galuska et al., 2021).
Una deficiencia de vitamina D y, por lo tanto, una reduccién del calcitriol promueve la
actividad del SRAA, y la activacion secuencial de la angiotensina Il podria elevar la presion
arterial y dafar la microvasculatura renal. Ademas de su accion directa sobre el SRAA, la
deficiencia de vitamina D promueve la resistencia a la insulina a través de una amplia gama
de mecanismos moleculares implicados en la homeostasis de la glucosa y la modulacion
inmunitaria, lo que podria conducir a la nefropatia diabética y la posterior activacion del
SRAA (Ganimusa et al., 2024).

De hecho, los niveles intrarrenales de angiotensina Il pueden ser hasta cien veces mayores
en pacientes diabéticos, y la nefropatia diabética sigue siendo una de las principales causas
de enfermedad renal crénica (Huang et al., 2023a). Por lo tanto, la activacion del sistema
SRAA es un factor importante en la progresion de la enfermedad renal crénica, y la
deficiencia de vitamina D promueve su actividad, tanto directa como indirectamente. Sin
embargo, cabe destacar que no existe evidencia que vincule la suplementacion con vitamina
D con la ralentizacion de la progresion de la enfermedad renal cronica (Brandenburg &
Ketteler, 2022).

La angiotensina Il sintetizada localmente también es perjudicial para el sistema
cardiovascular, y la enfermedad cardiovascular es responsable de gran parte de la mortalidad
de la ERC. De esta manera, una deficiencia de vitamina D puede conducir a profundas
consecuencias para la funcion renal, endocrina y cardiovascular, todo lo cual exacerba el
desarrollo y la gravedad de la ERC (Bikle, 2014).



METODOLOGIA

La investigacion se enmarca en un disefio observacional, descriptivo y de corte transversal,
orientado a caracterizar una poblacion especifica en un momento determinado. La poblacion
de estudio estuvo constituida por pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica
(ERC) que asistieron al “Centro Médico Koch” (institucion clinica privada, ubicada en Calle
12 Av. Circunvalacion), situado en Manta, canton perteneciente a la provincia de Manabi,
Ecuador. La muestra quedd conformada por 25 pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en cualquier estadio, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia,
determinado por la accesibilidad y disposicion de los participantes en el periodo establecido.
Se incluyeron en el estudio pacientes diagnosticados con enfermedad renal de cualquier edad.
Se excluyeron aquellos individuos con enfermedad renal cronica producto de un
traumatismo, asi como aquellos que no otorgaron su consentimiento informado para
participar en la investigacion. Todos los participantes de este estudio, fueron informados
previamente de cada uno de los procedimientos a seguir y sobretodo sin ser sometidos a
ningun tipo de riesgo. Asimismo, antes de llevar a cabo el proyecto se firmo un
consentimiento informado en donde se garantiza la confidencialidad y seguridad de su
integridad.

Esta investigacion aplicara un proceso de seudonimizacién el cual permitié precautelar la
confidencialidad de los datos de los participantes, incluyeron la asignacion de cddigos unicos,
eliminando cualquier referencia a nombres o informacion personal identificable. Este
proceso se realizd a partir de los datos recolectados de cada paciente para que estos puedan
ser analizados de manera anonima. No obstante, para el sistema de Codificacion cada
paciente recibié un codigo Unico alfanumérico estructurado que consistié de dos letras
correspondientes a las iniciales del estudio (VD: Vitamina D), le sigue los cuatro niUmeros
secuenciales (0001-0025) asignado segun el orden en el que se registran. para que finalmente

el proceso de seudonimizacion termine con una codificacion asi VDO00O01.

Obtencion de datos
Se identificaron en el “Centro Médico Koch” de Manta a todos aquellos pacientes con

diagnostico de enfermedad renal cronica seleccionados de manera aleatoria, con sus



debidos criterios de inclusion y exclusidn, que permitan reducir sesgos e inconvenientes

durante y después de los resultados del analisis.

Recoleccion de muestras bioldgicas

Para la investigacion, se obtuvo una muestra de sangre venosa de las venas del antebrazo. En
este caso se selecciona la vena mas apropiada o ideal acorde a cada paciente. Este proceso se
llevd a cabo siguiendo los protocolos de bioseguridad y asepsia. Seguidamente se recolectd
un volumen de muestra de 3 a 5 ml con una jeringa. Se toma esta cantidad para asegurar el
suero requerido para la determinacion de los niveles séricos de vitamina D (25(OH)D) y
seguidamente fue colocada en el tubo tapa amarilla con gel separador.

Técnicas y procesamientos de analisis

Determinacion de 25-hidroxicolecalciferol

Se utilizé el kit de Monobind Inc. para la determinacion cuantitativa de 25-OH Vitamina D
en suero o plasma humano mediante un Ensayo Inmunoenzimatico Sistematico en fase solida
(ELISA). El principio del ensayo se basa en la unién competitiva, donde la vitamina D de la

muestra compite con un conjugado enzima-antigeno.

Principio: Método secuencial competitivo

De acuerdo con las especificaciones técnicas del protocolo (Monobind Inc, 2025) para la
determinacion de 25-hidroxicolecalciferol se determina que:

“Los reactivos esenciales requeridos para un inmunoensayo enzimatico secuencial en fase
solida incluyen anticuerpo inmovilizado, conjugado enzima-antigeno y antigeno nativo. Al
mezclar el anticuerpo inmovilizado y una muestra de sangre completa que contiene el
antigeno nativo, se produce una reaccion de union entre el antigeno nativo para un nimero
limitado de sitios de unidn insolubilizados. Después de eliminar cualquier antigeno nativo
sin reaccionar mediante un paso de lavado, se introduce el antigeno conjugado con enzima.
El conjugado reacciona con sitios del anticuerpo desocupado por el antigeno nativo. Después
de unos cortos segundos de incubacidn, la fraccion unida al anticuerpo se separa del antigeno
no unido por decantacion o aspiracion. La actividad enzimatica en la fracciéon unida al
anticuerpo es inversamente proporcional a la concentracion de antigeno nativo. Al utilizar
varios calibradores diferentes de concentracion de antigeno conocida, se puede generar una

curva de respuesta a la dosis a partir de la cual se puede determinar la concentracion de



antigeno de un desconocido”.

Procedimiento

Pipetear 25 pL de calibradores, controles y muestras en los micropocillos. Afiadir 100 uL de
solucion de trabajo de reactivo enzimético. Incubar durante 90 minutos a temperatura
ambiente (20-27°C). Decantar y lavar 3 veces con 350 uL de solucién de lavado. Afiadir 100
uL de substrato TMB a cada pocillo. Incubar 30 minutos a temperatura ambiente. Afiadir 50

uL de solucion de parada. Leer las absorbancias a 450 nm en un lector de microplacas.

Tabla 1. Valores referenciales para el Vit D-Directa ELISA.
Fuente: (Monobind Inc, 2025)

Nivel Rango (ng/ml)

Deficiencia muy severa de vitamina D <5
Deficiencia severa de vitamina D 5-10
Deficiencia de vitamina D 10-20
Provision suboptima de vitamina D 20-30
Nivel 6ptimo de vitamina D 30-50
Norma superior 50-70
Sobredosis, pero no toxico 70 - 150
Intoxicacion por vitamina D > 150

Andlisis y presentacion de datos

Una vez teniendo los resultados, estos fueron procesados utilizando MyAssays, una
plataforma digital especializada en el analisis y cuantificacion de datos provenientes de
ensayos bioldgicos, particularmente en pruebas ELISA (ensayos inmunoenzimaticos). La
cual permite realizar curvas estandar, determinacion de concentraciones de analitos y a la vez
la organizacion de los estudios encontrados. Asimismo, se utilizaron recursos graficos
estructurados para examinar la correlacion entre los niveles séricos de vitamina D y el avance

de la patologia.

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la recoleccién y analisis



de datos realizados en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) que acuden al “Centro
Médico Koch” durante el periodo enero y marzo del 2025, para ello, se utilizaron distintos
métodos de investigacion, como las encuestas y procesamiento de muestras.

Se realizd una encuesta a cada paciente en la cual se recolectd datos importantes para la
realizacion del estudio. Dentro de estos parametros se tomd en cuenta dos preguntas,
predominando mas la que hacia énfasis en cuéal es el motivo de la enfermedad renal cronica
en el paciente, ya que esto ayudo a la eleccion adecuada de los participantes.

Se evaluaron 25 pacientes que cumplieron con los criterios planteados. En cuanto a
distribucion de pacientes segun el sexo, nuestra poblacion masculina corresponde a 8 (32%)

pacientes de 25, nuestra poblacion femenina corresponde a 17 (68%) pacientes de 25.

El procesamiento y andlisis de las muestras séricas requirio la construccién de una curva de
calibracion/estandar, cuya confiabilidad se corroboré evaluando los controles de calidad “M”
y “N” incluidos en el ensayo. El Grafico 1 muestra la curva de calibracion del estudio donde
el control “M” present6 una OD = 1,809 correspondiente a una concentracion de 42 ng/mL,
manteniéndose dentro del rango “Nivel éptimo de vitamina D” de 30-50 ng/mL. En cambio,
el control “N” presenté una OD = 1,352 correspondiente a una concentracion de 104 ng/mL,
valor que se encuentra dentro del rango “Sobredosis, pero no toxico” de 70-150 ng/mL, segln

las especificaciones del fabricante (Monobind Inc, 2025)

Gréfico 1. Resultado - Curva de calibracion ensayo ELISA para la deteccién de
25(0H) D total.
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Estadio 3 de ERC

En los resultados y anélisis de las 25 muestras obtenidas de suero sanguineo correspondientes
a voluntarios de esta investigacion se le realizd a cada muestra su analisis de manera
duplicada por lo que en el grafico 2 se muestran el resultado final de cada paciente que se
logré calcular mediante el calculo (media) de los dos resultados que se obtuvieron en el
analisis.

Gréfico 2. Resultado deteccion de Vit — D en suero sanguineo en ensayo ELISA
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Los datos obtenidos en el grafico 3 demostraron que, el nivel de deficiencia muy severa de
Vit — D se da con mayor frecuencia entre los estadios 3 — 4 — 5 y dentro de la ERC no
especificada con un total del 56%; mientras que en el nivel 6ptimo de Vit — D se da con
mayor frecuencia en la ERC no especificada — Insuficiencia renal terminal y no especificada
con un total del 20%.

Grafico 3. Promedio General de Deficiencia de Vit — D por Estadios de ERC
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Una vez conseguido el resultado del ensayo, la Tabla 2 nos indica el porcentaje de pacientes
de acuerdo a cada rango referencial de Vit — D donde se obtuvo un 56% de pacientes que
muestran deficiencia muy severa de vitamina D, un 4% de pacientes que se encuentran con
una deficiencia de vitamina D; por otra parte, existe un 4% de pacientes que se encuentran
con una provisién suboptima de vitamina D, mientras que existe un 20% de pacientes que
muestran un nivel éptimo de vitamina D, y el 16% restante se divide en 8% pacientes con
norma superior de vitamina D Y el otro 8% presenta sobredosis, pero no toxica de vitamina
D, corroborando asi que existe carencia de dicha vitamina dentro de la muestras estudiadas
segun indica el inserto del kit (Monobind Inc, 2025).

Tabla 2. Promedio General de acuerdo a los rangos referenciales

Rangos ng/mL Numero de pacientes Porcentaje
<5 14 56%
De5A10 0 0%

De 10 A 20 1 4%
De 20 A 30 1 4%
De 30 A 50 5 20%
De50A 70 2 8%
De 70 A 150 2 8%
>150 0 0%
Total 25 100%

DISCUSION

Los hallazgos del estudio actual respaldan la teoria inicial y muestran que aproximadamente
el 60% de los pacientes evaluados tienen una falta de vitamina D vinculada a una enfermedad
renal a largo plazo en las etapas 3 a 5. Este resultado se alinea con la informacion encontrada
en los estudios globales, donde los diferentes investigadores han observado tasas
comparables que abarcan del 70% al 85% en grupos que experimentan el deterioro de la
funcion renal. Este se realizd por medio de la deteccion de 25 hidroxicolecalciferol.

La vitamina D es esencial para regular la homeostasis del calcio—fosfato y promover la salud
6sea. Ademas, un creciente cuerpo de evidencia revela que la vitamina D esta involucrada en

una amplia gama de funciones pleiotrépicas mediadas por receptores de vitamina D (VDR).



De acuerdo con las pautas actuales de KDIGO en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) en diélisis, se sugiere que se midan los niveles de 25(OH)D vy se corrija la deficiencia
e insuficiencia de vitamina D utilizando las estrategias de tratamiento recomendadas para la
poblacion general y de la misma manera que la suplementacién con vitamina D solo se
plantee en pacientes con ERC no dializados con PTH persistente o elevada, donde la

evaluacion también debe abordar la deficiencia de vitamina D (Tarasewicz et al., 2024)

Asimismo, Filipov et. al (2015) que menciona que los niveles de vitamina D activa (1,25
dihidroxivitamina D) disminuyen progresivamente a medida que avanza la enfermedad renal
cronica (ERC), en mas de un 80% desde la etapa 1 hasta la etapa 5 de didlisis y trasplante.
Por lo que el método consiste en medir los niveles séricos de 25(OH)D, que es el marcador
utilizado para evaluar el estado de vitamina D, debido a la incapacidad de los rifiones para
realizar el segundo paso de hidroxilacion que convierte la 25-hidroxivitamina D en su forma
activa y que de la misma el médico indique la suplementacion de vitamina D segun los
resultados obtenidos y los niveles de calcio y fésforo del paciente. De la misma manera
Dawson-Hughes et. al (2005) menciona que el 25-OHD, 1,25-(OH).D tiene un periodo de
vida media corto y esta estrictamente regulado en un rango estrecho por PTH, calcio y
fosfato, en el que la concentracion de 1,25-(OH)2D no es un buen predictor del estado de la
vitamina D a menos que la deficiencia sea grave. Por lo tanto, el estado de la vitamina D se
evalua de acuerdo con la concentracion de 25-OHD.

Un dato curioso es que los pacientes con diabetes y bajos niveles séricos de vitamina D tienen
un mayor riesgo de ERD (enfermedad renal diabética) y el posterior deterioro de la funcién
renal menciona Zhou et. al (2022). Delrue, C et.al (2022) hace referencia a varios estudios
en animales que han observado una disminucion de 25(OH)D3 los niveles en un grupo de
ERD (enfermedad renal diabética) que, en un grupo de control, lo que indica que la vitamina
D juega un papel fundamental en el desarrollo de DN (dolor neuroético). En lo que Yang, S
et. al (2018) corrobora que reduccién en la actividad de CYP27B1 ocurre en la enfermedad
renal, que posteriormente inhibe la produccién de 1,25(0OH).D3 y perjudica la reabsorcién de
25(0OH)D.

También Duan S et. al (2022) habla sobre un estudio retrospectivo en el que participaron 182

pacientes con DM tipo Il y ERC (etapas 1-4), el riesgo de progresion de la enfermedad renal



cronica (ERC) fue significativamente mayor entre los pacientes con el tercil mas bajo de los
niveles séricos de 25(OH)D que entre aquellos con el tercil mas alto de los niveles séricos de
25(0OH)D (p = 0.03). Los niveles séricos medios 25(OH)D basales y ponderados en el tiempo
mas bajos se asociaron con un mayor riesgo de progresion de la ERC, lo que sugiere que el
mantenimiento a largo plazo de los niveles optimos de vitamina D desde el principio de la

vida podria estar asociado con un riesgo reducido de ERC en pacientes con DM tipo 1.

Un estudio observacional de Xiao, X et. al (2016) retrospectivo en el que participaron 240
pacientes con ERC y 60 pacientes sin enfermedad renal cronica (ERC) investigo la asociacion
de los niveles de 25(OH)D con la funcién renal segun la de etapa enfermedad renal cronica
(ERC) en que sus niveles séricos de 25(OH)D fueron significativamente mas bajos en
pacientes con ERC que en aquellos sin ERC (p < 0.05) y se correlacionaron positivamente
con la etapa ERC (enfermedad renal crénica). En otro estudio que menciona Navaneethan et.
al (2011) en el que participaron 12.763 pacientes con diabetes con ERC en estadio 3 0 4, los
pacientes se dividieron en tres grupos segun el nivel de vitamina D y llegaron a la conclusion
de que los niveles de 25(0OH)D de <15 ng/mL se relacionan con un riesgo 34% mayor de
mortalidad por todas las causas. Por ultimo, Xu F, et al (2022) en otro estudio transversal
reciente que involucrd a un total de 1202 pacientes con DKD categorizados en cuartiles segln
los niveles de 25(OH)D (<25.0, 25.0-49.9, 50.0-74.9 y >75 nmol/L) demostr6 que los
niveles mas altos de 25(OH)D se correlacionaron significativamente con un menor riesgo de
mortalidad (p para la tendencia = 0.003). Afirmando Huang Ho-Yin et. al (2022) que estos
resultados indican que mantener niveles adecuados de vitamina D tiene ventajas potenciales

en la prevencion primaria de la mortalidad entre las personas con DKD.

En el caso de estos resultados se da una prevalencia documentada mediante el método de
ELISA que valida la robustez de nuestro enfoque diagnéstico y confirma la magnitud del
problema clinico en poblaciones nefrologicas. La significativa escasez de 25-
hidroxicalciferol [25 (OH) D3] encontrada en nuestro grupo respalda la fuerte conexion entre

la funcidn renal reducida y los cambios en el metabolismo de la vitamina D.



CONCLUSION

El estudio realizado alcanz6 de manera efectiva la meta principal al identificar los niveles de
25-hidroxicolecalciferol (vitamina D) en individuos con enfermedad renal y asi
correlacionarlo con sus estadios. En el que se reafirma que aproximadamente un 60% de
personas con enfermedad renal crénica (estadios 3-5) presenta una importante deficiencia.
En relacion a los objetivos especificos prescritos, se logro caracterizar exitosamente los datos
sociodemogréaficos de los participantes, lo que también facilité el reconocimiento del perfil

de los pacientes que formaron parte de la investigacion.

La medicion que se realiz6 a través del método ELISA entregd resultados exactos y
fidedignos de los niveles de vitamina D en la muestra analizada aportando informacion sobre
la relacidn entre la insuficiencia de vitamina D y el avance del deterioro de la funcién renal.
Resaltando la relevancia de su seguimiento como un biomarcador en la atencidn de pacientes
con ERC.
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