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VITAMINA D Y HUESO
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Epiphyseal bone
e blood vessel

Deteriorating

cartilage
/—Hyaline matrix
cartilage p Epiphyseal
EPOHQV\{ S 7 plate
: one — i
Primary . . 0n : cartilage
ossification 4 formation \ ’
center
s
——Bone collar
Blood
vessel of

periosteal
bud

@ Formation of
bone collar o
around hyaline @ Cavitation of

the hyaline carti-
lage within the
cartilage model.

cartilage model. @ Invasion of

internal cavities (@) Formation of the
by the periosteal medullary cavity as
bud and spongy ossification continues; (5) Ossification of the

bone formation.

appearance of sec-
ondary ossification
centers in the epiphy-
ses in preparation

for stage 5.

epiphyses; when
completed, hyaline
cartilage remains only
in the epiphyseal plates
and articular cartilages.




VITAMINA D Y HUESO

NORMAL CHC RICKETS

CSSECUS JUNCIION WIDE, IRRECULAR ZONE OF
REGULAR PROLIFERANIVE PROUFERATIVE CARTHAGE INVADED
CARTRAGE (BLUE), STRAIGHT BY PERICHONDRAL AND MARROW
UNE OF CALOFIED MATRIX 1S; NO DHINITIVE UNE
(BROWN), REGULAR BONY OFf CALCIACAT M
IRABECULAE WITH ONLY TRACES UNCALCINID OSTEOID
OF UNCALCIFIED OSTECID AROUND TRABICULAE




DEFINICION

 Mineralizacion defectuosa y disrupcion de la
placa de crecimiento.

e Osteomalacia: mineralizacion defectuosa de la
matriz 6sea. Ocurre tras el cierre de las placas
de crecimiento.



CLASIFICACION

e Déficit nutricional:
— Vitamina D
— Calcio

 Dependiente de Vitamina D (tipo |)

* Hereditario resistente a Vitamina D (tipo Il)



Déficit Nutricional

VITAMINA D CALCIO

CAUSA - Prenatal (250H: T% 2-3 sem) - Ingesta muy baja de Ca**
- Postnatal: piel / ingesta

EDAD 3m — 3 anos

F. RIESGO - Déficit Vit D en embarazo - Aumento de necesidades de VitD
- LM prolongada sin
suplemento y/o evitar el sol
- Piel oscura
- Otros trastornos de absorcion
- Obesidad




Déficit Nutricional

VITAMINA D CALCIO

CLINICA 3 ESTADIOS:
- HipoCa**
- HiperPTH compensatorio (Ca** normal)
- Descompensacion ({1, Ca**): clinica + Rx

PREVENCION - Fortificacidn alimentos - Alimentos ricos en Ca*t
- Suplementos Vit D

TRATAMIENTO - Vitamina D - Ca*”*
- Ca** en casos de HiperPTH - con/sin Vit D

CONTROL - Clinico
- Bioquimico : 4-8 sem
- Rx: 3 meses




ETIOLOGIA

EDAD

Otros subtipos

DEPENDIENTE DE VIT D (TIPO I)
(VDRR-I)
- HAR
- Mutacién gen del CYP27B1
(enzima 1-a-hidroxilasa)

- Defecto conversion:
25-OHD a 1,25[OH]2D

1 er ano de vida

TRATAMIENTO - 1,25[OH],D (calcitriol)
- Hasta la mejoria Rx

CONTROL

- Ca** normal

- PTH normal

- Evitar hipercalciuria
- Rx en 4 semanas

RESISTENTE A VIT D (TIPO I1)
(HVDRR)

- HAR

- Mutacidén gen que codifica el
receptor de Vit D

- Resistencia en érganos diana
- ALOPECIA

2 anos
(100 casos reportados)

- Prueba terapéutica de
calcitriol y Ca**

- Infusion Ca en vena central

- Fallo terapéutico: sin
respuesta bioguimica tras 3-
5m de tratamiento




DIAGNOSTICO

1- CLINICO
2- Rx

3- BIOQUIMICO



CLINICO

FACTORES DE RIESGO

Fitatos

- Corticoides topicos
- Anticonvulsivantes
- Fx frecuentes

- Enfermedad crénica / riesgo déficit de absorcion-produccién

VitD (FQ, Ell)



CLINICO
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CLINICO

FACTORES DE RIESGO







CLINICO

SINTOMAS

- Irritabilidad
- Retraso desarrollo motor grueso

- Dolor 6seo



CLINICO

SIGNOS




CLINICO




CLINICO

DWARFING

CRANIOTABES ="

Retraso erupcion dental, caries.

DOUCHOCEPHALY -

(PREMATURE

CLOSURE Of

SAGITTAL SUTURD > " i (o)

caro
ALY

LR e

PIGEON" ane.\S'\\
RACHINIC ; :
ROSARY

HARRISON'S

o~ I "\ visodi nnea, sibilancias, estridor

ENLARGED a infecciones

(SAUCER)
EPIPMYSES

SLUPPED
EPIPHYSIS

BOWING
OF u.v.as/

(OR KNOCX KNEES)

3%)*, tetania

ROT III/IV

ORIGINAL ARTICLE
The re-emerging burden of rickets: a decade of

experience from Sydney

P D Robinson, W Hégler, M E Craig, C F Verge, J L Walker, A C Piper, H ) Woodhead,
C T Cowell, G R Ambler



POR EDAD

LACTANTE PREESCOLAR ESCOLAR
DEFORMIDADES OSEAS

Craneotabes Valgo de Msls Dolor dseo
Rosario raquitico Fx espontaneas en Fx de la marcha
Xifosis tallo verde
Escoliosis
Varo de Msls

ALTERACIONES MUSCULARES

Hipotonia mm Debilidad mm proximal
Retraso desarrollo Retraso desarrollo




PLACA <

CRECIMIENTO METAFISIS

OSTEOPENIA <

—p ACOPAMIENTO

DESHILACHADO



LABORATORIO

BIOQUIMICA:

- 25(0OH)D

- Fosforo } l
- Calcio

- F.A.

- PTHi } t
- 1,25(0OH),D

- Hidroxilasa



LABORATORIO

VALORES NORMALES

Ca** (mg/dL) PTHi (pg/mL) [15-60]
RN [7-12]

LACTANTES [8,6-10,4] 25-OHD (ng/mL)
[deficiencia <15ng/mL o 37,5nmol/L]

[insuficiencia 15-20ng/mL o 37,5-50nmol/L]
[suficiencia >20ng/mL o 50nmol/L]

Ca**idnico (mg/dL)
[4,4-5,2]
Ajustado= Ca** (mg/dL) — albumina (g/dL) + 4

Fosforo (mg/dL) [2,7-4,5]
RN 5-9,6
2m-1a 5-10,8
1-2a 3,8-6,2
2-5a 3,5-6,8
>5a 3-4,5
F.A. (U/L) [35-462]
EDAD HOMBRES MUIJERES
RN 95-368 95-368
115-460 115-460
115-345 115-437
127-403 92-336




LABORATORIO

Manifestaciones BQ de los estadios del déficit de VitD

25(OH)D 1 25(OH)2 Rx-clinica

N normal 4 Aumento <« Disminucién + Cambios leves ++ Cambios moderados-graves




LABORATORIO

Indice Ca u/Cr

— Estimar el manejo renal del Ca**

— Util para monitorizar respuesta al tratamiento

— RN-1 ano >0,6
—>1 ano > 0,2 — riesgo depodsito sales calcicas

— En PRIMERA ORINA y en AYUNAS



DX DIFERENCIAL

METABOLICAS OSEAS RENAL
- Osteodistrofia renal
- VDRR - ATR
- VDDR
- Raquitismo congénito GENERAL
- Osteogeénesis - Abuso / traumatismos
imperfecta - Prematuridad

- Hiperfosfatasia



g’ World Health
"%~ Organization

&.Wolters Kluwer | [ UploDate

I ’ ’ I" C " PEDIATRICA
E D l A R I S Acta Pediatr Esp. 2010; 68(1): 25-33

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS MNUTRICION INFANTI

Vitamin D Deficiency in Children and Its Management: Review of Current

Knowledge and Recommendations Polivitaminicos y minerales en la infancia

Madhusmita Misra, Daniéle Pacaud, Anna Petryk, Paulo Ferrez Collett-Solberg and g s
Michael Kapay ’ ;Son necesarios?
Pediatrics 2008:1%2:398
- 10.1542/peds 2007-1894
N. Alentado Morell, T. Cabo Masip, |. Vitoria Minana, J. Dalmau Serra
Unidad de Nutricion y Metabolopatias. Hospital Infantil «La Fe» Valencia

PediatricsinReview

The Many Faces of Vitamin D Deficiency Rickets .
Terence A. Joiner, Carol Foster and Thomas Sho ’ ;
Pediatrics in Review 2000;21:296 B \ GI NI R’\I | "\I V\l [ ‘\‘CIM\'\
DOI: 10.1542/pir.21-9-296 S

eeelMP EDIATRICS

ORICINAD ARTICHE CHILDHOOD OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

GUIA DE ACTUACION PARA

he re-emer ngng burden of rickets: a decade of Prevention of Rickets and Vitamin D Deficiency in Infants, Children, and
experience from Sydney Adolescents

. i ; ) Carol L. Wagner and Frank R. Greer
P D Robinson, W Hagler, M E Craig, C F Verge, J L Walker, A C Piper, H J Woodhead Pediatrics 2008:122-1142
C T Cowell, G R Ambler s el




TRATAMIENTO

Vitamina D2 Vitamina D3
(ergocalciferol) (colecalciferol)




VITAMINA D (25[OH]D)

- Suficiencia = 20ng/mL (50nmol/L)

RX
- Insuficiencia 15-20ng/mL (37,5-50nmol/L)—1¢

- Deficiencia < 15ng/mL (37,5nmol/L) VPP+ 41%



TRATAMIENTO

Si IMPTH y/o signos
raquitismo, anadir:
CALCIO
Durante 2-4 SEMANAS

VITAMINA D

Durante 6 SEMANAS

RN 400-800 Ul/dia

<lm 1000 Ul/dia SINDROME DEL HUESO HAMBRIENTO

30-75mg/Kg/dia Ca** elemental

1-12m 1000 — 2000* Ul/dia
Cada 8-12 horas

>12m 2000* Ul/dia

50.000 Ul/sem Iniciar en dosis altas

J, a dosis minima en 2-4 semanas o

Obesidad, malabsorcion, hasta que VitD en 600-1000 Ul/dia

farmacos... 2-3x dosis

CURACION Rx
En 2-4 semanas

* Otras bibliografias: 5000 Ul/dia




Polivitaminicos (1)
Hidropolivit gotas® (por mL) Albintil® jarabe (por cada 5 mL) Vitagama fluor® (por mL) Protovit® gotas (por mL)
Menarini Solvay Pharma Almirall Bayer
Vitamina A {ugl 400 q04g
100 2 900
Witamina C [m) 80
Calcio {ma) _

0.5 {fluoruro de sodio)

Colecalciferol 1mL = 2000 Ul

Suplementos de calcio
Presentacion Calcio elemental
|* [Nycomod Pharmal Comprimidos masticables de 1250 L3 io 500 mg/comp
®| ltalférmaco] Comprimidos mas e 1 ato de ¢ 600 mg /comp
Solucitn oral {1.000 mg/ } 125 mg/10 mL

Comgprimidos ) )2 250 mg/comp

Emulsidn (104 mg/5 mL) 4, /5 mL

1o
200

Hierra {mq) 5
Otros Po : Selenio, cinc, cobre

mangane




MANTENIMIENTO

VITAMINA D CALCIO

im >400 Ul/dia 30-75mg/Kg/dia Ca** elemental

" Cada 8 horas
1-12m >400 Ul/dia
Iniciar en dosis altas

| a dosis minima en 2-4 semanas

>12m 600-1000 Ul/dia

Suplementos de calcio y vitamina D

Calcio Vitamina D
glemental (L)

Mastical D™ (comp) 500 mg/comp 400 Ul/comp




TRATAMIENTO

FALTA DE ADHERENCIA o “STOSS THERAPY”

- En>1Im
- Vitamina D 600.000 Ul/dosis |.M.
- Vitamina D 100.000 — 600.000 Ul/dia V.O.
1-5 dias
Continuar con dosis de mantenimiento habitual

- Repetir cada 3 meses



TRATAMIENTO

25[0D]D: 20-30ng/mL
SIN otras alteraciones BQ
SIN signos de raquitismo

- Factores de riesgo
- Desnutricidn

MONITORIZACION:
25(0OH)D cada 2-3m




HIPOCALCEMIA SINTOMATICA

GLUCONATO CALCICO
- BOLO: 10-20mg/Kg de Ca** elemental EV lento en 5-

10min (gluconato calcico al 10%, diluido al medio con
SG5%) Equivale a: 1-2mL/Kg. Maximo 20mL/bolo.

1mL=27mg Ca** elemental
AMPOLLA (10mL): 1mL=0,46mEq Ca**

- Perfusidn: gluconato Ca** 10% + SG5% (RN 10%)
RN: 40mg/Kg/dia

>1m: 1000mg/m?2/dia sin superar >50% del volumen a
administrar de SG5%




HIPOCALCEMIA SINTOMATICA

CALCITRIOL (1,25[OH]D)
20-100 ng/Kg/dia
1-2 ug/m?/dia — cada 12 horas x 48h
Jr a 0,25 pg/m?/dia



SEGUIMIENTO

BIOQUIMICA:
_ Ca ++
- Fosforo
_ Mg ++
- EA.

BIOQUIMICA:
_ Ca ++
- Fésforo

_ Mg ++
- FA.
- PTH
- 25[0H]-D
ORINA:
_ Ca++
- Creatinina
Rx MUNECA Y RODILLA

BIOQUIMICA:
- 25[0OH]-D
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PREVENCION

Suplementos de VitD
Fortificar alimentos
Exposicion solar

Screening



PREVENCION

- Suplementos para TODOS los ninos y hasta la
adolescencia

- 400Ul/dia en LM
- 1L leche/dia

ATALBEN -!

Lactancia /

- 4000-6000 Ul/dia a la madre lactante
) 5ug/dia = 200 Ul
- 1500-2000 Ul/dia en la embarazada o 0 U S

GUIA DE ACTUACION PARA
Conrespecto al déficit de vitamina D (268 CIE-?) debe realizarse profilaxis
frente al raquitismo (268.0 CIE-9). Debe administrarse esta vitamina a todos los
lactantes alimentados con lactancia materna exclusivamente, especialmente
a aquéllos de piel oscura y con escasa exposicion solar.

2 GENERALITAT VALENCIANA



PATOLOGIA NO INFECCIOSA MAS PREVALENTE SEGUN PROCEDENCIA

Afica Subsa-
India hi mbo
T —

raquitismo
carencial, fe-

mopena

GUIA DE ACTUACION PARA

NERALITAT VALENCIANA

Mainutr
rQuitismo
carencial y




ALIMENTOS

e Pescados grasos (caballa, salmon, sardinas)
— Pescados de criadero > vida libre
— NO freir ({, 50% VitD activa)
e Aceite de higado de bacalao
* Higado Carnes Yema de huevo



INGESTA DIARIA DE Ca**/VitD

0 a 18 anos 1300

Fuente: Matzix Verdd v Manas Alme 5. Tabla de composickdn de alimentos sspanoles, 3 ed. Universidad de Granada,
1908 y Ferrer y Dalmaw. Formulas de continuacidn y Fanmulas d= crecimiento. Acta Pediatr Esp. 2005 §3:471-475

Alimentos apropiados para lactantes y preescolares por su contenido medio de vitamina Dy Calclo en
100 g de porcidn comestible

Leche de inicio

Leche de continuaciin®
Leche de crecimiento™
Leche entera

COueso Camembert 6.8

64

1ug = 40 Ul VitD
1 Ul = 0,025pg

erdd y Manas Almendros. Tabla de composicidn de alimentos espancles, 2 ed. Universdad de Granada,
1008 y Fesrer y Dalmaw. Formulzs de continuacion y Fanmulas de crecimiento. Acta Pediatr Esp. 2005 63:471-475




Alimentes apropiadies para ascolares y adokscentes: comtenido medio de witamina D y Calcio en 100 g die porcion comestibia

Caraalas

Calkcio [mg]

Vitamina O[]

#umoz inflad o chocolatade

345

112

Amoz inflad o tostado

168

Integralas Al Bran

1z4

Copos malr tostados

170

Copos Spocal K

33z

Matr inflado con micl

179

Trigo inflado con mis

168

Exilarts y pastalara

[ Eircocho de chocokbe

28

Fapddonas

—
-

Lacteos y derivados

Ezbido do cacas

| Flan da Fvo

Lecha ton cldo y witamina O

Mata pastourirada

¥ogurt da sabor

Huswos

Galkna [entarc]

Gallna [yera)

ACRites ¥ grass

Higado de bacakao

Mamequll

Mamganna

NIy oNED comaia

Carna

Higado

Pascado fresco

Anguik

1=

Ennito-arengee-atmn

35-20-38

Cahally, jurel y palometa

17.I5

Eoquerdersanding-sakmdn

28, 3-50,4-21

Miolhescos g crustaceos

Langostings

Conservas de pascado

#inchoas an acoite

a73

Amnnque Fasrado-wabds

00-20

2401 600

#tin, banito, caballa en aceite

75.2-1.000

Aten, Bonito, caballa en escabeche

—
21

EDO

Szlmin atwmado

oo

EOD

Sandinas en Joeita, escboche o tomate

314-30-390

3Z8-ZB0-303

Saleas

Miostara

84

/00

Fuente: Matain Verdn y Mafas Almendres. Tabla de composicitn de almentos espaficles, 2 ed. Universidad de Grarada, 1992




SOL

30min/semana en pafal

2h/semana vestido sin
sombrero

VitD >27,5 nmol/L

Asia e India: 3x
Piel oscura: 6-10x




FR:
- Piel oscura
- No exposicion solar
- LMe sin suplementos maternos
- Sintomas inespecificos (fallo medro,
retraso psicomotor, irritabilidad)
- RNPT
- Enfermedad crdénica / malabsorcion
- Fx frecuentes
- GC / anticonvulsivantes
- Latitudes >4092 invierno/primavera
- FA elevada

¢FACTORES DE RIESGO?

250HD > 20
Asintomatico

Rx normal

Controles
Periddicos
(c/250HD)

250HD <20
y/o
Clinica
y/o
Rx alterada

Vitamina D
Ca++
Dieta

Sol




GRACIAS



SIMPSOM

'y ceted iy o8



