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DEFINICIÓN 

• Mineralización defectuosa y disrupción de la 
placa de crecimiento. 

 

• Osteomalacia: mineralización defectuosa de la 
matriz ósea. Ocurre tras el cierre de las placas 
de crecimiento. 



CLASIFICACIÓN 

• Déficit nutricional: 

– Vitamina D 

– Calcio 

 

• Dependiente de Vitamina D (tipo I) 

 

• Hereditario resistente a Vitamina D (tipo II) 



Déficit Nutricional 

VITAMINA D CALCIO 

CAUSA - Prenatal  (25OH: T½ 2-3 sem) 

- Postnatal: piel / ingesta 

 

- Ingesta muy baja de Ca++ 

EDAD 3m – 3 años 

F. RIESGO - Déficit Vit D en embarazo 

- LM prolongada sin 

suplemento y/o evitar el sol 

- Piel oscura 

- Otros trastornos de absorción 

- Obesidad 

- Aumento de necesidades de VitD 



Déficit Nutricional 

VITAMINA D CALCIO 

CLÍNICA 3 ESTADÍOS: 

- HipoCa++ 

- HiperPTH compensatorio (Ca++ normal) 

- Descompensación (↓Ca++): clínica + Rx 

PREVENCIÓN 

 

- Fortificación alimentos 

- Suplementos Vit D 

- Alimentos ricos en Ca++ 

TRATAMIENTO - Vitamina D 

- Ca++ en casos de HiperPTH 

- Ca++ 

- con/sin Vit D 

CONTROL - Clínico 

- Bioquímico : 4-8 sem 

- Rx: 3 meses 



Otros subtipos 
DEPENDIENTE DE VIT D (TIPO I) 

(VDRR-I) 
RESISTENTE A VIT D  (TIPO II) 

(HVDRR) 

ETIOLOGÍA - HAR 

- Mutación gen del CYP27B1 

(enzima 1-α-hidroxilasa) 

- Defecto conversión: 

25-OHD a 1,25[OH]2D 

- HAR 

- Mutación gen que codifica el 

receptor de Vit D 

-  Resistencia en órganos diana 

- ALOPECIA 

EDAD 1 er año de vida 2 años 

(100 casos reportados) 

TRATAMIENTO - 1,25[OH]2D (calcitriol) 

- Hasta la mejoría Rx 

- Prueba terapéutica de 
calcitriol y Ca++ 

- Infusión Ca en vena central 

CONTROL - Ca++ normal 

- PTH normal 

- Evitar hipercalciuria 

- Rx en 4 semanas 

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



DIAGNÓSTICO 

1- CLÍNICO 

2- Rx 

3- BIOQUÍMICO 



CLÍNICO 

FACTORES DE RIESGO 

 

- Fitatos 

- Corticoides tópicos  

- Anticonvulsivantes 

- Fx frecuentes 

- Enfermedad crónica / riesgo déficit de absorción-producción 

VitD (FQ, EII) 

 



CLÍNICO 



CLÍNICO 

FACTORES DE RIESGO 

 

 





CLÍNICO 

SÍNTOMAS 

 

- Irritabilidad 

- Retraso desarrollo motor grueso 

- Dolor óseo 

 

 



CLÍNICO 

SIGNOS 

 



CLÍNICO 



CLÍNICO 

Retraso erupción dental, caries. 

Miocardiopatía 

Convulsiones (33%)*, tetania 
Hipotonía Ms 
Debilidad 
ROT III/IV 

Episodios de apnea, sibilancias, estridor 
Susceptibilidad a infecciones 



POR EDAD 

LACTANTE PREESCOLAR ESCOLAR 

DEFORMIDADES ÓSEAS 

Craneotabes 

Rosario raquítico 

Xifosis 

Escoliosis 

Varo de MsIs 

Valgo de MsIs 

Fx espontáneas en 

tallo verde 

Dolor óseo 

Fx de la marcha 

ALTERACIONES MUSCULARES 

Hipotonía mm 

Retraso desarrollo 

Debilidad mm proximal 

Retraso desarrollo 



Rx 

OSTEOPENIA 

PLACA 
CRECIMIENTO METÁFISIS 

ACOPAMIENTO 

DESHILACHADO 



LABORATORIO 

BIOQUÍMICA: 

 

- 25(OH)D 

- Fósforo 

- Calcio 

- F.A. 

- PTHi 

- 1,25(OH)2D 

- Hidroxilasa 



LABORATORIO 
VALORES NORMALES 

Ca++ (mg/dL) 

RN [7-12] 

LACTANTES [8,6-10,4] 

Ca++ iónico (mg/dL) 

[4,4-5,2] 

Ajustado= Ca++ (mg/dL) – albúmina (g/dL) + 4 

Fósforo (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 MUJERES 

RN 95-368 95-368 

2m-7a 115-460 115-460 

8-11a 115-345 115-437 

12-13a 127-403 92-336 

PTHi (pg/mL) [15-60] 

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] 



LABORATORIO 

Manifestaciones BQ de los estadíos del déficit de VitD 

Ca++ PO4 FA PTH 25(OH)D 1,25(OH)2D Rx-clínica 

TEMPRANA N/↓ N/↓ N/↑ ↑ ↓ N Osteopenia 

MODERADA N ↓ ↑↑ ↑↑ ↓↓ ↑ + 

GRAVE ↓↓ ↓↓ ↑↑↑ ↑↑↑ ↓↓↓ ↑/N/↓ ++ 

N normal   ↑ Aumento   ↓ Disminución    + Cambios leves   ++ Cambios moderados-graves 



LABORATORIO 

Índice Ca u/Cr 

– Estimar el manejo renal del Ca++ 

– Útil para monitorizar respuesta al tratamiento 

 

– RN-1 año >0,6 

– >1 año > 0,2 → riesgo depósito sales cálcicas 

 

– En PRIMERA ORINA y en AYUNAS 



DX DIFERENCIAL 

METABÓLICAS ÓSEAS 

 

- VDRR 

- VDDR 

- Raquitismo congénito 

- Osteogénesis      
imperfecta 

RENAL 

- Osteodistrofia renal 

- ATR 

 

GENERAL 

- Abuso / traumatismos 

- Prematuridad 

- Hiperfosfatasia 

 





TRATAMIENTO 

Vitamina D2 
(ergocalciferol) 

Vitamina D3 
(colecalciferol) 



VITAMINA D (25[OH]D) 

 

- Suficiencia ≥ 20ng/mL (50nmol/L) 

- Insuficiencia 15-20ng/mL (37,5-50nmol/L) 

- Deficiencia ≤ 15ng/mL (37,5nmol/L) 

 

Rx 
↑F.A. 

VPP+ 41% 



TRATAMIENTO 

 
VITAMINA D 

Durante 6 SEMANAS 

CALCIO 
Durante 2-4 SEMANAS 

RN 400-800 UI/día 

<1m 1000 UI/día 

1-12m 1000 – 2000* UI/día 

>12m 2000* UI/día 
 50.000 UI/sem 

30-75mg/Kg/día  Ca++ elemental 
Cada 8-12 horas 
 
Iniciar en dosis altas 
↓ a dosis mínima en 2-4 semanas o 
hasta que VitD en 600-1000 UI/día 

CURACIÓN Rx 
En 2-4 semanas 

Insuficiencia / deficiencia de Vit D (<20ng/mL) 

* Otras bibliografías: 5000 UI/día  

Obesidad, malabsorción,  
fármacos…             2-3x dosis 

Si  ↑PTH y/o signos 
raquitismo, añadir: 

SINDROME DEL HUESO HAMBRIENTO 



Colecalciferol 1mL = 2000 UI 



MANTENIMIENTO 

<1m >400 UI/día 

1-12m  >400 UI/día 

>12m 600-1000 UI/día 

30-75mg/Kg/día  Ca++ elemental 

Cada 8 horas 

 

Iniciar en dosis altas 

↓ a dosis mínima en 2-4 semanas 

Insuficiencia / deficiencia de Vit D (<20ng/mL) 

VITAMINA D 
CALCIO 



TRATAMIENTO 

FALTA DE ADHERENCIA o “STOSS THERAPY” 

 - En >1m 

- Vitamina D 600.000 UI/dosis I.M. 

- Vitamina D 100.000 – 600.000 UI/día V.O. 

 1-5 días 

 Continuar con dosis de mantenimiento habitual 

- Repetir cada 3 meses  

  



TRATAMIENTO 

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

- Factores de riesgo 
-  Desnutrición 

MONITORIZACIÓN: 
25(OH)D cada 2-3m 



HIPOCALCEMIA SINTOMÁTICA 

GLUCONATO CÁLCICO  

- BOLO: 10-20mg/Kg de Ca++ elemental EV lento en 5- 

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

 1mL= 27mg Ca ++ elemental 

 AMPOLLA (10mL): 1mL=0,46mEq Ca++ 

 

- Perfusión: gluconato Ca ++  10% + SG5% (RN 10%) 

 RN: 40mg/Kg/día  

 >1m: 1000mg/m2/día sin superar >50% del volumen a 
administrar de SG5% 

  

 



HIPOCALCEMIA SINTOMÁTICA 

CALCITRIOL  (1,25[OH]D) 

 20-100 ng/Kg/día 

 1-2 µg/m2/día – cada 12 horas x 48h 

 ↓ a 0,25 µg/m2/día 

  

 



SEGUIMIENTO 

BIOQUÍMICA: 
- Ca ++ 

- Fósforo 
- Mg ++ 

- F.A. 

BIOQUÍMICA: 
- Ca ++ 

- Fósforo 
- Mg ++ 

- F.A. 
- PTH 
- 25[OH]-D 

ORINA:  
- Ca++ 

- Creatinina 
Rx MUÑECA Y RODILLA 

BIOQUÍMICA: 
- 25[OH]-D 







PREVENCIÓN 

- Suplementos de VitD 

- Fortificar alimentos 

- Exposición solar 

- Screening 

 

 



PREVENCIÓN 

- Suplementos para TODOS los niños y hasta la 
adolescencia 

- 400UI/día en LM 

- 1L leche/día  

 

- 4000-6000 UI/día a la madre lactante 

- 1500-2000 UI/día en la embarazada 
5µg/día = 200 UI 

1µg = 40 UI VitD 





ALIMENTOS 

• Pescados grasos (caballa, salmón, sardinas) 

– Pescados de criadero > vida libre 

– NO freir (↓ 50% VitD activa) 

• Aceite de hígado de bacalao 

• Hígado    Carnes    Yema de huevo  



INGESTA DIARIA DE Ca++/VitD 

1µg = 40 UI VitD 
1 UI = 0,025µg 





SOL 

• 30min/semana en pañal 

• 2h/semana vestido sin 
sombrero 

 

 

• Asia e India: 3x 

• Piel oscura: 6-10x 

 

VitD >27,5 nmol/L 



¿FACTORES DE RIESGO? 

FR: 
- Piel oscura 
- No exposición solar 
- LMe sin suplementos maternos 
- Síntomas inespecíficos (fallo medro, 
retraso psicomotor, irritabilidad) 
- RNPT 
- Enfermedad crónica / malabsorción 
- Fx frecuentes 
- GC / anticonvulsivantes  
- Latitudes >40º invierno/primavera 
- FA elevada 

SI 

SCREENING: 
- BQ 
- Buscar signos 
- Rx 

Recomendaciones dietéticas 
Suplementos a madre lactante 

Exposición solar 
+/- 

Suplementar en invierno 

NO 

Vitamina D 
Ca++ 

Dieta 
Sol 

Controles  
Periódicos 
(c/25OHD) 

25OHD <20 
y/o 

Clínica 
y/o 

Rx alterada 

25OHD ≥ 20 
Asintomático 

Rx normal 



GRACIAS 




