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01/05/2013
Analisis Clinicos (seccion Hormonas-Lab Endocrinologia)
Determinacion cuantitativa en suero de 25-OH-vitamina D (y otros metabolitos) mediante Quimioluminiscencia automatizada con
Anticuerpo monoclonal especifico previa extraccidn de los metabolitos de la Vit D con acetonitrilo.
Preferentemente suero; tb puede utilizarse Plasma (EDTA o Heparina)
e Evaluacién de la suficiencia de la Vitamina D (diagnodstico de los estados de hipovitaminosis D) o de la intoxicacién por
Vitamina D
e Diagnoéstico diferencial de las hipo/hipercalcemias
e Control terapéutico

Preferible en ayunas, pero no estrictamente necesario.

Tras separacion del suero (que debe ser lo mas inmediata posible) es estable 48 horas a 2-82C. 9 semanas a -202C. Admite 3 ciclos de
recongelacién.

Equipo Ysis (Anticuerpos DSL)

Integral para equipo Ysis (IDS)

Ver PNT especifico del laboratorio.

Aproximadamente 7 dias.

o Dependientes de edad, sexo, raza, ingesta y grado de exposicidn solar.
<5 ng/ml: déficit severo

e 5-20 ng/ml: hipovitaminosis D

e 20-60 ng/ml: valores normales, suficiencia

e >100 ng/ml: intoxicacidn

No son valores de referencia totalmente consensuados o aceptados, pero si se considera suficiencia en lineas generales niveles
superiores a 20 ng/ml o normo funcién paratifoidea.

¢ Aumentada en: Intoxicacién por vitamina D por aporte excesivo parenteral u oral (distingue esta causa de otras causas de
hipercalcemia).

e Los pacientes con hipovitaminosis pueden deberse a escaso aporte, malnutricién o poca exposicidn solar. Enfermedades que
cursan con niveles disminuidos de vit D son: Raquitismo, osteomalacia, hiperparatiroidismo secundario, malabsorcidn de vit D
(hepatopatia grave, colestasis); enfermedades que aumentan el metabolismo de la vit D (p.ej: tuberculosis, sarcoidosis,
hiperparatiroidismo primario).

e Hay farmacos que aumentan el metabolismo de la Vit D y por tanto pueden causar insuficiencia: fenitoina, fenobarbital



e La deficiencia de Vit D cursa con calcio y fésforo séricos disminuidos, hipocalciuria, 25-OH-vit D disminuida y PTH elevada

INDICADORES DE ACTIVIDAD Numero de determinaciones 250HvitD/mes.

INDICADORES DE CALIDAD e Control interno de técnico (alto y bajo) (DiaSorin)
e Control externo internacional ciego DEQAS

COSTES ECONOMICOS

OBSERVACIONES La cuantificacidn de los niveles de 250HVitD es el método mas sensible y especifico para la evaluacion de la suficiencia de Vitamina D
de un individuo. La determinacion de 1-25 (OH), Vit D tiene unas indicaciones muy especificas y no es una determinacion de eleccion
en la evaluacion de la suficiencia de Vit D de un individuo (Ver ficha técnica de 1-25 (OH), Vit D).




