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Hipovitaminosis D en pacientes 
hospitalizados por trastornos por 
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The pathological consumption of alcohol and other drugs is associated with calcium metabolism 
disfunction through different pathways. Hypovitaminosis D contributes to acute a chronic 
neuronal injury in alcohol dependent patients. We do not have national evidence regarding the 
presence of hypovitaminosis D in addicted patients and there is a lack of information in the 
literature regarding polysubstance users.  In this retrospective study, we evaluate the presence 
of hypovitaminosis of D in Substance Use Disorder inpatients treated in the Psychiatric Clinic 
of the University during the months of August to November 2017 and we described their 
main characteristics. 24 patients were evaluated, 19 of whom presented levels lower than 30 
ng/ml of Vitamin D. Of those patients with hypovitaminosis 79% were men and 90% of them 
consumed alcohol, although in only 26% alcohol was the main substance. The main substance 
reported by the patients was cocaine (37%), smokable cocaine (32%) and marijuana (5%). 
Despite the methodological limitations of the study and the high prevalence of Hypovitaminosis 
D reported in the Chilean population, the results of this study suggest the need for a systematic 
evaluation of Vitamin D levels in patients hospitalized for addictions to adequately supplement 
those who require it.
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introdUcción

El consumo patológico de alcohol y otras dro-
gas se asocia a la aparición de una serie de 

deficiencias endocrinometabólicas que inciden en 
la aparición de complicaciones clínicas relevantes, 
tanto en el corto como en el largo plazo.

Uno de los efectos negativos del consumo de alco-
hol es la alteración del metabolismo óseo. Diversos 
estudios han explorado el impacto del consumo de 
alcohol en el metabolismo óseo(1), siendo una causa 
mayor de osteoporosis secundaria e incremento en 
el riesgo de fractura(1-4). Los mecanismos asocia-
dos a este efecto son complejos, pero confluyen en 
un desbalance entre la formación y remodelación 
ósea. Se han descrito la disminución en los niveles 
séricos de osteocalcina(1) e inhibición de la prolife-
ración y activación osteoblástica(1,5,6). Algunos me-
canismos recientemente reportados a través de los 
cuales el alcohol impacta en el metabolismo óseo 
son: el estrés oxidativo, aumento de la apoptosis 
de osteocitos y modulación de vías de señalización 
intracelular(1). Los niveles de algunos microele-
mentos y hormonas son marcadores relevantes que 
influyen en los procesos de remodelación ósea an-
teriormente mencionados(1). 

La vitamina D forma parte del grupo de elemen-
tos reguladores del balance de calcio(7), y tanto su 
deficiencia como su funcionamiento alterado han 
sido descritos en consumidores de alcohol(1,3,8,9). 
En personas dependientes a alcohol, los bajos ni-
veles de vitamina D pueden estar relacionados con 
una menor exposición solar, deficiencias en aporte 
nutricional, alteración de la absorción intestinal y 
alteraciones hepatocelulares(1,8,10,11). 

En otro plano, la deficiencia de vitamina D, en 
conjunto con la insuficiencia de magnesio, además 
de contribuir a la degeneración crónica del estado 
mental en pacientes con consumo crónico de dro-

gas, ha sido relacionada con alteraciones neurona-
les agudas, incluyendo el síndrome de privación al-
cohólica(12). Lo anterior, mediado por la presencia 
de estos elementos en la membrana celular neuro-
nal y por su participación en la exito-toxicidad glu-
tamatérgica mediada por receptores NMDA(12-14).

La evaluación somática, a través de un examen fí-
sico completo y exámenes generales y el posterior 
tratamiento de los déficit y patologías identificadas 
en los pacientes que se hospitalizan para una des-
intoxicación, están considerados en los protoco-
los de manejo; sin embargo, en la práctica clínica 
habitual y en las guías clínicas disponibles no se 
considera la evaluación rutinaria de los niveles de 
vitamina D en pacientes dependientes a alcohol u 
otras drogas.

En este estudio se explora la incidencia de hipovi-
taminosis D en un grupo de pacientes hospitali-
zados con diagnóstico de trastorno por consumo 
de alcohol y otras sustancias. A la luz de la evi-
dencia que sugiere un rol mediador del déficit de 
vitamina D en algunas complicaciones asociadas 
al consumo patológico de alcohol, se plantea que 
la evaluación de niveles de vitamina D sería una 
variable relevante para establecer la pertinencia de 
su suplemento como parte del grupo de interven-
ciones clínicas a realizar.  

materiales Y métodos

En el presente estudio retrospectivo se seleccionaron 
aquellos pacientes hospitalizados en la Unidad de 
Adicciones de la Clínica Psiquiátrica Universitaria de 
la Universidad de Chile durante el período compren-
dido entre los meses de agosto y noviembre de 2017. 

Se incluyeron aquellos pacientes a los cuales se les 
solicitó niveles de vitamina D, en conjunto con 
una serie de otros exámenes de laboratorio (he-
mograma, perfil bioquímico, hepático y lipídico, 
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función renal, función tiroídea, screening de drogas 
en orina, entre otros) al ingreso de su hospitalización.

Se evaluaron 24 pacientes, 19 hombres y 5 muje-
res, con edades entre 19 y 53 años con un prome-
dio de edad de 33 años. 

Se definió como deficitarios de vitamina D a 
aquellos pacientes con niveles inferiores a 30 ng/
ml. Dicha población deficitaria en vitamina D se 
subclasificó según fuera insuficiencia (≥20 y <30 
ng/ml) o  deficiencia (< 20 ng/ml)(15,16), sexo, aso-
ciación con consumo de alcohol o no y sustancia 
principal de consumo reportada por el paciente.

A aquellos pacientes con déficit de vitamina D se 
les indicó tratamiento con suplementación con co-
lecalciferol; en algunos casos en particular se soli-
citó la evaluación médica por parte del Equipo de 
Nutriología del Hospital.

resUltados

De los datos obtenidos, podemos destacar lo si-
guiente:

•	 Tal	como	lo	muestra	la	Figura	1,	19	pacientes	
de un total de 24 presentaron al momento del 
ingreso niveles inferiores a 30 ng/ml, lo que co-
rresponde a un 79% de la población estudiada.

•	 Un	74%	de	los	pacientes	con	déficit	de	vitami-
na D presentaron deficiencia de vitamina D al 
momento del ingreso.

•	 De	 aquellos	pacientes	 con	déficit	 de	 vitamina	
D, un 79% corresponde a hombres y un 21%, a 
mujeres.

•	 También	es	posible	evidenciar	que	aquellos	pa-
cientes con déficit de vitamina D, 17, es decir, 
un 89% presentaba algún otro diagnóstico psi-
quiátrico además de la dependencia a sustancias.

•	 El	consumo	problemático	de	alcohol	estaba	pre-
sente en el 90% de los pacientes con déficit de 

vitamina D. Como se muestra en la Figura 2, des-
taca que solamente un 10% de aquellos pacien-
tes con déficit de vitamina D no presentaban 
trastorno por consumo de alcohol. Un 16% 
presentaba únicamente un trastorno por con-
sumo de alcohol; en contraste, el 74% restante 
presentaba además otro trastorno por consumo 
de sustancias diferente a alcohol.

•	 En	 la	Figura	 3	 se	 describen	 los	 pacientes	 con	
déficit de vitamina D según la sustancia prin-
cipal de consumo, resultando del total de 19 
pacientes, la cocaína fue la más frecuente con 7 
individuos, seguida de la pasta base de cocaína 
con 6, luego el alcohol con 5 y finalmente la 
marihuana con solo 1 paciente.

discUsión

Los resultados de este estudio respaldan la evidencia 
disponible respecto a la presencia de alteraciones en 
el metabolismo óseo y específicamente de la dismi-

21%

79%

Pacientes con vitamina D normales

Pacientes con vitamina D bajos

figura 1. Porcentaje de pacientes según niveles de vitamina D.
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nución de la vitamina D en pacientes con consumo 
crónico e intensivo de alcohol.

Esta investigación aporta a la escasa literatura dis-
ponible sobre la hipovitaminosis D asociada al con-
sumo de otras sustancias adictivas. Considerando 
que las poblaciones consultantes por trastornos 
adictivos suelen presentar consumos simultáneos 
de varias sustancias distintas, resulta importante 
conocer el comportamiento de esta complicación 
metabólica en poblaciones de consumidores de 
otras sustancias además del alcohol.

Algunas limitaciones del presente estudio tienen 
relación con el diseño retrospectivo de una mues-
tra pequeña no representativa del universo de pa-
cientes de los pacientes hospitalizados por adiccio-
nes y sin un grupo control.

La elevada presencia de hipovitaminosis de D debe 
además ser interpretada en el contexto epidemioló-
gico nacional donde se reportan cifras que oscilan 
entre el 46,7% y 63,3% de déficit de vitamina D, 
dependiendo del subtipo de población estudia-
da(17,18). Lo anterior desde luego dificulta atribuir 
los niveles deficitarios de vitamina D en estos pa-
cientes, exclusivamente al consumo de sustancias.

El cuidado integral de un paciente dependiente a 
sustancias en el proceso de desintoxicación hospi-
talaria, requiere de una evaluación física completa 
y de la corrección de los déficit o alteraciones pes-
quisadas en la exploración clínica. Estos resultados 
alertan respecto a la necesidad de identificar y co-
rregir a tiempo el déficit de vitamina D. Lo anterior 
como estrategia de tratamiento y prevención de las 
complicaciones neuropsiquiátricas asociadas a la de-
ficiencia de vitamina D y los efectos nocivos neuro-
nales -tanto agudos como crónicos- asociados(12-14).

Hasta el momento no existe evidencia internacional 
suficiente para incorporar una evaluación rutinaria 
de vitamina D en estos pacientes. Y hasta donde 
conocemos este es el primer estudio que entrega 
información respecto al comportamiento de esta 
variable en pacientes dependientes a sustancias en 
nuestro país. Además, resulta interesante debido a 
que a nivel internacional existe falta de información 

74%
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10%

Sólo consumo de Oh Oh

Oh + otra sustancia

Sin consumo de Oh

figura 2. Pacientes con déficit de vitamina D según su 
asociación a consumo de Oh.

figura 3. Pacientes con niveles deficitarios de vitamina D según 
sustancia principal de consumo.
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respecto a lo que ocurre con pacientes dependientes 
a sustancias como la cocaína, la pasta base o la ma-
rihuana, que además consumen alcohol.

A pesar de las limitaciones metodológicas de este 
estudio -que hacen recomendable la realización 

de un estudio con un diseño más riguroso y una 
muestra mayor- estos resultados orientan respecto 
a la necesidad de explorar sistemáticamente la pre-
sencia de hipovitaminosis D en pacientes que se 
hospitalizan para el manejo de un trastorno adic-
tivo en Chile.
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