Niveles de vitamina D en mujeres posmenopausicas
con osteoporosis primaria.

Levels of vitamin D in posmenopausal women with primary osteoporosis.

Wendy Sotelo!, Armando Calvo2

RESUMEN

La osteoporosis es un problema de salud publica a nivel mundial, particularmente en mujeres posmenopausicas,
jugando la deficiencia de vitamina D un importante rol en su génesis. Objetivo: Determinar los niveles de Vitamina
D en mujeres posmenopausicas con osteoporosis primaria. Material y métodos: Estudio descriptivo tipo serie de
casos. Se incluyeron 40 mujeres posmenopausicas con diagnostico de osteoporosis primaria; se excluyeron las que
habian recibido suplemento de calcio o vitamina D, terapia para osteoporosis o tenian alguna causa de osteoporosis
secundaria. A todas las mujeres incluidas se les determind el nivel sérico de 25 OH vitamina D. Resultados: La edad
promedio fue 65,9 + 10,22 afios, y el promedio del Score T L1-L4 fue -2,82 + 0,71, Score T en Cadera Total -1,59
+1,05y el Score T en radio 33% -3,10 £ 0,97 en la densitometria 6sea. El nivel de vitamina D sérico fue 13,98 £
5,95 ng/ml; 87,5% (35 pacientes) tuvieron niveles de vitamina D deficientes, 7,5% (3 pacientes) tenian niveles
insuficientes y sdlo 2 pacientes tuvieron niveles normales de vitamina D. Conclusion: La mayoria de mujeres
posmenopausicas con osteoporosis primaria tuvieron niveles de vitamina D en rangos de deficiencia e insuficiencia.
Podria ser necesario dar suplementos de calcio y vitamina D a todas las pacientes posmenopausicas con 0steoporosis.
(Rev Med Hered 2011; 22;10-14).
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SUMMARY

Osteoporosis is a public health problem in the world, mostly in postmenopausal women, low levels of vitamin D
play an important role in its origin. Objective: To get the levels of vitamin D in postmenopausal women with primary
osteoporosis. Material and methods: Descriptive study case series. We included a total of 40 postmenopausal
women with diagnosis of primary osteoporosis, we excluded those women who received calcium and/or vitamin D
supplement, treatment for osteoporosis or those women with a secondary osteoporosis. The serum level of 25 OH
vitamin D was determined in all women. Results: 40 patients with primary osteoporosis were included, average age
was 65.9 + 10.22 years old, and with average T score L1-L4 of -2.82 £0.71, T Score in total hip of -1.59 £1.05 and
a T score in radius 33% of -3.10 £ 0.97 by bone densitometry. The average level of serum vitamin D was 13.98 +
5.95 ng/ml, 87.5% (35 patients) had deficient levels of vitamin D, 7.5% (3 patients) had insufficient levels and
only the 5% (2 patients) had normal levels of vitamin D. Conclusion: Most postmenopausal women with primary
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osteoporosis had low levels of vitamin D; 87.5%. It could be necessary to supplement with calcium and vitamin D
to all postmenopausal women patients with osteoporosis. (Rev Med Hered 2011; 22:10-14).
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INTRODUCCION

La Osteoporosis es un problema de salud publica a
nivel mundial, particularmente en la poblacién de mujeres
posmenopausicas. Uno de los factores involucrados en
la patogénesis de la osteoporosis es la vitamina D, la
cual juega un rol importante en el metabolismo dseo.
Existen diversos estudios que relacionan la osteoporosis
y el riesgo de fracturas con la deficiencia de vitamina
D.

La osteoporosis se presenta en un espectro clinico
amplio desde la pérdida dsea asintomatica hasta
fracturas vertebrales, de cadera y de otros huesos; lo
cual impacta negativamente en la salud y en la calidad
de vida del individuo disminuyendo su expectativa de
vida ocasionando incapacidad, y en la sociedad por la
enorme carga econdémica que origina (1).

El consenso del Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos de Norteamérica definié osteoporosis
como un desorden dseo (2), pero hoy se reconoce
como una enfermedad sistémica caracterizada por la
propension del hueso a fracturas de bajo impacto por
la pérdida de masa y calidad 6sea. Operativamente se
utiliza la densitometria 6sea DXA como forma de definir
la osteoporosis. La OMS considera osteoporosis si la
densidad mineral 6sea es menor o igual a un score T de
-2,5 (3).

La tasa de incidencia de osteoporosis en el mundo
varia dependiendo de la etnia, pais y region geografica.
En Estados Unidos se estima que alrededor de 23% de
mujeres posmenopausicas tienen osteoporosis en el
fémur proximal. En Chile, la prevalencia se ha estimado
en alrededor de 22% (4).

En Perd se desconoce la prevalencia de osteoporosis
a nivel nacional, sin embargo en reportes de despistajes
masivos utilizando densitometria DXA periférica, se ha
encontrado osteoporosis en 20% de mujeres
posmenopausicas (5) y en otro realizado en las 3
diferentes regiones del Per(, 35,7% en mujeres
posmenopausicas (6). En un estudio realizado en
mujeres posmenopausicas mayores de 50 afios en Lima
Metropolitana se encontrd una prevalencia de 31% (7).

El rol de la vitamina D en el metabolismo 6seo, su
asociacion con osteoporosis y la reduccion de fracturas
ha tomado importancia en los dltimos 10 afios. La
vitamina D desempefia un papel fundamental no s6lo
para mantener la salud de los huesos en nifios y adultos
sino también para otros beneficios como reduccion del
riesgo de enfermedades crénicas como enfermedades
autoinmunes, cancer y enfermedades cardiovasculares
(8). Para evaluar el estatus de vitamina D se mide la
concentracion serica de 25(0OH) D el principal
metabolito circulante de esta vitamina.

No existe consenso para definir los niveles de
deficiencia de vitamina D, pero hay acuerdo undnime
en considerar que los niveles en el rango de 10 a 55 ng/
ml son totalmente inadecuados. Chapuy et al. (9)
sefialaron que los niveles adecuados de vitamina D
serian aquellos que impedirian la elevacion de
paratohormonay propusieron que los niveles normales
estarian entre 30 a 40 ng/ml (10). Niveles adecuados
de vitamina D son necesarios para mantener una
eficiente absorcion de calcio a nivel intestinal. La
evidencia sugiere que los niveles suboptimos de vitamina
D predisponen al riesgo de fracturas, por factores
directos sobre el metabolismo 6seo y por otros factores
como un menor rendimiento muscular que favorece la
aparicion de caidas y que con medidas terapéuticas
como la suplementacion de calcio y vitamina D se
disminuiria este riesgo hasta en 23% para fracturas no
vertebrales y 26% para fracturas de cadera (11).

Se estima que existe hasta 30 a 50% de la poblacion
europea y de EEUU con niveles inadecuados de vitamina
D, en niveles de insuficiencia o deficiencia (12,13). En
Chile se ha reportado hasta 47,5% de déficit de vitamina
D en mujeres posmenopausicas (14) y en Colombia un
estudio reporta niveles bajos de vitamina D con un
promedio de 20,72 ng/ml (6,3 — 106), siendo menores
los niveles en las mujeres con diagnoéstico de
osteoporosis (15).

Debido a que en Per( no existen estudios, que
muestren los niveles de vitamina D, se realiz6 el estudio
con el objetivo de determinar los niveles séricos de
vitamina D en mujeres posmenopausicas con
osteoporosis primaria.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:
Descriptivo, tipo serie de casos.

Poblacién del estudio:

Mujeres mayores de 45 afios, posmenopausicas
atendidas en el servicio de Reumatologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el periodo 2007-2008
con diagnostico de Osteoporosis Primaria, realizado
por DXA central (LUNAR DPX-NT), que tenian dosaje
sérico de vitamina D (mediante el método de
cromatografia liquida con espectrometria de masa) y
que no recibian tratamiento antiresortivo, suplemento
de calcio y vitamina D.

Definiciones, procedimientos y técnicas

Osteoporosis fue definida como valor T-Score < -2,5
DS. Los resultados fueron clasificados segun los niveles
séricos de vitamina D establecidos por Holick M (16),
en niveles normales (>30ng/ml), niveles de insuficiencia
(21-29ng/ml) y niveles de deficiencia (<20ng/ml).

Se revisaron las historias clinicas de las pacientes
que cumplieron los criterios de inclusidn, registrando
las variables a evaluarse en una ficha de recoleccion de
datos y se almacenaron en una base de datos del
Programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes con diagnostico primario
de Osteoporosis. La edad promedio de las pacientes
fue 65,9 + 10,22 afios. Con respecto al estudio de la
masa 0sea, en la densitometria 6sea DXA el Score T
promedio en columna lumbar L1-L4 fue -2,82 0,71,
en cadera total -1,59 = 1,05 y en radio 33% -3,10 £
0,97. El tipo de osteoporosis mas frecuente fue el de
tipo vertebral, presentandose en 33 pacientes (82,5%).

El nivel de vitamina D sérico promedio fue 13,98 +
5,95 ng/ml. EI 87,5% (35 pacientes) tuvieron niveles
de vitamina D en rango de deficiencia, mientras que
7,5% (3 pacientes) en rangos de insuficiencia y 5%
(2 pacientes) niveles normales.

En el grafico 1 se muestra la proporcion de pacientes
con niveles de vitamina D en rangos de deficiencia o
insuficiencia, segln grupos etarios. No se encontr6
diferencia significativa.

DISCUSION

Es sorprendente haber encontrado una alta
proporcion de mujeres posmenopausicas con
osteoporosis con niveles séricos disminuidos de
vitamina D, estando el 87,5% de ellas en el rango de

Gréfico 1. Niveles de vitamina D en rangos de deficiencia
o insuficiencia, segiin grupos etarios.
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deficiencia. Esta proporcion es mayor a los descritos
en otros estudios, incluyendo Latinoamérica (17) y
comparable sélo a lo reportado en el medio oriente
(17) y en India (18).

La exposicion a la luz solar es la principal fuente de
vitamina D, la produccion cutanea es mediada por ella;
la irradiacion ultravioleta convierte el 7-
dehidrocolesterol o provitamina D, de la piel en pre
vitamina D, la cual luego se transforma en vitamina
D, mas estable (19). Sin embargo este mecanismo,
aparentemente sencillo y facil para obtener niveles
saludables de vitamina D no se utiliza actualmente en
forma adecuada, son conocidos los factores que
influyen en ello como la estacidn, la latitud, el tiempo
de exposicion, el uso de bloqueadores, la pigmentacién
de la piel y la capacidad de ésta para formar y procesar
la vitamina D (20).

En nuestra ciudad que aparentemente tiene una
adecuada exposicion a la luz solar, observamos que el
estilo de vida moderno no permite una exposicién
adecuada al sol. Las personas laboran durante las horas
de luz solar en ambientes iluminados por luz artificial,
se realizan campafias intensivas sobre el peligro de la
exposicion a la luz solar en la aparicién de cancer de la
piel y el envejecimiento prematuro de la misma,
haciendo que las personas transiten por los espacios
libres cubiertas por ropa o utilizando bloqueadores
solares potentes (21), y en nuestra ciudad existe altos
niveles de polucion atmosférica lo cual se ha sefialado
como causa de menor exposicién a los rayos solares
ultravioleta B, lo cual no permitiria la produccion de
vitamina D por la piel (22). Otros paises con tiempo de
luz solar prolongados también han reportado niveles
bajos de vitamina D (23).

Tanto lavitamina D, formada en la piel o la obtenida
en la dieta, como la vitamina D, derivada de fuentes
alimenticias y multivitaminicos se hidroxilan en el
higado a 25(OH) D, la principal forma circulante de
vitamina D. La 25(OH) D es biol6gicamente inerte a
concentraciones fisioldgicas, se hidroxila en el rifién a
1,25(0H), D que es la forma biologicamente activa de
la vitamina D la produccion de 1,25(OH), D esta
regulada por la PTH y las concentraciones séricas de
fosforo (24).

En caso de no contar con exposicién solar, es
posible tener buenos niveles de vitamina D a partir del
metabolismo de vitamina D, de la dieta. Sin embargo,
la vitamina D rara vez se encuentra en forma natural

en los alimentos. El contenido de vitamina D en los
alimentos no es mas de 100 Ul/dia en la mayoria de
paises europeos y tan solo 200 Ul/dia en USA. Las
fuentes principales son huevos, pescados grasos y leche
enriquecida con vitamina D (16).

El consumo de leche y derivados en nuestro pais es
uno de los méas bajos de Latinoamérica, ocupando el
penultimo lugar (25), ademas, tenemos una alta tasa de
intolerancia a la lactosa (26), de tal forma que el
consumo de productos lacteos enriquecidos con
vitamina D, no es frecuente.

Ademas, se estimula el consumo de pescados de
carne blanca no grasosos que no proporcionan vitamina
D en niveles importantes (27), y el consumo de huevo
no es alto y se acostumbra que los adultos dejen las
yemas por temor a tener niveles elevados de colesterol.
Por eso, la vitamina D en la dieta se encuentra en niveles
muy bajos, incluso llegando a cero en algunas personas
vegetarianas.

A nivel mundial se ha reportado elevada frecuencia
de deficiencia de vitamina D, y los paises subtropicales
no escapan de este fenémeno, a pesar de presentar
condiciones climaticas que favorecen una mayor
exposicion solar, sugiriendo que existen otros factores
no climaticos como polucion, habitos alimentarios y
estilos de vida en la génesis de hipovitaminosis D.

En conclusidon hemos encontrado una frecuencia
elevada de mujeres posmenopausicas con niveles de
vitamina D en rangos de deficiencia, uno de los
porcentajes méas altos reportados. Por ello, debe ser
constante preocupacion de los médicos tratantes y de
las autoridades sanitarias, siendo necesario el
suplemento de vitamina D y la educacion de la poblacion
sobre los beneficios de una exposicion adecuada a la
luz solar y para suplementar vitamina D en la dieta
cotidiana.

Finalmente, un punto a considerar en nuestro medio
es la posibilidad del subdiagndstico de osteomalacia y
gue un ndmero de pacientes diagnosticados con
osteoporosis primaria tengan concomitantemente
osteomalacia, este es un tema que se abre para futuras
investigaciones.
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