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ACTUALIZACIONES BIBLIOGRAFICAS EN OSTEOPOROSIS
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Relacion entre obesidad y el incremento de los niveles séricos
de Vitamina D tras suplementacion

La obesidad se esta demostrando como un factor de riesgo de bajas concentraciones séricas de 25(OH) vitamina D, al
contrario de lo que se pensaba hace poco en relacién a tener un bajo indice de Masa Corporal (IMC) < 19 kg/mz. La evidencia
sobre la necesidad de tener unos niveles adecuados de vitamina D para la salud musculoesquelética estda muy clara con
ensayos clinicos randomizados. Asimismo se esta demostrando mayor morbimortalidad en pacientes con enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus con niveles bajos de 25(0OH) vitamina D, ademds de mayor insulinresistencia en aquellos
sujetos con sobrepeso respecto a los normopeso; éstas son noticias recientes, aunque obtenidas a partir de estudios
observacionales.

Se trata de un estudio caso-control, retrospectivo, basado en el analisis de una base de datos de los médicos de Atencion
Primaria de Israel (por tanto, no creada especificamente para el estudio), en donde se escogieron finalmente de las 502369
determinaciones iniciales de sujetos de 20 afios o mas realizadas a lo largo del afio 2011 en los 3 principales laboratorios
clinicos del pais, 16540, pertenecientes a aquellos con criterios de insuficiencia o deficiencia de vitamina D (< 50nmol/L),
que habian cumplido como minimo 30 dias de tratamiento con colecalciferol oral y de los que se disponian de otro control
analitico a posteriori del tratamiento y se disponia del IMC. Asi, hicieron un analisis multivariante entre los niveles de
25(0H) vit. D y el IMC y otras posibles variables confusoras como edad, género, etnicidad, estacionalidad, dosis diaria y
duracion del tratamiento con colecalciferol, tiempo de latencia entre el fin del tratamiento y la nueva determinacion y el
laboratorio. Asi, vieron una relacion inversa entre los niveles séricos de la vitamina y el IMC, especialmente si se parten de
niveles <50nmol/L, siendo el ascenso de los niveles mayor en aquellos que partian inicialmente de niveles menores; por
otro lado, la diferencia de niveles postratamiento en sujetos normopeso respecto los obesos fueron mas pronunciados en
los mas jovenes respecto los mas ancianos.

Evidentemente, se necesitan ensayos clinicos randomizados para demostrar de forma adecuada dichas relaciones por
multiples posibles sesgos, pero el estudio sigue haciendo hincapié en demostrar la obesidad como factor de bajos niveles
séricos de vitamina D; varios factores se barajan como causales: bajo niveles de ingesta, menor activacion cutanea por
menor exposicion solar (sobre todo en los mas jovenes) y mayor depdsito de ésta en el tejido adiposo (no se sabe si es un
deposito reversible en momentos de necesidad o definitivo).
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