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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Editor:

Agradecemos el interés de los autores' por nuestros trabajos,
ya que recientemente es un tema que ha retomado interés por
la participacion de la vitamina D3 en numerosos procesos de
salud?.

Les llama la atencién las diferencias encontradas entre el
estudio SENECA realizado con ancianos europeos entre 70 y 75
afios, entre enero y marzo de 1988-1989 en el que se observo que
un 36% de los hombres y un 47% de las mujeres presentaban
concentraciones de 25 (OH) vitamina D3 inferiores a 12 ng/ml. Las
determinaciones realizadas en Espafa para este trabajo encon-
traron un valor medio de 10,15ng/ml. Este fue uno de los
primeros estudios que provocaron alarma en torno a los bajos
niveles de vitamina D en ancianos.

Nosotros realizamos el estudio en una muestra poblacional de
una edad media de 61,7 afios y encontramos unos niveles medios
de vitamina D3 de 52,2ng/ml y tan solo un 3,85% presentaban
niveles inferiores a 11 ng/ml.

De una manera general queremos apuntar dos variables
fundamentales que influyen decisivamente en la ambos trabajos
y pueden explicar tal diferencia: uno de ellos es la edad (media
en el estudio SENECA de 72,5 afios, y 61,7 en el nuestro, asi
como que son estudios realizados con un intervalo de 20
afios (1988-2008) en el que han cambiado muchas de las
variables que influyen en la determinacion de los niveles pericos
de vitamina D3.

Con el fin de obtener alguna solucién aGtil para todos,
y a partir de las informaciones recogidas, hemos realizado
una revision de la literatura cientifica recientemente publicada y
cuya metodologia se adapta a los mayores niveles de
evidencia, para tratar de puntualizar en los altimos trabajos
cientificos publicados, las mejores conclusiones sobre medidas de
vitamina D3.

En un estudio aleatorizado entre mujeres postmenopausicas
la prevalencia de vitamina D3 muestra una diferencia estadisti-
camente significativa con la edad (61,6+8,5 afios versus
67,3+9,9 afios; P<0,001)>. A este respecto tenemos que
argumentar que nuestra poblacion seleccionada fue de una media
de edad de 61,7 afios, por tanto algunas variaciones podrian ser
debidas a la edad.

En un estudio transversal? realizado a mujeres de media de
edad de 54,8 afios que viven a 57° de latitud norte se mide en el
suero 25 (OH) D y concluyen que también las variaciones de

vitamina D, estan relacionadas con la perdida de masa muscular,
la obesidad, dieta y variacion estacional.

Una exhaustiva revision sistematica, se hace en otro articulo
mediante el andlisis de varios estudios tanto de intervencion
como transversales® de diferentes efectos y medidas de vitamina
D3 en el suero de personas adultas, en el que se concluye diciendo
que la vitamina D3 podria variar en funcién de la latitud,
condiciones del clima, estilo de vida, dieta, métodos diagnosticos
pero que no existe evidencia de que los resultados puedan ser
extrapolables a otras partes del mundo.

Como consecuencia de tales estimaciones podriamos concluir
que diferentes grupos de poblaciones tienen caracteristicas muy
distintas y en su caso diversos niveles de vitamina D3, por lo que
no seria de extrafar que grupos de edad avanzada pero menores
de 65 afios, bien nutridos, y con buenos habitos de vida, que viven
en nuestras latitudes, los niveles de vitamina D3 fueran los
adecuados, sin querer decir esto que en otras condiciones,
pudieran alterarse.

Otro punto de vista comentado en varias publicaciones son las
diferencias entre los métodos a utilizar®’ lo que complica
posteriormente la comparacién y se llama al consenso entre los
diferentes métodos.

De otra parte, existe un creciente consenso en que las
concentraciones en suero de 25 (OH) D sean entre 75-80 nmol/l
son necesarios para una optima salud sobre la base de estudios de
sujetos mayores que viven en Europa y USAS.

Como conclusién estimamos que realizar mas estudios en
grupos homogéneos, misma edad, caracteristicas socioeconomi-
cas, latitud y métodos de diagnoéstico, redefiniendo niveles, con
caracteristicas definidas como los que proponen nuestros compa-
fieros, serian muy oportunos y necesarios, ademas de coherentes
como se esta haciendo en otros paises®.
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