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Resumen

Introduccion: Lavitamina D ha sido recientemente reconocida por su papel inmunomodulador. Se ha descrito
como su deficiencia actiia como factor de riesgo para enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU). Las
reservas de vitamina D, medidas en 25(0OH)D3 sérico, puede que estén asociadas a la actividad inflamatoria
de laenfermedad. El estudio de estarelacion es un temade interés en lainvestigacion clinica actual.

Objetivos: Determinar la asociacion de los niveles de vitamina D con |os marcadores proinflamatoriosy la
gravedad del curso clinico de laenfermedad inflamatoriaintestinal (Ell). Analizar la progresion dela
vitamina D cuando se suplementa activamente.

Métodos: Se tomaron datos de forma retrospectivay longitudinal de hasta 84 pacientes con Ell. Los
dividimos en 3 grupos en base a los niveles de 25(OH)D3: déficit grave ( 15 ng/mL), déficit moderado (? 15
30 ng/mL) y suficiencia (> 30 ng/mL). Se recogieron hasta tres determinaciones en el tiempo de vitamina D,
marcadores inflamatorios e indices de gravedad clinica.

Resultados: Se detectd una asociacion inversa entre los niveles de 25(0OH)D3 con calprotectina fecal (CF) (r
=0,533 p 0,001) en CU y EC. Sin embargo, solo se detecto asociacion inversa entre 25(0OH)D3 'y proteina C
reactiva (PCR) en pacientes con CU (r =-0,5 p 0,01). La asociacion fue débil paraEC (r = - 0,15). No se
detectd asociacion entre los valores de fibrindgeno (FBG) y vitamina D en este estudio. El andlisis
multivariante aplicado alastres variables PCR, FBG y CF mostré un nivel discriminante del 80% para
diferenciar entre grupo déficit grave y no grave. Laregresién binomial negativa mostro resultados
estadisticamente significativos en el nimero de ingresos hospitalarios (p 0,01) y de brotes (p 0,01) para grupo
de déficit grave de vitamina D ( 15 ng/mL). Laregresion logistica mostré que aquellos pacientes con déficit
grave de vitamina D tenian mayor probabilidad de precisar corticoides (46% vs 7% p 0,01) y de escalar o
intensificar el tratamiento (69% vs 9% p 0,01). Tras una adecuada suplementacion oral de vitaminaD, el
grupo de déficit grave alcanzd unos niveles de 24,96 (20,83, 29,03) ng/mL de 25(0OH)D3. Conclusiones. Se
ha encontrado unarelacion entre la carga inflamatoriaintestinal (CF) y niveles de vitamina D tanto en EC
como en CU. Existe también unarelacion entre la carga inflamatoria sistémica (PCR) y los niveles de
vitamina D para CU. El déficit grave de vitamina D se asocié a més ingresos hospitalarios, brotes, uso de
corticoterapia e intensificacion del tratamiento. Se precisan estudios de intervencion para conocer si
restablecer niveles de 25(0OH)D3 conlleva cambios en la actividad clinica o los marcadores inflamatorios.
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