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Resumen

Objetivos: El objetivo fue analizar la asociacion de lavitaminaD con el SM y con sus componentes en
poblacion general sin enfermedades cardiovascul ares previas.

Metodol ogia: Disefio: estudio transversal en una cohorte de poblacion general sin enfermedades
cardiovasculares. Ambito y sujetos: se incluyeron 200 sujetos de edades comprendidas entre 35 y 75 afios de
edad (media 52 + 13 afos; 53% mujeres), seleccionados por muestreo aleatorio estratificado por grupos de
edad y género utilizando la base de Tarjeta Sanitaria de 4 Centros de Salud urbanos. Mediciones: El SM se
definio siguiendo las recomendaciones del National Cholesterol Education Program 111. Se midieron la
circunferencia de la cintura, la presion sanguinea con OMRON modelo M10-1T. En sangre en ayunas se
midieron glucosa plasmatica, perfil lipidico y 25 hidroxivitamina D (250H-D).

Resultados: Prevalenciade SM: 14% (13,2% mujeres: 15,2% hombres). Prevalencia de criterios de SM
fueron: Presién arterial aumentada 36,5%, HDL-colesterol bajo 14,3%, triglicéridos altos 14,2%, obesidad
abdominal 35,5% y glucemia aumentada 7,5%. Prevalencia de todos |os componentes excepto obesidad
abdominal (47,2% mujeres, 22,3% varones) fue superior en varones. Los valores medios de 25 OH-D fueron
en sujetos con SM 17,90 + 7,34 ng/ml, en sujetos sin SM 24,94 + 11,18 ng/ml (p = 0,003). La presenciade
los distintos componentes de SM cursaba con valores de 25 OH-D més bajos, aunque solo eran significativos
(p 0,01) en HDL colesteral, triglicéridos y glucemia. Presentaban valores 250H-D 20 ng/ml 37% (52% con
SM; 27% sin SM) (p 0,05). Después de gjustar por edad y sexo encontramos correlacion positiva de la 250H-
D con HDL-colesterol (r = 0,249), negativa con glucemia (r =-0,174), cintura (r = -0,151y triglicéridos (r = -
0,272). Sin correlacion con lapresion arteria sistolicay diastdlica. Laregresion logistica después de agjustar
por edad, sexo y farmacos antihipertensivo los sujetos con SM tienen un OR = 1,939 (1C95% 0,800-4,699) de
tener cifras de 25 OH-D 20 ng/ml.

Conclusiones: Los sujetos con SM tienen cifras mas bgjas de 250H-D y se correlaciona con el HDL -
colesteral, triglicéridos, glucemiay circunferencia de la cintura. Los sujetos con SM tienen el doble de riesgo
de tener cifras de 25 OH-D 20 ng/ml
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