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Déficit de vitamina D y obesidad

Vitamin D deficiency and obesity
Sr. Editor:

Desde hace decenas de anos que se conoce la relacion
del déficit de vitamina D con problemas 6seos de raqui-
tismo y osteomalacia, no obstante, cada vez existe mas
evidencia cientifica que asocia déficit de vitamina D a
otras entidades patologicas como son diferentes tipos de
tumores (fundamentalmente colon, mama y prostata), alte-
raciones inmunologicas (especialmente esclerosis multiple),
sindrome metabdlico-insulinorresistencia, enfermedad car-
diovascular, procesos infecciosos (sobre todo tuberculosis),
alteraciones musculares y caidas'->. Por todo ello cada vez
son mas las voces entre los autores que aconsejan vigilar
las concentraciones de vitamina D y tratar de tener unas
concentraciones adecuadas con el fin de evitar estas asocia-
ciones.

Otra cuestion es conocer cuales son las concentraciones
adecuadas que habria que tener para evitar estas asociacio-
nes. Si bien es conocido que concentraciones de 25(0H)D;
inferiores 10ng/ml se asocian a problemas 6seos conoci-
dos, esta por establecer con exactitud qué concentraciones
de 25(0OH)Ds son los recomendables cara a protegernos de
las asociaciones previamente citadas. Existen autores
que aconsejan que sean de 30ng/ml, aunque reciente-
mente ha sido publicado por el Institute of Medicine que
con concentraciones de 20ng/ml seria suficiente ante la
evidencia actual’.

Las concentraciones de vitamina D estan influidas por
la latitud y la estacion del afo asi como la raza, pero
independientemente de todo ello, es evidente que las
concentraciones de vitamina D son cada vez menores en
poblaciones ampliamente estudiadas como la americana®.
En Espana, de manera similar a otros paises de nuestro
entorno existe una gran poblacion con concentraciones dis-
minuidas de vitamina D°.

El objetivo de este trabajo es conocer las concentracio-
nes de vitamina D de una pequeia poblacion en Galicia y su
relacion con la obesidad.

Se han estudiado a 95 pacientes que acudieron a las con-
sultas externas en verano del 2010 (entre junio y agosto) de
un hospital terciario. El trabajo fue aprobado por el comité
ético del hospital y se accedi6 a dichos datos segln los

protocolos hospitalarios. Los pacientes acudieron por dife-
rentes motivos, pero ninguno de ellos tenia enfermedad
paratiroidea, ni trastornos de la absorcion, ni enfermedad
renal ni ninguna otra patologia de base que pudiese afectar
al metabolismo de la vitamina D. Tampoco tomaban suple-
mentos ni farmacos que pudiesen influir en el metabolismo
calcio/vitamina D. Se le determiné la 25(0H)Ds, la PTH, el
indice de masa corporal (IMC), calculado como el peso en
kilogramos dividido por la estatura en metros al cuadrado)
con el fin de estudiar las concentraciones de vitamina D, el
porcentaje de pacientes con déficit e insuficiencia de vita-
mina D y la relacion de la vitamina D con el IMC. Se utiliz6 el
programa SPSS. Se determind el coeficiente de correlacion
mediante la prueba de regresion lineal (Pearson) entre las
concentraciones de vitamina D y el IMC.

La edad media de los pacientes fue de 48,67 anos
(15-77 anos), la concentracion media de vitamina D fue de:
23,77 ng/ml (7-55ng/ml) y el IMC: medio fue: 25,77 Kg/m2
(18,65-44,9 Kg/m2). Setenta y tres pacientes (76,8%) tuvie-
ron unas concentraciones inferiores a 30ng/ml y 41
(44%) pacientes tuvieron unas concentraciones inferiores a
20ng/ml. Esto significa que al menos casi la mitad de los
pacientes tiene un déficit de vitamina D (o tres cuartas par-
tes, dependiendo del punto de corte considerado).

Existi6 una correlacion negativa (R=-0,254, test de
Pearson) estadisticamente significativa entre las concentra-
ciones de vitamina D y el IMC (fig. 1).

Aunque se trata de una muestra pequena, podemos
observar cdmo existe una considerable carencia de vitamina
D en esta poblacion. Muchos son los factores que intervienen
en la concentracion de vitamina D. En los meses de verano
es precisamente cuando las concentraciones de vitamina D
son mas altas por la mayor exposicion a los rayos ultravioleta
procedentes de la exposicion solar. En nuestra poblacion, y
a pesar de recoger los datos en verano, muestran un impor-
tante déficit, con resultados parecidos a otros estudios mas
amplios y significativos®, situacion que habria que tener cada
vez mas presente en nuestra actividad clinica diaria.

Posibles causas del endémico déficit/insuficiencia de
vitamina D que estamos presenciando pueden ser un estilo
de vida consistente en pasar mas horas en espacios cerrados,
vivir cada vez mas en espacios urbanos en vez de espa-
cios abiertos, el uso beneficioso de cremas de proteccion
solar y la obesidad cada vez mas frecuente®. Existe una
correlacion inversa significativamente estadistica entre el
déficit de vitamina D y el sobrepeso y obesidad. Situacion ya
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Figura 1  Correlacion negativa entre las concentraciones de

vitamina D y el IMC.

conocida y observada en otros estudios, especialmente en
casos de obesidad mérbida'®.

Teniendo en cuenta que la esperanza de vida cada ver se
alarga mas y los beneficios de una concentracién adecuada
de vitamina D en la salud de nuestros huesos, deberiamos
cada vez concienciarnos mas sobre esta situacion. Por todo
ello creemos que por lo prevalente y cada vez mas fre-
cuente presencia de déficit de vitamina D en la poblacion
general deberiamos estar mas alerta en su detencion, espe-
cialmente en poblaciones mas expuestas por su estilo de
vida y mas propensas como los pacientes con sobrepeso y
obesidad.

Conclusiones: El déficit de vitamina D se presenta en esta
poblacion de forma similar a otras poblaciones caucasicas e
igualmente en relacion con la obesidad. Estas situaciones
deberian estar cada vez mas presentes en nuestra practica
clinica diaria
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