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Deficiencias de vitamina D

La descripcion de las consecuencias de la deficiencia de vitamina D en el ser humano, particularmente en el nifio
(raquitismo), es de las de mayor antigiiedad. Existen enanos en las momias egipcias, algunos de los cuales se cree
fueron raquiticos. Fue Sorano de Efeso, médico de origen griego del segundo siglo DC quien, desarrollando su acti-
vidad en Alejandria y Roma, describio las consecuencias osteoarticulares de su deficiencia. Afirmo que “el aprendi-
zaje de caminar no debe empezarse demasiado pronto, pues los huesos del nifio pueden torcerse”. Sin dudas, de las
primeras descripciones del raquitismo'”. En 1915, Collip aisl¢ la hormona paratiroidea y demostrd su accion sobre
los huesos, y posteriormente Erdheim describio la hiperplasia de las paratiroides en pacientes con raquitismo y os-
teomalacia. Se empezaban a vislumbrar las complejas relaciones entre calcio, hueso y paratiroides. Fue Edward
Mellanby quien afirmé que tanto la administracion de aceite de higado de bacalao como la exposicion al sol curaban
el raquitismo en los inicios del siglo XX®.

Desde aquellos afios hasta el momento actual los descubrimientos e informacion provenientes de la investigacion
han crecido en forma exponencial. En la década de 1990 se logré realizar el knock out del receptor de vitamina D en
ratones, dando un paso muy importante para el conocimiento de las células y tejidos sobre los que actiia y mecanis-
mos de accion de la misma™. A partir de finales del siglo XX se asiste a un crecimiento progresivo de trabajos publi-
cados sobre el tema, particularmente a fines de la década pasada en adelante.

Hoy dia la importancia de la vitamina D en la prevencion y el tratamiento de enfermedades 6seas, como el raqui-
tismoy la osteoporosis, esta fuera de cualquier duda. Sin embargo, actualmente se asocia el déficit de vitamina D con
multiples patologias, diferentes de la dsea.

Siendo una de las vitaminas liposolubles, ademas de ser un micronutriente esencial, hoy dia se la considera invo-
lucrada en un complejo sistema endocrinolégico, que no solo regula el metabolismo 6seo, sino que modula el creci-
mientoy la diferenciacion celular en una amplia variedad de tejidos, presentando efectos en el sistema inmune, de re-
duccidn del cancer, efectos metabolicos, sobre la funcion muscular, en enfermedades cardiovasculares, en protec-
cion del desarrollo de diabetes, reduccion de mortalidad, de caidas en el adulto mayor, complicaciones materno feta-
les durante la gestacion como: estados hipertensivos del embarazo (EHE), diabetes gestacional, parto por cesarea 'y
de pretérmino, pequefios para la edad gestacional, etcétera®”.

Teniendo estos hechos en cuenta se debe agregar el reconocimiento del déficit de vitamina D como problema de
salud mundial de esta época, aun en paises donde existe una generosa exposicion al sol®.

Hay todavia muchos aspectos controversiales en el tema de vitamina D, que van desde la necesidad de pesquisa
universal o en poblaciones de riesgo; cuales son los niveles en sangre considerados normales y toxicos; nivel de las
dosis terapéuticas maximas; evidencias cientificas del beneficio del tratamiento con suplementos de vitamina D, por
mencionar algunas de las méas importantes®'?.

Podemos considerarlo un tema de salud emergente del siglo XXI.

En esta edicion de la Revista Médica del Uruguay se brindan dos capitulos, un trabajo original y una revision,
vinculados con la vitamina D, ambos con una vision y aporte de datos locales.

Eltrabajo original de Gomez F y colaboradores brinda informacion de niveles de vitamina D en una poblacion de
embarazadas asistidas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell. Realiza el diagndstico de situacion del grado de de-
ficiencia de vitamina D en la poblacion estudiada. Los resultados apoyan el concepto de que en nuestro medio, al
igual que en multiples comunicaciones cientificas de diferentes regiones del mundo, existe un déficit de esta vitami-
na. Es llamativa la proporcion de ese déficit, ya que casi el 70% de los casos se encontraron en rango de deficiencia
(<20 ng/ml).

Ademas del presente trabajo, en nuestro medio, se han realizado estudios evaluando el nivel de vitamina D en em-
barazadas y su correlacion con evoluciones adversas materno fetales en pacientes asistidas en el Hospital de Clini-
cas, los cuales han sido comunicados en el Congreso Latinoamericano de Endocrinologia (Brasil) y en el VII Con-
greso Uruguayo de Endocrinologia>'?. En ellos se encontré que 11%, 72% y 17% de una poblacién de 60 embara-
zadas se hallaban en rangos de suficiencia, insuficiencia y deficiencia respectivamente, habiendo usado los mismos
rangos que el presente trabajo para su clasificacion. Creemos que las razones para tales diferencias se pueden funda-
mentar en metodologias diferentes para la dosificacion de la 25 OH vitamina D (ensayos de RIA en el Centro Hospi-
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talario Pereira Rossell versus ensayo de electro quimioluminiscencia en el laboratorio del Hospital de Clinicas), as-
pecto que debe ser considerado al momento de analizar y comparar estudios. Otra causa posible es que el presente
trabajo analiz6 a pacientes internadas sin discriminar pacientes sanas de aquellas con patologias asociadas. Un terce-
ro es la posible diferencia en el nivel sociocultural de la poblacion de mujeres asistidas en estos hospitales. Las
extracciones de sangre, ademas, fueron realizadas en un periodo de seis meses, coincidentes con los meses de otoflo e
invierno, siendo este un factor incidente en los bajos tenores de vitamina D encontrados.

Frente a los hallazgos del trabajo, los autores se han preguntado si las guias que se refieren al tema de vitamina D
en el embarazo son aplicables a nuestro pais. Relacionado con el screening de vitamina D, la mayoria de las
guias”'>'% aconsejan realizarlo solo en poblacion de embarazadas con riesgo de presentar dicha deficiencia, sin
considerar el embarazo en si como factor de riesgo. Sin embargo, la Endocrine Society, en su guia de 2011, refiere
que la mujer embarazada tiene un alto riesgo de deficiencia de vitamina D y con este concepto seria recomendable
entonces la indicacion de screening universal en esta poblacion de mujeres. Sin embargo, esto aumentaria
considerablemente los costos asistenciales de esta poblacion, topico que no debe despreciarse.

La preocupacion por los niveles de vitamina D durante el embarazo se origina en la asociacion de su déficit con
complicaciones materno fetales en la evolucion de la gestacion y parto. En este sentido, el trabajo realizado por cole-
gas del Hospital de Clinicas encontré una asociacion estadisticamente significativa de déficit de vitamina D, sola-
mente con EHE y partos por cesarea, entre los analizados por este grupo'*'?.

Existen evidencias de que el aporte de suplementos de vitamina D durante el embarazo aumenta su tenor en san-
gre al final del embarazo"'”'¥). Sin embargo, sigue siendo tema de gran debate si los suplementos de vitamina D me-
joran los resultados materno fetales 2%

Finalmente es de destacar que el trabajo muestra en los anexos adjuntos una encuesta sobre aspectos nutriciona-
les, habitos, nivel educacional y paraclinica relacionada con el metabolismo fosfocalcico, aspectos que no fueron
analizados en relacion al tenor de vitamina D de las pacientes. Deducimos que este trabajo va a continuar y espera-
mos que este analisis pueda ser comunicado en proximas publicaciones.

El segundo trabajo, de los Dres. Mendoza y Ronco, es una revision sobre la importancia y los mecanismos de las
variaciones del nivel de vitamina D en las diferentes estaciones del ano. Hace referencia a los resultados de trabajos
de su autoria realizados en nuestro medio que involucran a la vitamina D, su relacion con el sistema dseo y su manejo
como farmaco preventivo-terapéutico. En este sentido es necesario resaltar que las mejores evidencias cientificas de
los beneficios de suplementos de vitamina D se relacionan con la prevencion de fracturas y caidas en pacientes con
riesgo elevado de presentarlas y en personas institucionalizadas®'*?.

Creemos que ambos aportes son de valor y resultaran de interés para la colectividad médica en general.

Dra. Maria del Pilar Serra Sansone
Prof. Agdo. Endocrinologia UDELAR
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