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Resumen

Introduccion: En la poblacion espafiola se ha constatado la existencia de valores séricos de 25-
hidroxivitamina D (25(OH)D) por debajo de lo recomendable tanto en poblaciéon sana como con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII). Diversos estudios sugieren una relacion entre el déficit de
la misma y la EII (aumento de la incidencia y peor evolucion de la enfermedad).

Objetivos: A) Primario: analizar la prevalencia de déficit de vitamina D en una cohorte de pacientes
con EII y controles sanos. B) Secundario: valorar la relacion con el curso evolutivo de la EII
(requerimiento ingresos, cirugias, mayor actividad clinica y/o bioldgica y necesidad de cambio de
tratamiento o intensificacion).

Métodos: Estudio observacional prospectivo, descriptivo, caso-control de niveles de 25(OH)D en
pacientes con EII tanto enfermedad de Crohn (EC) como colitis ulcerosa (CU) en seguimiento por la
Unidad Monografica de Inflamatoria del Hospital de Manises. Periodo de Inclusién de julio del 2017
a mayo del 2018. En una primera fase se determinaron niveles de 25(OH)D, calcio, fésforo y PTH en
poblacion sana y pacientes con EII. El seguimiento clinico y bioldgico se realiza seguin criterio del
clinico que sigue al paciente. Se considerd déficit de 25(OH)D valores 200 pg/g y/o PCR > 10 mg/1.
Se consider¢ actividad clinica si Harvey = 4 y Mayo clinico = 1 para EC y CU, respectivamente.

Resultados: Se han incluido 158 casos (EC: 92; CU: 66) y 100 controles. Casos: H/M: 77/81; edad
media: 44,09 (R18-76). 13% fumadores; el 75% CU y 80% EC respectivamente estaban en
tratamiento con bioldgico + IS. Qx previas 30 (19%). Déficit de vitamina D: n = 82 (52,2%). Valores
medios de las variables analizadas de forma global y por patologia (EC/CU) (tabla 1). Controles:
H/M: 30/70; edad media: 44,2 (R 18-80). Fumadores 17%; Déficit de 25(OH)D: 45(45%). Vitamina D
media: 21,56 (R 9,7-45). Calcio medio 9,3. Fésforo medio 3,5. PTH medio 54,8. No diferencias
significativas respecto al grupo de casos Seguimiento medio de los casos (n = 158) de 56 meses. La
evolucion de los pacientes durante el seguimiento segun los niveles de vitamina D se expresan en la
tabla 2.
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Tabla 1. Valores medios de las variables analizadas de forma global y por patologia
(EC/CU)

Variable media Total (n = 158) EC (n=92) CU (n=66)
25 (OH) < 20 ng/ml 82 (52,2%)
25 (OH) D (ng/ml) 19,7 (R 4,5 —51) 18,8 21,05
PTH (pg/ml) 58,7 59,4 57,98
Calcio (mg/di) 9,3 9,3 9,2
Fésforo (mg/dl) 3,5 3,5 3,5

Tabla 2. Evolucion de los pacientes Ell durante el seguimiento segtn los
niveles de vitamina D

25 (OH) D ng/ml <20 (n=83) >20(n=75)
(n=158)

Ingresos 15 (18%) 0
Cirugias 15 (18%) 6 (8%)
PCR > 10 mg/I 10 (12%) 2 (2,6%)
CF > 200 mcg/g 13 (15,6%) 9 (12%)
Actividad clinica 24 (28,9%) 18 (24%)
Cambio de tratamiento 31(37,1%) 11 (14%)

Conclusiones: El déficit de vitamina D es muy frecuente en nuestra cohorte de pacientes con EII y
controles sanos, siendo su prevalencia similar en ambos grupos. Hemos observado una tendencia a
mas ingresos, necesidad de cirugia y actividad clinica y/o bioldgica en los pacientes con déficit de
vitamina D. Se necesitan méas estudios que evaluen el posible papel de la vitamina D en la evolucion
de la EII.
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