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329/182 - DEFICIT DE VITAMINA D EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afos, diagnosticado de Enfermedad de Crohn a los 27 afios,
afectacion de ileon terminal; no HTA, diabetes ni dislipemia, exfumador, asmatico, trastorno de
ansiedad con agorafobia incapacitante, apenas sale de casa. Déficit de IgA; varios ingresos por
brotes de su enfermedad que se tratan con mesalazina y prednisona, otros tratamientos: clonazepam
1mg y pregabalina 150. Sigue revisiones en digestivo con buen control actual. Acude a consulta a
renovar su receta electronica y comenta debilidad y astenia desde hace unas semanas que relaciona
con su cuadro de ansiedad. No diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Anodina. Analitica: Hb 12 g/dl. VSG, PCR, leucocitos
normal, PFH, albumina, E y S normales. Vitamina D 11 ng/ml.

Juicio clinico: Astenia secundaria a déficit de vitamina D.

Diagnostico diferencial: Astenia en enfermedades crénicas: infecciosas, insuficiencias organicas,
trastornos endocrinos, afectacion neuroldgica, muscular, anemias, neoplasias, enfermedad
autoinmune. Astenia psiquica: ansiedad croénica o depresion. Farmacos y téxicos. Fibromialgia y
fatiga crénica.

Comentario final: La astenia es una dolencia muy frecuente y las causas son muy variadas. En este
caso se determind el déficit de vitamina D como factor agravante de la sintomatologia del paciente.
En la enfermedad inflamatoria intestinal hay un riesgo de déficit de esta vitamina de un 64% con
respecto a la poblacidn general. Es la vitamina liposoluble que mas se afecta. Entre los factores
causales del déficit se encuentra la malabsorcidn, tratamiento con corticoides, baja exposicién al
solar, ingesta inadecuada o reseccidén intestinal. En este paciente concurren las tres primeras
circunstancias. Las consecuencias del déficit de vitamina D en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
son: mayor actividad inflamatoria y actividad de la enfermedad, riesgo de caidas y de osteoporosis.
Se inici6 tratamiento con 800 U/dia asociada a calcio junto a 1 dosis de colecalciferol cada 2
semanas durante 3 meses y después 1 vez al mes de mantenimiento.
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