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CARTAS AL EDITOR

Niveles de vitamina D en el anciano

Vitamin D levels in the elderly

Hemos leido con gran interés el articulo de Bernal et al': «;Ha
mejorado la dotacion de vitamina D3 en Espafia? Actuales niveles
en una muestra de la poblacién», y quisiéramos hacer las
siguientes consideraciones.

El estudio SENECA se realizd con ancianos europeos de entre
70-75 afios, entre enero y marzo de 1988-1989 y objetivo que un
36% de los hombres y un 47% de las mujeres presentaban
concentraciones de 25-OH-vitamina D3 (25-OH-D3) inferiores a
12 ng/ml. Las determinaciones realizadas en Espafia encontraron
un valor medio de 10,15ng/ml. Este fue uno de los primeros
estudios que provocaron alarma en torno a los bajos niveles de
vitamina D en ancianos?.

Nos ha llamado la atencion la escasa prevalencia encontrada de
déficit de 25-OH-D3 en el articulo de Bernal et al': en una muestra
con un 80,3% de mujeres con una edad media de 61,7 afos, los
autores encontraron unos niveles medios de vitamina D3 de
52,2ng/ml y tan solo un 3,85% presentaba niveles inferiores a
11 ng/ml. El conocer los valores medios y la prevalencia de déficit
en los mayores de 65 afios nos habria dado mas informacion.

Ante estos 2 estudios diferentes con gran disparidad en los
niveles de vitamina D3, nos planteamos analizar retrospectiva-
mente los niveles de 25-OH-D3 obtenidos en pacientes nuevos en
nuestra consulta de geriatria. En ella acogemos a enfermos con
pluripatologia, edad avanzada y habitualmente con deterioro
cognitivo. Hemos analizado 118 determinaciones de 25-OH-D3
realizadas entre enero y diciembre del afio 2009, que constituyeron
el 58,12% de todos los pacientes vistos por primera vez en la
consulta (203). El método de laboratorio utilizado fue inmunoen-
sayo competitivo directo por quimioluminiscencia (Liaison-
Diasorin™). La determinaciéon de 25-OH-D3 no se efectud
sistematicamente a todos los pacientes, quedando a criterio
médico, independientemente de si tomaran o no vitamina D. De
las 118 determinaciones, un 70,34% se les realiz6 a mujeres y un
29,66% a varones, la edad media fue de 79,84 anos (5,61), con
unos niveles medios de 25-OH-D3 de 18,51 ng/ml (10,16) y
presentando un 18,6% niveles inferiores a 10 ng/ml (déficit) y un
93,22% niveles inferiores a 30 ng/ml; es decir, solo un 6,78% de los
pacientes tenia niveles de suficiencia. El déficit fue mayor en
varones (25,71%) que en mujeres (15,66%).

El calcidiol sérico (25-OH-D3) es el metabolito de la vitamina D
mas facilmente dosificable y sus valores séricos se consideran
el mejor indice para evaluar la reserva de vitamina D del organismo>.

El umbral 6ptimo de vitamina D en los mayores que garantiza
una adecuada salud 6sea y una normalidad de los niveles de PTH
oscila entre 25 y 40 ng/ml segtin diferentes autores*>.

Los factores que determinan los niveles séricos de vitamina D
en ancianos son el aporte dietético de vitamina D (huevos y
pescado graso) y la exposicion solar. Todas aquellas localidades
que se encuentren al norte del paralelo 40° (pasa por Madrid y

Castellon) tienen riesgo de déficit de vitamina D en invierno:
conocida es la variabilidad estacional de las determinaciones de
25-0OH-D3 en funcién de la exposicién al sol®3.

En los mayores, la capacidad de la piel de sintetizar vitamina D
disminuye con la edad (a los 75 afios es de un 25%)°, y la ingesta
de vitamina D es deficitaria® e inferior a la de los adultos.

La prevalencia que hemos encontrado de déficit y los valores
medios de 25-OH-D3 son similares a otros estudios realizados en
Espafia en mayores de 65 afios*™® y claramente inferiores que los
niveles encontrados por Bernal et al, probablemente por la
diferente edad y el estado funcional de los sujetos estudiados.

El déficit de vitamina D se presenta en aquellos mayores con
peor capacidad funcional, mayor edad, menor exposiciéon solar,
menor ingesta de pescado, peor estado nutricional y en aquellos
que viven solos o en residencias’*.

Por todo ello consideramos que el anciano fragil que acude a
consulta de geriatria deberia someterse de forma protocolizada
a una determinacion de los niveles de 25-OH-D3 y seria
conveniente que nuestros mayores tomaran alimentos enriquecidos
con vitamina D o suplementos de forma permanente o intermi-
tente>®1°, teniendo en cuenta que la suplementacién farmacol6-
gica habitual (800 Ul/dia de colecalciferol) puede ser inadecuada
para mantener niveles éptimos de vitamina D en el anciano™>1°.
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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Editor:

Agradecemos el interés de los autores' por nuestros trabajos,
ya que recientemente es un tema que ha retomado interés por
la participacion de la vitamina D3 en numerosos procesos de
salud?.

Les llama la atencién las diferencias encontradas entre el
estudio SENECA realizado con ancianos europeos entre 70 y 75
afios, entre enero y marzo de 1988-1989 en el que se observo que
un 36% de los hombres y un 47% de las mujeres presentaban
concentraciones de 25 (OH) vitamina D3 inferiores a 12 ng/ml. Las
determinaciones realizadas en Espafa para este trabajo encon-
traron un valor medio de 10,15ng/ml. Este fue uno de los
primeros estudios que provocaron alarma en torno a los bajos
niveles de vitamina D en ancianos.

Nosotros realizamos el estudio en una muestra poblacional de
una edad media de 61,7 afios y encontramos unos niveles medios
de vitamina D3 de 52,2ng/ml y tan solo un 3,85% presentaban
niveles inferiores a 11 ng/ml.

De una manera general queremos apuntar dos variables
fundamentales que influyen decisivamente en la ambos trabajos
y pueden explicar tal diferencia: uno de ellos es la edad (media
en el estudio SENECA de 72,5 afios, y 61,7 en el nuestro, asi
como que son estudios realizados con un intervalo de 20
afios (1988-2008) en el que han cambiado muchas de las
variables que influyen en la determinacion de los niveles pericos
de vitamina D3.

Con el fin de obtener alguna solucién atil para todos,
y a partir de las informaciones recogidas, hemos realizado
una revision de la literatura cientifica recientemente publicada y
cuya metodologia se adapta a los mayores niveles de
evidencia, para tratar de puntualizar en los altimos trabajos
cientificos publicados, las mejores conclusiones sobre medidas de
vitamina D3.

En un estudio aleatorizado entre mujeres postmenopausicas
la prevalencia de vitamina D3 muestra una diferencia estadisti-
camente significativa con la edad (61,6+8,5 afios versus
67,3+9,9 afios; P<0,001)>. A este respecto tenemos que
argumentar que nuestra poblacion seleccionada fue de una media
de edad de 61,7 afios, por tanto algunas variaciones podrian ser
debidas a la edad.

En un estudio transversal® realizado a mujeres de media de
edad de 54,8 afios que viven a 57° de latitud norte se mide en el
suero 25 (OH) D y concluyen que también las variaciones de

vitamina D, estan relacionadas con la perdida de masa muscular,
la obesidad, dieta y variacion estacional.

Una exhaustiva revision sistematica, se hace en otro articulo
mediante el andlisis de varios estudios tanto de intervencion
como transversales® de diferentes efectos y medidas de vitamina
D3 en el suero de personas adultas, en el que se concluye diciendo
que la vitamina D3 podria variar en funcion de la latitud,
condiciones del clima, estilo de vida, dieta, métodos diagndsticos
pero que no existe evidencia de que los resultados puedan ser
extrapolables a otras partes del mundo.

Como consecuencia de tales estimaciones podriamos concluir
que diferentes grupos de poblaciones tienen caracteristicas muy
distintas y en su caso diversos niveles de vitamina D3, por lo que
no seria de extrafar que grupos de edad avanzada pero menores
de 65 afios, bien nutridos, y con buenos habitos de vida, que viven
en nuestras latitudes, los niveles de vitamina D3 fueran los
adecuados, sin querer decir esto que en otras condiciones,
pudieran alterarse.

Otro punto de vista comentado en varias publicaciones son las
diferencias entre los métodos a utilizar® lo que complica
posteriormente la comparacién y se llama al consenso entre los
diferentes métodos.

De otra parte, existe un creciente consenso en que las
concentraciones en suero de 25 (OH) D sean entre 75-80 nmol/l
son necesarios para una optima salud sobre la base de estudios de
sujetos mayores que viven en Europa y USAS.

Como conclusién estimamos que realizar mas estudios en
grupos homogéneos, misma edad, caracteristicas socioeconomi-
cas, latitud y métodos de diagnoéstico, redefiniendo niveles, con
caracteristicas definidas como los que proponen nuestros compa-
fieros, serian muy oportunos y necesarios, ademas de coherentes
como se esta haciendo en otros paises®.

Conflictos de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Castellote Varona FJ, Buttazzo M, Lopez Azorin F, Ruiz Espejo F. Niveles de
vitamina D en el anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010;45:114-6.

2. Timpini A, Pini L, Tantucci C, Cossi S, Grassi V. Vitamin D and health status in
elderly. Intern Emerg Med. 2010.

3. Bhattoa HP, Bettembuk P, Ganacharya S, Balogh A. Prevalence and seasonal
variation of hypovitaminosis D and its relationship to bone metabolism in
community dwelling postmenopausal Hungarian women. Osteoporos Int.
2004;15:447-51.


mailto:franciscoj.castellote@carm.es
mailto:franciscoj.castellote@carm.es
mailto:franciscoj.castellote@carm.es
dx.doi.org/10.1016/j.regg.2010.05.006

	Niveles de vitamina D en el anciano
	Bibliografı´a


