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La vitamina D oral es efectiva para la prevencion de fracturas
no vertebrales en individuos de 65 anos o mas

Vitamin D is effective in preventing nonvertebral fractures in persons older than 65 years old

Objetivos
Determinar la eficacia del suplemento oral de vitamina D (VD) en
la prevencion de fracturas en individuos de 65 afios 0 mayores.

Disefio

Revisiéon sistematica y metanalisis de trabajos publicados en
MEDLINE, EMBASE y Cochrane hasta agosto 2008, consulta
con expertos en el tema y resimenes presentados en ASBMR
(American Society for Bone and Mineral Research).

Seleccién de estudios

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados doble ciego que
hayan evaluado la suplementacién con VD oral (colecalciferol o
ergocalciferol) con un seguimiento minimo de un afo, tuvieran
mas de una fractura en cada estudio, e indicaran adherencia y
método de identificacion de fracturas utilizadas. Se calcul6 la
dosis recibida como producto de la dosis indicada y el por-
centaje de adherencia.

Resultados

Se analizaron 12 estudios que cumplian los requisitos
(n=42.279, edad media 78 afnos y 89% mujeres), de los cuales
ocho (n=47917) evaluaron fractura de cadera. En tres estudios
la dosis de VD fue < 400 Ul/d y en los nueve restantes, 482 a
770 Ul/d. En siete estudios se suplemento ademas calcio, 500
a 1200 mg/d.
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La duracién del tratamiento oscilé entre 12 a 84 meses. Los
principales resultados se reportan en la tabla 1.

Tabla 1: Riesgo de fracturas segun localizacién y dosis de
suplementacion de vitamina D.

Fracturas no vertebrales Fracturas de cadera
RR NNT RR NNT
(IC 95% NNT) (IC95%) | (IC 95%) (IC 95%)

Dosis VD
Cualquier dosis 0,86 0,91
(0,77 2 0,96) (0,78 2 1,05)
<400 Ul/d 1,02 1,09
(IC0,92a1,15) (IC0,90a1,32)
> 400 Ul/d 0,80 93 0,82 168
(IC0,72a0,89) | (66a160) |(IC0,69a0,97) |(IC 104 a 440)

En fracturas no vertebrales el uso de colecalciferol fue superior a
ergocalciferol (23% vs 10% respectivamente p = 0,07). El agrega-
do de calcio no modificé los efectos observados. El efecto fue sig-
nificativo en todas las edades consideradas y en individuos institu-
cionalizados o no.

Conclusiones

La prevencion de las fracturas no vertebrales es dosis depen-
diente. Dosis altas de VD podrian reducir las fracturas en al
menos un 20% en individuos de 65 afos o mayores.

Palabras claves: Vitamina D fracturas no vertebrales tratamiento.
Key words: vitamin D nonvertebral fractures treatment.
Fuente de financiamiento: Fundacién Nacional Suiza y Fundacién Robert Bosch.

Comentario

Este estudio demuestra la importancia de la VD en la salud 6sea. El
tratamiento con la misma es barato seguro y estda ampliamente
disponible. Aun existe controversia sobre la diferencia de potencia
entre ergocalciferol y colecalciferol y los estudios publicados son
contradictorios'. En los ultimos afos las dosis recomendadas son
més altas y si bien no existe consenso los expertos sugieren nive-
les séricos > 30 ng/ml, determinando que una elevada proporcion de
individuos presente deficiencia y requiera suplemento. Los niveles
mayores estan relacionados con los efectos no clasicos de VD. Ellos
son el rol en la actividad y fuerza muscular, secrecion de insulina,
mecanismos inmunitarios, antineoplasicos, y regulador de las fun-
ciones del sistema nervioso central y de la adipogénesis®.

El dosaje de VD tiene amplia variacion metodolégica y elevado
costo. La medicién basal es quizas la mas importante porque per-
mite calcular la dosis necesaria para suplementar. Se recordara
que por cada 100 Ul aportadas la concentracion sérica se eleva
0,5 a 1 ng/ml*. Las primeras evidencias de toxicidad son hipercal-
ciuria, hipercalcemia e hiperfosfatemia. Los niveles toxicos son
>150 ng/ml.

La mayor fuente de la vitamina es la exposicion solar. Son

recomendables 5 a 30 minutos en hora pico dos veces semanales.
Los ancianos por menor capacidad de produccion cutanea
deberan recibir 700 a 800 Ul diarias®.

Los tenores adecuados también son necesarios en individuos
jovenes. Trabajos actuales demuestran mayor contenido mineral y
masa muscular y menor tejido adiposo en nifios y adolescentes
con niveles optimos®. Por lo tanto estimular su generacion parece
ser una medida sencilla para mejorar el capital 6seo y contribuir a
la disminucion de fracturas en la vida adulta.

En el presente estudio la reduccién de fracturas estuvo en
relacion directa con la concentracion de VD y la dosis recibida.
Si bien el descenso es discreto la relacién costo-beneficio es
favorable. En la practica diaria existe alto nivel de incumpli-
miento resultante de informacion inadecuada, especialmente si
el paciente recibe otras medicaciones potentes como bifos-
fonatos. Resta aclarar si mayor actividad fisica y mejor unidad
musculo-esquelética tienen efectos sumatorios a la VD.

En conclusién todos los individuos con riesgo de fracturas o en
presencia de ellas deben tener concentraciones séricas ade-
cuadas de VD.
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