2 Endocrinologia
Diabetes * Metaholismo

Volumen 4, nimero 4, noviembre de 2017

COMENTARIO EDITORIAL

Consenso colombiano de vitamina D, la vision de un

endocrindlogo

Oscar Rosero Olarte

Meédico Especialista en Medicina Interna y Endocrinologia.
Presidente de ACOMM Asociacion Colombiana de Osteoporosis y
Metabolismo Mineral.

Miembro de Niimero Asociacion Colombiana de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo.

Director Médico y C.E.O. Grupo Balance

ace poco fue publicado en la revista Medicina, de la

Academia Nacional de Medicina, el Consenso colom-

biano de vitamina D™, tema de alto interés cientifico
en los ultimos afios, dados los numerosos estudios que se pu-
blican a diario en relacién a los potenciales efectos benéficos
de la vitamina D en la economia corporal. Muy a tiempo la rea-
lizacién de este documento, pues aterriza a la realidad nacio-
nal este tema que parecia lejano.

Queda ya lo suficientemente claro que mas que una vita-
mina, ésta se comporta como una verdadera hormona, que se
sintetiza en la piel y sufre varios pasos de activacion para lue-
go actuar sobre su receptor nuclear, en innumerable cantidad
de células.

En principio se ratifica que la hipovitaminosis D es un pro-
blema que no esta sobredimensionado, y que es una realidad
también en paises del trépico como Colombia, varios estudios
realizados en ciudades a diferente altitud como Villavicencio,
Neiva, Barranquilla, Medellin y Bogot4 dan prueba de una alta
prevalencia, en especial en mujeres posmenopausicas, siendo
mayor del 60%,?**>67), El punto que genera controversia gira
en torno a si se debe considerar 30 ng/ml o 20 ng/ml como
limite de referencia, el Consenso colombiano opté por el punto
de 30 ng/ml como limite de normalidad y definid insuficiencia
entre 20 y 30 ng/ml y deficiencia por debajo de 20 ng/ml, las
bases sobre las cuales se consideré este punto fueron las si-
guientes: varios estudios han demostrado punto de inflexiéon
positiva de PTH con valores por debajo de esta cifra; sin em-
bargo, vale la pena aclarar que un gran numero de pacientes
no muestra elevacién de sus valores de PTH con niveles de
vitamina D bajos y la razén de esta respuesta variable atin no
esta plenamente aclarada. De la misma manera en estudios de
absorcion de calcio por técnica de isétopos duales, al elevar el
valor de vitamina D de 20 ng/dl a 30 ng/dl se incrementa la
absorcién de calcio en un 65%.
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Esta alta prevalencia es paralela al incremento de las tasas
de obesidad, se sabe que la obesidad puede contribuir a redu-
cir los valores de 25(0OH)D, por almacenamiento en el tejido
adiposo, disminuyendo su biodisponibilidad. Otros determi-
nantes mayores del estatus de vitamina D visto en Colombia
son: el uso de ropas de alto cubrimiento, asi como el uso de
protectores solares y bajo indice de actividades al aire libre,
sin dejar de lado los altos indices de contaminacién ambiental
con gran cantidad de material particulado en el aire que blo-
quea el paso de la radiacién ultravioleta.®

Estudios de tamizaje amplios e indiscriminados no estan
indicados, se recomienda dosificar niveles de 25(0OH)D en in-
dividuos con alto riesgo de deficiencia, en particular se debe
medir en pacientes con enfermedades dseas, siendo la osteo-
porosis la mas comun de ellas, pacientes con malabsorcion
intestinal, hiperparatiroidismo, enfermedad renal crénica,
enfermedades hepaticas, obesidad, asi como también pacien-
tes que reciben medicamentos que interfieren con el meta-
bolismo hepatico de la vitamina D, ancianos con historia de
caidas o fracturas; en cuanto a las embarazadas y lactantes
queda a discrecién del médico segin los factores de riesgo
de déficit.

Para este momento ya conocemos los efectos benéficos de
la suplementacién de vitamina D sobre densidad mineral 6sea
y sobre el riesgo de fractura, en especifico de cadera®, por tal
motivo su uso debe ser rutinario en pacientes con baja masa
Osea.

Audn hay areas que merecen ser analizadas y estudiadas
de forma mas profunda, pues los resultados de estudios clini-
cos en el area de prevencion de la mortalidad cardiovascular
y no cardiovascular y la prevencién del cancer son contra-
dictorios.

En obstetricia, si bien las ultimas revisiones de Cochrane
muestran el potencial beneficio de la suplementacion en pa-
cientes embarazadas, sobre todo en temas de prevencion de
preeclampsia y bajo peso al nacer), aiin no conocemos la
realidad de los niveles de esta poblacion en Colombia, desde
aqui invito a colegas interesados en el drea a iniciar estudios
poblaciones en este grupo de sujetos para en préximas edi-
ciones del Consenso poder tener recomendaciones acordes a
nuestra poblacién.
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Un tema que para nosotros los endocrinélogos es muy im-
portante, es el relacionado con la miopatia por estatinas, nues-
tro Consenso sugiere el uso de suplementacion de vitamina D
en todo paciente en el que se prevé el uso de estatinas por mas
de tres meses, esto con el fin de disminuir el riesgo de este
efecto adverso que irfa en contra del uso de estatinas?.

2 Endocrinologia
Diabetes * Metaholismo

Como endocrinélogo, valoro el esfuerzo realizado en este
Consenso y aplaudo la presencia en varias referencias de es-
tudios colombianos que fueron tenidas en cuenta para su ela-
boracion.

La invitacién queda abierta a seguir investigando y enri-
queciendo la evidencia en torno a este tema tan relevante.
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