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Insuficiencia Vitamina D en Postmenopausia

RESUMEN

Objetivo. Sistematizar, describir y analizar la literatura publicada desde 2007, en la que se
reporta, la prevalencia de hipovitaminosis D, sea como déficit o como insuficiencia, en
mujeres posmenopdausicas. Materiales y Métodos. Se estructur6 un proceso de
evaluacion sistematica, para lo cual se adelantaron busquedas en las bases de datos
Pubmed, Scholar Google y Science Direct, acorde con palabras clave definidas en el
disefio, de publicaciones posteriores al afio 2006. Resultados. Se encontraron 34
estudios, cuatro de ellos adelantados en Colombia que reportan prevalencias de
insuficiencia o déficit en los niveles séricos de vitamina D que abarcan desde un 32,2%
hasta 95% aproximado. Se estimdé una prevalencia global de 71,28% en mujeres
postmenopausicas. Conclusién. Las elevadas prevalencias llevan a considerar al déficit e
insuficiencia de vitamina D como un serio problema de salud publica que amerita la
definicion de medidas de intervencién que incluyan el fomento de la exposicién regulada y
controlada a la radiacion solar, ademas de la suplementacion terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Vitamina D, Posmenopausia, Osteoporosis. (DeCS)

ABSTRACT

Objective. Systematize, describe and analyze literature published since 2007, in which it is
reported, the prevalence of low serum levels of vitamin D, either as deficit or insufficiency,
in postmenopausal women. Materials and methods. Systematic evaluation process for
which searches were ahead in PubMed, Scholar Google and Science Direct and Scholar
Google data, according to keywords defined in the design of subsequent publications to
2006. Results. were found 34 structured studies, four of them developed in Colombia, that
reported prevalence of inadequate serum levels of vitamin D ranging from 32,2% to 95%
approximately. It was estimated an overall prevalence of 71,28% in postmenopausal
women. Conclusion. The high prevalence leads to consider the deficit and insufficient
vitamin D as a serious public health problem that invites to the definition of intervention
measures including regulated and controlled exposure to sunlight, in addition to the
therapeutic supplementation.

KEYWORDS: Vitamin D, Post menopause, Osteoporosis. (DeCS)
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INTRODUCCION

La vitamina D se define como una pro
hormona, que en procesos bioquimicos en
higado y rifién se convierte en una forma
activa: 1,25 dihidroxiergocalciferol; la
vitamina D es esencial para la salud 6sea en
todas las etapas de la vida. En condiciones
de

vitamina D son la produccién cutédnea

normales las principales fuentes
estimulada por la radiaciéon solar y, en
menor nivel, la ingerida en la dieta (1)1. La
reduccion de cualquiera de estas fuentes
puede llevar a una condicién deficitaria,
definida como niveles séricos inferiores a 20
ng/mlL; en el caso de la postmenopausia, el
déficit puede manifestarse con
considerables  repercusiones
densidad 6sea. Son factores no modificables
que regulan la velocidad de sintesis la edad
(22 Se
considera que en una persona mayor de 50

sobre la

y la localizacion geogréfica

afios la producciéon de vitamina D es la
mitad de lo que sintetiza un joven de 20
afios, y a los setenta apenas llega a ser el
25%3. Ademads, la insuficiencia de Vitamina
D incrementa el riesgo de algunas formas de
cancer, enfermedades autoinmunes,
enfermedades infecciosas y también las de

tipo cardiovascular(4)*.

La osteoporosis se define
enfermedad en la que la resistencia 6sea
esta disminuida, lo que
predispone a las personas a un mayor riesgo
de fractura, que en veces llega a ocurrir de
manera espontdnea®. Se estima que, con el
aumento paulatino de la esperanza de vida
al nacer, las enfermedades crénico-
degenerativas, entre las que se incluye la
osteoporosis van a constituir un problema

como una

severamente

de salud publica en el mediano plazo®. En
las mujeres, la pérdida de funcién ovarica
determinada por la menopausia, representa
un marcado impacto sobre la salud 6sea. La
pérdida de densidad 6sea se incrementa
aproximadamente desde un afio antes de la
tltima menstruacion y se intensifica en los
dos afos siguientes, como consecuencia de
la disminucién en la sintesis cutdnea de
Vitamina D asi como por la disminucién de
la Proteina transportadora de la Vitamina D
(DBP), lo que acarrea a su vez, una
disminucién en la absorciéon de Calcio?; la
administraciéon simultanea de suplementos
de Calcio y Vitamina D a partir de la pre
menopausia parece jugar un importante
papel en el mantenimiento de la densidad e
integridad 6sea?.

El estudio de los fenémenos asociados a la
pérdida de densidad 6sea es un aspecto que
recientemente ha despertado interés en la
comunidad médica y hasta el momento ha
sido relativamente poco dimensionado en el
pais®. Se estima que en Colombia ocurren
anualmente entre 8000 y 10000 casos de
fractura de cadera, las proyecciones indican
la probabilidad que la fractura de cadera en
mujeres posmenopausicas aumente hasta
11500 casos en 2020%0. Por otra parte, en
2001 se reportaron prevalencias de entre
49,7% y 47,5% de osteopenia y de 11,7% a
15,4% de osteoporosis franca en mujeres
mayores de 50 afios!!.

Un apreciable porcentaje de mujeres en
condicién de peri menopausia, cursa con un
aceleramiento de la pérdida de densidad
6sea, que no genera intervenciones médicas
dada su caracteristica de cursar sin mayores
manifestaciones clinicas, razén por la cual
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no es frecuente que los médicos
endocrinélogos u ortopedistas
diagnostiquen la pérdida de densidad 6sea
o la insuficiencia o deficiencia de vitamina
D concomitante. Corresponde en la mayoria
de los casos a los Ginecélogos estar alerta
frente a esta circunstancia dado que las
manifestaciones del climaterio si son motivo
suficiente para que las mujeres busquen
orientacion o manejo terapéutico de los
cambios  fisiolégicos propios de la

menopausia.

En consideracién a la irreversibilidad de los
cambios en los mecanismos de sintesis y
absorcién de vitamina D concomitantes con
la menopausia, se considera fundamental
que en presencia de déficit o insuficiencia
evidente en los niveles séricos de vitamina
D se instaure como medida preventiva la
administraciéon de suplementos de vitamina
D para las mujeres durante y posterior a la
menopausia para mejorar la conservacion
de la densidad 6sea y disminuir los riesgos
de fractura entre otros!2.

En estas circunstancias, reviste singular
importancia para el clinico responsable de la
atenciéon de las mujeres postmenopdausicas,
evaluar desde la perspectiva de la evidencia
disponible, si la suplementacién con
vitamina D, ademads de la administracion de
Calcio, podria aminorar la velocidad de
pérdida de masa 6sea y de esta manera
mejorar el prondstico y calidad de vida de
las mujeres posmenopdausicas.

El propésito de este ejercicio académico es
resumir la evidencia disponible en
publicaciones cientificas, sobre los niveles
séricos de vitamina D encontrados en

v

mujeres posmenopdausicas en diferentes
latitudes y comparar estos hallazgos para
estimar de manera general las diferencias y
similitudes en la prevalencia de condiciones

de insuficiencia o déficit de vitamina D.

MATERIALES Y METODOS.

Se adelant6 una busqueda bibliogréfica
sistematica  de
publicados en revistas médicas, los cuales

estudios  cientificos
fueron identificados mediante exploracion
en Pubmed, Scholar Google, y Science
Direct, durante el periodo 2007-2016. Los
términos de btsqueda
“hipovitaminosis D,  Postmenopausia,
Osteoporosis” y sus combinaciones, con los
términos prevalencia, morbilidad,
frecuencia y baja masa 6sea. Como limite

fueron

temporal se estableci6 el afio 2007.

Se seleccionaron todos los estudios con
disefio transversal o prospectivo, que
cumplieron los siguientes criterios: disefio
transversal o prospectivo, siempre y cuando
se hubiese adelantado en la linea de base
una medicién previa de los niveles séricos
de Vitamina D, en mujeres en condicién de
postmenopausia, presentar resultados sobre
prevalencia en la muestra estudiada, de
deficiencia o insuficiencia de vitamina D
diagnosticada a partir de medicién, tras la
obtencién de sangre venosa o capilar.

No se incluyeron los trabajos en los que
hubiese ausencia de informacién sobre
aspectos relevantes del estudio, como
desconocimiento del tamafno de muestra, no
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especificar criterios de definicion de Ila
clasificacion de los mniveles séricos de
vitamina D o no especificar la poblacién de
referencia, ademas de imposibilidad técnica
para acceder al texto completo. Se extrajeron
los datos referidos al lugar del estudio,
tamafio de la muestra y prevalencia de
déficit o insuficiencia de vitamina D. Si no
se encontraban estos datos, aunque era
posible calcularlos, ellos se estimaron a
partir de la informacién de casos y tamarfio
de muestra reportados.

RESULTADOS

Se registraron un total de 34 estudios, 28 con
disefio de corte transversal y los restantes 6
pero

los

con una medicién
de de
vitamina D en linea de base; 4 de los
estudios han sido adelantados en Colombia,
8 en otros paises de Latinoamérica, 7 en
Europa, 5 en paises del medio oriente y los
10 restantes en Asia. Se encuentran
diferencias marcadas en los criterios de
diagnéstico de insuficiencia/deficiencia de

prospectivos,

transversal niveles séricos
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vitamina D, asi como en los puntos de corte
y unidades de medicién, lo que representa
una limitante en la interpretacion de los
resultados; no obstante, la prevalencia de
niveles séricos de vitamina D considerados
como anormales oscila entre 32,2%(1) y 95%
(19). En la tabla 1 se resume la informacién
relevante de los trabajos incluidos en el
analisis.

Si bien las diferencias de criterio en la
medicién y puntos de corte no permiten
hacer precisiones sobre una prevalencia
global, se encuentra que, de un total de
25491 mujeres examinadas, 18171 presentan
niveles séricos de vitamina D por debajo de
las respectivas definiciones de normalidad,
expresadas en nano gramos por mililitro
(ng/mL) o su equivalente en nano moles
por litro (nm/L), lo que significaria una
prevalencia aproximada de 71,28% de
insuficiencia y/o deficiencia de vitamina D,
en mujeres postmenopdusicas.

Tabla 1. Relacion de estudios con determinacion de niveles séricos de Vitamina D en
mujeres Postmenopausicas 2016. Fuente: Elaboracion propia.

N ESTUDIO R MUESTRA Y EXPOSICI
- | (REFERENCIA) OBJETIVO Y DISENO AR P DESENLACES
Medir niveles de vitamina 92;?;]: rrf)s As
Sultanetal. JT | D en mujeres i‘aS' 60 coi Vitamina | 3%2% (n=29) <
1 | UMed Sc2007; | postmenopdusicas con DM ’ ) D <20 20 ng/mL
2(1, 2): 30-41 () | II. Disefio mixto Corte DM2. Hospital ng/mL
o ' Kaser Al Eni El | '©
transversal/ Caso-control Cairo

87




Insuficiencia Vitamina D en Postmenopausia

v

Rodriguez et al.

Estudiar la frecuencia de

555 mujeres

fracturas vertebrales en Vitamina
R éd Chil 2 47,5% (n=2
o Mt hle | s posimopisis | PP |2 | 029
36 ( 1;) ' con déficit de vitamina D. do éhile & ng/mL &
Corte transversal
Tavares et al. Determinar concentraciones | 251 mujeres
Arq Bras plasmaticas de Vitamina D | postmenopaus | Vitamina 66,9% (n=168)
Endocrin Metab | en mujeres con baja icas residentes | D <75 < ;5 ;mol L
2009; 53(9): densidad 6sea. Corte en Rio de nmol/L*
1079-1087 (1) transversal Janeiro
232 mujeres
_ . postmenopaus 88.1% (n=204)
Describir niveles séricos de | jcas en linea de <30 ng/mL
Nogues et al. vitamina D en mujeres base, con Ca Vitamina &
Maturitas 66 postmenopausicas afectadas | je mama D <20 67,7 % (n=157)
(2010) 291-297 | con cancer de mama incipiente. ng/mL <20 ng/mL
(1) incipiente. Prospectivo no Hospital del 21 2% (n=49
aleatorizado Barcel 2% ((n=49)
mar Barcelona. >10 ng/mL
Vitamina
D <50
Bandeira ctal, | Leierminarmivelesde g e nmol/It | 24% (n=22) <
ltamina LUy su relacion . insuficienc | 50 nmol/L
gﬁgiﬁiol con la densidad mineral i(;sstf;zirzi(;iilelss ia
Metab 2010: 6sea en mujeres en 19,7% (n=18)
’ susi Vitamina | 50-62,5
) postmenopausicas. Corte ¢
54(2):227-232 (17) Transversal Pernambuco D <625 nmol/L
nmol/L
deficiencia
Sotelo & Calvo. | Determinar niveles séricos | 40 mujeres Vitamina | 87,5% (n=35)
Rev Med Hered | de Vitamina D en mujeres | postmenopaus | D menor | <20 ng/mL
2011; 22 (1):10- postmenopausicas. Corte icas, en Lima, de 20 7,5% (n=3) 20-
14 (18) transversal Pera ng/mL 30 ng/mL
Deficienci
Moli L 2 j O (=
Ac?canll\?[gctiiia Determinar niveles de (())itr;l;ﬁ (r)esélus a 55,0%(n=113)
Colombiana Vitamina D en mujeres i‘as de P <20ng/m | <20ng/mL
2011; 36(1): 18- $$:;r§;z§fusmas. Corte Medellin, L 16,6% (n=34)
23 (19) Colombia Insuficienc | 20-30 ng/mL
ia 20-29
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ng/mL
Normal>3
Ong/mL
Evaluar niveles séricos de 73 mujeres,
Hormaza et al. . . P
Vitamina D en mujeresno | menopéausicas .
Rev Colomb menopausicas Vitamina 73,8% (n=54)
Obstet Ginecol menopéusicas’ yotsmeno aus <2 <2’5 r: /mL
2011; 62(3):231- pausicas y POISMENOPAUS o /mL 8
postmenopausicas. Corte icas, residentes
236 () )
transversal en Medellin
Larroudé et al. Establecer la prevalencia de | 397 mujeres Vitamina | 209% (n=83) <
Actual Osteol déficit de vitamina D en postmenopaus | D menor | 20 ng/mL
2012; 8(3): 150- | mujeres postmenopdusicas. | icas en Buenos | de 30 48,6% (n=193)
157 (&) Corte transversal Aires ng/mL 20-30 ng/mL
Be.ner & El . o ‘ Vitamina | 49.9% (n=191)
Ajoubi. Int ] Determinar asociacion entre | 383 mujeres Dmenor | <20ng/mL
Rheumatic Ca de mama y déficit de postmenopaus de 30
Diseases 2012; Vitamina D. Prospectivo icas en Qatar ng/mL 35,5% (n=136)
15: 554-561 () & 20-30 ng/mL
71,1% (n=425) <
Kimetal. ] . E.Valuar r/el.ac10n ent.re ‘ 598 mu]eres, Vitamina | 20ng/mL
Korean Med Sci | niveles séricos de Vitamina | postmenopdaus D menor
2012; 27: 636-643 | D y Densidad mineral 6sea. | icas residentes 20 ng/mL 27,4%
®) Prospectivo en Corea & (n=164)320-30
ng/mL
Schierbeck et al.
European Investigar la relacion entre | 2016 mujeres Vitamina
Journal of niveles de Vitamina D y postmenopaus | D menor | 39,1% (n=788)
Endocrinology | riesgo cardiovascular. icas de de 50 <50 nmol/L
2012; 167(4): Prospectivo Dinamarca nmol/L
553-560 (24)
67 mujeres
Aquino Ay col. Conocer la prevalencia de Postmenopaus o
Mem. Inst. o icas. Vitamina o
o Hipovitaminosis D en . . 74,6% (n=50) <
Investig. Cienc. muieres postmenobausicas Universidad D menor a 30 ng/mL
Salud 2013; Co 3te traI;sversal P " | Nacional de 30 ng/mL &
11(1): 41-44 (®) Asuncion
(Paraguay)
Brito et al. Nutr | Evaluar el aporte de 44 mujeres Vitamina 88% (n=39) <
Hosp. 2013; nutrientes y Vitamina D. mayores de 65 | D menor °
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28(3):816-822 (2¢) | Corte transversal afios en de 20 20 ng/mL
Buenos Aires | ng/mL
Asadi et al. Acta Ir}:es’cfaﬁjnu;eles d i 110 mujeres Vitamin 52,7% (n=58) <
1 | Medica Irania ;L:’:nmler?op;uss:e es postmenopaus Dlljlrenrzof 20 ng/mL
5 | 2013;51(10):701- i % (n=
78 43(’25;) (10):70 residentes en Teheran. i;jﬁ;;;n 30 ng/mL 17,3% (n=19)
Corte transversal 20-30 ng/mL
A letal. % (n=
Ingdai::e]1 o Comparar el efecto de dos 92 mujeres Vitamina o7 7)<
1 | Endocrinol diferentes dosis de ostm]e onéus | D Menor 20 ng/mL
6 | Metab. 2013; Vitamina D oral. P F 8,7% (n=8) 20-
: ’ P . icas en India 30 ng/mL | ©
17(5): 883-889 rospectivo. 30 ng/mL
().
1933 mujeres o
ostmenopaus Vitamina % (n=
Arantes et al Investigar la relacién entre E:as con Dmenor | 17% (n=329) <
1 | Osteoporos Int | niveles de Vitamina Dy osteopenia u de 50 50 nmol/L
7 | 2013; 24(10): latitud geografica. osteoiorosis nmol/L*0 | 513 (n=992)
2707-2712 () Transversal de 6 ciudades :*75nmol /1| <75 nmol /1
de Brasil
Quesada-Gémez .
et al. ] Steroid Evaluar la influencia de la 336 muieres Vitamina 35,7% (n=120)
1 Biochem Mol luz solar sobre niveles de postme]n opaus | D menor <20ng/mL
Biol 2013; 136: Vitamina D. Cort o /o
8 175-177 (30). doi: rramina ore icas de Espafia | 30 ng/mL 33,3% (n=112)
10,1016} jsbmb transversal <30ng/mL
2012.10.013.
Mata-Granados Eval o
L Arch valuar asociacion entre 232 mujeres 0% (mel63
g[i . exceso de ingesta de postmenopaus | Vitamina o (r/l— )
steoporos o <20ng/mL
11 2013. 8:124 (31 V}tailn.un.a AY T icas de D menor
9 def1c'1t / 1n'suf1c1enc:1a sérica | . 4 ba 30 ng/mL. 23,6% (n=55)
Doi de Vitamina D. Corte Espafia. 20-29 ng/mL
10.1007/s11657- | transversal
013-0124-5
Di
1az (U . Calcular prevalencia del 320 mujeres o
Rosario). Tesis e . . , Vitamina o
2 déficit de Vitamina D en postmenopaus 81% (n=259) <
0 de grado mujeres postmenopausicas. | icas en Bogota D menor a 30 ng/mL
Maestria. 2014 JEres p P ' OBOH | 30 ng/mL &
) Corte transversal Colombia
12 muj Vitami % (n=
T e e s P b T
idlife Health. . . <20 ng/mL
1 &
2014; 5(3): 121 deficiencia de Vitamina D. ‘cas en de 30
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125 (). Corte transversal Cachemira, ng/mL 19,48% (n=61)
India 20-30 ng/mL
Hwang et al.
BMC
Musculoskeletal
Disorders 2014, | Evaluar la prevalencia de 194 mujeres Vitamina
2 | 15:257 (%) vitamina D insuficiente en | postmenopaus D Menor 86,6% (n=168)
2 mujeres postmenopdusicas. | icas residentes <30 ng/mL
http://www.bio | Corte transversal en Taiwan 30 ng/mlL
medcentral.com
/1471-
2474/15/257
Capatina et al.
MAEDICA -a | Estudiar el status de 123 mujeres Vitamina 74,8% (n=92) <
2 | Journal of Vitamina D y correlacion en | postmenopéaus D Menor 20 ng/mL
3 | Clinical mujeres postmenopausicas. | icas en 30 ng/mL 17,1% (n=21)
Medicine 2014; Corte transversal Rumania & 20-30 ng/mL
9(4): 316-322 (%)
Chon et al. PLoS | Investigar la asociaciéon 4364 muieres
ONE 2014 ;9(2) | entre niveles séricos de ostme n]o As Vitamina 62,1% (n=2710)
i (3¢) : e89721. doi: | Vitamina D y Sindrome E:as resi del;tes D Menor | _ 50; /mL
10.1371/journal. | metabdlico. Corte en Corea 20 ng/mL &
pone.0089721 transversal
) 52 mujeres
Kim et al. ] Bone coreanas .
Metab 2014 ;21 Evaluar si se alcanza el A ) Vitami 69,2% (n=36) <
) :257-262 (¥7) nivel 6ptimo de Vitamina D PosTmenopats Dll\imma 20 ng/mL
5 | http://dx.doi.or | a dosis recomendadas. cascon e 23,1% (n=12)
g/10.11005/jbm. | Prospectivo osteoporosis; | 20 ng/mL a0
2014.21.4.957 rango de edad 20-30 ng/mL
o 50-84 afios
Evaluar la prevalencia de . o 41,4% (n=529)
Goémez de hipovitaminosis D en 1229 mujeres Vitamina 20’30 /mL
’ -30 ng/m
2 | Tejada et al. mujeres postmenopdusicas Postmenopaus D menor &
aturitas ; 1% (n=
6 | Maturitas 2014 ;| y;rpanas y rurales. Corte oas d? Islas de 30 31,1 % (n=382)
77 :282-286 (%) | transversal Canarias ng/mL <20ng/mL
Napoli et al. Int | Evaluar puntos de corte de Vitamina | 37/6%(n=103) <
J Endocrinol Vitamina D Sérica en 274 mujeres Dmenor | 20 ng/mL
2 | 2014; | relacion con densidad postmenopaus de 30
7| 2014:487463. doi: | mineral ¢sea. Corte icas de Italia ng/mL 70,8% (n=174)
10.1155/2014/4 | ransversal ) <30 ng/mL
87463 (*).
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Ohta et al. Explorar el papel de nivel 1585 muieres Vitamina | 23/7% (n=376)
, | Clinical de Vitamina D con score de postme n]opéus D menor | <20ng/mL
5 Therapeutics calidad de vida. Corte icas del Japon de 30 62% (n=982) <
2014 ; 36(2) : transversal P ng/mL 30 ng/mlL
225-235 (1) &
300 mujeres
Alissa et al. . postmenopaus o
Evaluar la deficiencia de . . Vitamina
Journal of vitamina D en mujeres icas. Hospital D menor a
2 | Clinical & ostmeno éusicas] con y sin Rey 50 79,6% (n=239)
9 | Translational p/ p . y Abdullaziz <50nMol/L
) sindrome metabdlico. Corte ) ) nMol/L*
Endocrinology 2 transversal University. déficit
(2015) 42e47 (41) Jeddah, Arabia
Saudita
. . 7158 mujeres
Determinar la prevalencia de 4075 afios | Vitamina
3 | Zhen et al. Bone | de insuficiencia de de edad D menor a 79,7% (n=5704)
0 | 71 (2015) 1-6 (*?) | Vitamina D en poblacién ) ' <20 ng/mL
. residentesen | 20 ng/mL
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DISCUSION

Se acepta en general que, en la prevencion
de
degenerativas, se

las  enfermedades  crénicas vy

fundamenta en el
diagnostico precoz y el monitoreo de los
indicadores o predictores de riesgo; en el
presente caso, la titulacion y valoracion
continua de los niveles séricos de vitamina
D desde la peri-menopausia puede cambiar
significativamente las expectativas sobre la
calidad de vida y pronéstico de las mujeres
en la tercera edad. Por otra parte, existe
evidencia que demuestra que la Vitamina D
inhibe la acumulacién de grasa en los
tejidos, incrementa la sintesis de Insulina y
protege las células de los islotes
pancreaticos( 46)4.

Los significativos porcentajes de mujeres
posmenopausicas
insuficientes o deficientes de Vitamina D,

con niveles séricos
llevan a considerar sobre la etiologia de este
fenémeno, aplicable al grupo de riesgo; se
apreciable de
biolégicos y ambientales que explican el
fenémeno; entre los mas relevantes cuentan
como causas primarias la reduccién de la
sintesis cutdnea de vitamina D, atribuible a
la latitud de residencia, edad vy
posmenopausia, tiempo de exposicion a la
luz del sol, tipo de ropa empleado, uso de
protectores solares y bronceadores, hora del

encuentra una factores

dia en que se da la exposicion; también se
debe cuenta el grado de
pigmentacion cutdnea; en segundo lugar
cuenta la reducciéon de biodisponibilidad
por sindromes de malabsorcion u obesidad;
el catabolismo aumentado de la Vitamina D
por el de anticonvulsivantes,
glucocorticoides e  inmunosupresores;
Patologias adquiridas como insuficiencia
renal, y falla hepatica, osteomalacia,
hiperparatiroidismo,  sarcoidosis, = TBC,
hipertiroidismo y linfomas, o innatas
raquitismo e hipofosfatemia ligada al

tener en

uso

cromosoma X (47)%7.

Las investigaciones han demostrado que el
proceso de la menopausia esta asociado con
factores que inciden en el aumento del
acimulo de grasa corporal subcutdnea y
visceral, dado que los estroégenos inciden
significativamente en la lipolisis 'y
lipogénesis en los adipocitos viscerales; al
disminuirse los circulantes de
estrogenos esta regulacion decrece y se
puede dar el fenémeno de aumento del
de masa corporal (IMC), que
finalmente se traducird como sobrepeso u
obesidad. La obesidad, en este grupo de
riesgo, ha sido asociada con bajos niveles de
vitamina D en mujeres postmenopausicas,

niveles

indice

aunque persiste el debate dado que se
plantea una relaciéon causal contraria, es
decir que es la hipovitaminosis la que
conduce al incremento en el IMC48,
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En el
significativa

contexto socio cultural, tienen

importancia  sobre la
disponibilidad de vitamina D los cambios
en estilo de vida y dietéticos que se han
acentuado con el advenimiento del siglo
XXI, en particular el sedentarismo y el
procesados
productos vegetales

frescos, lacteos y pescados. Al extremo que

consumo de alimentos en

reemplazo de los
se considera la condicion clinica de déficit
de vitamina D como una pandemia®’.

Los resultados de los diferentes reportes se
muestran concordantes con lo reportado en
otros estudios, particularmente una revision
sistematica desarrollada en 2013, en la que
se encontraron reportes de prevalencias de
37,3% para deficiencia de vitamina D y
88,1% para insuficiencia, en muestras que
abarcan un total de 168000 personas y 40
paises®0.

revision
sobre

Una seria limitacion en la
comprensiva de la
deficiencia de vitamina D en mujeres
posmenopausicas, tiene que ver con la
diversidad de criterios técnicos y puntos de
corte por

investigadores para determinar los niveles

literatura

establecidos diferentes
6ptimos de vitamina D asi como las
unidades de medicién; pues unos autores
por
(ng/mL) y otros en nanomoles por litro
(nmol/L)mientras que se establecen
diversos puntos de corte para definir tanto
la deficiencia como la insuficiencia en
algunos estudios; aunque se reconocen las
equivalencias, seria conveniente establecer
criterios de consenso para futuros estudios;

reportan en nanogramos mililitro

en la tabla 2 se registran estas equivalencias,
acorde con lo enunciado por Galvao &
Bressan (46).

Tabla 2. Equivalencias en las unidades de
titulacion sérica de Vitamina D

Status Rango Equivalencia
Vitamina D ng/mL en nmol/L

Deficiencia < 20 | <50 nmol/L
ng/mL

Insuficiencia | Entre 20y | Entre 525 vy
29ng/mL | 72,5 nmol/L

Suficiencia Entre 30y | Entre 75 y 110
44 ng/mL | nmol/L

CONCLUSIONES

Los diversos estudios analizados permiten

asumir a la insuficiencia en la
disponibilidad sérica de vitamina D como
de que

compromete en particular la salud y el

un problema salud publica,
bienestar de las mujeres mayores de 50 afios
que han alcanzado la menopausia, pero que
a la vez también podria involucrar a los
varones de la edad. Esta
consideracion invita a pensar seriamente en
la conveniencia de enfatizar en estudios
ampliados que permitan en los niveles
locales precisar las condiciones
epidemioldgicas de déficit e insuficiencia,
de un lado y de otro a discutir sobre la
conveniencia ~de  adoptar  medidas
terapéuticas e intervenciones consensuadas
como la suplementaciéon de vitamina D y el
fomento de exposicién a la luz solar en

condiciones reguladas para este grupo de
edad.

tercera
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