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Impacto de la suplementacion con vitamina D en las caidas y fracturas.
Una evaluacion critica de la evidencia y una visién general de las guias
disponibles.
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Resumen

Antecedentes. El efecto beneficioso de la
suplementacion con vitamina D sobre los
resultados  mdusculo-esqueléticos  ha  sido
cuestionado recientemente y las
recomendaciones sobre la suplementacion varian
ampliamente. El objetivo de este trabajo es
evaluar sistematicamente la calidad de la
evidencia que evalia el efecto de la suple-
mentacion con vitamina D en caidas y fracturas.

Métodos. Se realizd una bdsqueda sistematica en
Medline, PubMed y Embase y se seleccionaron
revisiones sisteméaticas (SR)/metaandlisis (MA) de
ensayos controlados aleatorios (ECA) sobre la
suplementacion con vitamina D y caidas o
fracturas, publicados entre 2012 y 2018. Se
identificaron 5 MA de ECA sobre caidas, 4 sobre
fracturas y 4 sobre ambos resultados. Se aplico la
herramienta de evaluacibn critica "Una
herramienta de medicion para evaluar las
revisiones sisteméticas 2" - AMSTAR 2 - para
evaluar la calidad de los MA identificados.

Resultados. La suplementacion con vitamina D y
calcio (CaD), en comparacion con el calcio solo o
placebo, puede reducir e riesgo de caidas, en
individuos institucionalizados y/o de la comunidad,
pero los datos son inconsistentes. La evidencia
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mas grande y mas consistente para un efecto
protector de CaD, en comparacion con placebo o
control, esta en reducir el riesgo de fractura de
cadera, en un 16-33%, y cualquier fractura, en un
5-19%. Este efecto se demostr6 al combinar
ensayos en personas que viven en la comunidad e
individuos institucionalizados, potencialmente
impulsados por datos de individuos
institucionalizados como se muestra en 3 SR/MA.
Las principales limitaciones a la calidad de la
evidencia incluyen la variabilidad en Ila
metodologia de los MA, pero las mas importante
fueron las diferencias entre los ensayos en
términos de las caracteristicas de los sujetos, los
regimenes de vitamina D, la definiciébn y la
determinacion de los resultados, el riesgo de
sesgo, la duracion del ensayo y/o la baja potencia.
La calidad de los MA incluidos fue moderada a
criticamente baja.

Conclusiones. Si bien el efecto sobre las caidas
es inconsistente, la asociaciéon CaD reduce el
riesgo de fractura (cadera y cualquier fractura),
como se muestra en los MA que agrupan datos de
estudios que combinan individuos
institucionalizados y comunitarios. Sin embargo, la
evidencia esta limitada por las principales
deficiencias y la heterogeneidad.
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La investigacion en vitamina D ha incrementado
en los Ultimos 70 afios, de ser considerada so6lo
una vitamina involucrada en el metabolismo del
calcio ha llegado a ser considerada incluso como
una hormona con funcién en diversos genes.(1)

En la actualidad existe interés en varios &mbitos,
entre ellos la concentracibn de vitamina D en
sangre que debe ser considerada como normal
habiéndose encontrado que la concentracion
promedio oscila alrededor de 20 ng/ml(2) y esta
depende de la edad, género, exposicion a rayos
UV contaminacion, tipo de ropa, indice de masa
corporal, raza, etnia, etc. La vitamina D se ha
utilizado entre otros como suplemento en
poblaciones con riesgo de fractura y con riesgo de
caida.(2)

En el articulo de Chakhtoura M, et al. se evalu6 el
impacto de la suplementacién con vitamina D en
las caidas y fracturas y en el que los resultados
fueron contradictorios y no dependieron de si las
dosis fueron < Ul o = 800 Ul de vitamina D. La
asociacién con CaD3 comparado con solo calcio
redujo el nimero de personas que sufrian caidas
en 30% vy en aquellos con deficiencia de vitamina
D disminuyé 43% el nimero de caidas. Otros
estudios mostraron un 28% de reduccién en el

nuamero de caidas pero no en el de personas que
caen. No hubo diferencia entre el uso de vitamina
D2 y D3 y la calidad de los metaanalisis fue de
muy baja a moderada.

Con respecto a las fracturas se encontraron sélo 3
metaanalisis en las que las dosis de vitamina D
fueron diversas asi como las de calcio. La
mayoria de los estudios concluyeron que la
vitamina D sola no previene la fractura. Sin
embargo en otro estudio el uso de calcio y
vitamina D redujo las fracturas en general 8% y la
de cadera 16% aunque en el andlisis de
subgrupos este beneficio sélo aplico para los
pacientes institucionalizados. No se encontro
diferencia entre dosis <y = de 800 UI.

Con base en lo anterior no es posible llegar a una
recomendacién precisa. Lo que es un hecho es
gue la vitamina D tiene efecto en la funcién
neuronal como ha sido demostrado en diversos
estudios,(3—6) asimismo en el metabolismo del
calcio, (7) sin embargo no es posible indicar cual
es la dosis mas adecuada y se requieren nuevos
estudios para determinar la normalidad en la
concentracién de vitamina D segun la latitud,
evaluar su efecto a lo largo de la vida y no sélo
como suplemento cuando ya existe un problema.
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