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INTRODUCCION: La Vitamina D es considerada una hormona, siendo quimicamente
liposoluble y se le relaciona con enfermedades inmunolégicas, cardiometabdlicas y
cancer. El objetivo es evaluar los niveles de 25 hidroxi vitamina D en los pacientes que
acudieron al servicio de endocrinologia.

METODOS: Se trata de un estudio retrospectivo, se tomaron 122 pacientes que acudieron
al servicio de endocrinologia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, durante el
periodo durante el periodo de julio a septiembre del 2017.

RESULTADOS: El promedio de vitamina D 23.99 +9.12 ng/ml, el 22 % presentaron vitamina
D en rango normal (=30 ng/ml) y el 78 % en insuficiencia/deficiencia (< 30 ng/ml). Los niveles
de calcio y paratiroides no presentaron correlacion con las disminuciones de vitamina D.

CONCLUSIONES: Existe una importante disminucion de la vitamina D en la poblacién que
acudié al servicio de Endocrinologia durante el periodo estudiado, pese a la exposicién
solar directa que reciben los pobladores de la zona.

PALABRAS CLAVE: VITAMINA D, DEFICIENCIA DE VITAMINA D, OSTEOMALACIA.

Restrospective Research: Levels of 25 - Hydroxy Vitamin D in the population that goes
to the Endocrinology Service of the Ecuadorian Institute of Social Security, Azogues -
Ecuador, 2017

BACKGROUND: Vitamin D is considered a hormone, being chemically lipid soluble and is
related to immunological, cardiometabolic and cancer diseases. This aim to evaluate the
levels of 25 hydroxy vitamin D in the patients who attended the endocrinology service.

METHODS: This was a retrospective study, taking 122 patients who attended the
endocrinology service of the Ecuadorian Social Security Institute, during the period during the
period from July to September 2017.

RESULTS: The average of vitamin Dwas 23.99 + 9.12 ng/ml, 22 % of vitamin D in normal range
(=30 ng / ml) and 78 % of insufficiency / deficiency (= 30 ng / ml). Calcium and parathyroid
levels show no correlation with decreases in vitamin D.

CONCLUSIONS: There is a significant decrease in the population in the population that went
to the Endocrinology service during the period studied, to the direct solar incidence that the

inhabitants of the area.

KEYWORDS: VITAMIN D; VITAMIN D DEFICIENCY; OSTEOMALACIA.
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La vitamina D es una hormona que se forma por la exposiciéon
a la luz solar a través de la piel. La terminologia en relacién a la
bioquimica de la vitamina D presenta detalles propios de una
hormona. La vitamina D tiene dos formas y diversos metabolitos.
Las dos formas son la vitamina D2 (Ergocalciferol) y la vitamina D3
(Colecalciferol). La vitamina D3 es producida en la piel en un 80 -
90 % como respuesta a la radiacion ultravioleta B (UVB) cuando
los fotones de los rayos UVB se encuentran entre 290 a 315 nm [1],
también es obtenida a partir de ciertos alimentos (pescados grasos,
yema de huevo e higado) o suplementos nutricionales en un 10 - 20
% [2].

El uso de protector solar con un Factor de Proteccion Solar (FPS)
mayor de 30 en adelante absorbe el 98 % de la radiacion UVB,
disminuyendo la produccién de vitamina D en el individuo [3].
Los alimentos naturales no contienen cantidades significativas de
vitamina D, dieta no sea suficiente para alcanzar la demanda de
esta en adultos [4].

La vitamina D procedente de la piel o los alimentos es
biolégicamente inactiva y requiere de una primera hidroxilaciéon
en el higado por la enzima 25-hidroxilasa (25(0H)) para formar
25 - hidroxi vitamina D o Calcidiol (25 (OH)D). Algunos estudios
sugieren que la vitamina D2 puede ser metabolizada mas
rapidamente que la D3, pero con una ingesta regular ambas
formas pueden ser consideradas bioequivalentes. Sin embargo,
la 25(0OH) D requiere una posterior hidroxilacién en los rifiones
por la enzima 1 alfa hidroxilasa (1a(OH)) obteniéndose la forma
biolégicamente mas activa, la 1 alfa 25 Dihidroxi vitamina D o
Calcitriol [1-25(0OH)2D].

Aunque la 25 (OH) D posee actividad biologica, esta es
significativamente menor (unas 200 veces) que las del Calcitriol.
Las caracteristicas de la 1.25(0H)2D son las de una hormona
y, consecuentemente, la vitamina D es una prohormona mas
que una vitamina, siendo la estructura similar a la de otras
hormonas esteroideas. Otras hormonas, la 1.25(0H)2D circula
en concentraciones en rango de picogramos que son 1000 veces
menores que la de su precursor la 25(0H)D [5 - 8].

La 1.25(0H)2D actua sobre sus receptores nucleares presentes en el
intestino delgado, hueso, rifiones y otros tejidos [9]. En el intestino
delgado, estimula la absorcion intestinal de calcio y fésforo. En el
hueso, interacciona con las células 6seas, osteoblastos y osteoclastos,
para movilizar el calcio y otros minerales. En el rifidn estimula la
reabsorcion de calcio del filtrado glomerular. Las concentraciones
de esta hormona estan estrechamente reguladas. Asi, la hormona
paratiroidea (PTH) y los niveles bajos de calcio o fosforo aumentan
su sintesis, mientras que el Factor de Crecimiento Fibroblastico 23
(FGF23) que producen los osteocitos, la disminuyen [5].

Un aspectoimportante del Receptor de Vitamina D (RVD) es que esta
presente en una gran cantidad de tejidos y células. Por este motivo,
la 1.25(0H)2D posee un amplio espectro de acciones bioldgicas que
incluyen: inhibir la proliferacion celular, inducir la diferenciacion
avanzada, inhibir la angiogénesis, estimular la produccién de
insulina e inhibir la produccion de renina, entre otras.

Como consecuencia, la produccién local de 1.25(0H)2D es
responsable de la regulacion de hasta 200 genes que explica los
efectos pleiotropicos beneficiosos que se relacionan con esta
hormona. Por tanto, es posible establecer que el sistema hormonal
de la vitamina D ejerce sus funciones por dos mecanismos: el
primero de tipo endocrino (regulado por calcio, fosforo, PTH y
FGF23) y el segundo de tipo paracrino/autocrino (dependiente del
sustrato de vitamina D, la 25 (OH) D y no regulado por los factores
que regulan el mecanismo endocrino) [10].
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El primero esta dirigido a la homeostasis del metabolismo mineral,
y el segundo a todos sus efectos pleiotropicos, siendo la vitamina
D un elemento importante para la salud humana. La deficiencia de
vitamina D desempefia un papel destacado en los trastornos del
metabolismo dseo. Asi mismo, investigaciones en los Ultimos afios
han relacionado esta deficiencia con otros estados patolégicos,
como enfermedades cardiometabélicas, inmunolégicas y el cancer,
entre otros [5, 11, 12].

En América Latina hay numerosos estudios que demuestran la
presencia de valores suboptimos de vitamina D. En el Ecuador
hay reportes de hasta 70 % de deficiencia de sus valores en zonas
calidas pese a la presencia de rayos solares en incidencia directa
[13], mientras que en el 2015 un estudio realizado en pobladores
de la sierra ecuatoriana solo tomé adultos mayores, indicé que el
89.4 % de los adultos por encima de 65 afios de edad presentan
disminucién de los niveles de vitamina D [14], lugar donde el clima
frio y altitud hace que sus pobladores se encuentren cubiertos en
mas del 90 % de su superficie corporal, y la poca zona expuesta,
usualmente se aplican técnicas de proteccion solar quimica o
mecanica, para el cuidado contra el dafio de la piel.

La mayoria de los autores han considerado que el rango normal
de vitamina D esta entre 30 y 100 ng/ml, siendo ideal un valor
cercano a 50 ng/ml, considerandose deficiencia menor de 20 ng/
ml, e insuficiencia entre 20 y 30 ng/ml, mientras que por encima
de 100 ng/ml se entiende como rango de toxicidad, aunque no hay
reportes de efectos biologicos de toxicidad de vitamina D [15, 16].

La observacion de los aspectos mencionados con anterioridad
motivo el objetivo de evaluar los niveles séricos de vitamina D a los
pacientes que acuden a la consulta de Endocrinologia durante los
meses de julio a septiembre del 2017.

Se tratdé de un estudio retrospectivo, con una muestra de 122
paciente que acudieron al servicio de Endocrinologia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Azogues - Ecuador durante el
periodo julio a septiembre del 2017, con los criterios de inclusién
que se determinaron por edad 18 - 80 afios, que no hayan ingerido
calcio ni suplementos de vitamina D durante el Ultimo afio, y
tuviesen mediciones de 25 (OH) D3 sérico, calcio, fosforo, PTH. Se
excluyeron los pacientes con trastorno paratiroideos, embarazadas,
hepatopatias o enfermedad renal, cancer, infeccién activa y uso de
esteroides.

La informacién obtuvo de la base de datos AS400 que maneja
el hospital, se recolecto en un formulario adaptado para este
estudio y los datos obtenidos se ingresaron a través del programa
Statgraphic Centurion XV, con pruebas paramétricas (Andlisis de
Varianza ANOVA, y correlacion de Pearson) con un nivel de confianza
del 95%, y no paramétricas (media, desviacion estandar, rangos).

El nivel promedio de vitamina D de 23.99 + 9.13 ng/ml. El 78 %
presentaron deficiencia o insuficiencia, de los cuales el 44 % tuvo
insuficiencia, es decir, valores de vitamina D menor o igual a 20 ng/
ml, mientras que el 34 % presentaron deficiencia con valores entre
21y30ng/mlde estavitamina. Apenas el 22 % del total de pacientes
evaluados reportaron valores normales de Vitamina D, es decir,
mayor o igual a 30 ng/ml (Tabla 1y Grafico 1).
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Tabla 1. Niveles de Vitamina D

NORMAL

376248 690127 3023 57.25 27.02
(230)

INSUFICIENTE 1 240563 225651 21.19 2915 7.96
(21-29)

DEF(LC;E;"E 54 164517 311547 823 2064 1241
TOTAL 122 239957 012849 823 57.25 49.02

Elaborado por: Los autores

Grafico 1. Niveles de Vitamina D
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Elaborado por: Los autores

En el total de los pacientes incluidos, se evidencié una tendencia a
unmayor nivel promedio de vitamina D en el grupo etario masjoven,
aunque esa diferencia no fue estadisticamente significativa, con un
nivel de confianza del 95 % seguin analisis de varianza multifactorial,
pudiéndose observar que en todos los grupos mayores de 20 afios
de edad predominaron promedios de vitamina D en niveles de
insuficiencia/deficiencia (Tabla 2 y Grafico 2).

Tabla 2. Niveles promedio de Vitamina D

10-20 3256  4.86489 29.12 36.0 6.88
21-30 7 219743 7.33456 140 36.26 22.26
31-40 12 222633 11.6815 128 57.25 44.45
41-50 32 23.1097 10.2211 823 54.0 4577
51-60 27 26.03 745843 150 47.0 32.0
61-70 25 25226  9.20288 10.0 459 359
71-80 17 21.6706 8.06201 9.88  40.1 30.22
TOTAL 122 239957 9.12849 823 57.25 49.02

Elaborado por: Los autores

Grafico 2. Niveles promedio de Vitamina D
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Elaborado por: Los autores

De los 122 paciente incluidos, 106 pacientes eran del sexo femenino,
con nivel promedio de vitamina D en 23.7 £ 9.2 ng/ml, mientras que
en los 16 varones alcanzaron un promedio de Vitamina D 26.2 + 8.7
ng/ml. En relacién a género, se evidencio mayor nimero de casos
de deficiencia/insuficiencia de vitamina D en mujeres, 73 mujeres
(84.9 %), comparado con 10 varones (71.4 %), a su vez 45 pacientes
femeninas presentaron insuficiencia (52.3 %) y 28 presentaron
deficiencia (32.6 %), con rango normal entre 30 a 100 ng/ml solo 13
mujeres (15.1 %). Los 16 hombres evaluados (14 % de la poblacion
recabada), 3 presentaron insuficiencia de vitamina D (21.4 %), 7
presentaron deficiencia (50 %) y solo 4 varones (28.5 %) registraron
valores normales de vitamina D, aunque estas diferencias por sexo
no fue estadisticamente significativas (P: 0.449) (Tabla 3 y Grafico 3).

Tabla 3. Niveles promedio de Vitamina D

FEMENINO 106  23.6608 9.18814 823 57.25 49.02
MASCULINO 16 26.2144 8.67139 164 44.0 276
TOTAL 122 23.9957 9.12849 823 57.25 49.02

Elaborado por: Los autores

Grafico 3. Niveles promedio de Vitamina D (F: Femenino, M: Masculino).
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Elaborado por: Los autores

Se formaron asociaciones entre el fésforo - PTH y fésforo - vitamina
D, mostrando significancia estadistica con débil correlacion de las
variaciones devitamina Dy PTH con el fosforo. La primera asociaciéon
entre los niveles de PTH y fosforo resultd negativa (r:-0.4227; P:
<0.05) mostrando que, al aumentar PTH disminuye el fésforo, y la
segunda positiva (r: 0.3426; P: <0.05) evidenciandose que, a medida
que el fésforo disminuye es menor el nivel de vitamina D (Tabla 4).

Revista Médica HJCA Vol. 10 Nam. 2. Julio 2018

135



Estudio Descriptivo: Niveles de 25 - Hidroxi Vitamina D en la Poblacion que Acude al Servicio de Endocrinologia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Azogues - Ecuador, 2017
Omidres de la Consolacion Pérez de Carvelli, Alvaro Alexandrs Torres Gonzélez, Odalis Espinosa Garcia.

Tabla 4. Correlacion de Pearson de los niveles de calcio, fosforo
y PTH con vitamina D en la poblacién estudiada Julio-Sept 2017.
CCQA-HD-Azogues.

FOSFORO -0.1849
. 42) . .
0.2410
___—
PTH 0.0776 -0.4227
- (42) (42) -
- 0.6253 0.0053** -
VITAMINA D -0.0200 0.3426 -0.2370
- (42) (42) (42)
- 0.8999 0.0264* 0.1307

Elaborado por: Los autores

La vitamina D tiene funciones hormonales y se activa con los rayos
UVB en la piel, tedéricamente 6ptimo en un pais como Ecuador que
se encuentra en el plano ecuatorial cercano al sol, en especial en
zonas de altura. Por su parte la medicion de los niveles de 25(0OH)
D es un buen reflejo del estatus de la vitamina D. Los resultados
obtenidos son opuestos a lo esperado, mostrandonos que 78 % de
los pacientes que acuden al servicio de endocrinologia presentan
niveles por debajo de lo normal de 25(0H)D en los meses de julio a
septiembre del 2017.

La exposicién solar directa en el Ecuador ha hecho que se tomen
medidas preventivas de educacién poblacional para protegerse
de los rayos UVB informando de enfermedades cutaneas. A su vez,
el periodo de estudio coincide con los meses mas frios del afio,
haciendo que las personas usen mayor cobertura de ropa para
protegerse del frio. Estos factores estan presentes en los pacientes
al momento de analizar estos resultados.

Resultados similares en un estudio previo realizado en una region
calida del Ecuador, Guayaquil, en el 2017, planteando que la sitcion
de alta incidencia de valores subdptimos de vitamina D incluso va
mas alla de la zona del Austro Ecuatoriano [13]. Esto hace plantear
factores genéticos y ambientales como posibles agentes causales
de estos hallazgos tanto en zonas frias y calidas del Ecuador.

Existe amplia distribucion de niveles inadecuadamente bajos de
vitamina D en la poblacién estudiada, evidenciandose en todos los
grupossegiin edady sexo, destacando de ese modo que la poblacién
afectada va mas alla de los grupos vulnerables tradicionales, no
existiendo diferencias estadisticas significativas en los grupos segtin
edad, ni sexo, relacionado con valores encontrados en el estudio
de Guayaquil en el 2017, y contrario a otros paises donde hay

INFORMACION DE LOS AUTORES

niveles mas bajos principalmente en pacientes adultos mayores o
institucionalizados [14,17,18].

La ausencia de correlacion de los niveles de vitamina D con PTH
y calcio sérico no es concordante con lo clasicamente esperado,
existiendo variaciones de vitamina D y sus efectos sobre PTH,
relacionado con la edad, funcién renal y la cronicidad de los niveles
subdptimos de vitamina D [19], planteandose que estos niveles
bajos deben ser de larga data que permiten desarrollar mecanismos
compensatorios en los demas elementos. A su vez, el método usado
en los laboratorios de investigacién miden 25(0H)D como reflejo de
la actividad de la vitamina D, siendo 1.25(0H)2D, la biolégicamente
activa, por ser la que se une al RVD [20].

Estos hallazgos son orientadores al momento de evaluar los niveles
de vitamina D en la poblacién aun con niveles de calcio y PTH
normales, motivando propuestas politicas que favorezcan el uso
de suplementos que contengan vitamina D, no esta incluido en
el cuadro nacional de medicamentos basicos del Ecuador, peso a
haber sido incluido por la Organizacién Mundial de la Salud en su
cuadro basico de medicamentos en el 2017 [21].

Este trabajo tiene la limitante de ser retrospectivo, y del nimero de
pacientes incluidos que abraco apenas 122 con una visién solo de 3
meses del afio, coincidentes con los de menores temperaturas en la
zona. Aun asi, es el primero tomando una muestra que acude a un
servicio de salud en la region del Austro.

Es importante disefiar una investigacion prospectiva, que contintie
evaluando la poblacion de la zona en este aspecto, aumentando la
muestra por grupos etarios, asi como los habitos y las condiciones
de exposicion al sol precisas en los ingresados, incluyendo espacio
laboral y de desempefio diario.

La vitamina D se encuentro normal en el 22 % de la poblacién de

estudio, estos reportes concluyen que el 78 % de la poblacién de la
sierra presentd algin grado de deficiencia/insuficiencia de Vitamina D.

Existe una importante disminucién de la vitamina D en la poblacién
a pesar de la incidencia solar directa que reciben los pobladores de
la zona, lo cual es importante correlacionar estos resultados con

otros hallazgos de patologias frecuentes en la poblacion que acude
a este servicio, como diabetes, trastornos metabolicos y tiroideos.

Se recomienda ampliar el estudio en meses y poblaciones a fin de
poder consolidar estos resultados, elaborar un plan de prevenciény
estrategias higiénico - dietéticas y que la vitamina D sea incluida en
el cuadro nacional de medicamentos basicos del Ecuador, para asi
dar adecuado soporte de vitamina D a la poblacion de estudio, en
especial en los meses de menores temperaturas en la zona.
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ABREVIATURAS

CCQA-HD-Az: Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Azogues, Cafiar, FPS:
Factor de Proteccién Solar, Ng/ml: Nanogramos por cada Mililitro, nm: Nanémetros, OMS: Organizacion Mundial de la Salud, PTH: Hormona
Paratiroidea, RVD: Receptor de Vitamina D, UVA: Radiacion Ultravioleta A, UVB: Radiacion Ultravioleta B, 25(0H): Enzima 25 hidroxilasa,
25(0OH)D: 25 Hidroxi Vtamina D o Calcidiol, 1a(OH): Enzima 1 a Hidroxilasa, 1.25(0H)2D: 1.25 Dihidroxi Vitamina D o Calcitriol.
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