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© MATERIALES Y METODOS

Sujetos: Se realizé un estudio retrospectivo en 91 mujeres de la ciudad de Cérdoba
(31° latitud sur) de 52 a 90 anos de edad (n=50 de 67,48 = 7,50 anos en INV y n=41
de 67,93 = 7,86 anos en VER) con niveles de paratohormona (PTH) y calcio
normales.

© INTRODUCCION

La 25 (OH) Vitamina D (250HD) se encuentra bajo las formas de vitamina D3
(colecalciferol) y vitamina D2 (ergocalciferol); D3 se produce en la piel a partir del
7-dehidrocolesterol bajo la influencia de la radiacién ultravioleta f (UVB); D2 es
producida por la UVB a partir del ergosterol presente en algunas plantas y
levaduras.

La 250HD, quien representa el verdadero status corporal, es esencial para
mantener la homeostasis del calcio, la salud ésea, prevenir caidas y fracturas. Su
deficiencia ha sido relacionada también con hipertension, diabetes, sindrome
metabolico, cancer y enfermedades autoinmunes, entre otras. La hipovitaminosis D

Extraccion de las muestras de sangre: En ayunas de 7.00 a 10.00 hs.
Analisis bioquimico: Se midié Calcio (Advia 1200, Siemens), PTH y 250HD
(quimioluminiscencia, Advia Centaur XP, Siemens).

(Hipo D), definida por la Endocrine Society en niveles séricos de 250HD <30 ng/ml,
es un problema serio de salud publica a nivel mundial en todos los grupos etarios.

OBJETIVOS

Determinar en una poblacién de mujeres adultas de la ciudad de Cdrdoba:
1. Prevalencia de Hipo D.

Criterios de inclusion: Niveles normales de Calcio (8,3 - 10,6 mg/dl) y PTH (13,8 —
85,0 pg/ml).

Analisis estadistico: Se utilizé el test t y Anova para variables continuas
parametricas y Mann-Whitney U para variables continuas no paramétricas. Los
datos fueron expresados como X £ DE, significancia estadistica p<0,05.

2. Prevalencia de Hipo D en los periodos de invierno (INV) y verano (VER).
3. Variaciones estacionales de niveles séricos de 250HD durante los periodos de
INV y VER.

© RESULTADOS

1. Marcada prevalencia de Hipo D en general: 93,41% (Figura 1); 2. Prevalencia de Hipo D: INV 96,00% vs VER 90,24%, p=0,4032 (Figuras 2 y 3); 3. Niveles de 250HD:
INV 17,46 = 5,74 ng/ml vs VER 21,62 + 6,67 ng/ml; p=0,0019 (Figura 4).
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© DISCUSION

La Hipo D es una condicion frecuente en ancianos, ninos, mujeres embarazadas, en lactancia, pre y post menopausicas.
Existe una fuerte relacién entre la salud del hueso y niveles 6ptimos de vitamina D. La Hipo D puede exacerbar la osteopenia
y osteoporosis, favorecer fracturas y caidas a lo largo de la vida (1). Existen varias enfermedades autoinmunes asociadas
al déficit de esta hormona como: artritis reumatoidea, esclerosis multiple y diabetes mellitus tipo |; enfermedades
metabdlicas como: hipertension, afecciones cardiovasculares, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo Il (2-4). o] e
Debido a las diferencias encontradas en los resultados de 250HD con las distintas metodologias utilizadas, en el ano 2010 o P00t |
surge el Programa de Estandarizacion de la Vitamina D (VDSP) con el objetivo de lograr mediciones precisas y comparables T 7 asompromiemeny
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en todo tiempo, ubicacién y procedimiento de laboratorio (5). Utilizamos un ensayo automatizado de 250HD total (~ 100%
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D2 y D3) que emplea un anticuerpo monoclonal con reactividad cruzada minima, (1,1% para el 3-epi-250HD3), alineado con
el procedimiento de medicion de referencia (ID -LC / MS / MS), siendo al momento del diseno de este estudio, la unica 250D g Y5OHD ol
metodologia certificada por el VDSP. 250HD Advia Centaur XP vs ID-LC-MS/MS, r=0,94 (6) (Figura 5). INVIERNO 0 T>10<20 [20<30] =30 | | VERANO 5T 1020 [»20<30] 530
Seleccionamos una poblacion con niveles de calcio y PTH normales para descartar posibles alteraciones bioquimicas | |pacestest+———"—1—=1 =1 |Paciemest-—————1——
vinculadas al metabolismo fosfocalcico. Niveles de 250HD segdn periodo estacional

En la poblacion estudiada, un 4% (n=2) presento niveles optimos de vitamina D en invierno vs un 10% (n=4) en verano
(Tabla I) (Figura 6).

Estos resultados podrian explicarse debido a una pobre exposicion solar y al habitat. Como es conocido, la ciudad presenta
un riesgo per se de Hipo D respecto a zonas rurales, debido a los escasos espacios verdes, la polucion ambiental y el estilo
de vida, siendo factores que dificultan la UBV sobre la piel y la sintesis de vitamina D. Ademas, siendo personas adultas
mayores y en particular mujeres, poseen menor capacidad de sintesis de la hormona y mayor contenido de tejido adiposo,
el cual es responsable del secuestro de vitamina D, disminuyendo su biodisponibilidad (7).

CONCLUSION

El analisis de otros factores de riesgo que puedan modificar la salud 6sea y la correccion de la Hipo D, podria generar un S
impacto positivo en la salud de la poblacion estudiada.
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