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RESUMEN

Objetivo: evaluar los niveles séricos de 25
hidroxivitamina D (25-OH vitamina D) en mujeres
no menopdusicas, menopausicas y posmenopdusicas,
y su relacién con algunos factores de riesgo.

Materiales y métodos: estudio analitico de
cohorte transversal, realizado en 113 mujeres
elegidas consecutivamente en la consulta
externa de una institucién de tercer nivel de
complejidad. Se conformaron tres grupos: grupo
A, premenopausicas de 20 a 30 anos (n=40);
grupo B, menopausicas de 45 a 55 afios (n=40);
y grupo C, posmenopdausicas >65 afios (n=33). Se

compar el nivel de 25-OH vitamina D en suero a
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través del estudio ELISA, y su relacién con factores
como tabaquismo, exposicién solar y actividad
fisica en los Gltimos tres meses.

Resultados: el 76% de las mujeres tenfan niveles bajos
de 25-OH vitamina D (<25 nmol/L). En el 80% de
las mujeres del grupo A, se encontraron niveles bajos
de esta vitamina comparado con el 77,5% del grupo
By el 69,7% del grupo C (p=0,57). Hubo diferencias
significativas entre las medianas de los valores de
25-OH vitamina D en el grupo B al compararlas con el
grupo Ay C. El andlisis de factores de riesgo para una
disminucién de los niveles séricos de 25-OH vitamina
D no mostré diferencias significativas.
Conclusiones: a pesar de estar ubicados en un drea
geografica tropical, existen niveles séricos bajos de
25-OH vitamina D en las mujeres de los grupos de
edad evaluados.

Palabras clave: vitamina D, 25-hidroxivitamina

D, menopausia.

SUMMARY

Objective: evaluating 25-hydroxy vitamin D (25-
OH vitamin D) serum levels in non-menopausal,
menopausal and postmenopausal in females and

their relationship with dome risk factors.
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Materials and methods: this was an analytical,
cross-sectional study of 113 females chosen
consecutively when attending external consultation
at a third-level hospital. Three groups were formed:
group A, pre-menopausal aged 20-30 (n=40);
group B, menopausal aged 45-55 (n=40); and group
C, postmenopausal aged >65 (n=33) The levels
of 25-OH vitamin D were compared in serum by
ELISA and the relationship with smoking, exposure
to the sun and physical activity during the last three
months.

Results: 76% of the females had low 25-OH
vitamin D (<25 nmol/L) levels; 80% of the females
in group A had low levels compared to 77.5% from
group B and 69.7% from group C (p=0.57). There
were significant differences between the means of
group B’s 25-OH vitamin D values compared to
those of group A and C. Analysis of risk factors for
reducing 25-OH vitamin D serum levels revealed
no significant differences.

Conclusions: in spite of our geographical location
in the tropics, females from age groups evaluated in
this study had low 25-OH vitamin D levels.

Key words: vitamin D, 25-hydroxy vitamin D,

menopause.

INTRODUCCION

La vitamina D y sus metabolitos pertenecen a la
familia de los esteroides, aunque comtnmente
se le ha considerado mds una hormona que una
vitamina. Dentro de sus funciones se encuentran: la
participacién activa en la conservacién de la integridad
del hueso y un importante rol en la hemostasia del
calcio. La luz solar y ultravioleta son, en primer lugar,
la principal fuente de esta vitamina, en segundo
lugar, las encargadas de transformar la provitamina
D a vitamina D3 en la piel. La ingesta oral, aunque
importante, es limitada ya que el origen natural de
la vitamina D es escaso.! La deficiencia de vitamina
D puede contribuir al desarrollo de osteoporosis, y
puede estar asociada con el incremento del riesgo de
sufrir fracturas’ y caidas debido a la intima relacién

que mantiene con la fuerza muscular;** por otra

parte, su deficiencia se ha asociado con cincer de
colon,’ dolor éseo, disminucién de la funcién inmune
y de la salud cardiovascular en adultos.’”

De momento no existe un consenso preciso que
defina los niveles 6ptimos de 25-OH vitamina D en
suero, en principio la deficiencia ha sido definida,
por la mayoria de expertos, como aquellos niveles
inferiores a 20 ng/mL (50 nmol/L),*” Factores
como las variaciones en los rayos ultravioleta, edad,
raza, y costumbres conductuales influyen en los
niveles de vitamina D."” Ademds, hay evidencia que
sustenta que poblaciones que habitan en lugares
climaticamente variados presentan cambios en los
niveles de vitamina D.!!"3

Por otra parte, algunos estudios han demostrado
deficiencia en los niveles de vitamina D en mujeres
posmenopdusicas sanas con adecuada exposicion

14-16 3demas no se conocen estudios suficientes

solar,
acerca de los niveles de vitamina D en mujeres que
residen cerca al Ecuador. Por esta razén, el objetivo
de este estudio fue evaluar los niveles séricos de 25
hidroxivitamina D (25-OH vitamina D) en mujeres
premenopdusicas y posmenopausicas y su relacién

con algunos factores de riesgo.

MATERIALES Y METODOS
Diseno
Estudio de cohorte transversal analitico realizado
en mujeres que acudieron entre julio de 2004 a
marzo de 2006, al servicio de consulta externa de
ginecologia y endocrinologia de una institucién
de salud de cardcter privado y tercer nivel de
complejidad en la ciudad de Medellin (Colombia).
Se incluyeron mujeres que al momento de la
consulta no estuvieran recibiendo ninguna terapia
de reemplazo hormonal (TRH) o la hubiesen
suspendido en los dltimos tres meses, y fueron
excluidas aquellas mujeres que estuvieran siendo
tratadas con glucocorticoides o con suplementos
de calcio o vitamina D, ademds, no se tuvieron en
cuenta mujeres con antecedentes de enfermedades
endocrinas como hiperprolactinemia, disfuncién

paratiroidea, o suprarrenal. Los criterios de



NIVELES SERICOS DE 25 HIDROXIVITAMINA D EN MUJERES NO ME \()I"ll.\l(‘\\, MENOPAUSICAS Y POSTMENOPAUSICAS

seleccién fueron verificados por el médico tratante
durante el interrogatorio de la consulta.

Se tomé por conveniencia un tamano de muestra
de 113 pacientes, elegidas no probabilisticamente
por orden consecutivo de llegada a la consulta

externa ginecolégica.

Procedimiento

Luego de una previa aprobacién institucional y
un consentimiento informado por parte de las
pacientes, se determiné el nivel de 25-OH vitamina
D en suero, a través de una prueba comercial de
ELISA (EIA-3153, DRG instruments GmbH,
Alemania). Esta prueba tiene una sensibilidad
analitica (umbral de deteccién) de 5,6 nmol/l
(DE 0,084), un valor de densidad éptica promedio
de 2,058; y una variaci6n interensayo para un
promedio de 39,8 nmol/l. El porcentaje de
coeficiente de variacién (CV) es 13,2%, para
86,2 nmol/l, el porcentaje de CV es 11,8% y la
variacion intraensayo para 4,5 nmol/l, el porcentaje
CVesde 10,7%. Se consideraron niveles séricos
normales de 25-OH vitamina D, aquellos
entre 25 y 125 nmol/L (10 a 50 ng/ml), segtin lo
reportado por el fabricante de la prueba.

Las mujeres fueron clasificadas de acuerdo a
la presencia o no de menopausia, definida como
amenorrea mayor a 12 meses segun lo informado
por la paciente en el momento de la consulta:
grupo A (mujeres sanas premenopdusicas entre
20-30 afos), grupo B (mujeres menopdusicas entre
40 y 45 anos, con més de un afio de amenorrea)
y grupo C (mujeres posmenopausicas mayores de
65 afos). Se obtuvo informacién sobre la edad,
indice de masa corporal, duracién de la amenorrea
y factores de riesgo de déficit de vitamina D,
descritos en la literatura: consumo de tabaco o
Cigarrillo mayor que 10 paquetes/aio, actividad
fisica definida como: 30 minutos de ejercicio tres
veces a la semana en los dltimos tres meses, y
exposicion a luz solar definida como: exposicién
durante 15 minutos tres veces a la semana en los

dltimos tres meses.

Analisis estadistico
Se obtuvo el promedio, desviacién estindar
(DE), mediana y rango intercuartilico (RIQ)
para las variables cuantitativas edad, indice
de masa corporal, duracién de la amenorrea y
niveles de 25-OH vitamina D. Se determinaron
frecuencias absolutas y proporciones para las
variables cualitativas. Se comparé el indice de masa
corporal y el nivel de 25-OH vitamina D, entre los
tres grupos, con la prueba estadistica Kruskall-Wallis,
tras una previa determinacién de la distribucion
normal de las variables establecidas con la prueba
de Shapiro-Wilks. Se realiz6 un anlisis bivariado del
nivel de 25-OH vitamina D con la prueba U Mann
Whitney, para comparar las diferencias entre pares de
grupos: mujeres menopausicas y no menopadsicas;
menopdusicas y posmenopdusicas; no menopausicas
y posmenopdusicas. La relacién entre los grupos y
la presencia de factores como tabaquismo, actividad
fisica y exposicién solar, se establecié por medio
de la prueba chi cuadrado de independencia.
De igual forma, se analizé la relacién entre los
grupos y la variable nivel de 25-OH vitamina D
categorizada segtin el nivel de referencia normal,
25y 125 nmol/L. Se consideré estadisticamente
significativo un valor de p inferior a 0,05. El analisis
de la informacién se realizé en el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) version 13.0.
Esta investigacién fue aprobada por el comité de
ética e investigacion de la Escuela de Ciencias de
la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana,
y fue aprobada para su ejecucién en la Clinica

Universitaria Bolivariana.

RESULTADOS

De las 113 mujeres evaluadas el promedio de
edad estuvo contemplado de la siguiente manera:
del grupo no menopausico la media fue 22,1
afos (DE 2,8); del grupo menopéusico 51,8 afios
(DE 3,2) y del grupo posmenopausico 71,6 anos
(DE 5,3). Las mujeres del grupo menopatsico
presentaron un indice de masa corporal promedio

significativamente superior a los otros grupos
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25,2 kg/m’ (DE 3,9), comparado con 24,2 kg/m’
(DE 4,8) y 22,4 kg/m’ (DE 3,0) para los grupos
C y A, respectivamente (p=0,002). El tiempo
transcurrido desde la dltima menstruacién en el
grupo menopéusico fue 7 afios (DE 5,3) y en las
mujeres mayores de 65 afos, 21,3 afios (DE 8,9). No
hubo diferencia estadisticamente significativa entre
la presencia o no de factores de riesgo (tabaquismo,
ejercicio, exposicién a la luz solar UV) entre los

grupos (tabla 1).

Al evaluar los niveles de 25-OH vitamina D
en la poblacién estudiada, se observé que el 76%
de todas las participantes presentaron niveles por
debajo del valor de referencia normal (25 y 125
nmol/L). El 80% del grupo de las mujeres no
menopausicas, el 77,5% del grupo de menopausicas
y el 69,7% de las mujeres mayores de 65 afos tenfan
niveles bajos de 25-OH vitamina D, (p=0,57).
Sin embargo, al comparar las medianas de
los niveles de 25-OH vitamina D, se observd
significativamente un menor nivel sérico en
mujeres menopdusicas (5,5 nmol/L) que en las no
menopausicas (19,19 nmol/L), p<0,0001; al igual
que al comparar las mujeres menopdusicas con las
posmenopausicas (14,74 nmol/L), p=0,002. No se
observaron diferencias en el nivel sérico de 25-OH
vitamina D entre las mujeres no menopdusicas y las

posmenopdusicas, (p=0,481) (figura 1).

Figura 1. Mediana y rango intercuartilico de los niveles de
25-OH vitamina D en mujeres control, perimenopausicas

y mayores de 65 afios, residentes en Medellin (Antioquia).
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DISCUSION

Este estudio demuestra que el 76% de las mujeres
tenfan niveles inferiores de vitamina D, por debajo
de 25 nmol/L (10 ng/ml), como también un menor
nivel de vitamina D en mujeres menopatsicas,
en comparacién con el grupo de pacientes no
menopadsicas y posmenopdusicas.

Aunque siempre se ha relacionado un mayor
déficit de vitamina D en los paises que tienen
las cuatro estaciones, se ha observado una alta
prevalencia de hipovitaminosis D en paises de
clima cdlido."” Respecto a los paises con estaciones,
Lamberg-Allardt CJ y colaboradores'” encontraron

deficiencia en el 86% de las mujeres y en el 56%

Tabla 1. Distribucion de las frecuencias relativas de los factores de riesgo
para deficiencia de 25-OH vitamina D en los grupos de estudio.

8 (20,0)

Tabaquismo:

> 10 paquetes/afio )
No actividad fisica:

< 3 veces/semana S5 ()
No exposicién luz solar 29 (72,5)

- uv

26 (65,0)

35 (87,5)

5 (15,2) 0,051
24 (72,7) 0,323
28 (84,8) 0,189
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de los hombres, entre 31 y 43 anos, durante el
invierno en Europa. Asi mismo, Tangpricha y
colaboradores,'® observaron un déficit del 329 en
estudiantes y médicos jévenes, entre 18 y 29 afios,
durante el invierno en Boston. En nuestro estudio
el 76% de las mujeres presentaron niveles bajos de
vitamina D, inferiores a 10 ng/ml (25 nmol/L), los
cuales son mucho menores a los niveles minimos
aceptados para la prevencion de fracturas.” Levis
S y colaboradores®” analizaron los niveles de
vitamina D en el sur de la Florida, encontrando
que el 40% de las mujeres presentaban niveles
inferiores a 20 ng/ml (50 nmol/L), en invierno,
y el 28%, en verano. En Hawaii, Binkley y
colaboradores’' encontraron que el 51% de adultos
sanos presentaban niveles inferiores de vitamina D.
En Latinoamérica, Gonzélez G y colaboradores'®
analizaron, en Santiago de Chile, 90 mujeres sanas
con adecuada exposicién solar, encontrando que
el 60% de mujeres posmenopausicas y el 27% de
mujeres premenopausicas presentaban niveles
inferiores a 20 ng/ml.

Se conoce el reporte de que la alta prevalencia de
deficiencia de vitamina D, asciende al 50% y 95% en
regiones donde la poblacion, generalmente, protege
su cuerpo, debido a la presencia de temperaturas
extremas.’>?

En nuestro medio, se deberdn explorar otras
causas que expliquen los porcentajes tan altos
de déficit de vitamina D, por ejemplo, el uso
frecuente de bloqueadores solares, el tipo de piel, la
pigmentacién, la menor exposicién al sol, la raza o
la constitucién genética.24 Respecto a la asociacién
entre edad y nivel de estrégenos y metabolitos de
vitamina D, los hallazgos informados por Falch
y colaboradores® no son consistentes con los
presentados en nuestro estudio. Ellos encontraron
que en pacientes perimenopdusicas, a pesar de
la marcada caida en los niveles de estrégenos y
la pérdida acelerada de hueso, no se observaron
cambios en los niveles de vitamina D.

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones,

debido ala ausencia de medicién de la concentracién

sérica de la hormona paratiroidea (PTH), para
establecer su correlacién inversa con los niveles de
vitamina D. El punto de corte de su relacién
puede variar entre <20 ng/ml (50 nmol/L) y
<12 ng/ml (30 nmol/L)."” El tamafio de la muestra
no permitié tener suficientes criterios para evaluar
el papel de los posibles factores asociados al déficit
de vitamina D. Se requieren estudios adicionales
para definir un valor de referencia del déficit de
25-OH vitamina D, de acuerdo con las técnicas
de laboratorio utilizadas y teniendo en cuenta las

caracteristicas de nuestra poblacién.
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