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RESUMEN

Introduccion: La 1,25-dihidroxivitamina D3 es la forma activa de la vitamina D, una vitamina lipidica que
ahora ya se ha determinado presenta funciones de hormona, tanto calcémicas como no calcémicas. Su
produccion puede ser endogena gracias a la exposicion solar, representando hasta el 90% de valores
plasméticos, o exdgena por ingesta en la dieta en forma de vitamina D2 (ergocalciferol).). Objetivos:
Determinar los niveles de 25-hidroxivitamina Ds en donadores de sangre entre 20-54 afios del HGSJDD, asi
como, evaluar asociacion de niveles insuficientes o deficientes con: sexo del donador, lugar de origen, lugar
de residencia, edad (afios), exposicion solar (horas/dia), IMC (kg/m?), foto tipo (Fitzpatrick), uso de
bloqueador solar (si/no/ocasional), enfermedades concomitantes y medicamentos de uso habitual.
Metodologia: Medir los niveles de vitamina D en la sangre de donadores voluntarios. Resultados: La
prevalencia de niveles suficientes de vitamina D fue de 33 % de los donadores. Conclusion: Unicamente
existe asociacion entre el foto tipo Fitzpatrick Il con deficiencia o insuficiencia de vitamina D.

Palabras Clave: Calcitriol, Deficiencia, Insuficiencia, Suficiencia, foto tipo Fitzpatrick.

Sufficiency of Vitamin D in blood from voluntary donors

ABSTRACT

Introduction: 1,25-dihydroxyvitamin D3 is the active form of vitamin D, a fat-soluble vitamin that has
hormone actions, related to calcium homeostasis and other mechanisms. Vitamin D’s synthesis can be
endogenous due to solar exposure, making up to 90%. Vitamin D or ingested from diet as the form of vitamin
D> (ergocalciferol). @ Objectives: To measure levels of Vitamin D in blood from voluntary donors, ages
20-54y. o, in a general hospital. Results: Prevalence of sufficient levels was 33%. Conclusions: Prevalence
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of sufficient levels of vitamin D was 33.33%. There is also a relationship between phototype Fitzpatrick 11
and deficiency or insufficient levels of vitamin D.

Key words: Calcitriol, Deficiency, Insufficiency, Sufficiency, Fitzpatrick Il photo type

INTRODUCCION

La 1,25-dihidroxivitamina Ds es la forma activa de la vitamina D, una vitamina lipidica que recientemente
se ha determinado posee funciones hormonales. Su produccién puede ser endégena, asociada a la exposicion
solar, lo que representa hasta el 90% de valores plasmaticos, 0 exdgena, por ingesta en la dieta en forma de
vitamina D (ergocalciferol). @ Con la exposicion solar, el 7-dehidrocolesterol (7-DHC), un colesterol
presente en la membrana plasmatica de células en la piel, absorbe la radiacion UVB y por fotdlisis se
convierte a pre vitamina Dz (preDs). Posteriormente, este precursor sufre transformacion teérmica
convirtiéndose rapidamente en vitamina D3 (colecalciferol); la exposicion solar adicional lo convierte en foto
productos biologicamente inertes. Es importante notar que, la mayor pigmentacion por melanina reduce la
eficiencia de fotosintesis de pre vitamina Dz mediada por la luz solar, aumentando riesgo de desarrollar
deficiencia.* Por medio del mismo proceso a la melanina, la ropa y el uso de protector solar reducen la
produccion cutanea de vitamina Ds. EI metabolito que se utiliza en las mediciones de vitamina D es la 25-
hidroxivitamina Ds, por ser el de mayor vida media. Los cambios en el estilo de vida han disminuido la
exposicion solar, por lo que estudios muestran que menos de 50% de la poblacion mundial tiene niveles
suficientes. @ En Latinoamérica se han realizado varios estudios, siendo la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion en México uno que puede correlacionarse con la poblacion guatemalteca. Este estudio encontro
deficiencia en 9.8% de adultos e insuficiencia en 20% o, viéndolo de forma inversa, niveles suficientes en el
70% de adultos. ®

Las mediciones permiten categorizar como nivel éptimo valores superiores a 30ng/mL; valores entre 20 y
30ng/mL se definen como insuficiencia y si son <20ng/mL se clasifican como deficiencia. @

El receptor mediante el cual la vitamina ejerce su accion, VDR, es un factor de transcripcion a nivel nuclear
que genera un complejo activador de sefiales de transduccion genética, y se encuentra en varios tipos de
células, como las células de las glandulas paratiroides, osteocitos, linfocitos, enterocitos, células epidérmicas,
entre otras.® Por lo tanto, ademas de sus bien conocidas acciones en el metabolismo del calcio y fosforo,
aumentando sus niveles en sangre y facilitando mineralizacion y resorcion para remodelacion oOsea, la
vitamina D tiene multiples funciones, denominadas funciones no calcémicas ©. Estas incluyen, pero no se
limitan a, inmunorregulacion, defensa antimicrobiana, detoxificacion, anti inflamacion, antineoplasica y de
beneficios cardiovasculares. ®” Con base en estos hallazgos, se han podido relacionar a la deficiencia de
vitamina D no solo con el raquitismo, sino que adicionalmente con diabetes tipo 1 y Il, miopatias, pre
eclampsia, artritis reumatoide, esclerosis multiple, tuberculosis, depresion, psoriasis, y cancer de mama,
prostata, linfomas, ovario y esofago. @ " En algunas enfermedades reumaticas, el componente auto
inflamatorio podria ser controlado con analogos orales de vitamina D o aumentando tiempo de exposicion
solar. En efecto, actualmente el calcipotriol esta aprobado como tratamiento tépico de primera linea en
psoriasis en placa, de preferencia en combinacion con betametasona dipropionato. ® La vitamina D topica
tiene efecto al inhibir la proliferacion epidérmica e inducir la diferenciacion normal al mejorar la formacion
de queratina y activar transglutaminasas, ademas de inhibir varias funciones de neutréfilos. ©
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La deficiencia de esta vitamina ha tomado mayor importancia clinica y en salud publica en los Gltimos afios.
Los cambios en el estilo de vida han disminuido la exposicion solar, por lo que estudios recientes encontraron
que menos de 50% de la poblacién mundial tiene niveles suficientes. .

METODOLOGIA

El propdsito del estudio fue estimar la prevalencia de niveles deficientes e insuficientes de vitamina D en
una muestra de adultos sanos de Guatemala, asi como estimar la relacidon con factores de riesgo y asociados,
tales como el lugar de origen o residencia, el foto tipo, el grupo etario, la cantidad de horas de exposicion
solar, el uso de bloqueador solar, uso concomitante de medicamentos, sexo e indice de masa corporal, entre
otros. El objetivo principal del estudio fue el determinar los niveles de 25-hidroxivitamina D3 en 66
donadores de sangre entre 20-54 afos del HGSJD (Hospital General San Juan de Dios) en Junio 2018.
Ademas, se evalta la asociacion de niveles insuficientes o deficientes con: sexo del donador, lugar de origen,
lugar de residencia, edad (afios), exposicion solar (horas/dia), IMC (kg/m?), foto tipo (Fitzpatrick), uso de
bloqueador solar (si/no/ocasional), enfermedades concomitantes y medicamentos de uso habitual. Se
incluyeron adultos entre 20-54 afios, de ambos sexos, donadores de sangre del Banco de Sangre del HGSJD
en el mes de junio, 2018. Se excluy6 aquellos que hayan recibido suplementos con vitamina D, fototerapia,
bifosfonatos, corticosteroides sistémicos, suplementos de calcio (en los ultimos 6 meses), evidencia de
manifestaciones clinicas o bioquimicas de enfermedad hepatica, renal, endocrina o reumatolégica, pruebas
infecciosas positivas y desnutricion.

Se categorizaron deficiencia, insuficiencia o suficiencia de vitamina D, con base en los valores publicados
en el Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism.® Se realizd un estudio de disefio de corte
transversal para determinar si el porcentaje de donadores con niveles suficientes de vitamina D era
comparable al 70% encontrado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, segun publicacion del Instituto
Nacional de Salud Publica de México.® Se report6 la prevalencia con intervalo de confianza del 95%.
Ademas, se busco asociacion entre niveles de vitamina D con: edad, IMC, sexo, tiempo de exposicion solar,
foto tipo, origen, residencia, uso de bloqueador solar, medicamentos de uso habitual y enfermedades
concomitantes. Los datos fueron recolectados utilizando el cuestionario desarrollado y se tabularon en una
hoja electronica de Excel donde se obtuvo: Iniciales del nombre, sexo, edad, originario de, residente en, peso,
talla, horas de exposicion solar por dia, uso de bloqueadores, Fitzpatrick (I al VI), enfermedades
concomitantes y medicamentos de uso habitual

Se utiliz6 el calculo con formula estadistica para muestra de poblacion limitada. La poblacion de banco de
sangre es de 1,500 donadores al mes, segiin reporte del Banco de Sangre del 2016, de las cuales 98% son
adultos entre 20 y 54 afios de edad. Con intervalo de confianza de 95% y un estimado de 70% de donadores
sanos con niveles suficientes de vitamina D.? El céalculo de muestra estadisticamente significativa: N=1470,
z=1.96, p=0.70, q=0.30, d=0.05, se estimd que se requeriria una muestra de 264 donadores de sangre pero,
en base al presupuesto aprobado para el estudio se disminuy6 a 66.

El disefio fue de Prueba de hipotesis para la proporcion de una poblacion. Estudio de disefio corte transversal,
ya que en un determinado momento se obtendra una sola muestra de sangre para medicion de niveles séricos
de 25-hidroxivitamina Da.
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RESULTADOS

De los 66 donadores, 22 (33%) tuvieron niveles suficientes de vitamina D (mayor a 30ng/mL), 29 (44%)
tuvieron niveles insuficientes (entre 20-30ng/mL) y 15 (23%) tuvieron niveles deficientes (menor a
20ng/mL). (Gréfica 1).

Grafica 1l
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H Insuficiencia

= Suficiencia

No se encontrd relacion entre niveles de vitamina D con sexo, edad, origen, residencia, indice de masa corporal, horas
de exposicion solar, uso de bloqueador, uso de medicamentos, enfermedades concomitantes. Unicamente se encontr6
relacion entre niveles de vitamina D con foto tipo (Fitzpatrick) mediante una tabla de contingencia de Ji-cuadrado. La
escala de Fitzpatrick tiene valores de | a VI y va de |, piel clara y muy sensible a la quemadura de sol hasta la VI méas
oscura y resistente.

DISCUSION:

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de niveles suficientes de 25-hidroxivitamina D3
en donadores adultos de sangre entre 20-54 afos del HGSJDD (Hospital General San Juan de Dios) en junio
2018. La mayoria de los donadores eran originarios (79%) y residentes (86%) de la ciudad de Guatemala.
Todos cumplieron con los criterios de inclusion.

Los datos sobre prevalencia de niveles suficientes de vitamina D reportados en este estudio difieren con
aquellos reportados en la literatura mexicana, donde se encontré una prevalencia de suficiencia del 70% de
adultos mexicanos. ® En este estudio se encontré una mayor prevalencia de pacientes con insuficiencia o
deficiencia. Esta diferencia puede deberse a varios factores que afectan la produccion de vitamina D, como
es la época del afio, jornada laboral, enfermedades concomitantes, indice de masa corporal, entre otros. La
recoleccion de datos fue en Junio, mes que se caracteriza por ser lluvioso en Guatemala, por lo que la
exposicion solar puede que sea menor al resto del afio.
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Segun los resultados de las tablas de contingencia, el Unico grupo que presenta mayor riesgo para el desarrollo
niveles insuficientes o deficientes de vitamina D son aquellos con foto tipo Fitzpatrick 11 en comparacion a
Fitzpatrick I11. La relacion encontrada en este estudio difiere de la reportada en la literatura, ya que en teoria
un tono de piel més claro produce vitamina D con mayor facilidad que un tono de piel més oscuro. Sin
embargo, se puede considerar que pacientes con tonos de piel mas claros procuran tener menor exposicion
solar o refieren mayor uso de bloqueador solar. Ademas, algunos de los pacientes se pudieron haber
clasificado con un foto tipo distinto en base a la exposicién solar que han tenido (clasificindose con un
Fitzpatrick mayor en base a los cambios de pigmentacién en respuesta a exposicion solar). Es importante
mencionar que muchas de las variables que se buscaba comparar y asociar con niveles de vitamina D no se
encontraron relacionadas. Por ejemplo, solo un 14% de los donadores vivian en el &rea rural, solo 8%
refirieron enfermedades concomitantes y solo 6% tomaban medicamentos diariamente. Este hecho, agregado
a la reduccion del tamafio de la muestra, hace que estos resultados tengan que interpretarse con cautela. Por
lo tanto, muchas de estas categorias no mostraron relacion al evaluarlas en tablas de contingencia de Ji-
cuadrado.

Deficiencia | Insuficiencia | Suficiencia
Sexo Masculino 8 14 15
Femenino 7 15 7
Origen Urbano 10 25 17
Rural 5 4 5
Residencia Urbano 13 27 17
Rural 2 2 5
Edad <30 anos 6 13 12
>30 afios 9 16 10
Exposicion solar <4 horas 10 22 10
>4 horas 5 7 12
Indice de masa corporal <25kg/m? 6 6 8
>25kg/m? 9 23 14
Fitzpatrick 11 7 18 5
111 8 11 17
Uso de bloqueador Si 6 6 3
No 9 23 19
Enfermedades concomitantes | Si 3 2 0
No 12 27 22
Uso de medicamentos Si 3 3 0
No 2 26 22

CONCLUSIONES:

e La prevalencia de niveles suficientes fue del 33%, niveles insuficientes en 44% y niveles deficientes
en 23% en la muestra estudiada.

e La relacion entre foto tipo Fitzpatrick II con niveles insuficientes y/o deficientes de vitamina D a
comparacién de foto tipo Fitzpatrick III, difiere de lo descrito en la literatura. ©
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Se encontré que el resto de variables evaluadas (sexo, edad, origen, residencia, indice de masa
corporal, horas de exposicion solar, uso de bloqueador, uso de medicamentos, enfermedades
concomitantes) no tienen relacion significativa con niveles de vitamina D, a pesar de lo reportado en
la literatura, que muestra que sujetos con indice de masa corporal alto, con pocas horas de exposicion
solar y uso diario de bloqueador solar tienen mayores niveles insuficientes o deficientes de vitamina
D.G9

La prevalencia de niveles suficientes de vitamina D es menor en la poblacion estudiada que la
reportada en la literatura mejicana ), e incluso, comparable con la de algunos paises nordicos durante
el invierno (de mas del 50%) @, lo que sugeriria una alta insuficiencia y deficiencia en la poblacion
guatemalteca, a pesar de ser un pais cerca del ecuador.
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