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El rol de la vitamina D en la prevencion de caidas en sujetos con sarcopenia
parte II: Requerimiento de Vitamina D del adulto mayor

The role of vitamin D in preventing falls in subjects with sarcopenia part Il:
Older adult’s vitamin D requirements

RESUMEN

El objetivo de esta revision fue actualizar la evidencia sobre
los requerimientos séricos de vitamina D para la prevencion
del riesgo de caidas en adultos mayores que presentan
sarcopenia. La sarcopenia ain no estd claramente defini-
da, pero se puede comprender como una disminucién de
masa, fuerza y funcion muscular. En adultos mayores, los
niveles séricos deficientes de 25-hitroxivitamina D <20 ng/
ml 0 <50 nmol/l se han vinculado a la pérdida de masa
muscular, mientras que un nivel dptimo entre 30 a 150 ng/
ml o 75 a 375 nmol/l se ha asociado a mejoras de la funcion
muscular en la extremidades inferiores. Por otro lado, el
estado de toxicidad aguda (>150 ng/ml o 375 nmol/l) es
producido por la suplementacién de mega dosis de 10.000
Ul/dia 0 300.000 Ul/ mensual, mientras que la toxicidad
crénica se presenta en niveles séricos entre 50-150 ng/ml
o 125-375 nmol/l producto de una dosis >4.000 Ul/dia.
Esta revision concluye que la vitamina D probablemente
no disminuye el riesgo de caidas en adultos mayores. Sin
embargo, en aquellos grupos que padecen sarcopenia o
hipovitaminosis podrian existir asociaciones no confirmadas
y controvertidas.

Palabras clave: Accidentes por caidas; Ancianos,; Sarcopenia;
Suplementos dietéticos; Vitamina D.

ABSTRACT
The objective of this review was to update the evidence on
serum vitamin D requirements for risk prevention of falls in
older adults with sarcopenia. Sarcopenia is not yet clearly
defined but can be understood as a decrease in muscle mass,
strength, and function. In older adults, serum deficiency
levels of 25-hitroxyvitamin D <20 ng/ml or <50 nmol/I
have been associated with loss of muscle mass, while an
optimal level of between 30 to 150 ng / ml or 75 to 375
nmol/l has been associated with improvements in muscle
function in the lower extremities. On the other hand, the
state of acute toxicity (=150 ng /ml or 375 nmol/l) is pro-
duced by the supplementation of mega-doses of 10,000 IU/
day or 300,000 IU/monthly, while chronic toxicity occurs
at serum levels between 50-150 ng/ml or 125-375 nmol/|
product of a dose >4,000 IU/day. This review concludes
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that vitamin D probably does not affect the risk of falls
in older adults. However, in those groups suffering from
sarcopenia or hypovitaminosis, there may be unconfirmed
and controversial associations.

Keywords: Accidental Falls; Dietary Supplements; Elderly;
Sarcopenia; Vitamin D.

INTRODUCCION
La vitamina D es una vitamina liposoluble, que puede
encontrarse en el cuerpo humano bajo la forma de ergocalciferol
o vitamina D, y colecalciferol o vitamina D,, la vitamina D,
es sintetizada a partir de ingesta dietética, mientras que la
vitamina D, es sintetizada por la piel al ser expuesta a la
radiacién ultravioleta'. Esta vitamina se caracteriza por regular
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la concentracién sérica de fésforo y calcio, ademas de poseer
posibles efectos sobre Enfermedades Crénicas No Trasmisibles
(ECNT)>*4.

Actualmente, no existe un consenso internacional en torno
a los puntos de corte para el diagnéstico de niveles ptimos de
vitamina D medidos a través de la prueba 25-hidroxivitamina
D (25(OH)D, no obstante, la literatura ha plasmado que mas
de la mitad de la poblacién mundial reporta niveles <30
mmol/| de 25(OH)D, siendo los adultos mayores (AM) los
que presentan mayor prevalencia atribuida a factores como;
aumento de la masa grasa, disminucién en la ingesta dietética
y la pérdida de sintesis cutdnea producto de la baja exposicion
a la radiacién solar®®”.

En este contexto, a nivel mundial los adultos jévenes han
reportado una prevalencia entre 36 a 69,9%, mientras que en
Chile la dltima Encuesta Nacional de Salud (ENS) reporté que
aproximadamente el 90% de los AM tienen algin grado de
deficiencia de vitamina D producto de un consumo deficiente
<120 Ul/dia que no logra alcanzar los 800 Ul de ingesta
dietética recomendada (RDA por su sigla en inglés)'”°. Por otro
lado, los AM también se caracterizan por presentar una alta
prevalencia de sarcopenia producto de la pérdida constante de
masa muscular, presentando una tasa de entre 3 a 8% a partir
de los 30 a 35 afios, evidenciando un aumento progresivo a
partir de los 60 afos'®">13.

Algunos estudios han asociado a estados deficitarios de
25(0OH)D con pérdida de fuerza y masa muscular producto de
disminuciones en la calidad biolégica de las fibras musculares
tipo Il las cuales son las primeras en reclutarse en situaciones
de riesgo como las caidas en AM, sin embargo, alin no existe
un consenso sobre esta relacion debido a la heterogeneidad
entre resultados'*'>1617,

Por esta razén, el propésito de la revisién es actualizar
la evidencia sobre los requerimientos séricos de vitamina D
para la prevencién del riesgo de caidas en AM con sarcopenia.

Sarcopenia

La sarcopenia se considera un sindrome geriatrico,
reconocido como un importante problema de salud pdblica

Tabla 1. Criterios y pruebas diagnéstico de sarcopenia.

por sus consecuencias clinicas, econdmicas y sociales'®'. Esta
no esta claramente definida, sin embargo, en forma general se
entiende como una pérdida progresiva de rendimiento fisico,
masa y fuerza muscular que puede ser diagnosticada mediante
la utilizacién de diversas pruebas clinicas (Tabla 1)1,

En la literatura se ha observado una prevalencia muy diversa
en poblaciones de AM, fluctuando entre 5 a 13% en personas de
60a 70 afios y entre 11 a 50% en >80 afos*. En este sentido, la
evidencia a relacionado como posible etiologia el deterioro del
sistema nervioso central y hormonal, estilo de vida sedentario,
periodos de invalidez, estados inflamatorios producto de las
citoquininas IL-1, IL-6, TNF-a.y una predisposicién al desbalance
entre las fibras musculares tipo | y [1"232425, Respecto a estas
Gltimas, se sabe que la composicion estructural de las fibras
musculares tipo Il tienden a disminuir progresivamente con la
edad, mientras que las fibras musculares tipo | no presentan
ningin cambio y en compensacién tienden a aumentar su
ndmero, produciendo una disminucién de la funcién muscular
y aumento del riesgo de caida presente en gestos como subir
escaleras, levantarse de una silla o cruzar una calle'.

Vitamina D: sintesis y metabolismo

La vitamina D puede ser sintetizada en forma endégena a
través de la transformacion cutdnea del 7-dehidrocolesterol;
proveniente de la dieta, en colecalciferol en presencia
de la luz solar. Durante la exposicién a la luz ultravioleta
de longitud de onda entre 290-315 nm, los fotones son
absorbidos lo que abre el anillo B del 7-dehidrocolesterol,
formando el precolecalciferol. Esta sustancia es inestable y
rapidamente se convierte en colecalciferol. A medida que
la vitamina D, se sintetiza, se libera al espacio extracelular
y penetra en el lecho vascular de la dermis. Unida a la
proteina transportadora de vitamina D, el colecalciferol
llega al higado en donde se convierte en 25(0OH)D, se une
al receptor de vitamina D (RVD) y se libera hacia el riién
formando el metabolito activo 1,25(OH)D®20.26:27.28

La importancia del RVD radica en su efecto biolégico sobre
la cascada de sefalizacion intracelular facilitadora de beneficios
pleiotrépicos sobre la salud. Este se encuentra presente en la

Criterio 1
Fuerza muscular

Consenso Europeo para la definicion y diagndstico de sarcopenia

Criterio 2
Masa muscular

Criterio 3
Rendimiento fisico

¢ Dinamometria manual

¢ Bioimpedancia  Short Physical
¢ Densitometria 6sea
¢ Antropometria ¢ Velocidad de marcha

Performance Battery

e Chair stand test

Fuente: Adaptacién del trabajo Cruz-Jentoft et al.”!
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mayoria de las células y tejidos corporales cumpliendo mdiltiples
funciones biolégicas inhibiendo los procesos de proliferacién
celular, angiogénesis y produccién de renina, ademas de
estimular otros procesos como la sintesis de macréfagos, insulina,
diferenciacién terminal y autorregulacién del 1,25 (OH) Dy 25
OH) D através de la expresion de la enzima CYP24A presente
en hasta 200 genes (5%) del genoma completo humano' #4299,
En este contexto, se puede entender que los metabolitos de la
vitamina D influyen en el metabolismo muscular mediante la
via de transcripcion genética, las vias rapidas alternativas a la
sintesis de ADN y las variantes alélicas del RVD®'.

Hipovitaminosis

La Guia de Practica Clinica de la Sociedad Endocrina
a definido la deficiencia de vitamina D como un valor
sérico de 25(OH)D <20 ng/ml y a la insuficiencia con
un valor sérico <29 ng/ml®. Estas a nivel mundial han
reportado una prevalencia entre 36 a 69,9% en adultos
jovenes, mientras que en Chile la dltima ENS observé que
aproximadamente el 90% de los AM tienen algin grado
de deficiencia de vitamina D'*.

En AM los estados deficitarios de 25(OH)D se han
relacionado principalmente a una menor exposicion a la
radiacién solar y sintesis cutdnea (50% a partir de los 50

afios y 25% luego de los 70 afios) debido a las dificultades
en el desplazamiento propias de la edad”??, ademas de
posibles trastornos en el sistema mdsculo esquelético a
nivel de las fibras musculares tipo 1l, las cuales son las
primeras en reclutarse en situaciones de riesgo como caidas,
mientras que niveles suficientes se han asociado a menor
riesgo de caidas producto de posibles mejoras en la calidad
y cantidad de estas fibras en la extremidad inferior, no
obstante, estas funciones aiin son solo una asociacion no
Conflrmada y Controvertida14,15,17,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45.

La Guia de Practica Clinica de la Sociedad Endocrina
ha recomendado una suplementacién especifica segtn la
edad y circunstancias clinicas sugiriendo la necesidad de
alcanzar niveles séricos de 25(OH)D de entre 30 a 50 ng/
ml para obtener estas posibles asociaciones en torno al
riesgo de caidas en poblaciones de riesgo como los AM
con sarcopenia. Sin embargo, otras organizaciones como
el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IQM, por su
sigla en inglés) proponen valores séricos de 25(OH)D >15
ng/ml para AM de entre 51 a 70 afios y >20 ng/ml para
AM de 70 afios®. En este contexto, la principal controversia
relacionada a los niveles séricos de 25 (OH) D se ha
asociado con la RDA, puesto que organizaciones como la
Sociedad de Endocrinologia y el IQM solo coinciden en la

Tabla 2. Recomendaciones para la interpretacion de niveles séricos de 25(0OH)D en adultos.

Estado Unidades convencionales (ng/ml) Sistema Internacional de unidades (SI) (nmol/I)
Deficiencia <20 <50

Insuficiencia 21 a29 52,5a72,5

Suficiencia >30 >75

Toxicidad >150 >375

Fuente: Adaptacién del trabajo Holick et al.®

Tabla 3. Ingestas de vitamina D recomendadas por el Instituto de Medicina y Sociedad deEndocrinologia de Estados Unidos.

Sexo Rango etario Instituto de Medicina de Estados Unidos Sociedad de Endocrinologia para
pacientes con riesgo de deficiencia
Requerimiento Ingesta dietética Consumo Requerimiento Consumo
promedio estimado recomendada tolerable diario tolerable
(g / UD (g / UD (g / U (un (O])

Hombres 51 -70 15/600
>70 20/800

10/400 100/ 4.000 1.500 a 2.000 10.000
Mujeres 51-70 15/ 600
>70 20/800

Fuente: Adaptacién del trabajo del trabajo Holick et al.?
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prevalencia de estados séricos deficitarios (Tablas 2 y 3).
Hipervitaminosis

La definicién de hipervitaminosis o toxicidad de vitamina
D difiere segun distintos autores, sin embargo, algunas
recopilaciones realizadas por organizaciones cientificas
como la Sociedad de Endocrinologia definen al estado de
toxicidad como una concentracion sérica de 25 (OH)D
>150 ng/ml (375 nmol/l) asociada a signos de hipercalcemia,
hipercalciuria severas y una actividad baja o indetectable
de hormona paratiroidea®#.

La toxicidad a nivel mundial y en Chile solo se
presenta ante una ingesta elevada y crénica de mega dosis
de suplementos de vitamina D, debido a que la ingesta
dietética (a través de la dieta) es muy baja producto de
la disponibilidad limitada de fuentes de vitamina D en
alimentos®3°. En este sentido, la toxicidad aguda suele
desarrollarse en concentraciones séricas >150 ng/ml o 375
nmol/l producto de una suplementacién en torno a las 10.000
Ul/dia o 300.000 Ul/ mensual, mientras que la toxicidad
crénica se presenta en niveles entre 50-150 ng/ml o 125-375
nmol/l producto de dosis >4.000 Ul/dia®.

Por otro lado, la hipervitaminosis también se ha
relacionado a la enzima CYP24A, puesto que esta constituye
un mecanismo eficiente en regulacién del 1,25(OH)D y
las concentraciones séricas de calcio provenientes del
intestino*#8, En este contexto, un estudio realizado en adultos
sometidos a una dosis de 50.000 Ul de vitamina D cada
dos semanas (3.000 Ul/dia) durante seis 6 afios no observd
evidencias de toxicidad, mientras que mega dosis en torno
a las 300.000 Ul han reportado efectos de hipercalcemia y
toxicidad en nifios con deficiencia de vitamina D**°. Estos
resultados suponen que la toxicidad solo se reporta en mega
dosis elevadas y crénicas de vitamina D, por lo que algunos
autores plantean la suministracion de 50.000 Ul tres veces
por semana durante un mes o 100.000 Ul cada 4 meses
en AM®'52_ Siguiendo esta linea de argumentacion, en la
tablas 2 y 3 se presentan las principales recomendaciones
de ingestas y requerimientos para un estado sérico 6ptimo.

Situacion actual en Chile

En Chile existen 2,8 millones (16,2%) de AM, de los
cuales el 35,3% presenta caidas que pueden resultar en
fracturas atribuidas a una etiologfa multifactorial, coméinmente
relacionada a la alta prevalencia de estados deficitarios
severos (21,5%), deficiencia (38%) e insuficiencia (27,1%)
de vitamina D%,

La etiologfa de la hipovitaminosis se ha relacionado a
multiples factores como; politicas piblicas de suplementacién
y enriquecimiento de alimentos deficientes (<40% de la
dosis diaria de referencia), bajo consumo (25% de la RDA)
y retiro de alimentos (48,1%) distribuidos por el Programa
de Alimentacién Complementaria de la Persona Mayor
(PACAM), fototipos cutaneos >4 y la ubicacién geografica de
las ciudades al sur de Santiago (latitud >33°S)>*5%5657_ En este
sentido, estos factores han posicionado a la suplementacién
nutricional de vitamina D como una intervencién costo efectiva

que puede reducir las caidas y beneficiar la salud en AM.
CONCLUSIONES
Es probable que la vitamina D no pueda reducir el riesgo
de caidas en los AM; Sin embargo, en aquellos grupos que
padecen sarcopenia o hipovitaminosis podria existir alguna
asociacién no confirmada e incluso estas podrian llegar a
ser controversiales.

Conflictos de interés: Los autores declaran que la
publicacién de esta investigacion fue financiada por
la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
Concepcion, Chile.
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