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Por el Dr. José Luls Mansur

A Por el Dr. JosA® Luis Mansur

Un nuevo meta anAjlisis muestra falta de prevenciA’n de fracturas en
4 older adultsé que viven en sus casas, con suplementos de calcio,
de vitamina D o con ambos, pero veamos bien de quA®© se trata el
estudio de Zhao reciA®©n publicado en JAMA (1).

Se plantean si los suplementos de calcio y/o vitamina D previenen
fracturas osteoporA3ticas, y encontraron 33 estudios clAnicos
randomizados (de julio 2006 a julio 2016), que incluyeron 51.145
participantes mayores de 50 aAzos.

Primer problema, dicen & older adultsé y en los criterios de
selecciA?n lo definen como mayores de 504 |A Encuentran que comparado
con placebo o no tratamiento, el aporte de calcio, vitamina D o ambos,
no se asociA? a disminuciA’n del riesgo de fracturas de cadera,
vertebrales o no vertebrales. Y, si bien destacan que los que viven en
institutos geriAjtricos pueden tener un riesgo mayor que los que viven
en sus casas, terminan diciendo increAblemente que sus hallazgos no
dan lugar al uso rutinario de esos suplementos.

Se confunde asA a los lectores al no incluir a pacientes
4 1institucionalizadosd , haciendo una conclusiA’n que parece general
pero sA3lo es para un grupo (los que viven en sus casas).

A;Ignoran que son nutrientes que necesitamos a diario los enfermos y
los sanos?...Parece que SA.
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A;Nunca escucharon hablar de & balance negativod ?...Parece que no.
A

A verd | 1) 14 estudios analizaron que sucedAa con calcio. En 4 no se
evaluA3 la ingesta de calcio que tenAan previamente. En los otros 10:
la ingesta era de mAjs de 600 mg en 9, y sA3lo uno referAa una ingesta
de 434 mg/dAa. ResultarAa 1A3gico que aportar lo que ya se tiene, no
produzca beneficiosd |

A verd | 2)A De los 17 que administraron vitamina D: En 4 no hay
dosaje previo. En los otros 13 el promedio era menor de 30 ng/ml en
todos, pero menor de 20 ng/ml en sA3lo 6 estudios, y menor de 10 ng/ml
en ninguno. De los 6 que partAan de un valor promedio menor de 20
ng/ml, uno utilizA3 sA3lo 400 UI/d, uno sA3lo una dosis de 300.000 UI,
otro una dosis anual de 500.000 UI, otro (25.000 UI/mes) sA3lo durA3 3
meses, por lo que sA3lo quedarAan como aceptables el estudio RECORD de
Grant2 con 800 UI/d, y el VitDISH3 con 100.000 UI cada 3 meses, sA3lo
destinado a evaluar si la TA sistA3lica se modificaba con ese aporte.

A vera | 3) 13 estudios analizaron las consecuencias de aportar calcio
+ vitamina D. En 4 no se dosA?® vitamina D previamente. De los otros 9
estudios, el promedio era menor de 30 ng/ml en 8, menor de 20 ng/ml en
4, y menor de 10 ng/ml en ninguno. De los 4 que comenzaban con un
promedio de menos de 20 ng/ml, uno aportA3 400 UI/dAa, el WHI4, gque
resultA? el mAjs importante en nA°mero de pacientes de esta
recopilaciAsn, el segundo (NONOF)5A tuvo dos ramas, una con una toma
A°nica de 300.000 UI y otra con 800 UI/dAa, pero sA3lo 36 pacientes en
cada una, y el resto sin tratamiento. Si nos tomamos el trabajo de
buscar ese estudio de sA3lo 12 meses de duraciA’n en pacientes con
fractura de cadera previa, las conclusiones de los autores son que 1los
grupos con vitamina D disminuyeron la PTH sA@rica, mejoraron su DMO y
previnieron calAdas. E]l tercer estudio es el RECORD, ya mencionado en
el pAjrrafo anterior2 que tuvo una rama con calcio + vitamina D 800
UI/d y no mostrA3 prevenciA3n de fracturas. Y el cuarto estudio
mencionado es el OSTPRE-FPS con 800 UI/d + calcio vs sin tratamientoé,
donde encontraron una prevenciA3n de fracturas, no significativa, del
13 % en fracturas no vertebrales y del 17 % en cualquier tipo de
fracturas.

A

Pero A;quA© sabAamos hasta ahora?
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Los estudios mAjs importantes sobre aporte de vitamina D y caAdas o
fracturas, son los meta anA;lisis de Bischoff-Ferrari. En el primero
sobre prevenciA3n de caAdas (7) concluye que con 700-1.000 UI/d se
previnieron un 19 %, y que con menos de 700 UI/d no hubo prevenciA3n,
vy que si se llegA3 a un nivel sA@rico de 60 nmol/l (24 ng/ml) se
previnieron caAdas un 23 %, pero no con un menor nivel sA@rico. En el
meta anAjlisis sobre fracturas (8) encontrA3 sobre 11 estudios con
mA;s de 31.000 pacientes mayores de 65 aA+os, que los que recibieron
alguna dosis de vitamina D comparados con los controles, tuvieronA
reducciA3n de fracturas de cadera del 10 % y no vertebrales del 7 %, y
lo mA;s importante, dividiendo a los que recibAan vitamina D en
cuartilos por la dosis ingerida, los que recibAan mA;s dosis (media
800 UI/d, rango 792-2.000 UI/d) tuvieronA 30% de reducciA3n de
fracturas de cadera del 30 % y no vertebrales del 14 %.

A

Consideraciones:

1. La suplementaciA3n con 400 UI/dAa de vitamina D es, a mi
entender, una 4 ficciA3na de tratamiento, ya que esa dosis no
es A°til, por lo que seguir incluyendo al estudio WHI sA3lo
altera la interpretaciA’n de los datos.

2. Incluir estudios con suplementaciA3n de calcio en poblaciA3n que
va lo consume en una cantidad adecuada jamAjs puede producir
resultados. Resulta tan obvio que dar algo, sea lo que sea, al
que ya lo tiene, no va a mejorarle la vida, que sorprende
leerlo.

3. De igual manera, esperar que el aporte de vitamina D mejore a
poblaciones a las que no se la dosA3® previamente, o tenAan sA3lo
un dA@ficit moderado en promedio, resulta una ingenuidad. Es muy
probable a mi entender que el aporte de vitamina D prevenga
patologAas (comparado con no aporte) sA3lo en la gente que tiene
un dA@©ficit marcado. Esto puede ser un valor de corte de menos
de 10 ng/ml para algunos efectos o de menos de 15 ng/ml para
otros, segA°n revisiones publicadas (sobre efectos extra A3seos

0o & no clAjsicosd de la vitamina D).
4. Tantos factores influyen en la salud A3sea (incluyendo todo lo
relativo al & mecanostatod como nos enseA+a habitualmente el

profesor Pepe Ferretti), que resulta llamativo esperar cambios
benA©ficos con tantos estudios que son realizados con poca
dosis, poco tiempo, o en poblaciones que no necesitan aporte
(9) .

Para finalizar, el 4 de enero la ASBMR emitiA?® un comunicado:
4 4 |es fundamental que todos entiendan que este anA;lisis se
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centra solo en adultos sanos. Los resultados de este estudio no
se aplican a las personas con osteoporosis u otras enfermedades
A3seas metabA3licas ni a las personas que toman medicamentos de
protecciA3n A3sea. Para ellos, es necesario garantizar la
ingesta adecuada de calcio y el estado de vitamina D para que
sus medicamentos sean eficaces para prevenir las fracturas.
Estos hallazgos pueden causar una confusiA3n continua para los
pacientes, sus cuidadores y sus mA@dicos sobre quiA©n deberAa y
quiA@n no deberAa tomar suplementos de vitamina D y calcio. Para
los adultos generalmente sanos mayores de 50 aA+os que viven en
la comunidad, las personas deben tratar de obtener calcio en la
dieta a partir de alimentosd | La vitamina D se encuentra en
algunos alimentos y se sintetiza en la piel y se puede obtener
mediante la exposiciA’n diaria a la luz solar & .

A~

A

A;QuA© opiniA3n tienes?

]
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