Deficiencia de vitamina d
en pacientes con obesidad
moérbida

Introduccion

Lavitamina D es la Unica vitamina
gue el organismo puede
sintetizar a traves de la luz solar,
por la tanto su biodisponibilidad
es elevada. Pero se ha observado
un alto déficit de dicha vitamina
en personas con obesidad. Varias
son las hipotesis que se manejan
para explicar este deéficit,
incluyendo la falta de exposicion
al sol vy el secuestro de esta
vitamina en los depdsitos de
grasa subcutanea, debido a su
caracter liposoluble.

Ademas de la relacion entre la
vitamina D y el tejido o6seo,
también existe asociacion de
dicha vitamina con determinadas
enfermedades cronicas como
cancer (mama, prostata y colon),
enfermedades autoinmunes,
enfermedades infecciosas,
hipertension esencial, enfermedad
cardiovascular, diabetes vy
sindrome metabdlico.
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Este estudio se realizo en el marco de la Investigacion
de Valoracion Nutricional del Paciente con Obesidad
Mdrbida cuyo objetivo fue describir el estado clinico-
nutricional y los habitos alimentarios en el paciente
obeso candidato a Cirugia Baridtrica. Presenta la

modalidad de  estudio multicéntrico, en el que
participaron centros de la Republica Argentina vy en
paralelo con centros de México que trabajan con
obesidad morbida.

Se desarrollé desde las Facultades de Nutricidén y
Farmacia y Bioguimica de la UMAZA, consultorios de
FUCACEN vy Centro Quirdrgico de la Obesidad
conjuntamente con Centros que trabajan con
obesidad morbida.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de déficit de vitamina D en
la obesidad morbida.

Objetivos especificos

Establecerlarelacion entre el grado de obesidad (IMC)
v la hipovitaminosis D.

Establecer la asociacion entre el grado de adiposidad
y la deficiencia de vitamina D.

Investigar el impacto de déficit de vitamina D en las
enfermedades crénicas.

Material y métodos

Tipo de estudio: Se trata de un estudio no
experimental y descriptivo transversal, de caracter
cuantitativo.

Poblacion y muestra

Universo: pacientes con Obesidad Morbida que
cumplieron los criterios de Inclusion.

Muestra: pacientes que cumplieron con los criterios de
elegibilidad y asistieron a la Clinica de Cirugia de la
Obesidad.

Tamanio de la muestra: 45 pacientes con obesidad

(IMC"a35).

Recoleccidén: No Probabilistico. Incidental.

Variables

Edad, sexo, peso, talla, IMC, diametro sagital,

circunferencia de cintura, circunferencia de cadera,
indice cintura/cadera, tipo de obesidad, porcentaje de
grasa corporal.

Comorbilidades: HTA, diabetes, dislipidemia.
Determinaciones de laboratorio: vitamina D, colesterol
total, LDL, HDL, triglicéridos, calcio ionico.

Técnicas de Recoleccion:

Observacidn, mediciones antropomeétricas vy
extraccién de sangre para el analisis de datos de
laboratorios.
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Resultados

Se estudio a 45 pacientes con
diagndstico clinico Obesidad
Mérbida de la provincia de
Mendoza. El déficit de vitamina
D encontrado fue de un 60, 5%.
Al analizar los datos de centros
pertenecientes a la provincia de
Salta(N:30) y Buenos
Aires(N:30) se hallaron los
siguientes resultados:

Segun el punto de corte de:
Normal: 25 OH vitamina D > o
igual a 30 ng/ml; Insuficiencia
entre 20 y 30 ng/ml; ¥y
Deficiencia si el valor es < 20
ng/ml

Deficiencia: Mendoza 60,5 %;
Buenos Aires 28,6 %; Salta 43.5
%

Insuficiencia: Mendoza 90,7 %;
Buenos Aires: 76,2 %; Salta: 56,5
%

Existe una correlacién negativa
ente el IMC y las concentraciones
de vitamina D en suero. A
medida gque disminuye la
concentracion de vitamina D
aumenta el IMC.
Se hallé que elevados porcentajes de
grasa (superando el 50%) se
relacionan con una insuficiencia
marcada de vitamina D en suero.
La relaciéon del didmetro sagital y
circunferencia de cintura (que se
correlacionan con grasa visceral
y grasaabdominal respectivamente)
con los valores de vitamina D en
sangre fue negativa.
Con respecto al colesterol total,
se observo que las
concentraciones de colesterol v
LDL fueron mas altas en el grupo
gue presentaba insuficiencia de
vitamina D. ‘No se observd

Se observé una correlacion positiva entre el calcio
idnico y la vitamina D, afirmando la importancia de
esta vitamina en el metabolismo del calcio.
La comorbilidad mas predominante en las personas
analizadas fue la hipertension arterial (32%), seguida
por dislipidemia (20%) y diabetes mellitus (13%)

Conclusiones

La insuficiente exposicion solar y la reducida
biodisponibilidad de la vitamina D secuestrada o
almacenada en el tejido graso, son factores que
determina el déficit de vitamina D. Sumado al
mantenimiento de dietas desequilibradas y la falta de
educacion dietético-nutricional contribuyen a un
descenso importante en el consumo dietético de
vitamina D.

En nuestro estudio, encontramos un alto déficit de
Vitamina D de 60,5 %. Los elevados porcentajes de
grasa se relacionaron con una insuficiencia marcada
de vitamina D en suero. Por lo tanto la adiposidad
puede ser un determinante de la concentracioén sérica
de 25 (OH) D.

La obesidad es un importante contribuyente a la gran
variedad de factores de riesgo cardiovascular,
asociado entre otros a la dislipidemia. Al analizar el
colesterol total de los pacientes, se observd una
relacion significativa con los valores de vitamina D. Las
concentraciones de colesterol total y de LDL fueron
mas altas en el grupo que presentaba insuficiencia de
vitamina D. También se hallo una alta prevalencia de
hipertension en los pacientes obesos que presentaban
e| déficit de vitamina D.

La prevalencia de déficit sugiere que se debe agregar
las determinaciones de vitamina D en la valoracion del
paciente con obesidad morbida, a fin de prevenir y
tratar enfermedades por carencia.

Se necesitan continuar con estudios locales para
determinar prevalencia, mecanismos, consecuenciasy
coémo prevenir esta deficiencia en la poblacion obesa
de nuestro pais.

Por lo tanto el proyecto Valoracion Nutricional del
Paciente con Obesidad Morbida continta durante dos
afos, a fin de completar la informacién proveniente de
todos los centros que participan dela investigacion.
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