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Déficit de Calcio y Vitamina D en el Obeso
Morbido: ¢ Antes o Después de la Cirugia
Bariatrica?

Resumen

La obesidad constituye la enfermedad metabdlica mas
frecuente y su prevalencia y gravedad son crecientesl. Es
frecuente observar en esta poblacidon deficiencias
nutricionales2.

El calcio y la vitamina D son algunos de estos nutrientes
criticos. El primero, se absorbe en duodeno y yeyuno
proximal, mecanismo facilitado por la vitamina D en
medio acido. Dicha vitamina se absorbe en yeyuno e
ileon y, junto con la sintetizada en la piel con la radiacién
ultravioleta, se hidroxila en higado y rifidn para formar
calcidiol y calcitriol respectivamente3.

Los niveles plasmaticos bajos de vitamina D se asocian a
una disminucién de la absorcion del calcio dietario y a
hiperparatiroidismo secundario. Si la alimentacion es
deficiente en calcio o su absorcidn esta limitada por un
déficit de vitamina D, la PTH mantiene la homeostasis de
calcio con el aumento de la resorcién ésead. Estas
deficiencias de calcio y vitamina D son factores
predisponentes de enfermedades crdonicas como
osteoporosis, cancer, enfermedad inflamatoria intestinal,
hipertensién, sindrome metabdlico y otras5.

Objetivo:

Analizar evidencias cientificas referentes al déficit de
calcio y vitamina D en individuos con obesidad morbida,
con y sin cirugia bariatrica previa, y su repercusion sobre
la salud.

Material y Métodos:

Se realizd una revisidn sistematica de la literatura
publicada en los dultimos cuatro afios en revistas
cientificas electrénicas de relevancia: PubMed, SciELO vy
Cochrane. Se seleccionaran preferentemente meta-
analisis, ensayos clinicos y revisiones sintematicas.
Resultados:

En estudios en individuos con obesidad mdrbida sin
cirugia bariatrica previa se encontré correlacion inversa
entre IMC y los niveles de vitamina D, y correlacién
positiva entre el IMC y el aumento de la PTH (Buffington
etal.). En otro (Flancbaum et al.), se observé que el 68,1%
de los obesos tiene deficiencia de calcidiol y en otros
estudios (Ybarra et al.) se encontré que este déficit
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llegaba al 80% junto a un hiperparatiroidismo
secundario6. Un estudio reciente mostré que el 37% de
los obesos (IMC>30kg/m2) presentan un T-score -1,88 +
0,64, compatible con diagndstico de osteomalacia?.
Todos estos coincidieron en que la disminucion de la
biodisponibilidad de la vitamina D se debe a una mayor
absorcion y remocidon por el tejido adiposo, a
retroalimentacion negativa sobre la sintesis hepatica de
la misma, subexposiciéon a la radiacion solar y a
malabsorcién de la misma8. En el 77,3% de los individuos
sometidos a procedimientos quirdrgicos malabsotivos o
mixtos se ha observado hipovitaminosis D. Sin embargo,
existe un patron similar (81,2%) en los individuos sin ci-
rugia bariatrica previa9-10.

Conclusiones:

La deficiencia de vitamina D y calcio es de gran
prevalencia en individuos con obesidad mérbida no
sometidos a cirugia bariatrica. Esta se asociada
fundamentalmente al aumento de los depdsitos de
dichos nutrientes en el tejido adiposo, a la subexposicion
a la luz solar y a la alteracion de la sintesis hepatica. El
procedimiento quirargico no modificaria
significativamente dichas deficiencias. Es imprescindible
diagnosticar el estado nutricional de calcio y vitamina D
precozmente a fin de corregirlo con suplementacion de
calcio y vitamina D y asi contribuir al control del peso del
paciente, revertir la sintomatologia y evitar
complicaciones a mediano y largo plazo.
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