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RESUMEN

Las caidas y las fracturas son una fuente de morbilidad y mortalidad en la
poblacion anciana siendo la edad un factor de riesgo. El envejecimiento de la
poblacion hace prever un aumento en el nUmero de caidas y fracturas en un
futuro. La vitamina D tiene relacién con el riesgo de fracturas y caidas. La
deficiencia de vitamina D es muy prevalente en la poblacion anciana y sobre
todo en pacientes institucionalizados, debido en parte a una baja exposicion a
la luz solar. Este trabajo tiene como objetivo revisar la evidencia cientifica
acerca de la eficacia de la vitamina D en la prevencion de fracturas y caidas.

Palabras claves: Vitamina D, caidas, personas mayores, fracturas.

Title: The efficacy of vitamin D in the prevention of fractures and falls in the
elderly

ABSTRACT

Falls and fractures are a source of morbidity and mortality in the elderly
population, with age being a risk factor. Population aging is expected to raise
the number of falls and fractures in the future. Vitamin D is related to the risk of
fractures and falls. Vitamin D deficiency is highly prevalent in the elderly and
especially in institutionalized patients, due in part to low exposure to sunlight.
This study aims to review the scientific evidence about the efficacy of vitamin D
in preventing fractures and falls.
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INTRODUCCION

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que en el mundo
hay unos 605 millones de personas de mas de 60 afos. La proporcion de
personas de edad seguird aumentando durante las proximas décadas. Para el
afo 2025 se estima que habra 1.200 millones de personas de edad en todo el
mundo y dos de cada tres vivirdn en paises en desarrollo. En Espafia crece la
poblacion de personas mayores de 64 afios. Entre 1975 — 2010 ha pasado del
10 al 17 por ciento, y seguira aumentando en las proximas décadas, se prevée
que alcance el 21,2 % para el 2025.*

La OMS define caida como “la consecuencia accidental de cualquier
acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad”. Se
trata de un sindrome geriatrico frecuente de etiologia multifactorial que se
asocia a una mayor comorbilidad, un aumento de la dependencia e incluso de
la mortalidad.

Aproximadamente el 30% de las personas mayores de 65 afios se cae una vez
al afio.>**°La incidencia aumenta en ancianos de mayor edad, en los
considerados fragiles y en los que viven solos o fuera de su entorno familiar. Se
calcula que la posibilidad de nueva caida a los 6 meses es de un 66%.° El
namero de caidas aumenta de forma progresiva con la edad en ambos sexos y
en todos los grupos raciales y étnicos.’En Estados Unidos (EE.UU.) es la
primera causa de muerte accidental en mayores.® Aproximadamente un 10%
de las caidas tiene como consecuencia lesiones graves como fractura de fémur

y otras fracturas, hematoma subdural, etc.”®



La consecuencia principal de una caida son las fracturas, el 88% de las
fracturas de cadera estan asociadas a caidas, el 8% eran consecuencia de
accidentes y el 3% son fracturas patoldgicas.’

Las lesiones debidas a las caidas pueden conllevar una pérdida de calidad de
vida, carga sobre los cuidadores, y un impacto no menospreciable sobre la
morbimortalidad en la poblacion anciana.™

Las fracturas contribuyen de forma significativa a la morbilidad y mortalidad de
las personas mayores.'! Las fracturas mas prevalentes en ancianos son las de
cadera, vertebrales y las de la extremidad distal del radio.’Las fracturas de
caderas aumentan exponencialmente con la edad, en la novena década de
vida se estima que 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 6 hombres han sufrido una
fractura de cadera,®® con el envejecimiento de la poblacién es de prever un
aumento de las fracturas en los proximos afos.

La vitamina D participa en la modulacibn de procesos inflamatorios vy
mecanismos de diferenciacion, maduracién y supervivencia en varios sistemas
celulares que se encuentran relacionados con los procesos de envejecimiento
(como modulador de la fuerza muscular y mejora la masa 6sea) y en la
etiopatogenia de fracturas y sindromes geriatricos como son las caidas.**

En el estudio Euronnut SENECA realizado en la comunidad europea, la
prevalencia global de insuficiencia de vitamina D era del 36% para varones y
47% para mujeres, Espafia se encuentra entre los paises con mas prevalencia
en cuanto a la insuficiencia de vitamina D siendo esta del 52%.%

En un estudio realizado en Reino Unido'® los ancianos institucionalizados
presentaban menores niveles de vitamina D que los no institucionalizados. Al

igual que otro estudio transversal realizado en Barcelona donde el 87% de



ancianos institucionalizados presentaba niveles bajos de 25 hidroxivitamina
D.}” Datos similares se encontraron en el realizado a mujeres
postmenopausicas, el 86% de las institucionalizadas presentaban insuficiencia
de vitamina D frente al 1,6% que presentaba la comunidad.*®

La deficiencia de vitamina D puede ser un importante factor de riego para sufrir
caidas y fracturas en personas ancianas, debido en parte a una dieta pobre en
vitamina D, disminucion de la exposicibn a la luz solar y falta de
suplementacion oral y también influye la comprobada disminucion de capacidad

de sintesis cutanea que presentan los ancianos.#*%2021.22

HIPOTESIS

El uso de vitamina D, sola 0 en combinacién con calcio, disminuye el nimero
de sufrir un episodio de caida.

El uso de vitamina D, sola o en combinacién con calcio disminuye el nimero de

fracturas en las personas mayores.

OBJETIVOS
El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia cientifica para comprobar la
eficacia de la vitamina D en relacién a la prevencion de caidas y fracturas en

personas mayores.

METODOS
Para la elaboracion de este trabajo, que consiste en una monografia de
revision bibliografica sobre la eficacia de la vitamina D en la prevencion de

caidas y fracturas, se ha realizado una busqueda exhaustiva en libros, revistas



de caracter cientifico en la base de datos MEDLINE de trabajos cientificos
publicados en los Ultimos 27 afios (periodo 1985-2012).

Se seleccionaron los textos cuya informacion era mas clara adecuada al tema
principal de la revision, subrayando la informacion mas relevante, vy
contrastando posibles discrepancias entre autores. Se han tenido en cuenta las
publicaciones con mayor factor de impacto y las mas respaldadas por la
comunidad cientifica. El trabajo se ha confeccionado siguiendo las reglas

pautadas por la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

EFECTO DE LOS SUPLEMENTOS DE VITAMINA D EN LA PREVENCION
DE FRACTURAS

En un metanélisis realizado por Boonen et al®® en el 2007 acerca de los
estudios aleatorizados existentes en mayores de 50 afios sobre la eficacia de
los suplementos de vitamina D con o sin calcio afiadido, en la prevencion de las
fracturas, los resultados mostraron una reduccion del riesgo de sufrir fractura
de cadera del 18% (RR 0,82; IC 95% 0,71-0,94) para aquellos que tomaban
vitamina D en combinacidon con calcio. Por otra parte los suplementos de
vitamina D solos no mostraron eficacia en la reduccion de las fracturas, esto
puede estar relacionado a la toma de ergocalciferol (vitamina D,) en lugar de
colecalciferol (vitamina D3), a una falta de adherencia al tratamiento o a una
dosis baja de vitamina D.

En otro metandlisis realizado por Tang et al** en donde el objetivo era
determinar la eficacia del calcio solo o en combinacion con vitamina D en la
reduccion de las fracturas. Los resultados, en 17 estudios aleatorios,

encontrados en el grupo de tratamiento fue el de una reduccion del riesgo de



sufrir fractura del 12% (RR 0,88; IC 95% 0,71-0,94) esta cifra aumenta hasta el
24% en ensayos en los que la tasa de cumplimiento fue alta. El efecto del
tratamiento fue mejor con dosis de calcio de 1200 mg o mas y con dosis de
vitamina D de 800 Ul o mas que con dosis inferiores.

En el 2009 Bischoff-Ferrari et al®®, public6 un metaanélisis que buscaba
demostrar la eficacia de los suplementos de vitamina D en la prevencién de las
fracturas no vertebrales (FNV) y las fracturas de cadera (FC) en las personas
de 65 aflos 0 mas. Se incluyeron 12 estudios aleatorios para las FNC y 8 para
las FC. Para la prevencion de FNV se obtuvo una reduccion del riesgo del 14%
(RR 0,86; IC 95% 0,77-0,96) y para las FC un 18% (RR 0,91; IC 95% 0,78 -
1,05) a dosis altas de vitamina D (482-770 Ul/d) pero se detect6 gran
variabilidad entre los ensayos. Resulté también importante la diferencia en la
reduccion del riesgo del 23% para los que tomaban colecalciferol con un 10%
los que recibieron ergocalciferol. Por dltimo, el afiadir calcio a la vitamina D sola
no mejoré el efecto de la vitamina D.

En la revision realizada para la biblioteca Cochrane de Awnell®® se buscaba
determinar los efectos de la vitamina D o los compuestos relacionados, con o
sin calcio, para prevenir las fracturas en los pacientes de edad avanzada, para
ello se incluyeron 45 ensayos. La vitamina D sola en comparacién con placebo
0 ningun tratamiento no se encontrd ningun beneficio estadisticamente
significativo. En cambio en el grupo que tomé la vitamina D combinada con
calcio se mostr0 una reduccidon del riesgo del 16% de sufrir FC
estadisticamente significativa (coeficiente de riesgo CR 0,84; IC 95% 0,73-
0,96). En el andlisis por subgrupos hubo una reduccion del 25% de FC en

pacientes institucionalizados que habian tomado la vitamina D en combinacion



con el calcio (CR 0,75; IC 95% 0,62-0,92) pero no en los que vivian en la

comunidad.

EFECTO DE LOS SUPLEMENTOS DE VITAMINA D EN LA PREVENCION
DE CAIDAS

En el 2003 Bischoff %/, publicé un estudio comparando la eficacia de la vitamina
D (800UI) mas calcio (1200mg) frente a calcio (1200mg) mas placebo. Los
resultados muestran una reduccion del 49% de sufrir caidas en la
administracion conjunta de vitamina D y calcio.

Bischoff- Ferrari en el 20062 realizan un estudio para conocer la eficacia de la
suplementacion de vitamina D (700Ul) con calcio (500mg) en comparacion con
el grupo placebo en la reduccion del numero de caidas. El colecalciferol y el
calcio conjuntamente reducen significativamente las probabilidades de caer en
las mujeres en un 46% (odds ratio [OR], 0,54; IC 95% 0,30-0,97) pero no en los
hombres (OR 0, 93; 95% CI, 0,50-1,72). La reduccién de las caidas fue mayor
en las mujeres menos activas 65% (OR 0,35; IC 95% 0,15-0,81)

1° en el 2007, en el cual el

En un estudio aleatorizado realizado por Broe et a
objetivo era determinar la eficacia de distintas dosis de suplementos de
vitamina D (200Ul, 400Ul, 600Ul y 800UI) en la prevencién de caidas. Los
resultados fueron relevantes en el grupo que tomaba dosis de vitamina D
(800UI) existia un 72% menos de incidencia ajustada en relacion a las tasas de
caidas con los que tomaban placebo (razén de tasas 0.28; IC 95% 0,11-0,75).

Los datos obtenidos a dosis bajas (200Ul, 400Ul y 600Ul) no obtuvieron datos

significativos.



En el 2008 Pfeifer et al*® realiz6 un estudio aleatorio, donde se demostr6 la
eficacia de la administracion conjunta de vitamina D3 (800Ul) y calcio (1000mg)
frente a la administracion de calcio solo. La administracion de vitamina D y
calcio reducia a las 12 meses de la administracion, en un 27% el riesgo de
sufrir caidas (RR 0,73; IC 95% 0,54-0,96), y un 39 % a las 20 meses (RR 0,61;
IC 95% 0,34-0,76), Los datos obtenidos del grupo que tomaba el calcio sélo no

fueron significativos en la prevencion de las caidas.
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CONCLUSIONES

Las caidas y las fracturas son una fuente de morbimortalidad en la poblacion
anciana siendo la edad un factor de riesgo, el envejecimiento de la poblacién
hace prever un aumento en el numero de caidas y fracturas en un futuro. La
vitamina D tiene relacion con el riesgo de fracturas y caidas. La deficiencia de
vitamina D es muy prevalente en la poblacion anciana y sobre todo en
pacientes institucionalizados. En relacion a las caidas se puede observar que la
administracion conjunta de vitamina D y calcio reduce el riesgo de sufrir
caidas, también se mostro que la vitamina D es eficaz en la prevencion a dosis
altas (800Ul) pero no a dosis bajas. Por otra parte, en relacién a las fracturas
estos andlisis indican que los suplementos de vitamina D y calcio son efectivos
para prevenir las fracturas en los ancianos estos porcentajes pueden
incrementarse cuando mejora la adherencia al tratamiento. Se observa también
una mayor eficacia del colecalciferol (vitamina D3) frente al elgocalciferol
(vitamina D;).Por lo tanto, vista la eficacia conjunta de vitamina D y calcio en la
prevencion tanto de caidas como de fracturas, seria recomendable su
administracion en los ancianos en general, y en particular en los

institucionalizados, ya que el coste es bajo y los beneficios notables .
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