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» Existe un grupo de accidentes cardiovasculares que no se explican por los
factores de riesgo tradicionales.

* Numerosas observaciones® han encontrado que la mortalidad cardiovascular es
mayor a latitudes geograficas mayores, y aumenta en los meses de invierno con
una distribucion que se superpone con la de la hipovitaminosis D.

* La presente revision aporta las evidencias actuales que permiten afirmar que el
deficit de vitamina D aumenta el riesgo de muerte cardiovascular y predispone al
infarto.

Vitamina D

La vitamina D (vit D) tradicionalmente se re-
laciona al metabolismo fosfocalcico, regulando
su absorcidn, eliminacion y deposito en los hue-
sos (ver Figura 1).

Pero también tiene efectos en otros 6rganos, sus
receptores estan distribuidos por toda la econo-
mia e interviene en:
¢ la maduracion de las células inmunitarias, de
los macrofagos, de los linfocitos,
* actua en la proliferacion de la célula muscu-
lar lisa,
¢ la inflamacion,
e la calcificacion vascular,
* el eje renina /angiotensina y la presion arte-
rial.

La vitamina D proviene de la dieta (20%, funda-
mentalmente del consumo de pescados grasos)
y de la sintesis cutanea (80%) siendo almace-
nada en el tejido adiposo. Se metaboliza en el
higado a 25(0OH)D3 o calcidiol. La actividad
de la hidroxilasa que cataliza esta reaccion no
esta controlada hormonalmente; por lo tanto la
cantidad de calcidiol depende del volumen del
parénquima hepatico y de la disponibilidad de
vit D.

Los niveles de calcidiol varian a lo largo del
afio dependiendo de la intensidad de la irra-
diaciéon solar. El calcidiol se metaboliza en
el rifidn y en otros parénquimas por la 25-hi-
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droxi vitamina D-1 alfa-hidroxilasa a calcitriol
(1,25(0H),D3).

La actividad de esta enzima se incrementa en
caso de aumento de paratohormona (PTH), hi-
pocalcemia e hipofosfatemia, y se reduce en
presencia de hiperfosfatemia, metabolitos tu-
morales y la reduccion de la masa del parénqui-
ma renal, como sucede en la insuficiencia renal
cronica.

Prevencidén primaria

Gessica Kendrick®® realizd un andlisis trans-
versal de los datos del I11 National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES)
(1988-1994) y analiz6 la relacion entre el nivel
de calcidiol con los accidentes cardiovasculares.
La muestra incluy6 16603 pacientes (hombres y
mujeres) mayores de 18 afos. En el estudio se
definieron como accidentes cardiovasculares:
angina de pecho, infarto de miocardio y acci-
dente vascular encefalico.

Los resultados sefialaron que 1308 personas
(8%) tuvieron un accidente cardiovascular. Este
grupo presenté una mayor incidencia (29%) de
insuficiencia (<20 ng) de calcidiol en relacion al
grupo que no tuvo AV (21%) (p:<0,0001). Lue-
go del ajuste de los resultados segtn los factores
de riesgo conocidos, los participantes con de-
ficiencia de vit D tuvieron un riesgo aumenta-
do para accidente cardiovascular (OR 1,2) (Cl
1.01-1,36; p<0.03).
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