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1. RESUMEN

Introduccién: La vitamina D es una prohormona que ha suscitado un especial
interés en los ultimos afos no solo por su funcion reguladora en el metabolismo
oseo del organismo, sino también por su actuacién a nivel del sistema muscular,
cardiovascular, el metabolismo lipidico y glucidico, asi como inmunomodulador y
antiinflamatorio.

La incidencia de deficiencia de vitamina D en adultos con patologia ortopédica en
nuestro pais se desconoce, sin embargo, esta descrita su estrecha relacion en la
literatura, es por ello por lo que es importante describir las caracteristicas halladas
en nuestra poblacion. Es fundamental sentar un precedente para tener un sustento
para iniciar una medida de suplementacion para disminuir el riesgo de presentar
fracturas junto con la morbimortalidad de éstas en la poblacién adulta de nuestro
pais.

Los sitios de fractura mas frecuentes son fémur, radio y tobillo; la gran mayoria de
fracturas son resultado de caidas y accidentes. Las mujeres mayores de 50 afios
se fracturan con mas frecuencia, evidenciando la importancia del proceso de
osteoporosis en este grupo poblacional secundario a los cambios hormonales en
dicho grupo. Los hombres jovenes de 20-40 afos son un grupo vulnerable
particularmente por la alta incidencia de accidentes automovilisticos y lesiones
traumaticas. El promedio de edad de patologia traumatica ortopédica fue de 50
anos, por lo que se estima que la patologia traumatica ortopédica afecta
principalmente a personas en edad productiva y econédmicamente activa, con las
respectivas repercusiones que la incapacidad secundaria a ésta tiene sobre su
actividad laboral, familiar y social, con implicaciones de indole econémica para el

pais y el sistema de salud nacional.

Objetivo general: Describir los niveles de vitamina D en pacientes adultos con
patologia ortopédica atendidos en el Servicio de Ortopedia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzélez” del 01 de agosto de 2019 al 30 de septiembre de 2022.



Materiales y méetodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrolectivo, recolectando informacién de expedientes de pacientes atendidos en
el servicio de Ortopedia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 01 de
agosto de 2019 al 30 de septiembre de 2022.

Resultados: Se estudio a una poblacién en total conformada por 276 pacientes del
servicio de ortopedia del hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez de los cuales 121
(43.84%) fueron mujeres y 155 pacientes (56.15%) fueron hombres (Tabla 3)
(Grafico 1), con una edad media de 57.7 afos.

Con respecto al diagnéstico, 52 (18.8%) contaban con patologia de cadera, 1 (0.4%)
patologia de columna, 159 (57.6%) patologia en miembro pélvico y 64 (23.2%)
patologia en miembro toracico (Tabla 4) (Grafico 2).

Dentro de las patologias encontradas en cadera, 32 (62.75%) presentaron fractura,
13 (25.49) coxartrosis, 4 (7.84%) necrosis avascular de la cabeza femoral y 2
(3.92%) aflojamiento aséptico de protesis de cadera. De éstos, 38 (74.51%)
recibieron manejo quirdrgico inmediato, el resto de los pacientes 13 (25.49%), eran
pacientes seguidos en consulta externa por coxartrosis manejados de forma
conservadora inicialmente, los cuales, al formar parte de un programa asistencial
de gratuidad, recibieron una prétesis, siendo manejados de forma quirtrgica
mediante artroplastia total de cadera durante el desarrollo de este estudio (Tabla 5)
(Grafico 3).

Dentro de las patologias encontradas en miembro pélvico, 77 (48.43%) presentaron
fractura, 36 (22.64%) gonartrosis, 7 (4.4%) lesion ligamentaria de la rodilla, 9
(5.66%) infeccion de herida o sitio quirtrgico, 12 (7.55%) pie diabético, 5 (3.14%)
pseudoartrosis, 3 (1.89%) aflojamiento aséptico de prétesis de rodilla y 6 (3.77%)
otras patologias como amputacion traumatica, antepié traumatico y artritis reactiva
(Tabla 6) (Grafico 4). Las fracturas mas frecuentes fueron las fracturas de tobillo 19
(24.68%), en segundo lugar, las fracturas de tibia 14 (18.18%) y en tercer lugar las
fracturas de fémur y de tibia y peroné con 10 pacientes (12.99%) en cada caso
(Grafico 4.1). De éstos, 38 (77.36%) recibieron manejo quirtrgico inmediato, el

resto de los pacientes 36 (22.64%) eran seguidos en consulta externa por



gonartrosis manejados de forma conservadora inicialmente, los cuales, al formar
parte de un programa asistencial de gratuidad, recibieron una protesis, siendo
manejados de forma quirargica mediante artroplastia total de rodilla durante el
desarrollo de este estudio

Dentro de las patologias encontradas en miembro toracico, 59 (92.19%)
presentaron fractura, 2 (3.13%) lesién ligamentaria del hombro, 2 (3.13%) infeccion
y 1 (1.56%) artropatia secundaria a lesion masiva de manguito rotador. (Tabla 7)
(Grafico 5). Las fracturas mas frecuentes fueron las fracturas de humero 24
(40.68%), en segundo lugar, las fracturas de radio distal 17 (28.81%) y en tercer
lugar las fracturas de antebrazo 12 (12%) (Grafico 5.1). La totalidad de éstos
recibieron manejo quirdrgico.

Dentro de la patologia de columna, se obtuvo Unicamente un paciente, quien recibio
manejo quirlrgico.

En cuanto al nivel de vitamina D, 192 (69.57%) de los pacientes presentaron
deficiencia, 68 (24.64%) presentaron insuficiencia y 16 (5.8%) presentaron valores
de normalidad. Dentro de los pacientes cuyo valor de vitamina D se encontraba
dentro de valores normales, solamente 2 (0.72%) presentaron niveles dentro del
valor recomendado. Se obtuvo un promedio general de 16.76 ng/ml, con un
promedio de 16.0 ng/ml en mujeres y 17.37 ng/ml en hombres. (Tabla 8) (Grafico
6).

Con respecto al peso, se determind el indice de masa corporal, encontrando en 2
(0.72%) bajo peso, 90 (32.61%) peso normal, 112 (40.58%) sobrepeso, 57 (20.65%)
obesidad | y 15 (5.43%) obesidad II.

Palabras clave: vitamina D, patologia ortopédica.

2. INTRODUCCION

En los dltimos anos se ha reportado una elevada prevalencia de hipovitaminosis D

a nivel mundial, que oscila entre el 50-92% seguln la poblacion estudiada, el color



de piel, la dieta y la estacion del afio en que se realizan las mediciones, sin embargo,
no existe evidencia de dichos estudios en la literatura mexicana [1]. La Sociedad
Endocrinolégica define como insuficiencia de vitamina D a valores entre 21-29 ng/ml
y deficiencia a valores <20 ng/ml, es recomendable mantener niveles entre 40-60
ng/ml en nifos y adultos, es seguro tener niveles hasta 100 ng/ml (ver tabla 1) [2].
El umbral éptimo de vitamina D en los adultos mayores que garantiza una adecuada
salud 6sea y una normalidad de los niveles de PTH oscila entre 25-40 ng/ml segtn
diferentes autores [3]. La recomendacion de ingesta dietética de vitamina D
establecida por la Sociedad de Endocrinologia es de 600 Ul por dia en pacientes de

1-70 anos y de 800 Ul en pacientes mayores de 70 afios [4].

Los grupos etarios en riesgo de presentar hipovitaminosis D descritos en la
literatura, son mujeres embarazadas, nifios y adultos mayores, se ha visto que
factores raciales'y genéticos contribuyen a variaciones en los niveles de vitamina D
entre 43 y 80% [2]. Junto con la desnutricion y las enfermedades infecciosas, es

una de las patologias mas prevalentes [5].

La vitamina D es una prohormona esteroidea liposoluble, producida en la piel e
hidroxilada en el higado, produciendo 25 OH vitamina D, que después es hidroxilada
en el rinén generando la forma activa de dicha hormona, resultando 1.25
dihidroxivitamina D. El 80-90% de la vitamina D se obtiene de la exposicion solar y
el resto se obtiene de la dieta y/o suplementacion, existen diversos factores de
riesgo asociados a la hipovitaminosis D descritos en la literatura (ver tabla 2). Se
estima que un individuo sano utiliza en promedio 3,000 a 4,000 Ul de vitamina D al
dia, ya que se cuenta con receptores en casi todos los tejidos corporales. La
vitamina D es util para la absorcion de calcio y fésforo a nivel intestinal, lo cual
promueve la diferenciacion y proliferacion celular, contra regula la hiperproliferacion
celular haciéndolo un protector celular contra el cancer. Entre muchos otros
beneficios, estimula el sistema inmune, es cardioprotectora, previene condiciones
autoinmunes y ayuda a proteger contra procesos inflamatorios sistémicos. Los

niveles de 25-OH vitamina D se relacionan a la salud del hueso, existiendo una

10



relacion directamente proporcional entre sus niveles y la densidad mineral 6sea [1].
La 25 — OH vitamina D cuenta con una vida media prolongada en sangre, por lo cual

su determinacion en suero es la mejor manera de medir su nivel en los pacientes

[2].

En cuanto a la relacién de la vitamina D y la salud 6sea, el sistema endocrino del
calciferol tiene como actor principal a la 1-alfa-25-dihidroxi vitamina D, que es una
hormona esteroidea, que actta de forma gendémica y no genomica sobre el intestino.
La via gendmica sigue un mecanismo semejante al de otros esteroides, ligandose
a un receptor — proteina intracelular de alta afinidad presente en el nucleo, que se
activa por este fenémeno. El complejo se liga a secuencias reguladoras del ADN
nuclear y controla la transcripcion de mensajeros especificos que a su vez controlan
la sintesis de proteinas especificas como osteocalcina, fosfatasa alcalina, colageno,
calbindina-D entre otros. La calbindina-D promueve la absorciéon de calcio por
difusion facilitada, transfiriendo el ién a una bomba de calcio ATPasa que lo vuelca
a la circulacion, regulando la proliferacion y diferenciacion celular. La via no
gendmica modula el transporte rapido del calcio. Los procesos que participan en la
absorcion intestinal del calcio representan el primer paso para el ingreso del calcio
de la dieta en los procesos fisioldgicos que contribuyen al crecimiento del esqueleto

y a la homeostasis calcica intra y extracelular [l].

Un recién nacido tiene en su esqueleto aproximadamente 30 g de calcio, mientras
que, al llegar a la adultez, un joven posee en su esqueleto aproximadamente 900 g-
1.000 g de calcio. Esto implica una tasa de aposicién ésea promedio de 100 mg/d
en la nifez que aumenta durante la adolescencia a 150-200 mg/d, pudiendo llegar
a 300-400 mg/d en el periodo de mayor aposicion 6sea en la pubertad. La masa
Osea es el mayor determinante de las fracturas osteoporéticas. La masa 6sea pico
representa la mayor densidad mineral 6sea obtenida durante el crecimiento por la
aposicion mineral y se alcanza entre la segunda y tercera décadas de la vida [l].
Cuanto mayor sea la masa 6sea en el pico, mayor sera el capital éseo con el cual

un individuo enfrentara la pérdida postmenopausica y por envejecimiento, es por
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ello, que se pretende optimizar la masa 6sea pico como medida de prevencion

primaria de osteoporosis y en consecuencia disminuir la incidencia de fracturas.

La vitamina D desempenia un papel fundamental para mantener los niveles séricos
de calcio y fosforo; ya que, gracias a la vitamina D se absorbe del 85 al 90% del
calcio ingerido en la dieta y alrededor del 40% del fésforo. Dos meta-analisis
realizados en 2009 concluyeron que la suplementacion de vitamina D reduce el
riesgo de caidas en un 19%, llevando a una reduccion de fracturas no vertebrales
en 20%, de cadera en un 18%, sin embargo, describen que la reduccion de fracturas

es dosis dependiente [6].

La deficiencia en los niveles de vitamina D generan disminucion en la absorcién
intestinal de calcio, aumentando la resorcion 6sea; se ha asociado a miopatias que
llevan a debilidad proximal en extremidades, dolor muscular difuso y claudicacion
durante la marcha [7]. La deficiencia de vitamina D se asocia a raquitismo en nifios
y a osteomalacia en adultos [8]. La vitamina D actia de forma directa e indirecta en
el hueso. Actua de forma directa en los osteoblastos, osteocitos y osteoclastos. La
1.25 OH vitamina D regula la transcripcion de genes, asi como la diferenciacion y
mineralizacion de los osteoblastos. Tiene efecto en la produccion de colageno tipo
| y proteinas como la osteocalcina y osteopontina responsables de unir el calcio e

hidroxiapatita y su deposicién en la matriz 6sea y BSP1 [9].

Los grupos en mayor riesgo de sufrir deficiencia de vitamina D son aquellos con
disminucion en exposicion a radiacién UV condicionado por razones geograficas,
razones socioeconomicas, culturales y religiosas, aumento en la pigmentacion de
piel, edad [10].

A lo largo de los afios se ha investigado la deficiencia de vitamina D y calcio en
pacientes con fracturas, los estudios concluyen que existe una asociacion dosis
dependiente, con mejores resultados administrando vitamina D3 (colecalciferol) que

D2 (ergocalciferol) ya que es tres veces mas eficiente, sugiriendo que la dosis
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minima que se debe ingerir al dia es de 700 a 1000 Ul por dia [9]. El consumo diario
de vitamina D con o sin calcio redujo el nimero de caidas en 21%.

Los niveles bajos de vitamina D pueden influir en la aparicion de refracturas y en la
tasa de pseudoartrosis y el tiempo de consolidacion debido a la elevacion de PTH,
fosfatasa alcalina y descenso de calcio utilizado durante las cuatro etapas de la

consolidacién ésea [11].

Aproximadamente 75% de las fracturas ocurren en pacientes mayores de 65 afios,
se estima que para el 2050 la incidencia de las fracturas de cadera sera de 240%
en mujeres y 310% en hombres. Una estrategia para prevenir las fracturas en dicho
grupo etario seria la suplementacion universal, sin embargo, no existe suficiente
evidencia para sustentar dicha accion. El resultado de un meta-analisis doble ciego
de ensayos controlados sugiri6 la reduccion de 18% en la incidencia de fracturas de
cadera y 20% en fracturas no vertebrales recibiendo 482 Ul de vitamina D
diariamente. Otros estudios no encontraron reduccién en la incidencia de fracturas
generales, presentando una disminucion en la incidencia de 7-16% en fracturas de
cadera, al combinar la suplementaciéon de vitamina D con calcio. Este estudio
sugiere que solo altas dosis de suplementacion de vitamina D puede reducir de
manera significativa el riesgo de fracturas, con una reduccion de 30% de fracturas

de cadera y 14% en fracturas no vertebrales [11].

En esta institucion, utilizamos el Sistema Internacional de Clasificacion de fracturas
y luxaciones estandarizado por la Association of Osteosynthesis y la Orthopaedic
Trauma Association (AO/OTA), que sirve para orientar a ortopedistas en cuanto al
tratamiento y prondstico de las fracturas, determinando el tratamiento ya sea
conservador o quirlirgico mas conveniente segun el trazo de fractura. El desarrollo
y mantenimiento de una masa ésea normal dependen en un 70% de factores
geneticos, factores ambientales como el ejercicio y nutricién son de gran
importancia y pueden modificarse favorablemente a nivel poblacional con medidas

educativas y culturales [l].

13



La pérdida de fuerza y/o funcidn muscular, la miopatia invalidante grave de
predominio proximal con dolor esquelético o muscular difuso en adultos, la atrofia
muscular generalizada y anomalias electromiograficas, tales como unidad motora
polifasica, potenciales con duracion acortada y amplitud disminuida, afectacién de
atrofia de la fibra muscular tipo Il (de contraccion rapida) y notable infiltracion grasa,
son hallazgos en el déficit severo y sostenido de vitamina D, en la insuficiencia renal
grave, o en la ausencia congénita del gen CYP27B1 por incapacidad de sintesis
adecuada de 1.25 dihidroxivitamina D (1.25DHCC), metabolito hormonalmente
activo del sistema endocrino de la vitamina D, con mejoria rapida de la funcion
muscular al estimular la contraccién muscular y sintesis proteica después de la
suplementacion con vitamina D 6 1.25DHCC a dichos pacientes. Se pueden
observar cambios mas sutiles en la funcién muscular en sujetos con deficiencia de

vitamina D menos grave y quizas menos cronica [12].

La principal funcién de la vitamina D es mantener un adecuado producto fosfocalcico
sanguineo que permita una adecuada mineralizacion 6sea. Esta funcion se realiza
a traves de la union de receptores de vitamina D (VDR) en el enterocito y en los
osteoblastos. Sin vitamina D solo se absorbe del 10-15% del calcio de la dieta, cifra
que aumenta hasta un 40% si se mantienen unos niveles 6ptimos de vitamina D. Un
nivel bajo de vitamina D estimula la produccién de PTH que libera el calcio del hueso
debilitandolo, con el objetivo de restituir los niveles de producto fosfocalcico
sanguineos. Esto conlleva a que los niveles de 25 hidroxivitamina D se relacionen
con la densidad mineral 6sea consiguiéndose una densidad dsea maxima con
niveles de 40 ng/ml [13]. De esto se deriva que exista una relaciéon directamente
proporcional entre los niveles alcanzados de 25 hidroxivitamina D y la eficacia
antifractura [12]. En el musculo esquelético también existen receptores de vitamina
D (VDR). Recientemente se ha demostrado la relacién entre esta vitamina y la
funcion muscular [10]. En un estudio realizado en 4,100 adultos mayores de 60
anos, que poseian niveles de 25 hidroxivitamina D entre 40-94 ng/ml, presentaron
una mejor funcion muscular de las extremidades inferiores, medidos mediante

caminata y bipedestacion prolongada, comparados con los que tenian niveles por
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debajo de 40 ng/ml [13]. En otro estudio de seguimiento a tres afos se puso de
manifiesto que los niveles de 25 hidroxivitamina D por debajo de 20 ng/ml se
correlacionaron con un peor rendimiento funcional, asi como de un empeoramiento
en el rendimiento funcional a los tres afios. La vitamina D también esta relacionada
con las caidas. Un meta-analisis de 5 ensayos aleatorizados revel6 que la
suplementacion de vitamina D se asocioé con una reduccion del riesgo de caidas en
un 22% [14].

Un estudio epidemioldgico entre mujeres postmenopausicas de México, Chile y
Brasil mostré niveles mas bajos de vitamina D en poblacion mexicana con una
prevalencia de 67% con insuficiencia [10]. Un estudio descriptivo realizado en
mujeres mexicanas estudié los niveles de vitamina D asociado a factores
socioeconomicos y el indice de masa corporal. Este reflejo que 36.8% de las
mujeres presentaron deficiencia y 49.8% insuficiencia. La media de ingesta de
vitamina D fue 2.56 pg/d. La probabilidad de presentar deficiencia o insuficiencia fue
mayor en las mujeres con sobrepeso con un riesgo relativo de 1.85 y 1.44
respectivamente, y aun mayor con obesidad con un riesgo relativo de 2.94 y 1.93
respectivamente. El estudio identifico que los residentes del area urbana
presentaban un riesgo relativo de 1.68 y 1.31 de presentar deficiencia e insuficiencia
respectivamente, pacientes pertenecientes al tercer tercio del nivel socioeconémico
presentaron un riesgo de 5.32 y 2.22, y la poblacioén indigena un riesgo de 2.86 y
1.70. [15].

La obesidad se relaciona a deficiencia de vitamina D sin importar la edad, esto
debido a que el tejido adiposo secuestra la vitamina D, haciendo que pacientes con
obesidad tengan requerimientos de 2 a 5 veces mayores para prevenir y tratar la
deficiencia [5]. Segun el reporte de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
2006, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos en México fue de 39.7 y
29.9%, lo cual afade un factor de riesgo en los pacientes [16].
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La osteoporosis|y las consecuentes fracturas que se producen son una fuente de
morbimortalidad en los adultos mayores. Son el inicio de la cascada que desemboca
en la fragilidad y dependencia de dicha poblacion. Los niveles de vitamina D tienen
relacion directa con la aparicion de osteoporosis y con el riesgo de presentar
fracturas. Ademas, recientemente se han descrito receptores de esta vitamina en
otros organos Yy sistemas del cuerpo que la relacionan con la fuerza muscular, el

cancer y la mortalidad global [17].

La osteoporosis es una entidad caracterizada por una disminucién de la masa 6sea
y una alteracion de la micro-arquitectura del hueso que provoca fragilidad 6sea y
consecuentemente un aumento de la incidencia de fracturas. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una definicion densitométrica de la
osteoporosis, realizando el diagnostico cuando el paciente presenta un valor <2.5
desviaciones estandar comparado con un adulto sano del mismo sexo en la
densidad 6sea en columna lumbar o en el cuello femoral. La prevalencia de
osteoporosis aumenta dramaticamente con la edad. La OMS estima que el 38.5%
de mujeres entre 70 y 79 afos padecen osteoporosis, cifra que alcanza el 70% en

las mayores de 80 arios [18].

El riesgo de padecer una fractura esta determinado por la densidad 6sea y por el
riesgo de caidas. Se estima que, a partir de los 50 anos, el 50% de las mujeres y el
20% de los hombres tendran una fractura osteoporética [18]. La incidencia de
fractura se incrementa drasticamente con la edad. Las fracturas mas prevalentes en
los adultos mayores son las de cadera, las vertebrales y dentro de las fracturas de
la extremidad superior las fracturas del radio. La peor complicacién de la
osteoporosis en el anciano la constituye la fractura de cadera debido a su impacto

sobre la calidad de vida y su elevada morbimortalidad asociada [17].

En el estudio NHANES IlI (Third National Health and Nutrition Examination Survey),
se estudiaron los niveles de vitamina D en 15,390 adultos mayores de 18 afos

residentes en E.U.A. Los niveles fueron menores en mujeres comparados con los
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hombres, 71.1 nmol/l vs 78.7 nmol/l. La prevalencia de déficit de vitamina D resulté
ser mayor en la poblacién mayor de 65 afios, en las mujeres y en los individuos
hispanos y de raza negra [19]. En otro estudio realizado en Sabadell (Espafa) en
ancianos que viven en la comunidad y con una edad media de 72 afios, el 70%
presentaron valores de 25 hidroxivitamina D entre 11-25 ng/ml, y el 16.7%

presentaron niveles por debajo de 10 ng/ml [20].

Un meta-analisis reporta que la vitamina D, incluso a dosis bajas, asociada a calcio
reduce el riesgo de cualquier fractura de forma homogénea en todos los grupos.
Segun un estudio realizado por Chapuy et al., en mujeres ancianas realizado
durante 3 anos, la administracién durante 18 meses de 1,200 mg/dia de fosfato
tricalcico asociado a 800 Ul/dia de colecalciferol disminuyo la tasa de fracturas de
cadera en un 29% vy las fracturas no vertebrales en un 24%, efecto que se mantiene
los 3 afos posteriores a la administracién del suplemento [21]. Diversos estudios
concluyen que la suplementacion de 700-800 Ul/dia vitamina D + 500-1200 mg
calcio reducen riesgo de fractura en pacientes institucionalizados y en
posmenopausicas [22].

En cuanto a México, la ENSANUT de 2006 reportd menor prevalencia de deficiencia
de vitamina D de Norte a Sur, encontrando la concentracion media mas baja en la
Ciudad de México, sin encontrar casos de deficiencia severa. El 9.8% de los adultos
poseen concentraciones <20 ng/ml, con mayor prevalencia en el grupo de 40-49
afos. La deficiencia e insuficiencia con mayor prevalencia en poblacion urbana fue
de 10.5% y 24.4% respectivamente. Se reporto suficiencia en areas rurales en 73%
de los adultos. Se encontré deficiencia nutricional en 1 de cada tres adultos en
poblacion mexicana, asociado en 32% a pacientes con obesidad, a diferencia de

6% en pacientes con IMC bajo [23].

Gracias a la informacion disponible en la literatura, podemos estimar que los valores
de vitamina D estaran disminuidos en pacientes con patologia ortopédica. En un

estudio en Uruguay, se estudiaron a 175 pacientes en invierno, valorando niveles
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sericos de 25(0OH) Vit D total y su relacion con edad, sexo, etnia, indice de masa
corporal (IMC), exposicion solar y parametros del metabolismo fosfo-calcico en
adultos de ambos sexos, aparentemente sanos. Se encontré deficiencia en el
25.7%, insuficiencia en 63.4% y suficiencia Unicamente en 10.9% de la poblacién,
a lo que los autores concluyen que ante la imposibilidad del cribado de la poblacion
global por el alto costo del estudio es mejor en cuanto a costo beneficio la
suplementacion profilactica en todas las edades, cémo y cuanto reponer, hasta qué
niveles llegar [24]. A pesar de que existe literatura en otros paises no se ha
encontrado relacion entre enfermedades metabdlicas y el nivel de vitamina D [25]
[26], la ENSANUT reporta alta incidencia de ambos problemas de salud en
poblacion mexicana. Es de suma importancia describir el comportamiento y relacion
entre ambas en la poblacion hospitalaria debido a su alta prevalencia [27]. Existe un
estudio en Medellin, Colombia, que describe las comorbilidades asociadas a la

deficiencia e insuficiencia de vitamina D [28].

Existe poca literatura sobre los valores de vitamina D en pacientes con patologia
ortopédica, por lo cual es importante describir los niveles encontrados en la
poblacién atendida en nuestro Hospital, en aras de normar una conducta terapéutica
en caso de ser necesario, mejorando el prondstico de estos pacientes a corto y a

largo plazo.
3. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal y retrolectivo, con la
intencion de medir los niveles de vitamina D en pacientes atendidos en el servicio
de Ortopedia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 01 de agosto de
2019 al 30 de septiembre de 2022.

Se obtuvo informacion de expedientes de pacientes con patologia ortopédica
tratados en el servicio de Ortopedia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

del 01 de agosto de 2019 al 30 de septiembre de 2022, optando por un tamario de
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muestra no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron todos los expedientes
completos, de hombres y mujeres, de 20 a 100 afos, identificando como criterios
de eliminacién que el paciente hubiera recibido suplementacién de vitamina D o el

expediente estuviera incompleto, sin aplicar criterios de exclusion.

Se identificaron expedientes de la consulta externa y hospitalizacion de ortopedia
con patologia ortopédica y que cuenten con los criterios de inclusion. Se localizé la
ficha de identificacion a través de la cual se obtuvieron las variables dependientes
de edad, peso y sexo. Se analizo el expediente clinico obteniendo las variables
independientes, dentro de estas, el diagnéstico, tratamiento y nivel de vitamina D,
clasificando a los pacientes segun el nivel de ésta en deficiencia, insuficiencia,

normal o valor recomendado (estos se plasmaron en el anexo 1).
4. RESULTADOS

Se estudié a una poblacién en total conformada por 276 pacientes del servicio de
ortopedia del hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez de los cuales 121 (43.84%) fueron
mujeres y 155 pacientes (56.15%) fueron hombres (Tabla 3) (Grafico 1), con una
edad media de 57.7 anos.

Con respecto al diagnostico, 52 (18.8%) contaban con patologia de cadera, 1 (0.4%)
patologia de columna, 159 (57.6%) patologia en miembro pélvico y 64 (23.2%)
patologia en miembro toracico (Tabla 4) (Grafico 2).

Dentro de las patologias encontradas en cadera, 32 (62.75%) presentaron fractura,
13 (25.49) coxartrosis, 4 (7.84%) necrosis avascular de la cabeza femoral y 2
(3.92%) aflojamiento aséptico de proétesis de cadera. De éstos, 38 (74.51%)
recibieron manejo quirtrgico inmediato, el resto de los pacientes 13 (25.49%), eran
pacientes seguidos en consulta externa por coxartrosis manejados de forma
conservadora inicialmente, los cuales, al formar parte de un programa asistencial
de gratuidad, recibieron una proétesis, siendo manejados de forma quirtrgica
mediante artroplastia total de cadera durante el desarrollo de este estudio (Tabla 5)
(Grafico 3).
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Dentro de las patologias encontradas en miembro pelvico, 77 (48.43%) presentaron
fractura, 36 (22.64%) gonartrosis, 7 (4.4%) lesion ligamentaria de la rodilla, 9
(5.66%) infeccion de herida o sitio quirurgico, 12 (7.55%) pie diabético, 5 (3.14%)
pseudoartrosis, 3 (1.89%) aflojamiento aséptico de protesis de rodilla y 6 (3.77%)
otras patologias como amputacién traumatica, antepié traumatico y artritis reactiva
(Tabla 6) (Grafico 4). Las fracturas mas frecuentes fueron las fracturas de tobillo 19
(24.68%), en segundo lugar, las fracturas de tibia 14 (18.18%) y en tercer lugar las
fracturas de femur y de tibia y peroné con 10 pacientes (12.99%) en cada caso
(Grafico 4.1). De éstos, 38 (77.36%) recibieron manejo quirdrgico inmediato, el
resto de los pacientes 36 (22.64%) eran seguidos en consulta externa por
gonartrosis manejados de forma conservadora inicialmente, los cuales, al formar
parte de un programa asistencial de gratuidad, recibieron una protesis, siendo
manejados de forma quirlrgica mediante artroplastia total de rodilla durante el
desarrollo de este estudio

Dentro de las patologias encontradas en miembro toracico, 59 (92.19%)
presentaron fractura, 2 (3.13%) lesién ligamentaria del hombro, 2 (3.13%) infeccion
y 1 (1.56%) artropatia secundaria a lesion masiva de manguito rotador. (Tabla 7)
(Grafico 5). Las fracturas mas frecuentes fueron las fracturas de humero 24
(40.68%), en segundo lugar, las fracturas de radio distal 17 (28.81%) y en tercer
lugar las fracturas de antebrazo 12 (12%) (Grafico 5.1). La totalidad de éstos
recibieron manejo quirurgico.

Dentro de la patologia de columna, se obtuvo tinicamente un paciente, quien recibié
manejo quirlrgico.

En cuanto al nivel de vitamina D, 192 (69.57%) de los pacientes presentaron
deficiencia, 68 (24.64%) presentaron insuficiencia y 16 (5.8%) presentaron valores
de normalidad. Dentro de los pacientes cuyo valor de vitamina D se encontraba
dentro de valores normales, solamente 2 (0.72%) presentaron niveles dentro del
valor recomendado. Se obtuvo un promedio general de 16.76 ng/ml, con un
promedio de 16.0 ng/ml en mujeres y 17.37 ng/ml en hombres. (Tabla 8) (Grafico
6).
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Con respecto al peso, se determiné el indice de masa corporal, encontrando en 2
(0.72%) bajo peso, 90 (32.61%) peso normal, 112 (40.58%) sobrepeso, 57 (20.65%)
obesidad | y 15 (5.43%) obesidad .

5. DISCUSION

La vitamina D es una prohormona que ha suscitado un especial interés en los
ultimos afos no solo por su funcion reguladora en el metabolismo 6seo del
organismo, sino también por su actuacion a nivel del sistema muscular,
cardiovascular, el metabolismo lipidico y glucidico, asi como inmunomodulador y

antiinflamatorio.

‘Se incluyeron en este estudio los expedientes de pacientes con patologia ortopédica
atendidos en el Servicio de Ortopedia del Hospital General “Dr. Manuel Gea

Gonzalez” desde el primero de agosto del 2019 al 30 de septiembre de 2022.

Se encontrdé una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D en la poblacién
estudiada a diferencia de lo reportado por la ENSANUT de 2006, donde se reporto
deficiencia en 10.5% de la poblacion, en comparacion con el 69.57% encontrado en
la poblacién en| cuestiéon. En cuanto a insuficiencia, este estudio corrobora lo
reportado por la ENSANUT, encontrando 24.64% y 24.4% respectivamente. Se
encontré normalidad en 5.8% de los pacientes y dentro de los pacientes cuyo valor
de vitamina D se encontraba dentro de valores normales, solamente 0.72%
presentaron niveles dentro del valor recomendado por la Sociedad de
Endocrinologia, lo cual nos sugiere que a pesar de vivir en una region donde la
deficiencia de exposicion de rayos UV tedéricamente no es un factor de riesgo
significativo, al ser un padecimiento multifactorial, es importante una alimentacion
adecuada, la atencion integral del paciente para disminuir otros factores de riesgo y

valorar la suplementacion de vitamina D en la poblacién general.
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Se obtuvo un promedio general de 16.76 ng/ml de vitamina D, con un promedio de
16.0 ng/ml en mujeres y 17.37 ng/ml en hombres, confirmando lo que la literatura
internacional describe, estableciendo que la deficiencia e insuficiencia de vitamina

D son mas frecuentes en mujeres.

Contar con niveles normales de vitamina D también se asocia a una disminucion del
riesgo de caidas, propiciando la disminucion de riesgo de fracturas, al mejorar la
salud osteomuscular junto con otros beneficios para el control de patologias
metabolicas lo cual optimizara el estado general de los pacientes, mejorando el
prondstico y resultado funcional de los pacientes que cuentan con cualquier tipo de

patologia ortopédica.

La obesidad se relaciona con deficiencia de vitamina D debido a que el tejido
adiposo secuestra la vitamina D, haciendo que pacientes con obesidad tengan
requerimientos de 2 a 5 veces mayores. Segtin el reporte de la ENSANUT del 20086,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos en México fue de 39.7 y 29.9%,
similar a la prevalencia encontrada en la poblaciéon estudiada que fue de 40.58% y

26.08% lo cual afiade un factor de riesgo en los pacientes en cuestion.

Los sitios de fractura mas frecuentes son fémur, radio y tobillo, lo cual fue
congruente con la poblacion estudiada, donde se encontré que la fractura de tobillo
es la mas frecuente en miembro pélvico y la fractura de radio distal en miembro
toracico con una prevalencia de 24.68% y 28.81 respectivamente. Hablando de
femur, la literatura no describe si es tercio proximal de fémur, que en este estudio
se consideré como fractura de cadera, obteniendo una prevalencia de 62.75%. La
gran mayoria de fracturas son resultado de caidas y accidentes. La literatura reporta
que los hombres jovenes de 20-40 afios son un grupo vulnerable particularmente
por la alta incidencia de accidentes automovilisticos y lesiones traumaticas, lo cual
va de la mano con lo encontrado, el promedio de edad de patologia traumatica

ortopedica reportado por la literatura es de 50 afios, y la media de edad de la
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poblacion estudiada fue de 57.7 afos, asi como el sexo, ya que el 56.15% de la

poblacién estudiada fueron hombres 56.15% y el 43.84% fueron mujeres.

Dentro de las patologias ortopédicas encontradas, a nivel de las diferentes regiones
estudiadas, las fracturas o patologia traumatica fue lo mas frecuente en miembro
toracico, pélvico y cadera, con una prevalencia de 48.43%, 92.19% y 62.75%

respectivamente

La patologia traumatica ortopédica afecta principalmente a personas en edad
productiva y econémicamente activa, con las respectivas repercusiones que la
incapacidad secundaria a ésta tiene sobre su actividad laboral, familiar y social, con
implicaciones de indole economica para el pais y el sistema de salud nacional por
lo cual la determinacion y estadificacion de los pacientes es fundamental, asi como

una atencion integral de los mismos.

6. CONCLUSION

Los datos encontrados, arrojan resultados similares a los reportados por la literatura
internacional. La prevalencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D en adultos
con patologia ortopédica en la poblacion estudiada es muy elevada. Esta descrita
la estrecha relacién entre la deficiencia e insuficiencia de vitamina D en la literatura,
con los efectos de éstas en la salud 6sea, por lo cual, la Unica forma de implementar
intervenciones de salud que modifiquen el pronéstico y desenlace de los pacientes
es conociendo el estado actual de los niveles de vitamina D, lo cual permita la
extension de este estudio y variantes de este, aumentando la validez y significancia

de los datos reportados.

La medicina no so6lo es curativa, sino que deberia dirigirse a un enfoque preventivo
para disminuir los costos de atencion médica, en México se practica de manera
generalizada la medicina curativa, sin embargo, éstas son complementarias y

deberian coexistir en la medida en que cuando no se logre prevenir la enfermedad,
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se administre tratamiento. El conocimiento de los factores de riesgo y su control son
en la actualidad la piedra angular de la prevencion de las enfermedades, en tanto
que se identifiquen y se les dé un manejo terapéutico temprano. A nivel
internacional, en pacientes en quienes se inicia suplementacion, se han obtenido
mejores resultados administrando vitamina D3 (colecalciferol) que D2
(ergocalciferol) ya que es tres veces mas eficiente, sugiriendo que la dosis minima

que se debe ingerir al dia es de 700 a 1000 Ul por dia.

Se estima que, con la inversion de la pirdmide poblacional, aumenten la incidencia
de hipovitaminosis D y la patologia ortopédica a nivel mundial, por lo que la
descripcion del nivel de vitamina D en la poblacién de pacientes con patologia
ortopédica atendida en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, justificara
la realizacion de estudios posteriores que lleven a una intervencion dirigida hacia la
medicina preventiva con suplementacion de hidroxi vitamina D, contribuyendo a
mejorar el pronéstico funcional de los pacientes, para disminuir el riesgo de
presentar fracturas, optimizando las condiciones generales de salud de pacientes
con patologia ortopedica, que les permita reincorporarse a sus actividades

laborales, sociales y familiares de manera temprana.
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9. TABLAS, FIGURAS Y GRAFICAS

TABLA 1. Niveles de vitamina D

Deficiencia <20 ng/ml

Insuficiencia 21-29 ng/mi

Normal >30

Recomendabl | 40-60 ng/ml
e

Rango de | 100 ng/ml
seguridad

TABLA 2. Factores de riesgo
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Factores de riesgo

Estilos de vida Alimentacion Patologias | Farmacos Otras
Dietas pobres
Poca exposicion a |en pescados, » x , Bajo nivel de
luz solar soya, lacteos, Obesidad Anticonvulgivanies calcio sérico
huevos, carne
| Di .
Uso de bloqueadpr ene;?ifnﬁggas Trastornos Glicscorticoidas Déficit de
solar 3li rogeno
procesados metabdlicos estrogenos
Escaso
Vestimentas que | consumo de Enfermedad
b ; Edad avanzada
no exponen piel suplementos celiaca Ketoconazol
vitaminicos
Enfermedad
inflamatoria | Colestiramina Gestantes
intestinal
rEer:1f2|r medad Antiretrovirales Raza negra

Determinados
polimorfismos
genéticos

TABLA 3. Género

i - | Porcentaje
Género fopToi i
Femenino

Masculino 56.16

GRAFICO 1. Género

Masculino |
56.16%

= Femenino

= Masculino

Femenino
43.84%
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TABLA 4. Region anatomica afectada con patologia ortopédica

! Ndmero de Porcentaje
Regién anatomica pacientes %
Cadera 52 18.8
Columna 1 0.4
Miembro Pélvico 159 57.6
Miembro Toracico 64 23.2

GRAFICO 2. Region anatémica afectada con patologia ortopédica

Miembro Tordcico

Porcentaje

57.6

Miembro Pélvico I
Columna (0.4
: | )
Cadera l 18.8
TABLA 5. Patologia cadera
Porcentaje
Diagnéstico i Numero de pacientes | %
Fractura 32 62.75
Coxartrosis 13 25.49
Necrosis avascular de cabeza
femoral 4 7.84
Aflojamiento aséptico de
protesis de cadera 2 3.92

GRAFICO 3. Patologia cadera




Aflojamiento aséptico de protesis de

3.92
caderi -

Necrosis avascular dé cabeza femoral + 7,84
Coxartrosis 25.49

Fractura : : .62.75 i

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

TABLA 6. Patologia de miembro pélvico

Patologia de miembro pélvico

Aflojamiento aseptico protesis de

rodilla : 3 1.89
Otras 5 6 3.77
Infeccién sitio quirtrgico 9 5.66
Fracturas : 77 48.42
Lesion ligamentaria de rodilla 7 4.40
Patologia tendinosa 4 2:52
Pie diabético | 12 7.55
Pseudoartrosis | 5 3.14
Gonartrosis i 36 22.64

GRAFICO 4. Patologia de miembro pélvico
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GRAFICO 4.1.F
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GRAFICO 5. Pa

tologia de miembro toracico
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GRAFICO 5.1. Fracturas de miembro toracico
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TABLA 8. Nivel de vitamina D

D

ivel de vitamina|

Deficiencia

Insuficiencia

Normal
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GRAFICO 6. Niv

Insuficienci

25%
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TABLA 9. indice

Deficiencia
69%

Deficiencia  — Insuficiencia  ~ Normal &

de masa corporal

Bajo peso 2 0.72
Normal 90 32.61
Sobrepeso 112 40.58
Obesidad | 57 20.65
Obesidad Il 15 5.43

GRAFICO 7. ind
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ce de masa corporal

Normal
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Obesidad 1!
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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

¢ oALuDb | ged

Direccion General

Anexo 1
Hoja de captura de datos

Estudio descriptivo de los niveles de vitamina D en pacientes adultos con patologia ortopédica
atendidos en el Servicio de Ortopedia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez” en el
periodo del 01 de agosto de 2019 al 30 de septiembre de 2022,

Numero de registro:

Fecha de nacimiento;
Edad:
Sexo:
Peso:
Talla:

Diagnostico:

Clasificacion AO/OTA:

Miembro toricico

Miembro pélvico

Cadera

Tratamiento:

Quirtrgico
Conservador

Vitamina D

Nivel: _ ng/mL
Deficiencia <20 ng/ml
Insuficiencia 21-29 ng/ml
Normal >30

Flove
Maqo
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