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Resumen

Objetivos: Evaluar si los niveles circulantes de 25-hidroxivitamina D (250HD) estan relacionados con
pardmetros del metabolismo hidrocarbonado en una cohorte de mujeres con osteoporosis posmenopausica
(OPPM).

Métodos: Estudio transversal en 37 mujeres con OPPM (edad 63 + 8 afios) sin tratamiento antiosteoporotico,
no obesas y sin disglicemia. Todas recibian suplementos de carbonato de calcio (1.000 mg/dia) y
colecalciferol (vitamina D3 800 Ul/dia). Se realizaron determinaciones plasméticas en ayunas: 250HD,
glucosa (GA), péptido C (PC), insulina, indice de insulinorresistencia (HOMA 2), insulinosensibilidad
(HOMA2%Y), insulinosecrecion (HOMA2%7?), HbA1c y marcadores de remodelado. Se efectuaron

medi ciones antropométricas: IMC y porcentaje de masa grasa corporal (PMG), mediante impedanciometria.
Ladensidad mineral Gsea se determin6 mediante DXA.

Resultados: Todas las pacientes cumplian criterios densitométricos de osteoporosis (T-score lumbar/cuello
femoral -3 + 0,6/-1,8 + 0,7 DE). En conjunto |os pardmetros analizados mostraron: IMC 25,5 + 3,8 kg/m?,
PMG 34 + 6%, 250HD 43 + 20 ng/ml, GA 87,5 + 8,8 mg/dl, PC 2,5 + 0,8 ng/ml, insulinemia 8,6 + 3,9
2U/ml, HOMA2 1,1 £ 0,5, HOMA2%S 108 + 46%, HOMA2%? 108 + 29%, HbA1c 5,4 + 0,3%. Los niveles
de 250HD se correlacionan de forma positivacon HOMA2%S (r = 0,376, p = 0,024, fig.) y de forma
negativa con HOMA2%? (r = -0,451, p = 0,006), HOMA2 (r =-0,306, p = 0,07) einsulina (r =-0,322, p =
0,055). No encontramos asociacion entre 250HD y el resto de variables estudiadas, incluidas osteocalcina
infracarboxiladay miostatina.

Discusion: El sindrome metabdlico y la hipovitaminosis D constituyen dos trastornos con elevada

preval encia que comparten diversos factores de riesgo y existen amplias evidencias epidemiol bgicas que los
relacionan. Aunque |os mecanismos implicados en esta asociacion no estén bien establecidos, se ha
relacionado la hipovitaminosis D con laresistenciaalainsulina, la disminucién en la secrecion deinsulinay
aumento del riesgo de diabetes. Los hallazgos de un estudio reciente indican que lavitamina D se asocia méas
estrechamente con e metabolismo de la glucosa que la obesidad, aungue no se ha podido encontrar una
relacion causal. Sin embargo, no se conoce laimportancia de esta asociacién en mujeres posmenopausi cas
osteoporaticas.
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Fig. 1. Asociacion significativa positiva entre 2580HD y
HOMAZY%S (r=0.3T6. p=0.024)
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Conclusiones. Los resultados de nuestro estudio corroboran €l papel de lavitamina D en € metabolismo

hidrocarbonado de mujeres con osteoporosis posmenopausica. La suplementacion con vitamina D en esta
poblacion podria mejorar lahomeostasis glucidicay proteger frente a desarrollo de diabetes.
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