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Resumen

Objetivos: Comparar, en pacientes con niveles sanguineos de 25-hidroxivitamina D inferiores a 20 ng/ml y
con infeccion por VIH, dos pautas diferentes de suplementos de calcifediol (pauta semanal: 0,266 mg
semanales durante 12 semanasy posteriormente cada 15 dias; pauta de choque: 3 mg cada 12 semanas),
evaluando los niveles alas 12, 24 y 48 semanas de tratamiento, con €l fin de valorar si se elevan por igual en
ambas pautas.

Material y métodos. Estudio piloto de una cohorte prospectiva, con una muestra de 44 pacientes con
infeccidn por VIH que reciben tratamiento antirretroviral estable y que presentan déficit de 25-hidroxi
vitamina D plasmatica, realizada ésta mediante e método Elecsys vitamin D total (Roche). La muestra se ha
dividido en dos grupos segun €l régimen de suplementos recibido, establecido éste bajo €l criterio médico del
clinico que atiende al paciente (semanal vs choque). El criterio de valoracion principal hasido € efecto dela
interaccion de los dos factores del estudio (tiempo y tratamiento) sobre |os niveles de 25-hidroxi vitamina D.
Para evaluarlo se ha empleado una ANOV A mixtay se ha aplicado la correccién de Bonferroni paralas
comparaciones mlltiples. El andlisis se ha realizado mediante el programa SPSS®.

Resultados: Se ha analizado un total de 44 pacientes (semanal: N = 29, choque: N = 15), siendo similares en
los dos brazos en cuanto a edad, sexo, FRCV vy caracteristicas del TAR recibido (tipo y tiempo de
tratamiento). La determinacién media de vitamina D basal (al inicio del estudio), fue similar entre ambos
grupos (semanal: 15,71 + 14,45; choque: 14,74 + 3,62). Tras analizar |os datos se observa un efecto
significativo de lainteraccién de los factores “grupo de tratamiento” y “tiempo” en los niveles de 25-hidroxi
vitamina D, F(3, 126) = 24,57, p 0,001, parcial ?2 = 0,369. En & grupo semanal se evidencia una elevacion
significativa de las concentraciones plasméticas desde la visita basal hastala semana 12 (diferencia de
medias 49,05; 1C95% (40,72 hasta 57,38); p 0,001), hastala 24 (diferencia de medias 26,43; |C95% (14,54
hasta 38,32); p 0,001), y hastala 48 (diferencia de medias 27,24; 1C95% (19,01 hasta 35,47); p 0,001). En €
grupo de chogue se observa un incremento significativo de los niveles desde |la basal hasta la semana 24
(diferencia de medias 32,89; 1C95% (16,36 hasta 49,42); p 0,001) y una elevacion no significativa desde la
basal hastala semana 12 (diferencia de medias 7,34; 1C95% (4,24 hasta 18,92); p = 0,520) y hastala semana
48 (diferencia de medias 8,53; 1C95% (2,90 hasta 19,97); p = 0,271). En el andlisis de comparaciones
multiples se encuentran niveles de vitamina D superiores con la pauta de calcifediol semanal vs calcifediol
chogue a las 48 semanas de tratamiento (42,95 £+ 13,5 ng/ml vs 23,72 + 13,3 ng/ml; (p 0,001).
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Conclusiones: Laadministracion de calcifediol 0,266 mg semanal durante 12 semanasy posteriormente cada
15 dias consigue elevaciones significativas de las concentraciones de 25-hidroxi vitaminaD alas 12, 24y 28
semanas de tratamiento, frente ala administracién de 3 mg cada 12 semanas, que solo consigue incrementar
significativamente |os niveles en |la semana 24. La pauta semanal es claramente superior ala de chogue en
cuanto ala elevacion de los niveles de 25-hidroxi vitamina D alas 48 semanas de tratamiento, existiendo
diferencias estadisticamente significativas.
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