INMEBDSUR

Revista Cientifica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos

ARTICULO DE REVISION

La vitamina D y su rol en la prevencion de accidentes
por caidas en personas mayores: aportes actualizados

3 ACCESO ABIERTO

Recibido: 29/08/2023
Aceptado: 27/02/2024
Publicado: 01/11/2024

Citar como: Bermeo Mejia CJ,
Ponce Alencastro JA. La vitamina
Dy su rol en la prevencion de ac-
cidentes por caidas en personas
mayores: aportes actualizados.
Inmedsur [Internet]. 2024 [citado
fecha de acceso];7(3): e267. Dis-
ponible en: http://www.inmedsur.
cfg.sld.cu/index.php/inmedsur/
article/view/267

Cinthya Janeth Bermeo Mejia®

Vitamin D and its Role in the Prevention of Accidents due to Falls
in the Elderly: Updated Contributions

&, Jhon Alexander Ponce Alencastro?

TUniversidad Técnica de Manabi. Facultad de Ciencias de la Salud. Portoviejo. Ecuador.

) Autor para la correspondencia: cbermeo/699@utm.edu.ec

Palabras clave: Vitamina D; Prevencion De Accidentes; Accidentes Por Caidas; Personas Mayo-
res; Personas Mayores Fragiles

Keywords: Vitamin D; Accident Prevention; Accidental Falls; Older Adult Frail

RESUMEN

Introduccion: elntroduccion: La deficiencia de vitamina D ha sido un pro-
blema de salud comdn en todo el mundo, en particular entre las personas
mayores. Es comin que la poblacion de mayor edad en todo el mundo
haga deficiencias de vitamina D.

Objetivo: describir el rol de la Vitamina D en la prevencion de accidentes
por caidas de las personas mayores.

Método: se realizd una revision bibliogréfica sobre el rol de la Vitamina D
en la prevencion de accidentes por caidas en personas mayores. Esta revi-
sion de la literatura parte de la recopilacion y revision de fuentes bibliogra-
ficas halladas en Google Scholar, Scielo y PubMed. Se utilizé 21 referencias
de las 30 consultadas ya que se considéeraron las publicaciones realizadas
desde el afio 2018 hasta el 2023.

Desarrollo: la vitamina D es esencial para la salud ésea y muscular; sin
embargo, la deficiencia (a menudo considerada como 25-hidroxivitami-
na D sérica <50 nmol/L) afecta a personas de todas las edades en todo
el mundo. Las personas mayores son particularmente susceptibles debi-
do a factores como la ingesta dietética reducida, la exposicion al sol y
la capacidad reducida para sintetizar vitamina D. En algunas poblaciones,
los suplementos podrian estar justificados. La deficiencia_de vitamina D
acelera la pérdida dsea y puede provocar osteomalacia. Por lo tanto, las
personas con factores de riesgo clinicos de deficiencia de vitamina D (p.
gj., exposicion minima a la luz solar, como los ancianos fragiles y los que
usan velo, las personas con piel oscura que viven en latitudes altas) deben
recibir reemplazo de vitamina D, generalmente con calciferol 400-1000 Ul/
dia, aunque la administracién de suplementos a intervalos semanales o
mensuales también es segura, efectiva y puede ser méas conveniente para
los pacientes.

Conclusiones: La vitamina D en las personas mayores tiene un rol impor-
tante en la prevencion de las caidas, puesto que una de las razones prin-
cipales de las caidas son la pérdida de masa muscular y fuerza. Los niveles
optimos de vitamina D en personas mayores tienen el rol de prevenir la
perdida de masa muscular y por tanto menor incidencia de caldas.

ABSTRACT

Introduction: tintroduction: Vitamin D deficiency has been a
common health problem throughout the world, partlcularl}/wamon
the elderly. It is common for the_older population around the worl
to becomie deficient in vitamin D.

Objective: describe the role of Vitamin D in the prevention of ac-
cidénts due to falls in the elderly.

Method: 5 bibliographical review was carried out on the role of Vi-
tamin D In the prevention of accidents due to falls in the elderly. This
review of the literature is based on the compilation and review of
pbibliographic sources found in Google Scholar, Scielo and PubMed.
21 references of the 30 consulted were used, since the publications
carried out from 2018 to 2023 were considered.

Development: Vitamin D is essential for bone and muscle health;
however, deﬁoenc* (often considered to be serum 25—hgdro i-
tamin D <50 nmo/L? affects people of all ages worldwide. QOlder
people are particularly susceptible due to factors such as reduced
dietary intake, sun exposure, and reduced ability to synthesize vi-
tamin’D. In some populations, supplements may bé warranted.
Vitamin D deficiency accelerates bone loss and ‘can lead to os-
teomalacia. Therefofe, people with clinical risk factors for vitamin
D deficiency (e.g., minimal exposure to sunl[%ht, such as the frail
elderl{y and those who wear vells, people with dark skin living at
high fatitudes) should receive vitamin D replacement, usually with
calciferol 400-1000 IU(day, although supplementation at weekly or
monthly intervals is also safe, effective, and may be more conve-
nient for patients.

Conclusions; Vitamin D in older people has an important role in
preventing falls, since one of the main reasons for falls is the loss
of muscle"mass and strength. Optimal levels of vitamin D in older
people have the role of preventing the loss of muscle mass and
therefore a lower incidence of falls.

INMEBSUR | Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos | RPNS: 2482 | ISSN: 2708-8456

Volumen 7 | Nimero 3 | (2024): e267




La vitamina D y su rol en la prevencion de accidentes por caidas en personas mayores: aportes Bermeo Mejia et al.

INTRODUCCION

La deficiencia de vitamina D es un problema de Salud Publica mundial. Alrededor de mil millones de personas en todo el
mundo tienen deficiencia de esta vitamina, mientras que el 50 % de la poblacion tiene insuficiencia de vitamina D. La preva-
lencia de pacientes con deficiencia de vitamina D es mayor en los ancianos, los pacientes obesos, los residentes en hogares
de ancianos y los pacientes hospitalizados. La prevalencia de esta deficiencia fue un 35 % mayor en sujetos obesos, inde-
pendientemente de la latitud y la edad.

En Ecuador, un estudio reciente realizado en la poblacién adulta mayor ha descrito una prevalencia de insuficiencia y de-
ficiencia de vitamina D del 68 y el 22 %, respectivamente. A pesar de la abundante luz natural durante todo el afio, esta
condicion varia considerablemente entre las diferentes regiones y zonas del pais, por lo que es mas frecuente en mujeres
mayores, los habitantes de la region andina y en la raza indigena. @

La vitamina D regula y modula la fisiologia y la funcion de multiples sistemas humanos, incluido el musculo esquelético. Se
forma en la piel humana por la exposicion a la luz ultravioleta y contribuye al mantenimiento de niveles de calcio, el cual
se absorbe en la parte superior del intestino delgado. @ El efecto de la vitamina D sobre el musculo ha sido ampliamente
investigado, lo que sugiere que esta hormona puede estimular la proliferacion y diferenciacion de las fibras musculares es-
queléticas, al mantener y mejorar la fuerza muscular y el rendimiento fisico.” Es comun que la poblacion mayor en todo el
mundo haga deficiencias de vitamina D por varias razones, ya sea un reducido tiempo de exposicion al sol, una disminucion
de la sintesis cutanea de la vitamina D, e incluso, debido a algunas enfermedades como la malabsorcion gastrointestinal y la
insuficiencia renal cronica, que obedecen a los cambios morfoldgicos y funcionales acumulativos e irreversibles del enveje-
cimiento. ©

Por otra parte, las caidas en las personas mayores ocurren con mucha frecuencia a nivel mundial, lo cual lleva un alto indice
de morbilidad y mortalidad. Estan asociadas a fracturas de cadera, fémur, himero, mufiecas y costillas. muchos de ellos
no recuperan su movilidad y terminan en estado de dependencia permanente. © Actualmente ya existen guias de practica
clinica para su prevencion en personas mayores, sin embargo, faltan mas evaluaciones de las recomendaciones para su
prevencion.

Teniendo en cuenta que es un tema relevante en la comunidad médica actualmente ya se han realizado varios ensayos
clinicos aleatorios para investigar el efecto de la suplementacion oral con vitamina D en pacientes mayores para prevenir o
tratar la sarcopenia. El objetivo de esta revision bibliografica es describir el rol de la vitamina D en la prevencion de accidentes
por caidas de las personas mayores..

METODO

Se realizd una revision bibliografica sobre el rol de la vitamina D en la prevencion de accidentes por caidas en personas
mayores. Esta revision de la literatura parte de la recopilacion y revision de fuentes bibliograficas halladas en: Google Scho-
lar, Scielo y Pubmed. Para la busqueda se introdujeron los descriptores: vitamin d, accident prevention, accidental falls, old
people, older adult frail, se establecio la relacion entre ellos para encontrar respuestas a nuestra investigacion.

Los criterios de inclusion para la escogencia del material bibliografico fueron: que el material se obtuviera de bases de da-
tos cientfficas, que estuvieran escritos en idioma inglés o espafiol y fueran de tipo: revision bibliografica o ensayo clinico. Se
utilizaron 23 referencias de las 30 consultadas ya que se consideraron las publicaciones realizadas desde el afio 2018 hasta
el 2023.

Los descriptores se obtuvieron por medio de la deconstruccion del titulo v los términos obtenidos, se sometieron a la bus-
queda en la plataforma de los Descriptores de Ciencias de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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DESARROLLO

El envejecimiento es un hecho que no se puede evitar, pero si se puede mejorar. Si la deficiencia de vitamina D es la causante
de caidas, y por tanto, de la muerte de muchas personas mayores, entonces prevenirla es una manera de dar calidad de
vida y salud a largo plazo.

Seguin la OMS una persona es considerada mayor, cuando alcanza una edad superior a los 60 afios. El envejecimiento es un
fendmeno multidimensional que involucra todos los aspectos de la vida humana, donde se experimentan cambios de orden
fisico, psicologico y social. ' Es una caracteristica intrinseca fundamental de todo ser vivo'y se caracteriza, principalmente, por
la pérdida gradual de la eficiencia operacional, la vitalidad y la resistencia al estrés. ® Frecuentemente, el envejecimiento suele
ser asumido desde dos puntos de vista: uno, es el envejecimiento como acumulacion de tiempo de vida, o sea, longevidad;
el otro punto de vista es el envejecimiento como decadencia fisica, mental y social, o sea, decrepitud. ©

Por otro lado, la vitamina D es esencial para la salud dsea y muscular, sin embargo, la deficiencia (a menudo considerada
como: 25 - hidroxivitamina D sérica < 50 nmol/L) afecta a personas de todas las edades en el mundo. Las personas mayores
son particularmente susceptibles debido a factores como la ingesta dietética reducida, la exposicion al sol y la capacidad
reducida para sintetizar vitamina D. Los niveles insuficientes de vitamina D predicen los resultados asociados con una calidad
de vida reducida, incluida la pérdida de masa muscular, mayor fragilidad, riesgo de caidas y hospitalizacion, asi como una
pérdida de independencia. No sorprende que los niveles bajos de vitamina D estén relacionados con el riesgo de sarcopenia
y diversas enfermedades metabdlicas. ©

En cuanto a su metabolismo y bioactividad, los calciferoles son un grupo de secosteroides liposolubles, también, conocidos
como: vitaminas D. Dos formas de vitamina D son de importancia practica: ergocalciferol, de origen vegetal (vitamina D2) y
el colecalciferol, de origen animal, (vitamina D3). Ambos pueden ingerirse de diferentes fuentes dietéticas. " Pocos alimentos
contienen naturalmente vitamina D, pescados grasos como: sardinas, arenques, atun, caballa, salmén y aceite de higado de
bacalao, yemas de huevo, hongos shiitake, higado o visceras, por lo que la sintesis dérmica después de la radiacion ultravio-
leta-B (UVB) sigue siendo la ruta principal para obtener vitamina D, y representa el 90 % de la reposicion de vitamina D. (@

Este Ultimo proceso para obtener vitamina D viene del precursor similar al colesterol (7-dehidrocolesterol) que se encuentra
en las células epidérmicas, el cual se puede convertir después de la radiacion UVB (longitud de onda 290-315 nm) en pre-
vitamina D, que, también, se isomeriza a vitamina D3. Tanto la vitamina D3 como la D2 son biol6gicamente inactivas. Ne-
cesitan una mayor conversion enzimatica a sus formas activas. Primero, se somete a hidroxilacion en el higado el calcifediol
(25 OHD), la principal forma circulante de vitamina D, con una vida media de dos a tres semanas. Luego se convierte en los
rifiones por medio de 1-alfa-hidroxilacion a su forma mas activa, calcitriol (1-alfa,25-dihidroxicolecalciferol o 1,25-(OH)2D3),
con una vida media de 4 a 6 h. Este proceso es impulsado por la hormona paratiroidea (PTH) y otros mediadores, incluida
la hipofosfatemia y la hormona del crecimiento. @

La 1-alfa-hidroxilacion también tiene lugar en sitios no renales, como macréfagos alveolares, osteoblastos, ganglios linfaticos,
placenta, colon, mamas y queratinocitos, lo que sugiere un posible papel autocrino-paracrino de la 1,25(0OH)2D3, ) ade-
mas, funciona por medio de un receptor de vitamina D (VDR) (por sus siglas en inglés) que se expresa universalmente en
células nucleadas. Su papel bioldgico mas importante es promover la diferenciacion de enterocitos y la absorcion intestinal
de calcio, proceso que facilita la homeostasis del calcio. En el momento de la hipocalcemia, el nivel plasmatico de calcio
ionizado cae y esto es detectado por los receptores de calcio de las glandulas paratiroides. La PTH es secretada por la glan-
dula paratiroides, que estimula la 1-alfa-hidroxilacion en los rifiones para producir méas 1,25(0OH)2D3 a partir de la 25(OH)D
circulante. La elevacion de 1,25(0OH)2D3 aumenta el transporte de calcio dentro de los intestinos, los huesos v los rifiones, y
ademas, regula la actividad de los osteoblastos y los osteoclastos. A medida que el calcio plasmatico vuelve a la normalidad,
disminuye la secrecion adicional de PTH. Este bucle fisioldgico de la homeostasis de la vitamina D'y el calcio demuestra que
es esencial una cantidad suficiente de 25(OH)D circulante para mantener una sintesis adecuada de 1,25(OH)2D3 y una con-
centracion plasmatica de calcio. (12)
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Asi pues, la principal fuente de vitamina D es la exposicion al sol ya que la sintesis de la piel contribuye con el 80 hasta el 90
% de los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D de un individuo. La exposicion de la piel al componente UV-B de la luz solar
(longitudes de onda de 290 a 315 nm) da como resultado la isomerizacion fotoquimica del 7-dehidrocolesterol a previtami-
na D3. El estrato basal y el estrato espinoso de la epidermis poseen la mayor capacidad de sintesis de previtamina D3. Una
vez formada, la previtamina D3 se isomeriza a vitamina D3, que luego se transporta al espacio extracelular y los capilares
dérmicos.

Los nifios, y en particular los bebeés, necesitan menos exposicion al sol para producir cantidades suficientes de vitamina D
debido, tanto a una mayor area de superficie por tamafio, como a una mayor capacidad para producir vitamina D, en com-
paracion con las personas mayores.

Es asi que las personas mayores tienden a hacer mas deficiencias de vitamina D en comparacion con los nifios, y por tanto, se
debe tener mas cuidado en mantener niveles dptimos de esta vitamina. En las personas con piel mas oscura, los altos niveles
de melanina reducen la capacidad de la piel para sintetizar vitamina D después de la exposicion a la luz solar. El protector
solar absorbe la radiacion UV-B y algo de UV-A, lo que evita que llegue a la piel. El uso de filtros solares con un factor de
proteccion solar de 8 puede reducir la capacidad de sintesis de vitamina D3 cutanea en un 95 %. La exposicion a la luz solar
antes de las 10:00 a.m. o después de las 3:00 p.m., 0 a la luz solar invernal, produce poca o ninguna produccion de vitamina
D 3 en la piel. Es posible que las personas que viven en las latitudes del norte, las mujeres que usan tunicas largas y cober-
tores para la cabeza y las personas confinadas en casa no obtengan la cantidad de vitamina D adecuada por la luz solar. ™

Con respecto a las caidas, estas forman parte de los episodios que con mas frecuencia afectan a las personas mayores, alcan-
zan, incluso, la categoria de problema de Salud Publica. Segun la OMS, las caidas son la segunda causa mundial de muerte
por traumatismos involuntarios. En el informe de 2021 se calcularon, 684 000 muertes por caidas y 37,3 millones de caidas
graves, las personas mayores son las mas afectadas y quienes mas sufren caidas mortales. ¥ Representan la tercera causa de
discapacidad crénica y son un sinbnimo de dependencia, mala calidad de vida, dificultad para el autocuidado y pérdida de la
funcionalidad, ™ asimismo, las caidas generan lesiones y otras consecuencias de tipo social y psicolégico que afectan de un
28 a un 35 % de personas mayores de 65 afios ™ un 40 % de las personas mayores de 75 afios y un 50 % de mayores de 80
afios. ™ Para el 2050 las personas mayores de 65 afios pueden llegar a representar el 16 % de la poblacion. ©

El factor psicologico en la actualidad juega un papel fundamental en la calidad de vida de la persona mayor, puesto que
ya no solo se trata de la salud fisica, la mental puede ayudar o emporar un padecimiento. Es asf, que si una caida afecta el
ambito psicolégico de la persona mayor, se estaria hablando de otra razon mas para prestarle atencion.

Un numero relevante de estudios epidemioldgicos ha sugerido el papel potencial de la vitamina D para mantener o mejorar
la fuerza y la funcion muscular, el rendimiento fisico y preservar la independencia en las personas mayores; aunque el papel
biolégico de la vitamina D en la funcion de los musculos esqueléticos se ha investigado ampliamente, en los Ultimos afios se
ha cuestionado la expresion de VDR en las células del musculo esquelético.

Algunos estudios, que utilizaron ensayos inmunohistoquimicos especificos y sensibles, mostraron que el receptor de vitamina
D era indetectable en el musculo esquelético, cardiaco y liso, lo que sugiere una participacion indirecta de la hormona en los
propios musculos. Por otro lado, estudios posteriores revelaron que el VDR puede localizarse en el nicleo de lineas celulares
del musculo humano, mioblastos y musculo esquelético adulto, ® ademas, otros estudios mostraron que la expresion de VDR
cambia a lo largo de la vida, se expresa mas en las células satélite que en las fibras musculares maduras y se expresa menos
con el aumento de la edad. Esto sugeriria un papel clave de la vitamina D en el desarrollo muscular en etapa temprana, pero
un papel menos importante en la fisiologia muscular en la vejez. @

En efecto, se han evaluado en modelos celulares diferentes mecanismos bioldgicos por los cuales la vitamina D podria regu-
lar la funcion del musculo esquelético. Hay efectos gendmicos por medio de la interaccion entre la vitamina D, VDR y recep-
tores nucleares especificos que influyen en la transcripcion génica, y efectos no gendmicos descritos por la interaccion entre
la vitamina D y sus receptores no nucleares, que activan la transduccion de sefiales intracelulares por otras vias complejas.
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Los estudios funcionales, in vitro, han demostrado el papel bioldgico directo de la forma activa de vitamina D en la regulacion
de los genes v las vias de sefializacion que afectan la homeostasis del calcio y el fosfato, la proliferacion'y la diferenciacion de
las células musculares. ©

Asi pues, la vitamina D induce la proliferacion celular mediante la regulacion positiva de la folistatina y el factor de crecimiento
similar a la insulina 2. Afecta la diferenciacion celular al inducir varios factores de transcripcion miogénicos, incluida la miosina
fetal, la molécula de adhesion de células neurales, el linfoma de células B2, el factor de crecimiento similar a la insulina -I,
factor de crecimiento de fibroblastos, proteina de retinoblastoma y proteina de diferenciacion miogénica 1. Regula el inicio
de la regeneracion muscular, al promover un aumento del area transversal de las fibras musculares esqueléticas mediante la
detencion del ciclo celular, un paso importante para el inicio miogeénico. La vitamina D, también, participa en el transporte de
calcio y fosfato a traves de las membranas celulares y en el metabolismo de los fosfolipidos, ademas, suprime la expresion de
miostatina, un regulador negativo del musculo, lo que previene la degeneracion muscular y mejora los filamentos contractiles
y la fuerza muscular.

Las células musculares se pueden dividir en dos tipos principales: tipo Iy tipo |I:

+ Las células musculares tipo | se consideran de contraccion lenta, caracterizadas por un metabolismo aerdbico con baja
produccion de energia vy alta capacidad de resistencia. Presentan una espesa red de capilares, importantes para trans-
portar mas oxigeno y gran cantidad de mioglobina y mitocondrias, para la fosforilacion oxidativa de grasas y carbohi-
dratos. Por estas razones, tienen color rojo. Debido a su menor fuerza y baja velocidad de contraccion, son esenciales
para el gjercicio de resistencia. “

+ Las celulas musculares tipo Il se definen como de contraccion rapida, caracterizadas por un metabolismo anaerdbico con
alta velocidad y contraccion de fuerza, importante para los ejercicios de carrera. Hay dos subtipos principales, divididos
segun la velocidad vy la fuerza generada: IIA identificado como: oxidativo de contraccion rapida, con caracteristicas inter-
medias entre el tipo | y Il (también estos, de hecho, tienen el fenotipo rojo) y IIB definido como: glicolitico de contraccion
rapida, caracterizado por alta potencia y baja resistencia. Solo estos ultimos tienen un color palido, debido a un bajo
numero de mitocondrias, menor cantidad de mioglobina y menos capilares.

La vitamina D afecta el diametro y la cantidad de células musculares de tipo II, en particular de tipo IIA, que inducen una
velocidad de contraccion muscular rapida y son cruciales para actividades anaerdbicas de intensidad maxima de corta
duracion, como carreras de velocidad, aceleracion y desaceleracion, saltos y cambios de direccion. Las fibras de tipo Il son
importantes, no solo para los deportistas jovenes, también para los ancianos, por su capacidad para reducir, por ejemplo, el
riesgo de caidas. @

Con respecto a la fisiopatologia y los cambios en la arquitectura del musculo esquelético, la sarcopenia se debe a una re-
duccién en el nimero y tamario de las fibras musculares, particularmente del tipo 2, en una sola unidad motora con una
infiltracion gradual concurrente de fibras musculares por tejido adiposo y conectivo. @

La pérdida de masa muscular y fuerza esta estrictamente relacionada con el concepto de fragilidad caracterizado por:

1. Fuerza muscular reducida.

2. Fatiga y sentimiento subjetivo de facil fatigabilidad.

3. Pérdida de peso involuntaria.

4. Velocidad de marcha reducida.

5. Nivel reducido de actividad fisica. @
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De hecho, se supone que la conexion bioldgica entre la sarcopenia v la fragilidad es una activacion anormal del sistema in-
flamatorio con un aumento de la liberaciéon de citoquinas, una desregulacion neuroendocrina con niveles séricos de cortisol
altos y niveles bajos de hormonas anabdlicas (IGF-1, GH y hormonas sexuales), junto con un nivel reducido de actividad fisica
y una ingesta dietética reducida. Todos estos mecanismos estan implicados en la sarcopenia, la osteoporosis, la pérdida de
funciones y, por tanto, la fragilidad; aunque se considera una afeccion fuertemente relacionada con la edad, la sarcopenia,
también, puede deberse a otros factores predisponentes (sarcopenia secundaria). En concreto, la sarcopenia puede estar
relacionada con la actividad (estilo de vida sedentario, encamado), con la enfermedad (fallo de érganos, neoplasias, enfer-
medades cronicas inflamatorias, endocrinopatias) y con la nutricion (desnutricion calérico-proteica, malabsorcion). Teniendo
en cuenta esta premisa, es claro que la poblacion geriatrica esta extremadamente expuesta a desarrollar esta condicion
patoldgica. ¥

La Endocrine Society, la National and International Osteoporosis Foundation y la American Geriatric Society definen la defi-
ciencia de vitamina D como el nivel de 25-hidroxivitamina (25 OH D) inferior a 30 ng/mL. La Endocrine Society recomienda
un rango preferido de 40 a 60 ng/mL. En contraste, el Instituto Nacional de Salud define la deficiencia de vitamina D como
menos de 20 ng/ml. Algunas autoridades definen la insuficiencia como 12 a 19 ng/mL y la deficiencia como menos de 12 ng/
mL. Para mantener este nivel, la Endocrine Society recomienda una ingesta diaria de 400 a 1000 Unidades Internacionales
(Ul) para bebés menores de un afio, 600 a 1000 Ul para nifios y adolescentes de 1a 18 afios y 1500 a 2000 Ul para todos los
adultos.

En adultos, la deficiencia de vitamina D provoca una mineralizacion anormal de la matriz de colageno en el hueso, lo que se
conoce como osteomalacia. Esta matriz de colageno es debil, no proporciona un soporte estructural adecuado y aumenta
el riesgo de fractura. Esta matriz anormalmente mineralizada empuja el periostio, una estructura altamente inervada, hacia
afuera y provoca dolor en los huesos, una queja comun en las personas con deficiencia de vitamina D. La deficiencia de
vitamina D, también, produce debilidad muscular y dolor muscular. Los pacientes se quejan de dolor ¢seo y muscular gene-
ralizado. Alrededor del 40 al 60 % de los pacientes con mialgias generalizadas y dolor 6seo tienen deficiencia de vitamina
D (17) ademas, la deficiencia de vitamina D puede provocar una circulacion inadecuada de 25(0OH)D, lo que disminuye la
sintesis de 1,25(0OH)2D v la absorcion de calcio, al elevar los niveles de PTH. Es razonable que los especialistas en nutricion
se centren en el nivel plasmatico de 25(0OH)D y PTH para evaluar clinicamente la vitamina D, ademés, debido a que los VDR
se encuentran no solo en el intestino delgado, también, en el colon, los osteoblastos, los linfocitos Ty B activados, las células
mononucleares, las células beta de los islotes y los érganos principales, como el cerebro, el corazon, la piel, las gonadas, la
prostata y las mamas, son de esperar efectos extraesqueléticos coexistentes de la deficiencia de vitamina D. 2

En vista de la presencia generalizada de VDR y el gen CYP27B1y la gran cantidad de genes bajo el control del sistema en-
docrino de la vitamina D (VDES) (por sus siglas en inglés), practicamente todos los sistemas del cuerpo se han enumerado
como un objetivo potencial. ™®

En consecuencia, cuando un adulto mayor sufre una caida, suele tener fracturas ¢seas como la del extremo proximal del
fémur o de cadera, fracturas en el craneo con un consecuente dafio cerebral; tambiéen, dislocaciones, hematomas y trauma-
tismos musculares. Sumado a esto los costos asociados al tratamiento que son altos, ya que no solo se requiere de procedi-
mientos medicos, sino que incluye los gastos asociados a la incapacidad como: el transporte, el pago de cuidadores y otros
servicios que afectan la economia del usuario. ™

Con respecto a la etiologia de las caidas en personas mayores depende de los factores que las favorecen y pueden ser
intrinsecos, cuando la causa se debe a cambios fisioldgicos debidos a la edad y pueden ser neuroldgicos (trastornos laberin-
ticos, isquemicos, traumaticos, alteraciones cerebelosas, insuficiencia vertebrobasilar, cuadros de confusion), cardiovasculares
(hipersensibilidad del seno carotideo, infarto de miocardio, arritmias, embolia pulmonar, hipertension arterial, valvulopatias),
musculoesqueléticas (deformidades de columna vertebral, artrosis, artritis, debilidad muscular o dinapenia, pérdida de un
tercio de la masa muscular o sarcopenia, disminucion de respuesta de musculos flexores de la cadera con alteracion del ba-
lance), otras causas (intoxicaciones, hipoglucemia, sincopes neurovegetativos, anemia, deshidratacion, diarrea, incontinencia
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urinaria, depresion, ansiedad, sindrome postcaida) y una causa digna de resaltar es la relacionada con los farmacos, como
el caso de la polifarmacia, la cual puede generar riesgo de caida por los efectos secundarios, mal cumplimiento de dosis y
automedicacion, que provocan somnolencia, pérdida de reflejos y alteraciones visuales. Aqui estan presentes los farmacos
hipotensores, diuréticos, antidepresivos y antiparkinsonianos entre otros. 929

Por otra parte, los factores extrinsecos que causan caidas en personas mayores estan las barreras arquitectonicas (mobiliario
quebradizo, pisos resbalosos, escaleras sin pasamanos, escalones incompletos, estantes elevados, camas altas, mal acceso
a servicios sanitarios), las costumbres peligrosas como: caminar descalzo, subirse en sillas, cambios bruscos de postura, es-
fuerzos fisicos excesivos y el uso de calzado inadecuado. 29 Existe un factor que se denomina: desconocimiento corporal,
el cual se refiere a la negacion o incapacidad de reconocer la propia vejez y las nuevas necesidades por la disminucion de
las facultades anatémicas v fisiologicas "y en cuanto a factores de riesgo especificos para mujeres estan la incontinencia y
la fragilidad y en el caso de los hombres son la edad avanzada y la depresion. ©2

Respecto a las clases de caidas, las hay de tipo accidental cuando se produce de forma repentina e inesperada en un entorno
potencialmente riesgoso, como el caso de un tropiezo en una barrera arquitectonica. Caida de repeticion, cuando se da por
la persistencia de factores etioldgicos como la polifarmacia y la sobredosificacion de depresores del sistema nervioso central
(SNCQ) y sedantes como las benzodiacepinas. @

Acerca de las respuestas a la dosis de vitamina D, estas dependen en gran medida del nivel inicial de 25-hidroxivitamina D.
En individuos con niveles de 25 - hidroxivitamina D > 30 nmol/L, la suplementacion da como resultado solo pequefios au-
mentos relacionados con la dosis en los niveles de ese metabolito, sin embargo, en individuos con 25 - hidroxivitamina D <
30 nmol/L, la suplementacion produce aumentos sustanciales de 25 - hidroxivitamina D, correccion del hiperparatiroidismo
secundario, normalizacion del calcio y fosfatos séricos y reduccion del recambio 6seo. ©

Por otra parte, la mayoria de los estudios de suplementos de vitamina D han utilizado dosis de 400 a 1000 Ul/dia. Estas dosis
no se han asociado con evidencia de efectos adversos y, en general, se sostiene que las dosis de hasta 2000 Ul/dia son segu-
ras. Las dosis de suplemento superiores a 2000 Ul/dia solo deben utilizarse en circunstancias excepcionales y con un control
adecuado. © Entonces, dosis de vitamina D a justa medida son beneficiosas y necesarias para la prevencion de caidas y en
casos excepcionales dosis mas altas.

En algunas poblaciones, los suplementos podrian estar justificados. La deficiencia de vitamina D (25-hidroxivitamina D < 25
nmol/L) acelera la pérdida 6sea y puede provocar osteomalacia. Por lo tanto, las personas con factores de riesgo clinicos de
deficiencia de vitamina D, por ejemplo: exposicion minima a la luz solar, como los ancianos fragiles y los que usan velo o las
personas con piel oscura que viven en latitudes altas, deben recibir reemplazo de vitamina D, generalmente con calciferol
de 400 a 1000 Ul/dia, aunque la administracion de suplementos a intervalos semanales 0 mensuales, también, es segura,
efectiva y puede ser mas conveniente para los pacientes. Esto es particularmente importante antes de la administracion de
potentes agentes antirresortivos, como bisfosfonatos intravenosos o el denosumab, que puede producir hipocalcemia mar-
cada en personas con deficiencia grave de vitamina D. A diferencia de los bisfosfonatos intravenosos, el uso de denosumab
es seguro en caso de insuficiencia renal, pero puede causar hipocalcemia en estos pacientes, por lo que a menudo se usan
suplementos de calcio para mitigar este riesgo. ©

CONCLUSIONES

La vitamina D en las personas mayores tiene un rol importante en la prevencion de las caidas, pues-
to que una de las razones principales de las caidas son la pérdida de masa muscular y fuerza. La pérdi-
da de masa muscular esta relacionada con la reduccion en el nimero y tamafo de las fibras muscula-
res, particularmente del tipo 2 que guardan dependencia con los niveles de vitamina D, pues esta vitamina
afecta el diametro y la cantidad de estas fibras musculares. Por tanto, niveles dptimos de vitamina D en perso-
nas mayores, tienen el rol de prevenir la pérdida de masa muscular, y por tanto, una menor incidencia de caidas.
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