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Resumen

Introduccidn: Se reconocieron, ademas de la funcién dsea, funciones pleiotrépicas de la vitamina D (Vit-
D], vinculadas con enfermedades crénicas, entre ellas, la enfermedad cardiovascular (ECV). En Argenti-
na, las ECV representan la principal causa de muerte. La gravedad de estas dependerd de los factores de
riesgo cardiovasculares (FRCV) a los que se expone el paciente. Por ello, es importante realizar preven-
cién controlando los FRCV para reducir la incidencia de enfermedades coronarias. Objetivos: a) Comparar
pardmetros bioquimicos y antropométricos entre los grupos con y sin déficit de Vit-D, en una poblacién
adulta femenina de un hospital de Cérdoba; b] Evaluar la asociacién entre deficiencia de Vit-D y cada
factor de riesgo cardiovascular (FRCV). Materiales y métodos: Se incluyeron 252 mujeres, que se clasifi-
caron de acuerdo con los niveles de Vit-D. Se determinaron perfil lipidico y pardmetros antropométricos,
y se los compard con los valores de Vit-D. Resultados: Se encontraron diferencias significativas (p<0,05)
entre los grupos con déficit y sin déficit de Vit-D en todos los parametros bioquimicos y antropométri-
cos, excepto la altura y el c-HDL. En el grupo con déficit de Vit-D, la diabetes mellitus tipo 2 fue el FRCV
con mayor probabilidad de padecer un ECV [0R=5,85, p<0,019], seguido por hipertension arterial (HTA)
[0R=5,80, p=0,0048], obesidad [0R=2,359, p=0,003], dislipemia [0R=3,29, p<0,0001], edad [0R=2,72,
p=0,0018] e indice cintura/cadera (ICC) [0R=1,93, p=0,016]. El tabaquismo resulté ser no significativo
[OR=1,84, p:0,075]. Conclusién: En pacientes con niveles de Vit-D inferiores a 30 ng/mL, se deberia eva-
luar la presencia de FRCV como estrategia de prevencidn en la deteccién temprana de ECV.

Palabras clave: vitamina D; factores de riesgo cardiovascular; obesidad; dislipemia; diabetes; obesidad.
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Introduction: In addition to its role in bone health, Vitamin D (Vit-D) has been recognized for its pleiotropic
functions, which are associated with chronic diseases, including Cardiovascular Disease (CvD).In Argen-
tina, CVD is the leading cause of death. The severity of the condition depends on the cardiovascular risk
factors (CVRFs] to which the patient is exposed. Therefore, prevention by controlling CVRFs is essential
to reduce the incidence of coronary diseases. Objectives: a) to compare biochemical and anthropomet-
ric parameters between groups with and without Vit-D deficiency, in an adult female population from a
hospital in Cérdoba city (Argentina) and b) to evaluate the association between Vit-D deficiency with dif-
ferentCVRFs. Materials and Methods: Atotal of 252 women were included and classified according to their
Vit-D levels. Lipid profile and anthropometric parameters were measured and compared with Vit-D values.
Results: Significant differences (p<0.05) were found between the group with and without Vit-D deficiency
in all biochemical and anthropometric parameters except height and HDL-c. In the group with Vit-D defi-
ciency, the CVRF with the highest likelihood of developing CVD was type 2 diabetes mellitus [0R=5.85,
p<0.019], followed by hypertension [0R=5.80, p=0.0048], obesity [0R=2.359, p=0.003], dyslipidemia
[0R=3.29, p<0.0001], age [OR=2.72, p=0.0018], and waist-to-hip ratio [0R=1.93, p=0.016]. Smoking
was not a significant CVRF [0R=1.84, p=0.075]. Conclusion: In patients with Vit-D levels below 30 ng/mL,
the presence of CVRFs should be assessed as a preventive strategy for the early detection of CVD.
Keywords: Vitamin D, cardiovascular risk factors, dyslipidemia, obesity, diabetes, high blood pressure.
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Introduccién

La vitamina D (Vit-D) es una hormona esteroide liposolu-
ble. Se produce en la piel a partir de la exposicién al sol o se
obtiene a partir de suplementos y/o alimentos que la contie-
nent. Durante la exposicion al sol, en los queratinocitos, el
colesterol se transforma en 7-dehidrocolesterol, y este, en
provitamina D3. Finalmente, la provitamina D3 se isomeriza
avitamina D3 o colecalciferol.

Para que la Vit-D adquiera actividad biolégica, requiere
de su activacién, que implica dos pasos de hidroxilacién, el
primero en el higado y el segundo en el rifién, que dan como
resultado la formacién de calcitriol o 1o,25-dihidroxi- vita-
mina D [1,25(0H)2D]. Esta es la responsable de las accio-
nes biolégicas®.

El 80-90% de la Vit-D se produce endégenamente, si la
exposicion al sol es adecuada, y solo el 10-20% se absorbe
por ingestién. La produccién endégena depende del tiempo
de exposicién a rayos ultravioleta B3, por lo tanto, sus con-
centraciones séricas varian durante las estaciones del afio
y alcanzan un pico a los 30-60 dias de exposicién maxima
a la luz solar. Ademas, miltiples factores, como la pigmen-
tacién de la piel, etnia, edad, sexo, ciertas enfermedades y
medicacién influyen en su concentracion®.

La sintesis de Vit-D depende de la concentracién de mela-
nina en la piel, ya que la melanina bloquea parte de la radia-
cién ultravioleta. De esta manera, las personas de piel oscura
experimentardn una sintesis mas lenta que las de piel claral.

En adultos mayores, la capacidad de la piel para producir
y absorber Vit-D esta disminuida, y los rifiones no la activan
eficazmente, como sucede en personas jévenes. Ademas,
las personas mayores se encuentran confinadas en su casa
y, por lo tanto, menos expuestas al sol®.

Hay varios mecanismos que podrian explicar la asocia-
cién inversa entre el indice de masa corporal (IMC) y los
niveles de Vit-D: inactividad fisica, dieta inadecuada y el se-
cuestro de Vit-D al tejido graso, lo que reduce su biodisponi-
bilidad en la circulacion sistémical.

Existe una controversia sobre qué concentraciones de
Vit-D se consideran deficientes o insuficientes®. En general,
valores por debajo de 30 nmol/L se consideran asociados
a mayor riesgo de raquitismo/osteomalacia, mientras que
concentraciones entre 50 y 125 nmol/L parecen ser se-
guras para la salud esquelética. Pero, si consideramos 30
nmol/L como el umbral para hipovitaminosis D, la pregunta
es silo podremos aplicar con los métodos de laboratorio ac-
tualmente utilizados®.

La Vit-D y la hormona paratiroidea (PTH) son los princi-
pales reguladores de la homeostasis del calcio y juegan un
papel importante en el metabolismo 6seo?. En investigacio-
nes de laboratorio y estudios epidemiolégicos, las acciones
de la Vit-D han ganado mas atencién desde que se informé
que multiples tejidos y células expresan receptores de Vit-
D, lo que sugiere su participacién en la diferenciacién celu-
lar/ proliferacién, secrecién de hormonas y en el sistema
inmunitario. La Vit-D regula mas de 300 genes, lo que ha

permitido reconocer sus funciones pleiotrépicas, que estan
vinculadas con diversas enfermedades crénicas incluyendo
sindrome metahdlico y obesidad, intolerancia a la glucosa
y diabetes mellitus tipo 1, dislipemias, hipertensién arterial
(HTA), enfermedad cardiovascular (ECV], enfermedades au-
toinmunes e infecciosas y cancer® >,

Enelmundoyen Argentina, las ECV representan la princi-
pal causa de muerte debida, en sumayoria, a la aterosclero-
sis. La gravedad de esta condicién dependerd, por una par-
te, del grado de exposicion del paciente a factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV], como HTA, obesidad, tabaquismo,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2] y dislipemia. y, por otra, del
género, edad y genética’.

La ECV presenta diferencias entre hombres y mujeres®.
Muchas mujeres desconocen su riesgo cardiovascular, ya
que las manifestaciones clinicas suelen ser silentes. La pre-
vencidn primaria es esencial en la practica médica, con un
enfoque en el control de los FRCV, para reducir la incidencia
de enfermedades coronarias. Dado que el déficit de Vit-D es
mas comun en mujeres, surge la necesidad de incorporar
nuevos parametros bioquimicos que faciliten una mejor de-
teccién del riesgo cardiovascular en esta poblacion®.

Los objetivos del presente trabajo fueron: evaluar la aso-
ciacién del déficit de Vit-D con los FRCV en una poblacién
femenina y realizar la comparacidn de los parametros bio-
quimicos y antropométricos entre los grupos con y sin defi-
ciencia de Vit-D en la poblacidn estudiada.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, con caso-
control, retrospectivo y transversal en una poblacién feme-
nina que asistié al Hospital Transito Caceres de Allende de la
provincia de Cérdoba, Argentina, entre enero y diciembre de
2018, bajo el programa “Circuito de la mujer”. Este trabajo
fue aprobado por el Comité de Capacitacién, Docencia e In-
vestigacion de la institucién.

Tamafo muestral: al tratarse de un estudio retrospectivo
observacional, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se incluyeron todos los casos disponibles en
la base de datos institucional que cumplian con los criterios
de inclusién y exclusién establecidos, correspondientes al
periodo de enero a diciembre de 2018, por lo tanto, el ta-
mafio muestral final estuvo determinado por la cantidad de
registros completos y aptos para el analisis estadistico.

Criterios de inclusion: se incluyeron mujeres entre 18 y
70 afos, con registros completos de historia clinica y labo-
ratorio. Las pacientes tenfan un ayunode 12 h.

Criterios de exclusién: se excluyd a mujeres con suplemen-
tos de Vit-D, bifosfato y calcio; enfermedad renal; celiaquia;
enfermedad inflamatoria intestinal; fibrosis quistica; enfer-
medad hepatica; hospitalizadas y embarazadas; menores de
18 afos y mayores de 70y aquellas de quienes no se hubiera
calculado/medido algun parametro clinico y/o bioquimico.

Muestra: se obtuvieron muestras de suero mediante
venopuncién, recolectadas en tubos sin anticoagulante.
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Tabla I. Comparacién de las variables cuantitativas en los grupos sin deficiencia de vitamina D y con deficiencia de

vitamina D.
Sin deficiencia de VIT D (N=90]) Con deficiencia de VITD (N=162)
Variable cuantitativa

Mediana P (25) P (75) Mediana P (25) p(?5s) Pp(2colas)
Edad (afios) 29,0 24,0 39,0 39,0 31,0 48,0 <0,0001
Peso (Kg] 64,0 58,0 72,0 80,0 67,0 92,0 <0,0001
Altura (m) 1,6 1,5 1,6 1,6 1,5 1,7 NS
IMC (Kg/m2) 25,9 22,7 28,8 31,6 26,7 35,9 <0,0001
CC (cm) 82,5 76,0 90,0 95,0 85,0 105,0 <0,0001
CCAD (cm) 100,0 94,0 107,0 110,0 102,0 124,0 <0,0001
ICC 0,8 0,7 0,8 0,9 0,8 0,9 <0,05
CT (mg/dL) 159,0 136,0 184,0 185,0 161,0 203,0 <0,0001
cHDL (mg/dL) 55,5 47,0 62,0 51,5 45,0 60,0 NS
cLDL (mg/dL) 100,0 81,0 118,0 120,0 96,0 143,0 <0,0001
TG (mg/dL]) 83,0 61,0 119,0 110,0 81,0 151,0 <0,0001
cNO-HDL (mg/dL) 106,5 88,0 128,0 129,0 104,0 153,0 <0,0001
VITD (ng/mL]) 32,2 25,3 35,4 19,6 15,3 23,7 <0,0001

» IMC, indice de masa corporal; CC, circunferencia de cadera cintura; CCAD, circunferencia de cadera; ICC, indice cintura/cadera; CT,
colesterol total; cHDL, colesterol HDL; cLDL, colesterol LDL; TG, triglicéridos; cNO-HDL, colesterol NO-HDL; N, nimero de sujetos;
VIT D, vitamina D. Los valores estan expresados en mediana (P25-P?5]). NS=no significativo. p<0,05 se considera significativo.

Posteriormente, se centrifugaron a 3000 rpm durante 10
minutos, separandose el suero del paquete globular. Se ex-
cluyeron las muestras que presentaban hemdlisis.

Se determinaron colesterol total (CT), Vit-D, triglicéridos
(TG), colesterol-HDL (cHDL) y colesterol-LDL (cLDL). CT y
TG se cuantificaron por el método enzimatico/colorimétri-
co; cLDL y cHDL, por método homogéneo (Analizador Cobas
c311-Roche®]. La Vit-D se midi6 por inmunoensayo de elec-
troquimioluminiscencia (Analizador Cobas 411- Roche®).

El control de calidad analitica se ajusté al protocolo del
laboratorio evaluando precisién (control de calidad interno)
y exactitud (Programa de Aseguramiento Externo de la Cali-
dad, ProgBA-CEMIC]).

Ademas, se evaluaron parametros antropométricos: indi-
ce de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC: to-
mada con la paciente de pie, en espiracién, medida en la parte
mas estrecha de la cintura), circunferencia de cadera (CCAD,
medicién a nivel de los trocanteres mayores, que, en general,
coincide con la sinfisis pubiana; la paciente debera estar de
pie con los pies juntos) e indice cintura/cadera (ICC).

Las variables categéricas y cuantitativas a tener cuenta
fueron: HTA (presion arterial sistdlica >140 mm/Hg), DM2
(pacientes diagnosticadas previamente con DM2 e infor-

mada en su historia clinica, bajo tratamiento antidiabético o
con valores de glucosa basal en ayuno 2126 mg/dL, seguin
la Guia ALAD 2019)®, tabaquismo (consumo >1 cigarrillo/
dia), dislipemia aterogénica (T6>150 mg/dL y HDL<40 mg/
dL, segun la Sociedad Europea de Cardiologia y la European
Atherosclerosis Society). De acuerdo con el criterio de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), se considerd obesa a
una paciente con IMC=30 Kg/m y CC>88 cm; y se considerd
un mayor riesgo de morbilidad un 1CC>0,85.

Andlisis estadistico: para el analisis de la poblacién en es-
tudio, se utilizé el programa InfoStat. Todas las pruebas se
consideraron estadisticamente significativas con un p < 0,05.

La normalidad de la distribucién de los datos se evalué
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables cuan-
titativas con distribucién sesgada se informaron como me-
diana y rango intercuartilico (P25, P?5), mientras que las
variables cuantitativas con distribucién normal se expre-
saron con media y desviacién estdndar (ds). Se utilizé la
prueba de Mann Whitney para comparar las variables cuan-
titativas entre los grupos. Para las variables categéricas,
se utilizé chi-cuadrado, y su efecto se analizé a través de
razones de disparidad (OR) con un intervalo de confianza
(IC) del 95%.
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Tabla Il. Asociacion entre el déficit de vitamina D y los FRCV.

VITDyFRCV

FRCV N (%) OR (IC95%) p-valor
Tabaquismo 55 (21%) 1,84 (0,94-3,60) 0,075

Obesidad: (IMC=30 Kg/m2) 110 (44%) 4,79 (2,66-8,63) <0,0001
OM2 21 (8%) 5,85 (1,33-25,70) 0,019

HTA 30 (12%) 5,80 (1,70-19,70) 0,0048

Dislipernia 176 (70%) 3,29 (1,88-5,77) <0,0001

Edad > 45 afios 76 (30%) 2,72 (1,45-5,09) 0,0018
ICC=0,85 105 (42%) 1,93 (1,13-3,31) 0,016

» N, ndmero de pacientes; (%) porcentaje de pacientes; OR (IC 95%), Odds Ratio e intervalo de confianza 95%; FRCV, factores de
riesgo cardiovascular; IMC, indice de masa corporal; DM2, diabetes mellitus tipo 2; HTA, hipertensién arterial; ICC, indice cintura/
cadera; VIT D, vitamina D; NS, no significativo; p<0,05 se considera significativo.

Resultados

Seincluyeron, en principio, 350 pacientes, de las cuales
98 fueron excluidas por no cumplir con los criterios de inclu-
sién. De las pacientes resultantes, 90 pertenecian al grupo
sin déficit de Vit-D y 162, al grupo con déficit de Vit-D.

EnlaTablal, se puede observar la distribucién de los para-
metros bioquimicos y antropométricos y las caracteristicas
poblacionales de ambos grupos, expresados con sus respec-
tivas medianas y su rango (P25, P?5); también se muestran
los resultados comparativos entre los grupos con y sin defi-
ciencia de Vit-D. Se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en edad, peso, IMC, CC, CCAD, ICC, CT, cLDL, TG y
cNO-HDL entre ambos grupos. Sin embargo, no se encontra-
ron diferencias significativas en c-HDL ni en altura.

EnlaTablall, se presentan los factores de riesgo con mayor
influencia en la determinacién del riesgo cardiovascular en el
grupo con deficiencia de vitamina D. Se observé que la DM2
fue el factor de mayor riesgo, seguido de HTA, obesidad, disli-
pemia, edad e ICC. El tabaquismo fue el tnico factor de riesgo
que no mostrg asociacién estadisticamente significativa.

Discusion

Los casos de deficiencia de Vit-D aumentaron de manera
significativa en los Gltimos afios®C.

El Instituto de Medicina y la Sociedad Alemana de Nutri-
cion recomendaron, basdndose en la salud 6sea, una con-
centracién minima de 20 ng/mL. Sin embargo, la mayoria
de las directrices, incluso de la Federacién Argentina de So-
ciedades de Endocrinologia, al analizar las relaciones entre
Vit-D y riesgo de enfermedades no éseas, sefialaron con-
centraciones por encima de 30 ng/mL que es el nivel mas
aceptado por la mayoria de los investigadores, tanto en el
ambito mundial como en nuestro pais, ya que garantiza la

salud 6sea y ofrece beneficios adicionales no clasicos de la
Vit-D412 por lo que, en este trabajo, se consideré hipovita-
minosis a un valor de Vit-D por debajo de 30 ng/mL.

La deficiencia y/o insuficiencia de Vit-D aumenta el ries-
go de higado graso no alcohdlico, DMZ2, resistencia a la in-
sulina y sindrome metabdlico, HTA, enfermedades renales y
ECV debido a la activacion de una cascada proinflamatoria,
que puede resultar en aumento de rigidez arterial y disfun-
cién endotelial'3,

La OMS indica que, en las ECV, la principal causa radica
en la aterosclerosis’. Esto puede deberse a una mayor pro-
duccién de éxido nitrico, disminucién del dafo oxidativo y
reduccion de la expresion de interleucina 613, Por este mo-
tivo, en este trabajo, se analizaron pacientes con y sin de-
ficiencia de Vit-D y su asociacién con cada uno de los FRCV.

El primer factor analizado fue la edad. Se observé que las
pacientes con déficit de Vit-D eran las de mayor edad. Esto
puede estar relacionado con la disminucién de estrégenos
en mujeres menopausicas. Los estrégenos tienen un efecto
cardioprotector: actian reduciendo la actividad de lipopro-
tefna-lipasa, inhibiendo el reclutamiento de células inflama-
torias para el sitio de lesién (placa ateroma) y disminuyen-
do la captacién y el metabolismo de la lipoproteina de baja
densidad (LDL) en los macréfagos, lo que reduce la forma-
cion de células espumosas*. La abstinencia de estrégenos
se reconoce como la principal causa de aumento de ECV en
mujeres posmenopausicas debido a la microremodelacién
de células cardiacas y endoteliales. Esos efectos dependen,
en gran medida, de la presencia de receptores de estrége-
no dentro del miocardio y el endotelio. Un nivel bajo de Vit-D
puede promover criticamente alteraciones moleculares que
conduzcan hacia una remodelacién celular aberrante. Las
mujeres, después de la menopausia, tienden a tener una
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hipovitaminosis D pronunciada, que, junto con el hipoestro-
genismo, parece permitir efectos negativos mas relevantes
sobre la salud del corazon.

La Vit-D también influye en la produccién de estrégenos.
Se ha observado que la deficiencia de Vit-D puede afectar la
funcién de la enzima aromatasa, que convierte los andrége-
nos en estrégenos, lo que podria llevar a niveles mas bajos
de estrogeno.!® Es por ello que se sugiere que los niveles
bajos de Vit-D en mujeres de mayor edad pueden deberse a
la disminucién de estrégenos.

Otros de los factores analizados fueron el peso, IMC, CC,
CCAD e ICC, y se observaron valores mas elevados en pa-
cientes con deficiencia de Vit-D. La obesidad se describe
como una acumulacién de grasa excesiva y un peso corpo-
ral superior al 20% del peso ideal'®. IMC es el més utilizado
para evaluar obesidad, pero tiene limitaciones en personas
con baja masa muscular o alto contenido adiposo; ademas,
no distingue entre raza, género y edad. El ICC es importante
en la evaluacién de exceso de grasa abdominal, ya que es
un indicador sin costo y facil de aplicar, pero se altera con
la menopausia y, cuando existe un aumento simultadneo de
cintura y cadera, se mantendria constante’.

La Vit-D es liposoluble en grasa, y el tejido adiposo actua
como su reserva. En personas con obesidad, su deficiencia
podria estar relacionada con su almacenamiento en adipo-
citos, lo que disminuye su biodisponibilidad'®!’. Esto, a su
vez, puede activar el hipotadlamo provocando aumento del
apetito, elevando los niveles de PTH y disminuyendo la sen-
sibilidad a la insulina??.

Otra teoria establece que el cambio de expresion del
receptor de Vit-D (VDR] en el tejido adiposo es la principal
causa del vinculo entre obesidad e insuficiencia de Vit-D.
Como es producido por células de pancreas, tejido adiposo
y musculo esquelético, el VDR regula la expresién de genes
que gobiernan el equilibrio calcio/fosfato, la proliferacién
celular, la respuesta inmunolégica, |a tolerancia a glucosa y
la sensibilidad a la insulina?®.

Adem3s, la deficiencia de Vit-D reduce el calcio intracelu-
lar, que inhibe la liberacién de insulina de las células empeo-
rando la tolerancia a la glucosa'’.

La adiponectina es secretada por tejidos grasos de forma
inversamente proporcional al peso corporal y al IMC. Podria
representar unvinculo entre la deficiencia de Vit-D y la resis-
tencia a la insulina, ya que la adiponectina tiene capacida-
des de sensibilizacion a la insulina en los tejidos y efectos
moduladores en la gluconeogénesis. Ademas, sus sensores
se encuentran en células pancredticas. EI metabolismo
de adiponectina y glucosa esta mediado por la osteocalci-
na, que se ve afectada por la Vit-D!3, Esto explicaria el OR
obtenido en este trabajo para DM2, que permite concluir la
posible existencia de una asociacién entre el déficit de Vit-D
y el riesgo de padecer DM2.

Respecto del perfil lipidico, se observé una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos con y sin
deficiencia de Vit-D para CT, TG, c-LDL y cNO-HDL, pero no, en

los valores de c-HDL.

La hipertrofia de adipocitos conduce a la obesidad. Una
investigacion reveld que la Vit-D podria inhibir la adipogéne-
sis y la acumulacién de TG en los preadipocitos®®. Niveles
elevados de TG llevan a la aparicidn de LDL pequefias y den-
sas, que son mas aterogénicas que particulas de LDL mas
grandes. La presencia de estas particulas lleva a que las
dislipemias sean

infradiagnosticadas y, como consecuencia, infratrata-
das, yaque las pacientes pueden sufrir un evento cardiovas-
cular aun con niveles de cLDL bajos’. Ademds, la deficiencia
de Vit-D demostrd afectar negativamente al transportador
ABCA1L (ATP-binding A1), lo que interfiere con el flujo de co-
lesterol hacia el exterior y favorece la formacién de células
espumosas?. Es por ello que niveles bajos de Vit-D pueden
conducir a un aumento de niveles de CT, TG, c-LDL y c-NO-
HDL y, por ende, aumentar el riesgo cardiovascular.

Al analizar los efectos de la Vit-D sobre la presion arterial,
en un estudio realizado por Tabrizi et al., los investigadores
observaron que genera supresién de proliferacién de célu-
las de musculo liso vasculart3!8 Adem3s, se identificé su
accién sobre receptores de cardiomiocitos y células muscu-
lares lisas de la pared vascular disminuyendo la formacidn
de placas de ateroma y generando un efecto antiinflamato-
rio'%-20, Esto se debe a que la liberacién excesiva de reni-
na que se produce ante una deficiencia de Vit-D resulta en
una mayor liberacion de angiotensina Il y endotelina-1, que
son potentes vasoconstrictores. La angiotensina Il activa el
NADH oxidasa, aumenta la formacién de especies reactivas
de oxigeno, lo que lleva a contraccién de células del mus-
culo liso y contribuye a la HTA?! e hipertrofia del ventriculo
izquierdozz' Por ello, los niveles de Vit-D estdn asociados in-
versamente a la presién arterial o0 a la actividad de la renina
plasmatica tanto en personas normotensas como hiperten-
sas®®. Segun diversos estudios, la HTA es més prevalente en
mujeres; esto puede deberse a cambios hormonales en la
menospausia®®.

Aunque en nuestro estudio no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los valores de
Vit-D y consumo de tabaco, en otros estudios, se han obser-
vado asociaciones tanto en fumadores activos como pasi-
vos. Esto puede deberse a una disminucién en la produccién
cutdnea de esta vitamina, especialmente en personas ma-
yores, debido al envejecimiento de la piel®®.

Otros estudios han demostrado que la exposicién al
humo del tabaco también influye negativamente en la in-
gesta de alimentos que contienen Vit-D, ya que el humo del
tabaco podria alterar el sabor de la comida. Adem3s, se ha
planteado la hipétesis de que el tabaquismo podria afectar
la absorcién intestinal de la Vit-D, aunque aln se requieren
investigaciones experimentales.

Debido a la presencia de compuestos toxicolégicamente
dafinos, el humo es cancerigeno, neurotéxico y disruptor
endécrino, lo cual podria contribuir a la deficiencia de Vit-D.
Quizas, la falta de asociacién en este trabajo pueda deberse
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arespuestas poco precisas de las pacientes al ser consulta-
das sobre su consumo®®.

Es importante destacar que los FRCV afectan de manera
diferente a hombres y mujeres, y mas del 80% de las muje-
res de edad media presenta uno o mas FRCV?’. Se ha obser-
vado en diversos estudios que las mujeres entre 18 y 45
afios presentan un mayor riesgo de padecer accidentes ce-
rebrovasculares isquémicos®® 39, Estos hallazgos sugieren
el estudio de otros FRCV, como el uso de anticonceptivos,
presencia de migrafas, problemas de fertilidad, compli-
caciones durante el embarazo (partos prematuros, pree-
clampsia y diabetes gestacional), entre otros31-3°,

En el 2011, la American Heart Association incluyé en su
“Guia Prevencién de Enfermedad Cardiovascular en la Mu-
jer’*® laidentificacién de nuevos factores de riesgo especifi-
cos para las mujeres. Ademas, en 2019, el Colegio America-
no de Cardiologfa introdujo el concepto de factores de riesgo
especificos de género (FREG) en su guia sobre prevencion
primaria de ECV. Estos FREG estan asociados con un mayor
riesgo de ECV aterosclerdtica incidente en mujeres3”38,

En conclusién, este trabajo destaca la asociacién signifi-
cativa de la deficiencia de Vit-D (< 30 ng/mL] con los FRCV en
esta poblacién y la importancia de incorporar la medicién de
Vit-D en mujeres que presenten al menos un FRCV, dado que
podria ser de gran utilidad en la practica clinica para la evaluar
riesgo cardiovascular y como estrategia de prevencion.
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