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RESUMEN

La trascendencia de examinar las alteraciones de la vitamina D sobre el riesgo cardiovascular
radica su potencial impacto en la salud publica, considerando la creciente incidencia de
enfermedades cardiovasculares a nivel mundial. La revision detallada de esta conexion se
vuelve imperativa para avanzar en la comprension de los factores subyacentes y proporcionar
informacion valiosa para estrategias preventivas y de manejo. Cuyo objetivo es detallar la

relacién del riesgo cardiovascular y el déficit de vitamina D.

La insuficiencia de vitamina D se vincula con un incremento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, incluyendo hipertensién arterial, disfuncién endotelial, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemias y cardiopatias coronarias. Esta vitamina es fundamental para la salud ¢sea y el
sistema inmunoldgico, ya que facilita la absorcion de calcio y previene patologias como la
osteoporosis. Su déficit puede originarse por una exposicion solar inadecuada, obesidad y
trastornos de absorcion intestinal. Investigaciones como el estudio de Framingham han
identificado factores de riesgo cardiovascular como la edad, género, hipertension arterial y
diabetes. La insuficiencia de vitamina D aumenta la frecuencia de eventos cardiovasculares

significativos, aunque se necesitan mas estudios para aclarar esta relacion.

Se ha establecido una relacién significativa entre la carencia de vitamina D y el aumento del
riesgo cardiaco, abarcando condiciones como la hipertension y la diabetes. Comprender esta

asociacion es esencial para desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas efectivas.

Palabras clave: Carencia de vitamina D, avitaminosis evento cardiaco adverso, procesos
metabolicos de la vitamina D.



ABSTRACT

The significance of examining vitamin D deficiencies on cardiovascular risk lies in their
potential impact on public health, considering the increasing incidence of cardiovascular
diseases worldwide. A detailed review of this connection becomes imperative to advance the
understanding of the underlying factors and provide valuable information for preventive and

management strategies aimed at detailing the relationship between cardiovascular risk and
vitamin D deficiency.

Vitamin D deficiency is associated with an increased risk of cardiovascular diseases, including
high blood pressure, endothelial dysfunction, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, and
coronary heart disease. This vitamin is essential for bone health and the immune system, as it
facilitates calcium absorption and prevents conditions such as osteoporosis. Deficiency can
result from inadequate sun exposure, obesity, and intestinal absorption disorders. Research such
as the Framingham study has identified cardiovascular risk factors such as age, gender, high

blood pressure, and diabetes. Vitamin D insufficiency increases the probability of suffering
significant cardiovascular events, although more studies are needed to clarify this relationship.

A significant relationship has been established between vitamin D deficiency and increased
cardiac risk, including conditions such as hypertension and diabetes. Understanding this

association is essential for developing effective preventive and therapeutic strategies.

Keywords: Vitamin D deficiency, avitaminosis, adverse cardiac event, metabolic processes of
vitamin D.
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2. INTRODUCCION

Al riesgo cardiovascular se le describe a manera de la posibilidad de tolerar trastornos que
impactan el sistema cardiovascular, tales como hipertension arterial tanto la afeccion coronaria,
oclusion miocardica y accidente cerebrovascular, entre otros (1). Este riesgo va a ser evaluad o
teniendo en cuenta distintos factores que influiran en la salud cardiovascular (2). El estudio
de Framingham ha sido fundamental para comprender y prevenir estas enfermedades,
identificando riesgos para la salud como son: edad, sexo, hipertension, colesterol, obesidad,
sedentarismo, tabaquismo Yy diabetes (3-4). Del mismo modo la deficiencia de vitamina D con

su impacto y la relacion que presentan.

La deficiencia de vitamina D perjudica tanto la salud 6sea como el inmuno-sistema (5). La
vitamina D ejerce un papel decisivo en la imbibicion de calcio y mantenimiento de la salud
Osea, y su carencia se ha relacionado con enfermedades como osteoporosis (5,6). A esta
deficiencia contribuyen la falta de insuficiente captacion de luz solar y carencia de vitamina
D, la obesidad y algunas enfermedades que afectan la absorcion de nutrientes contribuyen a

esta deficiencia (7).

Existe una fuerte correlacién en medio de la deficiencia de vitamina D y lo que hablamos de
amenaza cardiovascular, ya que se asocia con factores como; hipertension, disfuncién
endotelial, diabetes tipo 2, dislipidemia y enfermedad de las arterias coronarias (8). Ademas,
se ha percibido que la falta de vitamina D expande la perspectiva de padecer improvistos
cardiovasculares, a manera; ataque cardiaco, accidentes cerebrovasculares y dafio

cardiovascular (8-9).
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A pesar de la creciente evidencia de esta asociacion, aun persisten carencias importantes en
nuestra comprension de los mecanismos subyacentes y la esencia exacta de esta relacion. Por
lo tanto, es crucial investigar para comprender con precision la naturaleza del vinculo tras
las alteraciones de la vitamina D Yy el riesgo cardiovascular, teniendo en consideracion las

areas de conocimiento cientifico que ain no se han explorado en la actualidad (10).
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3. METODOLOGIA

Se incluyeron articulos cuantitativos haciendo énfasis en la carencia de vitamina D y amenaza
cardiovascular, abarcando revisiones sistematicas, metaanalisis, articulos originales, revistas
cientificas con un factor de impacto de Q1 a Q4 segun la Scimago Journal Rank (SJR). Se
considero publicaciones en inglés y espafiol, ademas se revisaron paginas cientificas médicas.
Se debe tener en cuenta que algunos articulos, revistas y libros provenientes de ciertas fuentes
bibliogréaficas como up to date, paginas medicas no presentaron valoracion de Cuartiles.

Las principales bases de datos pertenecieron a fuentes como son: Pubmed, Scopus, UpToDate,
libros médicos y revistas cientificas médicas con un total de 56 apartados entre abril y mayo.
Para la basqueda se excluyeron publicaciones no cuantitativas, como revisiones narrativas o
comentarios, asi también aquellas que no estuvieron dentro de paginas cientificas con un total
de 28 articulos, con un resultado total de articulos utilizados 28. Se utilizaran los siguientes
términos MeSH y DeCS: "Vitamin D Deficiency”, "Cardiovascular Diseases", "Hypertension",
"Obesity", "Biomarkers". Se aplicardn operadores booleanos para combinar términos de
busqueda de la siguiente manera: ("Vitamin D Deficiency AND Cardiovascular Diseases"),

("Risk Factors OR Biomarkers™), ("Cardiovascular Diseases NOT Hypertension™).
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO

4.1. Riesgo cardiovascular

Es comun en personas adultas de 60 afios, causa numerosas defunciones anuales a nivel
mundial. En Estados Unidos, el 48% de individuos adultos por encima de 20 afios poseen ECV,
que engloba afecciones coronarias, fallo cardiaco y apoplejia. La edad y distintos indicadores
de riesgo como; hiperlipidemia, tension arterial alta y tabaquismo, aumentan la probabilidad de
desarrollar ECV. Los estudios también resaltan el rendimiento de considerar las condiciones de
riesgo coronario en mujeres y pacientes jovenes, asi como la necesidad de estimar el riesgo

coronario en cada paciente de manera individualizada (11, 12).

Los trastornos cardiovasculares, que incluyen el ataque cardiaco y la apoplejia, constituyen la
causa principal de fallecimiento a escala mundial, generando alrededor de 16,7 millones de
fallecimientos anuales. La mayor carga de estas enfermedades radica en los episodios
cardiovasculares no letales y sus consecuencias a largo plazo. Es crucial detectar y manejar
factores de riesgo que se pueden cambiar, como la presién arterial alta, la diabetes, los niveles
altos de lipidos en la sangre, la inactividad fisica (sedentarismo) y el habito de fumar, para
prevenirlos. La coexistencia de multiples correlaciones de salud incrementa considerablemente
el riesgo de eventos cardiacos. La evaluacion del riesgo absoluto y la deteccion precoz de estos
factores son esenciales para la prevencion y tratamiento adecuado, fomentando la integracion
de practicas saludables en la vida cotidiana y la concienciacion sobre la importancia del control

cardiovascular (13).

4.2. Vitamina D
La vitamina D (VitD), clasificada como una hormona esteroidea, existe en dos variantes
principales: vitamina D 2 “ergocalciferol”, vitamina D 3 “colecalciferol”, entrambos con una
accion bioldgica semejante. Su funcion abarca; regulacion inmunitaria, mineralizacion Osea y
la inhibicion de celulas malignas (14).

Para que la vitamina D sea biolégicamente activa, necesita metabolizarse en el higado y luego
en los rifiones, dando lugar a metabolitos en el higado como 25-(OH)D 3, y en los rifiones como
1,25-(OH)2D3y 24,25-(0OH)2D3. Estos procesos de activacion ocurren tanto por la captacion
de vitamina D en el intestino como por su produccion en la piel a través de la exposicion a la

radiacion ultravioleta B (15,16).

El producto del metabolismo mas activo 1,25-(OH)2D 3, esta sustancia se produce

principalmente en el rifion mediante la accion de la enzima lo-hidroxilasa. Esta enzima se
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expresa principalmente en el epitelio tubular proximal, aunque también se ha detectado en el
tabulo distal en humanos. La 1a-hidroxilasa es estimulada por la hormona paratiroidea (PTH)
y su actividad es inhibida por el fosfato sérico y el factor de fibroblastico de crecimiento23
(FGF-23). Varias hormonas, incluyendo la paratohormona (HPT), la prolactina y la calcitonina,
asi como cambios en los niveles de calcio y fosfato controlan la funcién de la vitamina D
(17,18).

El proceso de metabolismo de la vitamina D comienza con su sintesis a partir del 7-
deshidrocolesterol en la piel, mediante la exposicion a la radiacion solar de tipo UVB o
artificial. Este proceso conduce a la sintesis de colecalciferol o vitamina D3, siendo la
irradiacion solar primordialmente la fuente de vitamina D en los seres humanos. Las personas
con tono de piel mas oscuro tienden a generar menos vitamina D debido a la presencia de
melanina en su piel, al igual que las personas mayores presentan una deficiencia de esta
vitamina debido a que la piel de ellos de 7 di -hidrocolesteol, personas que viven en &reas
elevadas en relacion a nivel del mar, ya que la luz solar penetra menos, esto debido a la gran
cantidad de melanocitos que evita la entrada la luz solar. Aparte de la exposicion solar, la

vitamina D se obtiene a través de la alimentacion, incluyendo pescado, vegetales y cereales,
cuya absorcién adecuada requiere de una digestion apropiada de las grasas (19).

Desde un punto de vista funcional, la 1,25-dihidroxivitamina D ejerce su funcion a través de
receptores nucleares y de membrana para controlar la ingesta de calcio y fésforo mediante el
intestino, hueso y rifiones. Ademas de la implicaciéon en la regulacion mineral del organismo,
la vitamina D también muestra efectos inmunomoduladores y antiproliferativos, los cuales se

llevan a cabo mediante la activacion de vias de sefializacion celular especificas (20).

4.3. Fisiopatologia

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) continGan siendo una de las principales causas de
fallecimiento relacionadas con el corazén en todo el mundo. La incidencia de esta enfermedad
varia dependiendo de la ubicacion geogréafica, asi como de los factores de riesgo mencionados
anteriormente (21). También muestra diferencias entre la incidencia y prevalencia entre los
diferentes grupos demograficos y étnicos. La sensibilizacion general acerca de los habitos de
vida saludables y la gestion adecuada de los factores de riesgo juegan un papel fundamental en

la disminucién de la incidencia de las enfermedades cardiovasculares (22).

El estudio epidemioldgico de la vitamina D ha mostrado una alta frecuencia de niveles

deficientes de esta vitamina en numerosas comunidades, particularmente en aquellas con escasa
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exposicion solar, como en latitudes altas, en areas urbanas densamente pobladas y entre

personas con una menor exposicion al aire libre, habitos dietéticos, estilo de vida (23).

La deficiencia de vitamina D se ha vinculado con diversos trastornos de salud, tales como
enfermedades Oseas, problemas musculares, afecciones autoinmunes y enfermedades cronicas.
Ademas, se ha explorado la posible conexion entre la insuficiencia de vitamina D y otras

enfermedades, como la diabetes, enfermedades del corazdn y alteraciones del animo (24).
4.4, Etiologia

Laetiologia delas enfermedades cardiovasculares es compleja y multifactorial, y generalmente
implica una interaccion entre la predisposicion genética, los elementos del entorno y los habitos
de vida son determinantes. Las variables asociadas al riesgo cardiovascular son elementos o
circunstancias que incrementan las probabilidades de que una persona presente estos trastornos,

problemas cardiacos y vasculares (25,26).

Para evaluar y valorar dichos factores de riesgo, se utilizara los diversos criterios, basados en
evidencia cientifica, proporcionados por organizaciones de salud y expertos en el area de

cardiologia. Entre los criterios tenemos: (27- 29)



Criterio/Factor de o
) Descripcion
Riesgo

Presion arterial alta Valores de presion arterial de 130/80 mm Hg o superiores.

) Colesterol LDL elevado (> 100 mg/dL), colesterol HDL bajo (<40
Niveles anormales de ) o
mg/dL en hombres, < 50 mg/dL en mujeres), triglicéridos elevados

lipidos en sangre
¥ & (= 150 mg/dL).

Consumo de tabaco ~ Fumar cigarrillos o exposicion al humo del tabaco de otros.

) ) Niveles de glucosa en ayunas de 126 mg/dL o mas, o HbAlc de 6.5%
Diabetes Mellitus )
0 superior.

Sobrepeso Indice de masa corporal (IMC) de 30 kg/m? o mas.

o No realizar actividad fisica regular, menos de 150 minutos de
Falta de ejercicio L ) o )
actividad moderada o 75 minutos de actividad intensa a la semana.

Edad avanzada Hombres de 45 anos o mas y mujeres de 55 anos o mas.
Antecedentes Enfermedad cardiovascular prematura en un familiar masculino
familiares menor de 55 aflos o en una familiar femenina menor de 65 anos.

Alto consumo de grasas saturadas, grasas trans, colesterol, sodio y

Dieta inadecuada azucar, y bajo consumo de frutas, verduras, granos enteros y
pescado.
Estrés cronico Estrés emocional o psicologico persistente.

Tabla 1. American Heart Association (AHA)
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Criterio/Factor de

Riesgo

Descripcion

Azucar en sangre

elevada

Lipidos en sangre

anormales
Presion arterial alta
Exceso de peso

Historial familiar de

diabetes

Edad avanzada

Falta de actividad fisica

Dieta inadecuada

Enfermedades
cardiovasculares
previas

Sindrome de ovario

poliquistico

Niveles de glucosa en ayunas de 126 mg/dL o mas, o HbAlc de

6.5% o superior.

Colesterol LDL elevado (> 100 mg/dL), colesterol HDL bajo (< 40
mg/dL en hombres, < 50 mg/dL en mujeres), triglicéridos elevados
(= 150 mg/dL).

Valores de presion arterial de 130/80 mm Hg o superiores.

Indice de masa corporal (IMC) de 25 kg/m? (sobrepeso) o mas de 30
kg/m? (obesidad).

Tener familiares directos con diabetes.

Tener 45 anos o mas.

No realizar actividad fisica regularmente, menos de 150 minutos de

actividad moderada o 75 minutos de actividad intensa a la semana.

Alto consumo de calorias, grasas saturadas, grasas trans, colesterol,
sodio y aziicar, y bajo consumo de frutas, verduras, granos enteros y

pescado.

Tener antecedentes de enfermedades cardiovasculares.

Presencia de este sindrome en mujeres.

Tabla 2. American diabetes association (ADA)

17
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Criterio/Factor de Riesgo Descripcion

Presion arterial alta Valores de presion arterial de 140/90 mm Hg o mas.

Colesterol LDL elevado (= 100 mg/dL), colesterol HDL bajo (< 40
Lipidos en sangre anormales mg/dL en hombres, < 50 mg/dL en mujeres), triglicéridos elevados
(= 150 mg/dL).

Consumo de tabaco Fumar cigarrillos o exposicion al humo del tabaco de otros.

) . Niveles de glucosa en ayunas de 126 mg/dL o mas, o HbAlc de
Diabetes Mellitus

6.5% o superior.
Sobrepeso Indice de masa corporal (IMC) de 30 kg/m? o mas.

o No realizar actividad fisica regular, menos de 150 minutos de
Falta de ejercicio o . o )
actividad moderada o 75 minutos de actividad intensa a la semana.

Edad avanzada Hombres de 45 anos o mas y mujeres de 55 anos o mas.

Antecedentes familiares de ) o )
Enfermedad cardiovascular prematura en un familiar masculino

enfermedades N o ) .
. menor de 55 anos o en una familiar femenina menor de 65 anos.
cardiovasculares
Alto consumo de grasas saturadas, grasas trans, colesterol, sodio y
Dieta inadecuada azacar, y bajo consumo de fiutas, verduras, granos enteros y

pescado.

Consumo excesivo de alcohol Ingesta elevada de bebidas alcohodlicas.

Tabla 3. Organizacion mundial de la salud (OMS)

La revista National Cholesterol Education Program (NCEP), menciona entre las condiciones
gue aumenta el riesgo cardiovascular ademas de las anteriores también:

Edad y genero: se consideran elementos de riesgo la edad avanzada y el sexo masculino no
modificables segun los criterios del NCEP.

Historial familiar de enfermedad cardiovascular: el NCEP reconoce que tener antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares puede incrementar la posibilidad de experimentar
dificultades parecidas (30).

La European Society of Cardiology (ESC) establece una serie de criterios adicionales, ademas

de los anteriores.
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Enfermedad coronaria: la ESC desarrolla directrices detalladas para El reconocimiento y la
terapia de la enfermedad cardiaca, que engloba el control de la angina de pecho y el infarto de
miocardio.

Insuficiencia cardiaca: la ESC define directrices para diagnosticar y tratar la insuficiencia
cardiaca, que abarcan recomendaciones sobre el uso de farmacos y dispositivos de asistencia
ventricular.

Arritmias cardiacas: la ESC proporciona pautas especificas para el diagnéstico y manejo de
diferentes tipos de arritmias cardiacas tales como: fibrilacién atrial y taquiarritmias

ventriculares (31).

Limitacion a la exposicion solar: la principal manera de obtener vitamina D es mediante la
exposicion de la piel a la radiacion ultravioleta. La carencia de esta vitamina puede manifestarse
en individuos que no tienen acceso a la luz solar, o se encuentran lejos de la linea ecuatorial
como aquellos que residen en regiones con escasa exposicion solar durante ciertas épocas del

afio o personas que llevan un estilo de vida sedentario en interiores (32,33).

Dieta deficiente en vitamina D: la ingesta insuficiente de alimentos con altos niveles de
vitamina D, como pescado graso, higado y productos lacteos fortificados, puede provocar una

deficiencia de vitamina D (32,33).

Problemas de absorcion: ciertas condiciones de salud, como los trastornos gastrointestinales,
pueden inmiscuirse con la ingesta de vitamina D y provocar niveles més bajos en el cuerpo,
ademas en personas con un IMC elevado donde los adipocitos no permitiran el paso de la

molécula 1,25-dihidroxitaminaD hacia el interior del organismo (32,33).

Factores demograficos: ciertos grupos demograficos, como los adultos mayores, las personas
con tonos de piel mas oscuros y las personas con ciertas enfermedades cronicas, pueden estar

mas propensos a experimentar carencias de vitamina D (32,33).



20

4.5, Relacion de la hipovitaminosis del complejo d y riesgo cardiovascular
MAYORES MENORES
Disnea paroxistica nocturna Disnea de esfiterzo
Estertores crepitantes Edemas miembros inferiores
Edema agudo de pulmon Derrame pleural
Cardiomegalia Hepatomegalia
Tercer ruido Tos nocturna
Ingurgitacion yugular Taquicardia

Aumento de presion venosa
Reflujo hepatoyugular
Pérdida de peso

Tabla 4. Framingham criterios.

El colecalciferol es una sustancia esteroide que se produce mayormente cuando la piel es
expuesta a la radiacion UVB, a partir del deshidrocolesterol presente en la piel. La esencia
fundamental de esta vitamina en el cuerpo es su produccién interna, que representa alrededor
del 80% de su obtencién. Después de su formacion en la piel o su absorcién através de la dieta,
la vitD es transportada al higado mediante una proteina especifica (D- Biding Protein), se
convierte en 25- hidroxivitaminaD, una forma inerte que es el fundamental compuesto presente
en sangre y usado con el fin evaluar los niveles de vitD en el cuerpo. En los rifiones, la 25-
hidroxivitamina D3 es convertida en su forma mas activa, la 1-25(OH)2D 3, a través de una
enzima llamada 1- hidroxilasa(1-OHasa). También se ha observado que esta activacion puede
ocurrir fuera de los rifiones, en otros tejidos del cuerpo. Esto sugiere que la vitD puede tener
una contribucion importante en el bienestar en general, incluso en tejidos fuera del sistema

musculoesquelético, tales como el corazon y la vasculatura (34).

Este estudio examino si existe algin vinculo entre los niveles de vitD y la masa de Lp-PLA2
en individuos que padecen diabetes tipo 2. Los resultados obtenidos de un estudio indicaron
que aquellos con una avitaminosis D presentaban niveles méas altos de Lp-PLA2 en suero.
También se encontrd una relacién inversa notable entre Lp- PLA2y 25(OH) D en el grupo con
carencia de vitD, incluso después de ajustar por factores como género, edad y otros riesgos
cardiovasculares. No obstante, no se encontrd una correlacion significativa entre los niveles de
LP- PLA2 en suero y los niveles de 25(OH)D en pacientes con niveles adecuados de vitD.
Ademas, investigaciones recientes han mostrado que la vitamina D influye en el proceso de
aterosclerosis mediante citoquinas inflamatorias en el sistema vascular. Esto sugiere una

posible relacion entre la vitamina D y la Lp-PLAZ2 (35).
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En el caso de la diabetes mellitus, la vitamina D desempefia un rol crucial en la produccion
normal de insulina. Esto se debe a su efecto directo en los receptores de vitamina D que se
encuentran en las células beta del pancreas y a la presencia de proteinas sensibles al calcio que
dependen de lavitamina D en los tejidos pancreaticos. La escasez de vitamina D puede resultar
en una produccion limitada de insulina, pero este problema puede ser abordado mediante la

inclusion de complementos de vitD en la dieta (36).

También, la vitamina D incide en la secrecion de insulina al activar las células S mediante el
aumento de los niveles de calcio en su interior. Este proceso desencadenaenzimas que requieren
calcio y que promueven la conversion de proinsulina en insulina, un paso crucial en el manejo

de la glucosa (36).

La carencia de vitamina D se encuentra asociada con el sindrome metabdlico, una combinacion
de factores genéticos y vinculados con el estilo de vida que incrementan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Estos factores incluyen niveles aumentados de glucosa en la
sangre, hipertension arterial, desequilibrios en los lipidos y acumulacion de grasa abdominal,

todos los cuales estan directa o indirectamente relacionados con la carencia de vitD (36).

En personas que sufren de hipertension arterial, la vitamina D desempefia un papel crucial en
la regulacion de la presion arterial. La manifestacion a la radiacion ultravioleta B (UVB)
aumenta los niveles de vitD, y se ha observado una mejoria en la presion arterial en pacientes
con hipertension. Se sugiere que la vitamina D podria regular el sistema renina-angiotensina y

tener efectos en el tono vascular y en la dindmica del sistema cardiovascular (36).

La accion de radiacion ultravioleta (UV) influye en la produccion de vitD y su escasez esta
asociada con diversos trastornos cronicos, como enfermedades cardiovasculares, autoinmunes,
Oseas, diabetes y cancer colorrectal. Mantener niveles de vitamina D superiores a 30 ng/ml
podria reducir la mortalidad general. Ademas de su contribucién a la sintesis de vitamina D, la
radiacion UV tiene efectos directos que disminuyen la presion arterial al dilatar los vasos
sanguineos y aumentar la produccion de 6xido nitrico, asi como beneficios para la salud mental
al actuar como antidepresivo y ansiolitico. A pesar de que los dermatélogos se enfocan en la
prevencion y tratamiento del cancer de piel, es importante sopesar los pros y contras de la
exposicion solar en relacion con la esperanza deviday enfermedades con alta mortalidad, como
la hipertension arterial, la diabetes, enfermedades cardiovasculares y fracturas de cadera. Es
fundamental educar a la poblacién sobre los efectos negativos de la exposicion excesiva o

insuficiente al sol y recomendar una exposicion solar adecuada como parte de un habido para
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la vida saludable, complementada con una dieta equilibrada vy, si es necesario, considerar la
suplementacion de vitamina D. Se debe ser particularmente cauteloso con la exposicion solar
en casos de elevado riesgo de cancer cutaneo o en personas con trastornos de reparacion del

ADN, como el xeroderma pigmentoso (37).

El estudio investigd el vinculo entre la deficiencia de vitD y los factores predisponentes a
enfermedades cardiovasculares en pacientes sin antecedentes de enfermedades cardiacas. Se
llevé a cabo en un centro médico privado en la Provincia de Buenos Aires durante un periodo
de 4 meses en 2012, y participaron 333 pacientes con una edad promedio de 41.6 afios. Se
observo una frecuencia elevada de deficiencia de VitD, especialmente en individuos con
obesidad y niveles bajos de colesterol HDL, asi como niveles altos de triglicéridos. Los analisis
estadisticos revelaron que la falta de VitD estaba asociada de manera independiente con el
descenso de los niveles de colesterol HDL y también con la elevacion de los niveles de
triglicéridos, incluso después de considerar factores como: edad, sexo femenino, obesidad y
actividad fisica. Estos resultados sugieren que la deficiencia de VitD se relaciona con
componentes de riesgo cardiovascular como la obesidad y cambios en los niveles de colesterol
(HDL)y triglicéridos, y también plantean la posibilidad de una conexién con la presion arterial

elevada en pacientes con insuficiencia de VitD (38).

El estudio de Pilz et al. (2016) se enfoc en investigar los impactos de la suplementacion de
vitamina D en personas con deficiencia de esta vitamina y riesgos cardiovasculares previos.
Usando un disefio de ensayo clinico aleatorizado (RCT), se asignaron aleatoriamente
participantes a grupos de vitamina D o placebo, analizando parametros como presion arterial,
niveles de lipidos, glucosa y marcadores de inflamacion. Los resultados mostraron una
disminucion significativa en la presién arterial en el grupo de vitamina D, junto con mejoras en
otros aspectos cardiovasculares como perfiles de lipidos y niveles de glucosa. Sin embargo, se

observé variabilidad en la respuesta a la vitamina D entre individuos. (39).
En cuanto a los criterios de Framingham y la asociacién con avitaminosis D tenemos:

Presién Arterial Sist6lica:

La vitamina D desempefia un papel crucial en la regulacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS), y su deficiencia puede aumentar la actividad de este sistema, elevando asi
la presion arterial. Un estudio realizado por Pilz et al. (2016) encontrd que la suplementacion
con vitamina D puede disminuir la presién arterial, un factor de riesgo clave segun los criterios
de Framingham (39)
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Colesterol Total y Colesterol HDL.:

Niveles insuficientes de vitamina D se han vinculado con perfiles lipidicos desfavorables,
caracterizados por un aumento del colesterol total y LDL, y una disminuciéon del HDL. Este
desequilibrio lipidico es un factor deriesgo significativo en los criterios de Framingham. Holick
(2007) y otros estudios han sefialado que la vitamina D puede influir positivamente en el

metabolismo de los lipidos, mejorando estos parametros (40).
Diabetes Mellitus:

Lavitamina D es fundamental para el funcionamiento adecuadodelas células beta del pancreas
y para la sensibilidad a la insulina. La falta de vitamina D puede incrementar el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, un factor de riesgo critico segun los criterios de Framingham.
Investigaciones como la de Wang et al. (2012) han demostrado que los niveles bajos de vitamina
D estan relacionados con un mayor riesgo de diabetesy, en consecuencia, con un mayor riesgo

cardiovascular (41).
Inflamacion Sistémica:

La deficiencia de vitamina D se relaciona con un aumento de la inflamacion sistémica, que
puede contribuir a la aterosclerosis y otros problemas cardiovasculares. Aungue la inflamacion
sistémica no es un factor de riesgo directo en los criterios de Framingham, afecta otros factores
de riesgo como la hipertension y la disfuncion endotelial. Estudios como el de Lee et al. (2011)
subrayan la importancia de mantener niveles adecuados de vitamina D para reducir la

inflamacion vy el riesgo cardiovascular asociado (42).
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5. CONCLUSIONES

La investigacion sefiala que la carencia de vitamina D se relaciona estrechamente con un mayor
riesgo de problemas cardiovasculares debido a varios mecanismos. La vitamina D juega un
papel esencial en la regulacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), y su falta
puede desencadenar un aumento en la presion arterial. Ademas, niveles bajos de vitamina D se
asocian con perfiles lipidicos desfavorables, como un aumento en el colesterol total y LDL, y
una disminucion en el HDL, lo que aumenta el riesgo cardiovascular. También, la vitamina D
es crucial para el funcionamiento adecuado de las células beta del pancreas y la sensibilidad a
la insulina, y su carencia puede incrementar el riesgo de diabetes tipo 2, aumentando ain mas
el riesgo cardiovascular. Por otra parte, la faltade vitamina D esta relacionada con un aumento
de la inflamacion sistémica, lo que puede contribuir a la aterosclerosis y otros problemas
cardiovasculares. Estos hallazgos subrayan la importancia de mantener niveles adecuados de
vitamina D para la salud cardiovascular, ya que su suplementacion puede tener beneficios
significativos en la reduccion de la presion arterial, mejoria del perfil lipidico, regulacién de la
glucosa y disminucién de la inflamacién sistémica, todos aspectos alineados con los criterios

de riesgo cardiovascular conocidos.
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publicacién
1 2023 Peter WF Wilson Resumen de los factores de riesgo UpToDate - Si
establecidos para la enfermedad
cardiovascular
2 2022 John Vella, Krista L Lentine Risk factors for cardiovasculr UpToDate - Si
disease in the kidney transplant
recipient
3 2023 Zamorano J, Cequier A Nuevos enfoques en el riesgo | Revista espafiola de cardiologa Q1 si
cardiovascular residual | suplemento
IntroducciénNew approaches in
residual cardiovascular risk.
Introduction
4 2023 Aguilar Shea AMufioz Moreno- | Vitamina D para la practica diaria Medicina de familia. Semergen Q4 Si
Arrones OPalacios  Martinez
DVafo-Galvan S
5 2020 Bess Dawson - Hunghes Vitamin D deficiency in adults: UpToDate - Si
Definition, clinical manifestations,
and treatment
6 2013 Lépez Jiménez M Déficit de vitamina D y riesgo | Hipertensiony Riesgo Vascular Q4 si
cardiovascular
7 2016 Castro Torres Y, Fleites Pérez A, Déficit de la vitamina D e Revista Colombiana de Q4 si
Carmona Puerta R, Vega Vakkz hipertensién arterial. Evidencias a Cardiologia
M, Santiesteban Castillo, | favor
8 2021 M. Mansilla-Polo, M. Luque- | Vitamin D and skin cancer: a | Actas Dermo-Sifiliograficas Q3 Si Trata de dermatologfa.
Luna, D. Morgado-Carrasco. controversial society. Literature
update and review
9 2024 José Maria Mostaza a, Xavir SEA 2024 Standards for Global Clinica e Investigacion en Q3 Si Riesgo aterosclerético.
Pint6 b, Pedro Armario c. Control of Vascular Risk Arteriosclerosis
10 Sheila Grassman, Carol Mattson Porth fisiopatologia libro Sl
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