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Resumen

Introduccion: En nuestra poblacién la prevalencia de hipovitaminosis D es elevada. Un reciente
estudio observacional transversal realizado en Espafia, demuestra que el 63% de las mujeres
postmenopausicas que recibe terapia para la osteoporosis (OP) y el 76% que no recibe tratamiento,
tenian niveles de 25(OH)D menores de 30 ng/le. Los ultimos estudios realizados muestran una
relacion entre la hipovitaminosis D y el desarrollo de enfermedades sistémicas inflamatorias y
tumorales, determinada por la presencia de receptores en diversos tejidos, entre otros el mamario.

Objetivos: Determinar qué niveles de 25(OH)D en suero, y secundariamente calcio, fosforo, PTH y
CTX, presentan 200 pacientes diagnosticadas de neoplasia de mama y en tratamiento hormonal,
remitidas a una consulta monografica de OP de un hospital terciario para la valoracién de su
metabolismo 6seo, y si dichos valores difieren de lo esperado para la poblacion general.

Métodos: Estudio retrospectivo transversal de 200 mujeres diagnosticadas de cancer de mama (Ca
mama) que reciben tratamiento con inhibidores de la aromatasa (IA), realizado en un hospital
terciario. Se han recogido los niveles en sangre de vitamina D, calcio, fosforo, PTH y CTX, asi como
otras variables y factores de riesgo.

Resultados: Se recogieron 200 pacientes con una edad media de 64,8 anos y una DE de 9,5. La
mediana es de 64,5 (Q1 58 y Q3 72). Los niveles de vitamina D que presentaban las pacientes del
estudio eran de < 10 ng/mL en 13 pacientes (6,67%), 11-20 ng/mL en 50 (25,64%), 21-30 ng/mL en
68 (34,87%), 31-70 ng/mL en 62 (31,79%), y > 70 ng/mL en 2 (1,03%). Esto implica que en un
67,18% de los pacientes tenian valores por debajo del rango 6ptimo. Un 92,31% de pacientes (180)
presentaban valores de PTH dentro del rango de normalidad y solo un 7,69% presentaban valores
por encima de la normalidad. Los niveles de calcio y fosforo en suero de las pacientes seleccionadas
para el estudio presentaban rangos dentro de la normalidad (99,49%) excepto 1 caso que presentaba
valores altos (0,51%) para ambos. Los valores de CTX (telopéptido carboxiterminal usado como
marcador de resorcidon dsea) estaban en rango de normalidad en un 81,96% de pacientes (159),
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valores bajos en un 0,52% (1) y valores por encima del rango de normalidad en un 17,53% (34).

Conclusiones: La prevalencia de niveles insuficientes de vitamina D de nuestro estudio (Ca mama
+ IA) no es mayor que la estimada para la poblacidon general segun diversos estudios. En nuestro
estudio se comprobd que un 67,18% de los pacientes (2/3 de la poblacion seleccionada) tenia valores
por debajo de los considerados dptimos (< 30 ng/mL) y un 32% presentaban valores < 20. Solo un
7,69% de los pacientes presentaban valores de PTH por encima del rango de normalidad. En un 82%
de los pacientes el CTX usado como marcador de resorciéon 6sea presentaba valores de normalidad.
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