UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“RELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DE VITAMINA D Y ELRIESGO A
DESARROLLAR SINDROME METABOLICO”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciado en Laboratorio Clinico.

Modalidad: Articulo Cientifico

Autor: Lo6pez Chango, Victor Alfonso

Tutor: Dr. Mg. Galarraga, Pérez Edison Arturo

Ambato — Ecuador

Septiembre, 2023



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Articulo Cientifico sobre el tema:

“RELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DE VITAMINAD Y EL RIESGO
A DESARROLLAR SINDROME METABOLICO?” desarrollado por Lopez Chango
Victor Alfonso, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico, considero que retne los
requisitos técnicos, cientificos y corresponden a lo establecido en las normas legales para
el proceso de graduacion de la Institucion; por lo mencionado autorizo la presentacion de
la investigacion ante el organismo pertinente, para que sea sometido a laevaluacion de
docentes calificadores designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Ambato, septiembre del 2023

ELTUTOR

Fir dosés\jx ,K\'\‘_\,c_la_nﬁjheopm
ARRAGA PEREZ

Galarraga Pérez, Edison Arturo



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Los criterios emitidos en el Articulo de Revision bibliografica “RELACION ENTRE
LOS NIVELES SERICOS DE VITAMINA D Y EL RIESGO A DESARROLLAR

SINDROME METABOLICO”, como también los contenidos, ideas, analisis,
conclusiones, son de autoria y exclusiva responsabilidad de la compareciente, los

fundamentos de la investigacidn se han realizado en base a recopilacion bibliografica y

antecedentes investigativos

Ambato, septiembre del 2023

EL AUTOR

Lépez Chango Victor Alfonso



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Dr. Mg. Galarraga Pérez Edison Arturo con Cl: 170777267-7 en calidad de autor y
titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacion “RELACION
ENTRE LOS NIVELES SERICOS DE VITAMINA D Y EL RIESGO A

DESARROLLAR SINDROME METABOLICO”, Autorizo a la Universidad Técnica
de Ambato, para que haga de este Articulo de Revision o parte de €él, un documento
disponible con fines netamente académicos para su lectura, consulta y procesos de

investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos patrimoniales de mi
Articulo de Revision a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines de difusion
publica; y se realice su publicacion en el repositorio Institucional de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior, siempre y cuando no
suponga una ganancia econémica y se realice respetando mis derechos de autora,
sirviendo como instrumento legal este documento como fe de mi completo

consentimiento.

Ambato, septiembre del 2023

Galarraga Pérez Edison Arturo

Cl:170777267-7



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Lopez Chango Victor Alfonso con Cl: 180440084-2 en calidad de autora y titular de
los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacion “RELACION ENTRE
LOS NIVELES SERICOS DE VITAMINA D Y EL RIESGO A DESARROLLAR
SINDROME METABOLICO”, Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para
que haga de este Articulo de Revisién o parte de él, un documento disponible con fines

netamente académicos para su lectura, consulta y procesos de investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos patrimoniales de mi
Articulo de Revision a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines de difusion
publica; y se realice su publicacién en el repositorio Institucional de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior, siempre y cuando no
suponga una ganancia economica y se realice respetando mis derechos de autora,
sirviendo como instrumento legal este documento como fe de mi completo

consentimiento.

Ambato, septiembre del 2023

Lopez Chango Victor Alfonso

Cl: 180440084-2



APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban en el informe del Proyecto de
Investigacion: “RELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DE VITAMINA D
Y EL RIESGO A DESARROLLAR SINDROME METABOLICO”, de L6pez

Chango Victor Alfonso, estudiante de la Carrera de Estimulacion Temprana.

Ambato, septiembre del 2023

Parar su constancia firma

Presidente

ler Vocal 2 do Vocal

Vi



S

EDITORIAL

SALUD, CIENCIA Y TRONOIOLIA

Ciudad Autonoma de Buenos Afres, 02 de julio de 2023

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, se certifica la aceptacion luego de la revision por pares del
articulo clentifico “Relaciéon entre los niveles séricos de vitamina d y el riesgo a
desarrollar sindrome metabdlico™ de los autores Victor Alfonso Lépez-Chango, Edison
Arturo Galdrraga Pérez, en la revista Salud, Ciencia y Tecnologia.

El articulo se encuentra publicado en el sitio web de la revista con el siguiente
identificador persistente: https://dol.ore/10.56294/saludeyt2023433

Cuando la maqueta del articulo se encuentre disponible en el sitio de la revista usted
podra compartir libremente el PDF en sus redes sociales cientificas, blogs y/o repositorios
institucionales, dado que el articulo se distribuye bajo la licencia Creative Commons
Attribution 4.0.

La revista Salud, Ciencia y Tecnologia es una revista cientifica, indexada en Scopus y CAB
Abstracts, revisada por pares, con sistema de revision a doble ciego. Su finalidad es
promover la difusion de las publicaciones cientificas derivadas de investigaciones
nacionales o extranjeros.

Sin otro particular, en nombre de los editores de la revista le saludamos cordialmente y
les enviamos nuestra felicitacion por este logro académico.

7} EDITORIAL
//ﬂ e e

Dr. William Castillo Gonzalez
Editor Jefe - Revista Salud, Ciencia y Tecnologia
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3007-920X

Revista %‘%‘ -
indexadaen: .| SCOPUS CAB ABSTRACTS Crossfef

vii



DEDICATORIA

El presente Articulo de Revision lo dedico con mucho amor a mis padres Victor Delfin y
Maria Eugenia quienes han sido el motor principal para luchar por mis anheladas metas,
que con su ejemplo de perseverancia, sencillez y humildad han hecho de mi una excelente
persona y me han apoyado siempre a pesar de las dificultades. Agradecido con Diosy con
la vida por darme unos maravillosos padres y poder cumplir esta meta importante enmi

vida.

A mis tias y tios quienes han confiado en mi y me han apoyado siempre para llegar muy
lejos y nunca darme por vencido. Sus consejos y su ayuda fueron muy importantes para

llegar a culminar esta etapa de mi vida.

A mi enamorada Joselyn L. por llegar a mi vida, confiar en mi y siempre motivarme a
cumplir todo lo que me proponga. Su amor, respeto, paciencia y sus consejos han sido
muy importantes para cumplir esta meta, sé que atn nos faltan muchas metas por cumplir

y los vamos a lograr juntos.

Lopez Chango Victor Alfonso

viii



AGRADECIMIENTO

Le agradezco primeramente a Dios por la vida, la salud y por bendecirme en cada
situacién durante este camino de formacion profesional, le agradezco por darme fuerzas
y sabiduria para culminar esta meta.

Agradecido toda la vida con mis amados padres por ser luchadores, valientes y
trabajadores, que siempre han estado apoyandome y confiando en mi en todas las etapas
de mi vida. Dioslepague por ensefiarme grandes valores y siempre ser una persona
humilde.

A toda mi familia y a las personas que me apoyaron con un granito de arena para llegar a
culminar esta etapa de mi vida.

A mis profesores que siempre estuvieron para darme un consejo y brindandome sus
conocimientos y su amistad, a la Universidad Técnica de Ambato por abrirme las puertas
y permitirme formarme como profesional.

A mis grandes amigas Shirley, Taty, Karen, Joss, Adry, Anabel, Gaby, Fer y Jenny por
brindarme una sincera amistad y siempre estar en las buenas y en las malas, por los
excelentes momentos y el apoyo que hemos compartido durante toda la carrera y hacer
inolvidable esta etapa universitaria.

Un agradecimiento especial a la Lcda. Giovanna Toapaxi y al Lic. Santiago JAcome por
recibirme en su prestigioso laboratorio clinico “Blood Care Lab”, confiar en mis
capacidades, ensefiarme valores y principalmente grandes conocimientos importantes
para mi vida profesional.

Un agradecimiento al Dr. Mg. Edison Arturo Galérraga Pérez por guiarme y compartir
sus conocimientos para culminar esta meta, mas que mi tutor de este proyecto ha sido un
gran amigo y me ha brindado grandes consejos.

Lopez Chango Victor Alfonso



“RELACION ENTRE LOSNIVELES SERICOS DE VITAMINAD Y EL RIESGO
A DESARROLLAR SINDROME METABOLICO”

RESUMEN

Introduccion: EI Sindrome Metabdlico (MetS) en los Gltimos afios ha incrementado y
catalogado como un problema grave de salud mundial, se define como un conjunto de
condiciones metabdlicas que incrementan el riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes. Mientras la Vitamina D (Vit. D) es una prohormona soluble en grasa, la
alteracion de los niveles séricos enfocados en la deficiencia de la Vit. D forma parte de
nuevas funciones relacionadas con varias enfermedades. Obijetivo: El objetivo de este
estudio fue indagar la evidencia cientifica y determinar la relacion existente entre los
niveles séricos de Vit. D y el riesgo a desarrollar MetS. Métodos: Para la ejecucion del
articulo de revision bibliografica se utiliz6 un método de investigacién documental
mediante una basqueda de informacion en bases de datos de revistas como SciELO,
PubMed, Scopus, Google Académico, Science, y Medline Resultados: Los articulos
indagados proporcionan informacion relevante sobre, fisiopatologia del sindrome
metabolico y sus diversos componentes, asi como también la fisiopatologia, déficit de
Vit. D y suplementacion de la misma, también se encontré evidencia sobre la relacién del
déficit de Vit. D y MetS. Conclusiones: Los niveles séricos bajos o déficit de Vitamina
D podrian estar relacionados con los diferentes componentes que ayudan al desarrollo del
MetS. La suplementacidn con vitamina D tiene grandes beneficios positivos en personas
que padecen MetS.

PALABRAS CLAVES: SINDROME METABOLICO, VITAMINA D, OBESIDAD,
RESISTENCIA A LA INSULINA,DIABETES.



“RELATIONSHIP BETWEEN SERUM VITAMIN D LEVELS AND THE RISI
DEVELOPING METABOLIC SYNDROME”

ABSTRACT

Introduction: Metabolic Syndrome (MetS) in recent years has increased and is
categorized as a serious global health problem, it is defined as a set of metabolic
conditions that increase the risk of cardiovascular disease and diabetes. While Vitamin D
(Vit. D) is a fat-soluble prohormone, altered serum levels focused on Vit. D deficiency is
part of new functions related to various diseases. Objective: The aim of this study was to
investigate the scientific evidence and determine the relationship between serum levels of
vitamin D and the risk of developing MetS. Methods: For the execution of the literature
review article, a documentary research method was used through a search for information
in journal databases such as SciELO, PubMed, Scopus, Google Scholar, Science, and
Medline Results: The articles investigated provide relevant information on, the
physiopathology of metabolic syndrome and its various components, as well as
physiopathology, Vit. D deficit and supplementation of the same, evidence was also found
on the relationship of Vit. D deficit and MetS. Conclusions: Low serum levels ordeficit
of Vit. D could be related to the different components that help the development of MetS.
Vitamin D supplementation has great positive benefits in people suffering fromMetS.
KEYWORDS: METABOLIC SYNDROME, VITAMIN D, OBESITY, INSULIN
RESISTANCE, DIABETES.

Xi



INTRODUCCION

El Sindrome Metabolico (MetS) se define como un conjunto de condiciones metabolicas
las cuales incrementan el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes. Dentro de las
principales etiologias de MetS radican la obesidad central (intraabdominal), hipertension
(HT), hiperglucemia, niveles séricos elevados de triglicéridos y colesterol, niveles
reducidos de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y resistencia a la insulina (IR). No
obstante, su definicidn sigue siendo un tema de gran controversia ya que solo se ha logrado
establecer que MetS se relaciona con un alto riesgo de padecer enfermedad cardiovascular
y diabetes mellitus tipo 11.
Con diversos estudios aun no se ha logrado identificar con exactitud las vias unificadoras
para describir la patogenia del sindrome metabolico, la via mas comun para el desarrollo
de este sindrome es la adiposidad acompafiada de una alta carga inflamatoria subaguda, lo
gue como consecuencia ocasiona la resistencia a la insulina y la dislipidemia. @
La Vitamina D, (Vit. D) definida como una prohormona soluble en grasa, esta relacionada
con el desarrollo del esqueleto y la salud del sistema 6seo y se ha identificado que tiene un
alto desempefio en funciones importantes en el sistema inmunolégico. La alteracion de los
niveles séricos enfocados en la deficiencia de la Vit. D forma parte de nuevas funciones,
ya que se ha relacionado con un mayor riesgo de ciertas enfermedades autoinmunes y
fundamentalmente con el desarrollo de MetS y sus diversos componentes.

(©)
La Vit. D es una vitamina fundamental en la absorcion del calcio, esta se sintetiza en el
cuerpo humano cuando la piel es expuesta a los rayos ultravioleta de la luz solar. El
colecalciferol, también llamado como vitamina D3, es la fuente primaria de Vit. D en el
cuerpo, se genera a partir del 7-dehidrocolesterol bajo la accion de los rayos ultravioleta
sobre la piel, también se obtiene vitamina D de la dieta animal. ¢4 En los Gltimos afios se
ha considerado que el MetS es una pandemia en los paises desarrollados y una fuente de
gran preocupacién para la salud publica, se ha relacionadono solo con la poblacién en vias
de envejecimiento, sino también al aumento de las tasasde obesidad asociadas con cambios
en el estilo de vida en la poblacién juvenil, en los cuales se integran los malos habitos

alimentarios y niveles mas bajos de actividad fisica.



El objetivo del presente articulo de revision bibliogréafica es analizar evidencia cientifica’
determinar la relacién que existe entre los niveles séricos de vitamina D y el riesgo a
desarrollar MetS con la finalidad de aportar beneficios enfocados en estilos de vida
saludables para la poblacion en general y en la implementacion de politicas publicas de
salud.

METODOOLOGIA

Para la ejecucion del articulo de revision bibliografica se utilizd un método de
investigacién documental mediante una busqueda de informacidn clara, concisa y de alto
grado de relevancia académica relacionado con el tema, en bases de datos de revistas como
SciELO, PubMed, Scopus, Google Académico, Science, y Medline

Las palabras claves que se utilizaron en los filtros de busqueda son: "Vitamina D",
"Sindrome metabolico”, "Alteraciones de la vitamina D", " indice de masa corporal”,
"Resistencia a la insulina”, "Diabetes”, "Obesidad-Sobrepeso™. Dentro de los criterios de
seleccion de los articulos a emplear, se incluyeron articulos con 5 afios de antigtiedad,los
cuales contengan informacion relevante del tema y se excluyeron articulos con més de 5

afios de vigencia, articulos cuyo acceso sea restringido y su idioma no sea espafiol einglés.

DESARROLLO

SINDROME METABOLICO

Al MetS se lo conoce como un periodo patoldgico de trastornos metabolicos de las
proteinas, grasas, carbohidratos y diferentes sustancias presentes en los seres humanos,
también abarca la hipertension, hiperlipidemia, hiperuricemia, hiperglucemia, obesidad
central y resistencia a la insulina. MetS es un factor desencadenante de alto riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo Il e incrementar la morbilidad y mortalidad de accidentes
cardiovasculares como el infarto de miocardio, trombosis, muerte cardiaca subita,
accidente cerebrovascular.

En 1998 la OMS presentd el término de sindrome metabdlico el cual fue caracterizado
por la aparicion de insulinorresistencia e hiperinsulinismo, rangos elevados de presion
arterial, diferentes alteraciones en los niveles de triglicéridos, niveles bajos de colesterol
HDL, incremento de &cidos grasos libres y presencia de altos indices de obesidad. ) Los
factores fundamentales de riesgo que han condicionado de manera negativa la

fisiopatologia del MetS son los malos habitos de vida de los seres humanos, entre los
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principales tenemos; el aumento de consumo de grasas saturadas, el sedentarismo, la
escasa ingesta de verduras y frutas, las cuales forman parte de las causas que a corto plazo
generan el desarrollo de patologias cronicas no transmitibles. ®

Se ha determinado que se deben cumplir por lo menos tres de los cinco parametros que
engloban el diagnostico del MetS. Dentro de los pardmetros tenemos la circunferencia de
la cintura (hombres >90 cm, mujeres >80 cm), Triglicéridos >150 g/dl, Colesterol HDL
(Hombres <40 mg/dl, Mujeres <50 mg/dl), Presién Arterial >130/85 mmHgy la
Glucemia basal >100 mg/dl. ©

Fisiopatologia

La fisiopatologia del MetS abarca una amplia cadena de complejos mecanismos que hastala
actualidad no se han logrado deducir e identificar las vias exactas por las cuales se genera
este sindrome, sin embargo, se discuten diversos componentes del MetS entre loscuales
tenemos: la resistencia a la insulina, dislipidemia, obesidad e hipertension arterial.
También se ha sefialado que la adiposidad visceral es un factor fundamental ya que se
encuentra involucrada en las vias del desarrollo del MetS. %

El tejido adiposo figura como el lugar principal de almacenamiento de los lipidos en
exceso, en forma de triglicéridos, el notable desequilibrio que se manifiesta en el cuerpo
humano, entre la ingesta caldrica y el disminuido gasto energético, los cuales generan
alteraciones en la estructura del tejido blando, en especial el visceral-abdominal,
aumentando asi las alteraciones en el nimero y la dimension de adipocitos, incremento de
produccion de adipoquinas y la infiltracion de células proinflamatorias. Todos estos
sucesos provocan resistencia a la insulina, dislipidemia aterogénica e inflamacion

sistémica, factores relacionados con el MetS. 9

Resistencia a la insulina

La insulina se define como una hormona peptidica producida por las células beta del
pancreas en respuesta a niveles altos de glucosa en sangre, ejerce sus efectos anabolicos al
inhibir la lipdlisis y la gluconeogénesis hepatica, junto con este proceso también se
aumenta la captacion de glucosa en el higado, los musculos y los tejidos adiposos. Cuandose
desarrolla resistencia a la insulina en los tejidos grasos, se altera la inhibicion de la lipdlisis

mediada por la insulina. 2



Tejido adiposo

El tejido adiposo es considerado como un termorregulador y lugar de almacenamiento de
lipidos, pero recientemente se ha determinado que la funcion endocrina del tejido adiposo
nos proporciona amplios conocimientos mecanicos con los cuales se intentan lograr
identificar el desarrollo de MetS. 213

El adipocito secreta maltiples adipocinas entre ellas la leptina la cual se define como una
adipocina proveniente del tejido graso blando, se secreta al torrente sanguineo gracias a su
receptor (ObR) que se encuentra localizado en el sistema nervioso central (hipotalamo).
Se ha identificado que personas obesas poseen concentraciones elevadas deleptina, es por
ello por lo que la leptina cumple un rol fundamental en la fisiopatologia dela resistencia a
la insulina y MetS. @3

Una disfuncionalidad del tejido adiposo enfocado en el mecanismo de captacion de la
grasa, el cual proviene del alimento ocasiona un incremento de flujo lipidico condireccion
a otros tejidos, el cual esta acompafiado de una disminucion de particulas de triglicéridos.
El higado es estimulado debido al incremento de disponibilidad de acidos grasos libres los
cuales se almacenan como triglicéridos para posteriormente ser secretados en lipoproteinas
acompafados de ApoB en la superficie, la relacion de HDL yLDL con las particulas
mencionadas provocan un perfil dislipidémico caracteristico del MetS. ¥
Epidemiologia

En los dltimos afios y recientemente influenciado por el COVID 19, aumento
significativamente el sedentarismo en la poblacion mundial. La prevalencia del Mets ha
aumentado a tal punto que se la ha catalogado como una pandemia en los paises
desarrollados, pero también estd condicionada por diversas caracteristicas como son: el
sexo, la edad y el origen étnico. Segun diferentes investigaciones de la OMS, la
prevalencia del MetS varia del 1,6 al 15% dependiendo de la poblacion, pero se estima que
en poblacion adulta mundial el rango varia entre el 20 y el 25%, los cuales padecen de
MetS y tienen doble probabilidad de mortalidad mientras que la probabilidad de sufrir

enfermedades cardiovasculares aumenta tres veces.



VITAMINAD

A la vitamina D se la identifica como una vitamina liposoluble, la cual es definida como
una hormona esteroidea, antiguamente se consideraba que la Vit. D solo se encargaba dela
regulacion del metabolismo del calcio y el fosforo en el cuerpo. No obstante, con diversos
estudios actuales, han surgido nuevos datos relevantes y se ha determinado que se
encuentra ligada estrechamente con diferentes patologias no esqueléticas, como el cancer,
las infecciones, patologias cardiovasculares y el MetS. (617

La Vit. D posee multiples acciones extra esqueléticas las cuales estan preparadas graciasa
la ayuda de sus receptores (VDR) y de diferentes enzimas de hidroxilacién en las células,
las cuales se localizan en diferentes tejidos del cuerpo humano para posteriormente
terminar en el tejido en el que se expresa. Se ha establecido con ayuda dediferentes estudios
que estos receptores y la enzima lo-hidroxilasa se expresan en distintos tejidos (rifion,
pancreas, prostata o sistema inmunitario) lo cual indica que existeaccion de esta vitamina
sobre estos tejidos. Por esta razon, los cambios que se manifiestenen la expresion de los
receptores pueden estar relacionados con el desarrollo de MetS y sus diversos
componentes. ¢10)

Los receptores de la Vit D se han localizado por todo el cuerpo humano proporcionan asi
diversas funciones fundamentales. Se conoce que el resultado la Vit. D corporal es la
sintesis enddgena, en la actualidad es catalogada como una hormona mas que una vitamina.
La forma activa de Vit. D, 1,25-dihidroxivitamina D, no solo se la conoce por realizar el
proceso de estimulacion de la absorcion de calcio, la reabsorcion dsea osteocléstica, la
funcidn de los osteoblastos y disminucion de la produccién de la hormonaparatiroidea, sino
también importantes funciones extra esqueléticas como: la disminuciénde la produccion de
colageno tipo 1, ayudando a mejorar la funcién muscular y estimulando la diferenciacion

celular, la secrecion de insulina y el sistema inmunolégico.
(18)

Fisiopatologia

Los precursores inactivos de la Vit. D son el colecalciferol y ergocalciferol los cuales
deben ser transformados en formas bioldgicamente activas en el higado y en los rifiones.
Las dos formas entran a la circulacion para posteriormente ser transportadas al higado con
la ayuda de una proteina de unidn, esta se obtiene de la ingesta de alimentos y sintetizada

5



por la radiacion UVB sobre la piel a partir del 7-dehidrocolesterol, del cual elcolesterol e

un precursor. 19

La Vit. D necesita dos hidroxilaciones las cuales se realizan en el higado y luego en el
rifidn, en el higado especificamente en los hepatocitos, llega de la circulacion con la ayudade
la proteina trasportadora (DBP), aqui actua la enzima 25 hidroxilasa formando asi 25-
hidroxivitamina D (calcidiol, calcifediol), la cual conforma la fundamental forma de la Vit.
D circulante, posteriormente se une al cotransportador al-albumina y continua su viaje
hacia el rifion, en donde la 1a-hidroxilasa (CYP27B1) actua sobre la 25- hidroxivitamina
D vy la hidroxila en 1,25-dihidroxivitamina D3 (1,25(0OH)2D) (calcitriol),la cual es la
molécula biolégicamente activa. 9

La Vit. D biologicamente activa (1,25(0OH)2D) realiza diferentes acciones bioldgicas enel
ser humano, las mismas que se encuentran controladas por el receptor de la Vit D o también
conocido como VDR, este tipo de receptor se encuentra en la super familia de los
receptores nucleares, el cual tiene la finalidad de actuar como un factor de transcripcion el
mismo que es activado gracias a un ligando. EIl receptor VDR se encargade la regulacion
de la expresion de multiples genes promotores (posee ADN especifico) distribuidos por
todas las células y tejidos del cuerpo humano, sin embargo, el accionar de la 1,25(0OH)2D

va a depender de los cofactores especificos los cuales se encuentran encada tejido. %

Déficit de vitamina D

En la actualidad se ha considerado que a nivel mundial la deficiencia de Vit. D es un grave
problema de salud la cual puede ocasionar trastornos de hipo mineralizacién 6sea
osteomalacia en el ser humano. Las diferentes investigaciones también han establecido que
la deficiencia de esta vitamina esta relacionada con enfermedades del tracto respiratorio,
disfuncidn de las células beta y al aumento de la resistencia a la insulina, lo que conduce a
enfermedades metabdlicas, debilidad muscular,diabetes y en paises desarrollados, la grave
pandemia del MetS, 223

En los dltimos afios, los estudios de la Vit. D se han intensificado debido a la elevada
prevalencia de hipovitaminosis D. Dentro de los niveles séricos esta vitamina se considera
insuficiencia cuando la 25(OH)D se encuentra en un rango de entre 21-29 ng/mL,
deficiencia leve en un rango de 10 y 20 ng/mL, deficiencia moderada en un rango de 5 y9
ng/mL, deficiencia grave cuando los niveles son inferiores a 5 ng/mL y un rango 6ptimode

30 a 50 ng/mL para que el organismo cumpla sus funciones correctamente. %429
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El déficit de Vit. D también se encuentra ligado con el incremento de triglicéridos (TG
y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), ya que este déficit altera el metabolismo
de estas minimizando asi la produccién y secrecion de TG en el higado y como
consecuencia de este proceso se incrementa la expresion de los receptores de las VLDL.
(26)
Dentro de las causas fundamentales para que se manifieste un déficit de Vit. D tenemos a
la poca cantidad de exposicion a la radiacion ultravioleta, el color de la piel, el sexo, malos
estilos de vida de las personas, enfocado principalmente en la mala alimentacion causando
un aumento de tejido graso en el cuerpo y trastornos hereditarios. ?” Segun las
investigaciones la actividad fisica puede jugar un papel fundamental en la buena
produccion de esta hormona debido a que, las personas que realizan ejercicios tienen
mayor probabilidad de estar expuestos al sol y tienen una excelente distribucion de tejido

graso y muscular. ¢®

RELACION DEL METS Y LA VITAMINA D

Debido a la grave preocupacion de salud mundial enfocado en el déficit de Vit. D y al
incremento grave de MetS, se ha relacionado a niveles bajos de esta vitamina como factor
desencadenante a padecer MetS, se han realizado diversos estudios con los cuales se
intenta explicar la relacién existente, se conoce que se encuentran multiples mecanismos
fisiopatoldgicos que describen el efecto de la Vit. D en los diferentes componentes del
MetS. @

La explicacion mas aceptada se enfoca en que la Vit. D ocasiona alteraciones en la
secrecion y la sensibilidad a la insulina, lo cual juega un papel fundamental en los
componentes del MetS. Los receptores (VDR) son expresados por las células B en el
pancreas, asi como también en diferentes tejidos, especialmente en el tejido adiposo, es
decir el déficit puede alterar el mecanismo de las células  impidiendo la transformacion
de proinsulina en insulina. -2

Otra explicacion que se relaciona con el déficit de Vit. D y el desarrollo del MetS, pero no
se concreta con exactitud, el mecanismo fisiopatoldgico se manifiesta en personas obesas
ya que la Vit. D es liposoluble la cual es atrapada y almacenada principalmente por el
tejido adiposo, musculo, higado y suero dando como consecuencia una alta disminucion

de los niveles séricos de Vit. D. También existen otras posibles explicaciones para



determinar dicha relacion en los cuales se incluye la mala alimentacién del ser humanc
alteraciones en las enzimas metabolizadoras de la Vit. D y la variacion de la 25-

hidroxilacion hepatica. ¢

SUPLEMENTACION DE VITAMINA D

Se ha reportado en mdltiples investigaciones que la suplementacion con Vit. D tiene un
efecto positivo en el tratamiento de enfermedades relacionadas directamente con el Mets,
como el perfil lipidico, la obesidad, la resistencia a la insulina, hiperglucemia y la
hipertension. El efecto de la suplementacion de la Vit. D se enfoca en el mecanismo de
accion de la misma sobre diferentes parametros fisiologicos de cada enfermedad, también
se incluye la mejora del metabolismo de los fosfolipidos, la disminucién de citoquinas
inflamatorias y la mejora de la oxidacion mitocondrial. ¢

La correcta suplementacion de Vit. D puede actuar positivamente en los receptores de la
insulina, mejorando asi considerablemente el metabolismo de la glucosa. La modulacion
correcta de la secrecion de insulina se manifiesta gracias a la activacion de su gen promotor
el cual va a producir variaciones en los depositos de reserva intra y extracelulares de calcio.
(32)

La primera recomendacion para tener excelentes niveles de Vit. D es la exposicion al sol,la
suplementacién con esta vitamina también se obtiene de la dieta alimenticia, la cual se
encuentra en ciertos alimentos dentro de los cuales tenemos al pescado graso y los
champifiones. Si los niveles de Vit. D no tienen mejoras considerables con la exposicional
sol y una dieta rica en alimentos que contengan Vit. D, se procede al tratamiento con
colecalciferol. @

La suplementacion de Vit. D como tratamiento consiste en la administracién de
colecalciferol con dosis recomendadas de 4000 Ul/d, con un control mensual con la
finalidad de lograr los niveles dptimos. Se recomienda el incremento de 2000 Ul/d cada
mes si el paciente no alcanza los niveles 6ptimos de Vit. D y el valor es menor a 30 ng/dL,la

dosis méaxima de suplementacion es de 10,000 Ul/d. ©3



LIMITACIONES

Una de las limitaciones encontradas para la realizacién de esta investigacién es la falta de
acceso a articulos de pago, por no disponer de los recursos econémicos necesarios para su
adquisicion.

Otras limitaciones encontradas son: la escasez de informacion libre sobre la relacion
directa entre los niveles séricos de Vit. D y el riego a desarrollar MetS, debido a que los
estudios e informacién indagada sefialan una posible relacion con diversos componentes
del MetS, es decir no existen estudios que comprueben si el déficit de Vit. D es una causao
efecto del MetS. La informacion encontrada sirve de gran ayuda como aporte inicial para
futuras investigaciones, ya que proporcionan informacién fundamental sobre la relacion

de la Vit. D y los componentes del MetS.

CONCLUSIONES

Con la evidencia analizada no es posible concluir de manera concreta si el deficitde
vitamina D es un efecto o una causa del sindrome metabdlico o de sus componentes, ya
que no se ha logrado establecer las vias exactas para determinardicha relacion. Por lo tanto,
para establecer el papel fundamental del déficit de vitamina D en el desarrollo del sindrome
metabdlico o de sus componentes se necesitan mas investigaciones.

Segun la informacion y los diversos estudios indagados, los niveles séricos bajoso déficit
de Vitamina D, podrian estar relacionados con los diferentes componentes que ayudan al
desarrollo del sindrome metabdlico. Los principales componentes que intentan explicar
esta relacion radican en la resistencia a la insulina en donde el déficit de vitamina D alteran
sus receptores e impiden la transformacion de proinsulina en insulina. Otro componente
relacionado es la obesidad en donde el tejido adiposo secuestra la vitamina D,
disminuyendo los niveles séricos en sangre.

Se identificd que el déficit de Vit. D ocasiona alteraciones en la secrecion y la sensibilidad
a la insulina, lo cual juega un papel fundamental en los componentesdel MetS. Los
receptores (VDR) son expresados por las células B en el pancreas,asi como tambien en
diferentes tejidos, especialmente en el tejido adiposo, es decirel déficit puede alterar el
mecanismo de las células  impidiendo la transformacionde proinsulina en insulina.

La suplementacion con vitamina D tiene grandes beneficios positivos en personasque

padecen sindrome metabdlico debido a que el efecto de la suplementacion dela Vit. D
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puede actuar positivamente en los receptores de la insulina, mejorando as
considerablemente el metabolismo de la glucosa. La modulacion correcta de la secrecion
de insulina se manifiesta gracias a la activacion de su gen promotor el cual va a producir

variaciones en los depositos de reserva intra y extracelularesde calcio.
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