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Resumen

Introduccién: La deficiencia de vitamina D es considerada
una pandemia. En la actualidad existen numerosas
publicaciones que documentan esta deficiencia en pacientes
con osteopenia y/o osteoporosis; sin embargo, no hay
estudios en Colombia ni en Latinoamérica que evallen la
deficiencia e insuficiencia de vitamina D en poblacion sana, ni
en dermatologos, quienes pueden ser susceptibles de adquirir
esta deficiencia por las largas jornadas laborales y la falta de
exposicion solar. Objetivo: Determinar la prevalencia de
deficiencia de vitamina D en dermatélogos y residentes de
dermatologia en Colombia, y establecer si la region de origen
estaba asociada a niveles de vitamina D. Metodologia:
estudio tipo piloto, observacional, analitico de corte
transversal, en el cual se incluyeron dermatologos y residentes

de dermatologia asistentes al congreso Colombiano de
dermatologia 2016. A todos los participantes se les aplicé un
cuestionario, se practicé examen fisico y se midié niveles de
25 hidroxi vitamina D3. Resultados: 100 participantes fueron
incluidos en el estudio: la edad media fue 39 afios, el 67% eran
mujeres, con prevalencia de insuficiencia o deficiencia de
vitamina D del 96% y concentracién media de vitamina D de
18.20 ng/ml. Conclusiones: La deficiencia de vitamina D es
altamente prevalente en dermatdlogos y residentes de
dermatologia en Colombia, se sugieren intervenciones
preventivas en esta poblacion, debido a la alta morbimortalidad
relacionada con tal deficiencia. [Guzman-Cruz KA,
Wandurraga-Sanchez EA, Rojas RF, Vergara JI, Gémez-
Serrano SE. Niveles de vitamina D en dermatdlogos y
residentes de dermatologia de diferentes regiones de
Colombia: un estudio piloto. MedUNAB 2017; 20(1): 48-53].
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Abstract

Introduction: Vitamin D deficiency is considered as a
pandemic. Now, there are lots of publications documenting
this deficiency in patients with osteopenia and/or
osteoporosis; however, there are no studies either in
Colombia or Latin America that evaluate vitamin D deficiency
and insufficiency in a healthy population, or in dermatologists,
who can be susceptible to acquire this deficiency by the long
working hours and the lack of sun exposure. Objective: To
determine the prevalence of vitamin D deficiency in
dermatologists and residents of dermatology in Colombia
and to establish if the area of origin was associated with
vitamin D levels. Methodology: This is a pilot, observational,
cross-sectional and analytical study in which dermatologists
and dermatology residents attending to the 2016 Colombian
Congress of Dermatology were included. All participants
were given a questionnaire; a physical exam was performed
to them and their levels of 25-hydroxyvitamin D3 were
measured as well. Results: 100 participants were included in
this study: their average age was 39 years; 67% of them were
women, with a prevalence of vitamin D deficiency or
insufficiency of 96% and with a mean of vitamin D
concentration of 18.20 ng/ml. Conclusions: Vitamin D
deficiency is highly prevalent in dermatologists and residents
of dermatology in Colombia. With this population, some
preventive interventions are suggested due to the high
morbimortality related to such deficiency. [Guzman-Cruz KA,
Wandurraga-Sanchez EA, Rojas RF, Vergara JI, Gémez-
Serrano SE. Vitamin D Levels in Dermatologists and
Residents of Dermatology in Different Areas of Colombia: a
Pilot Study. MedUNAB 2017, 20(1):48-53].

Keywords: Vitamin D; Vitamin D Deficiency; Dermatologists;
Sunlight; Colombia.

Introduccion

La 1,25 dihidroxivitamina D3, histéricamente conocida
como una vitamina, es en realidad una hormona con
multiples efectos en diferentes tejidos y procesos
fisioldgicos. Su acciéon no solo estd relacionada con el
metabolismo 6seo y fosfocalcico, sino también con efectos
importantes tales como la secrecion y efecto de insulina,
funcion endotelial, regulacidon del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, control del ciclo celular y
apoptosis, modulaciéon de la respuesta inmune y efecto
antioxidante, entre otras. Por lo tanto, la deficiencia de
vitamina D se relaciona no solo con raquitismo y
osteomalacia, sino también se ha encontrado asociacion con
mayor riesgo de diabetes tipo 1 y 2, desarrollo de cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades mentales,
procesos autoinmunes y mayor riesgo de infecciones (1-4).
Asi mismo, la suplementacién con vitamina D, ha
demostrado reduccidon de caidas (5), fracturas (6) y de

muerte en adultos mayores (7,8).
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Resumo

Introdugao: A deficiéncia de vitamina D é considerada uma
pandemia. Existem agora inumeras publicacdes
documentando essa deficiéncia em pacientes com osteopenia
e/ ou osteoporose; no entanto, ndo ha estudos na Coldmbia ou
na América Latina que avaliem a deficiéncia e insuficiéncia de
vitamina D na populagéo saudavel, nem em dermatologistas,
que podem ser suscetiveis de adquirir essa deficiéncia devido
aos longos dias de trabalho e falta de exposicdo solar.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de deficiéncia de vitamina
D em dermatologistas e residentes de dermatologia na
Coldmbia e determinar se a regiéo de origem estava associada
a niveis de vitamina D. Metodologia: estudo piloto,
observacional, transversal, analitico em que dermatologistas e
residentes de dermatologia presentes no Congresso
Colombiano de Dermatologia 2016 foram incluidos. Todos os
participantes receberam um questionario, exame fisico e niveis
de 25 hidroxi vitamina D3. Metodologia: estudo piloto,
observacional, transversal, analitico em que dermatologistas e
residentes de dermatologia presentes no Congresso
Colombiano de Dermatologia 2016 foram incluidos. Todos os
participantes receberam um questionario, exame fisico e niveis
de 25 hidroxi vitamina D3. Resultados: 100 participantes
foram incluidos no estudo: idade média foi de 39 anos, 67%
eram mulheres, com prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
ou insuficiéncia de 96% e concentragéo média de vitamina D
de 18.20 ng/ml. Conclusées: A deficiéncia de vitamina D &
altamente prevalente em dermatologistas e residentes de
dermatologia na Colébmbia. As intervengdes preventivas nesta
populacéo, sdo sugeridas por causa da alta morbidade e
mortalidade associada a esta deficiéncia. [Guzman-Cruz KA,
Wandurraga-Sanchez EA, Rojas RF, Vergara JI, Gomez-
Serrano SE. Niveis de vitamina D em dermatologistas e
residentes de dermatologia em diferentes regibes da
Colémbia: um estudo piloto. MedUNAB 2017; 20(1):48-53].

Palavras-chave: Vitamina D; Deficiéncia de Vitamina D;
Dermatologistas; Luz Solar; Colémbia

Dentro de las causas de deficiencia de vitamina D se conocen
factores enddgenos como: pigmentacion de la piel, edad,
obesidad, patologias (malabsorcion, falla hepatica,
enfermedad renal cronica, sindrome nefrotico, hiperpara-
tiroidismo, enfermedades granulomatosas, hipertiroidismo)
y factores exdgenos como: ozono, latitud, estacion, altitud,
ambiente, uso de pantallas solares, ropa protectora,
medicamentos y factores ocupacionales donde hay
restriccion o disminucion de la exposicidén al sol (1,2,9-11).

Los niveles de 25-hidroxivitamina D3 (prohormona que
refleja la produccidén endogena) mayores a 30ng/ml, pueden
ser considerados como suficientes (12), mientras que la
deficiencia esta definida por valores inferiores a 20ng/ml.
Existe un rango entre 20 y 30ng/ml, considerado como
insuficiencia de vitamina D (13). La prevalencia de la
deficiencia de vitamina D se ha estudiado en poblaciones
alrededor del mundo llegando a ser del 92% en los paises
nordicos, del 61% en Canada, 36% en los Estados Unidos,
56% en Nueva Zelanda 'y 31% en Australia (14). Colombia,
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por ser un pais tropical con alta exposicion solar durante todo
el afio, “se supone” deberia estar protegido para esta
condicion médica. Un estudio realizado en Bucaramanga
que incluyé mujeres con osteoporosis posmenopausica
encontrd valores de 25 hidroxivitamina D3 menores a
30ng/mlenel 71.80%,y por debajo de 20ng/mlen el 22.70%
de las pacientes evaluadas (15).

Teniendo en cuenta que la principal fuente de vitamina D es
la produccion endogena (mas del 90%) a partir de la
exposicidn solar, y considerando que los dermatélogos, son
profesionales que promueven la educacion sobre el cuidado
de la piel ante el dafio solar, inferimos que este grupo
poblacional es vulnerable para tener deficiencia de vitamina
D. El objetivo del estudio fue determinar los niveles de 25
hidroxivitamina D en dermatologos y residentes de
dermatologia en Colombia y estimar asi, la prevalencia de
deficiencia de vitamina D; ademas, evaluar el
comportamiento de los niveles en las distintas regiones del
territorio nacional y analizar si existe diferencia entre estas.

Metodologia

Estudio tipo piloto, observacional, analitico de corte
transversal. Se incluyeron en el estudio dermatdlogos y
residentes de dermatologia asistentes al XXXI Congreso
Nacional de Dermatologia en la ciudad de Bucaramanga en
noviembre 10-14 de 2016, y que decidieron participar en el
estudio, previa firma de consentimiento informado. Las
personas que se encontraban tomando suplementos de
vitamina D superior a 1000 UI dia y con antecedentes de
coagulopatias o consumo de antiagregantes o anticoagu-
lantes en los tltimos 7 dias fueron excluidas (por el riesgo de
sangrado durante la toma de la muestra). Se analizaron las
siguientes variables: Edad, sexo, lugar de residencia (ciudad
y regidn), talla en cms, peso en kgr, Indice de masa corporal,
fototipo de piel de I a VI segun Fitzpatrick, practicas de
fotoproteccion (tiempo de exposicion al sol en la semana y
uso de protector solar), las variables fueron recolectadas

Tabla 1. Descripcién de la poblacion.
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mediante una encuesta y examen fisico al momento de la
toma de la muestra. Los niveles séricos de 25 hidroxi-
vitamina D3 fueron determinados por la prueba Vitamina D
25-hidroxi total (D2+D3) (método quimioluminiscencia).
Las muestras fueron tomadas y procesadas por el laboratorio
COLCAN Andrade Narvaez. Se habilité un sitio de toma de
muestras en el lugar del evento. Se interpreto deficiencia de
vitamina D, niveles por debajo de 20ng/ml (nanogramo/
mililitro), insuficiencia entre 20 y 30 ng/ml y niveles
normales entre 30 y 60 ng/ml.

En relacion con el andlisis estadistico las variables se
ingresaron en hoja de calculo EXCEL y se exportaron al
software estadistico STATA 14. En el analisis univariado las
variables cuantitativas se describieron mediante promedios
e intervalos de confianza al 95%. Los niveles de vitamina D
se estratificaron por region del pais y se compararon
mediante una prueba exacta de Fisher.

El estudio se realizd bajo las consideraciones éticas del
comité de ética de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga de acuerdo con la reglamentacion ética vigente
(Declaracion de Helsinki, Resolucion 8430 de Octubre 4 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia Articulo 5, y
Reporte Belmont). Todos los participantes recibieron
retroalimentacion de sus niveles de vitamina D.

Resultados

De un total de 745 asistentes al evento, 100 personas (75
dermatologos y 25 residentes) fueron incluidas. De los
participantes 67 eran mujeres con un promedio de edad de 39
afios. El 89% procedian de la region Andina y Pacifica. A
nivel nacional la exposicion promedio al sol fue de 4.39 diasa
la semana, y 0.71 horas al dia. E1 93 % de la poblacion refirid
usar protector solar siempre o casi siempre. El promedio de
IMC fuede 23.95yel31%,5% tenian sobrepeso y obesidad
respectivamente. Las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas se pueden apreciar en la tabla 1.

Variable Porcentaje (n) 1c95%
Niveles de vitamina D (ng/ml)* 18.16 17.10-19.20
Edad (afos)* 39  36.90-41.20
Sexo Femenino 67 (67)  57.10-75.60
Masculino 33 (33) 24.40-42.90
Region de residencia Andina 70(70)  60.80-78.90
Pacifico 19(19)  12.50 - 28.30
Caribe 7(7) 3.40-14.30
Orinoquia 3(3) 1.00-9.10
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Exposicion al sol * Dias exposicion al sol a la semana 4.39 3.80-4.90
Tiempo de exposicion por dia 0.71 0.50-0.900
(horas)

Uso de protector solar Siempre 77(77)  67.50-84.30
Casi siempre 16 (16) 9.90-24.70
Casi nunca 4(4) 1.40-10.33
Nunca 3(3) 0.90-9.10
Factor de proteccién solar (SPF)* 50  48.30-51.70

indice de masa corporal  IMC* 23.95  23.20-24.60

(IMC) Bajo peso 2 0.40-7.80
Peso normal 62  51.90-71.10
Sobrepeso 31 22.50-40.80
Obesidad grado | 4 1.40-10.30
Obesidad grado |l 1 0.13-6.90

Fototipo de piel I 1(1) 0.13-6.90
I 18 (16)  11.50-26.90
Il 60 (60)  49.90-69.20
vV 21 (21) 14 -30.20

*Promedio

La media de los niveles séricos de 25 hidroxivitamina D3
fue de 18.16 ng/ml en la poblacion estudiada. E1 96% tenian
niveles subnormales (<30ng/ml), documentandose
deficienciade vitamina D (<20 ng/ml) enel 68% (Tabla2).

La prevalencia de deficiencia e insuficiencia segun la region
de procedencia se puede apreciar en la Figura 1. La regién
que presentd mayor prevalencia de deficiencia de vitamina
D fue la region Caribe (86% de la poblacion evaluada) y la
region con menor prevalencia de deficiencia de vitamina D
fue la region Pacifica (63% de la poblacion evaluada); sin
embargo, no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre la deficiencia de vitamina D y las regiones
de procedencia (p 0.81).

—

*

Sin datos q Leyenda
\QVZ!! e

Tabla 2. Prevalencia de insuficiencia y deficiencia de vitamina
D de dermatdlogos y residentes de dermatologia en Colombia

Variable proporcion 1C95%
Deficiencia (25 -HCC < 20 ng/ml) 68 58.00 - 76.50 > i
Fuente: elaboracion propia de autores
Insuficiencia (25 -HCC 20-30 ng/ml) 28 19.90-37.70
— Figura 1. Estatus de niveles de Vitamina D de los
Valores 6ptimos (> 30 ng/ml) 4 1.40-10.30 participantes en las diferentes regiones de Colombia.
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Discusion

En Colombia, si bien no hay estudios poblacionales de
prevalencia de deficiencia de vitamina D, existen trabajos
que evaltan esta condicion en poblaciones de riesgo como
es el caso de los pacientes con baja masa dsea u
osteoporosis; especificamente en este subgrupo, se han
reportado prevalencias de deficiencia de vitamina D del
23.80% en un hospital de referencia en Bogota (16), del
22.70% en Bucaramanga (15) y del 16.50% en mujeres
posmenopausicas en Medellin (17). Teniendo en cuenta esta
prevalencia se recomienda medir niveles de vitamina D en
mujeres posmenopausicas con o sin osteoporosis (1). En
nuestra serie de 100 dermatoélogos o residentes de esta
especialidad, procedentes de todo el pais, hemos encontrado
una prevalencia de deficiencia de vitamina D del 68% (3
veces mas que los estudios locales mencionados) y solo el
4% tenian niveles normales. Lo anterior conduce a proponer
la medicién rutinaria de 25 hidroxivitamina D3 en esta
poblacién de riesgo o en caso de no poder realizarse, se
sugiere suplementar con vitamina D. Ademas, se retoma la
recomendacion de la exposicion solar controlada para
lograr una apropiada produccion de vitamina D evitando el
fotodafio. El consenso colombiano de vitamina D
recomienda exponer el 20% del area corporal (cara y
antebrazos), alrededor de 15 minutos entre las [0 AM y las 3
PM, minimo 3 veces por semana (1).

Como principal hipotesis que explique los niveles bajos de
vitamina D en esta poblacion, encontramos altas
prevalencias del uso del protector solar (referido por el 93%
de los participantes).

Varios trabajos que han incluido profesionales de la
medicina, han documentado una frecuencia alta de
insuficiencia y deficiencia de vitamina D (18-21); siendo
este riesgo mayor en los médicos que trabajan en areas de
hospitalizacion respecto a médicos del area de consulta
externa (22). En este escenario cabe mencionar a los
anestesiologos y a los dermatdlogos como subgrupos
vulnerables. Head y cols analizaron los niveles de 25
hidroxivitamina D3 en 124 profesionales y/o residentes de
anestesia de la universidad de Wisconsin, como resultado,
un 25% de los participantes tuvo niveles deficientes (<20
ng/ ml) y un 61.3% niveles insuficientes (<30 ng/ml) (23).
Al comparar estos resultados con nuestra serie encontramos
una prevalencia mas elevada a pesar de encontrarnos
geograficamente en un pais tropical.

Un estudio de casos y controles que incluyo a 47
dermatdlogos australianos (24), encontr6é deficiencia de
vitamina D en el 87%, con niveles promedio 13.60ng/ml,
siendo mayores que el grupo control 17.60 ng/ml (p<0.05);
este trabajo que fue llevado a cabo durante el invierno,
respalda nuestras cifras sobre la susceptibilidad de estos
profesionales a tener niveles bajos de vitamina D.

Ricardo Flaminio Rojas, Jessica Inés Vergara, Sergio Eduardo Serrano-Gémez
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Porultimo, con esta investigacion se ayuda a desmitificar la
baja prevalencia de deficiencia de vitamina D en paises
cercanos al ecuador. Estudios realizados en paises tropicales
como Curazao (25), Indonesia (26) y Camerun (27) han
encontrado deficiencia de vitamina D en el 38%, 35.10%y
28.40% de la poblacion estudiada, respectivamente.

Como limitacion en nuestro estudio debemos mencionar
que no se contd con un grupo control, idealmente
profesionales médicos no dermatologos que laboren en
consulta externa en las respectivas ciudades de origen de los
participantes.

Conclusiones

Los dermatoélogos y residentes de dermatologia de
Colombia tienen una alta prevalencia de deficiencia de
vitamina D independiente del lugar de procedencia, y deben
ser considerados como grupo de alto riesgo para esta
condicidn. Se sugiere la medicion rutinaria de los niveles de
25 hidroxivitamina D3, la suplementacion adecuada y la
exposicion solar controlada. Se requieren estudios
prospectivos con un grupo control y mayor tamafio de
muestra que permitan evidenciar los factores de riesgo
asociadosa lapatologia.
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