
Introducción
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad infl amatoria sistémica asociada a factores ge-
néticos, ambientales, hormonales e inmunológicos. Un posible factor que infl uye en la actividad del LES 
es la defi ciencia de vitamina D.
Objetivos: 
1.- Determinar la prevalencia de insufi ciencia y défi cit de vitamina D en pacientes con LES
2.- Identifi car una asociación entre defi ciencia / insufi ciencia de vitamina D y actividad de la enfermedad.
3.- Determinar la dosis de suplementación en estos pacientes.

Materiales y Métodos 
Es un estudio observacional analítico de corte longitudinal en individuos diagnosticados con LES. Se 
registraron datos epidemiológicos, clínicos y bioquímicos para estudiar la asociación entre las concen-
traciones de vitamina D, los parámetros del metabolismo fosfocálcico y la actividad de la enfermedad 
en la visita basal y a las 24 semanas. Además se analizó la infl uencia de las diferentes dosis de suple-
mentación de vitamina D y la persistencia del défi cit e insufi ciencia de vitamina D a las 24 semanas de 
tratamiento. La insufi ciencia y defi ciencia de vitamina D está determinada por valores inferiores a 30 ng 
/ dl y 20 respectivamente. Para el dosaje de vitamina D se utilizó el ensayo de quimioluminiscencia AR-
CHITEC. Las pruebas de asociación estadística se realizaron mediante regresiones lineales y logísticas. 

Resultados 
Se incluyeron 100 pacientes, de los cuales el 83% (83/100) eran mujeres. La mediana de la edad de los 
pacientes fue de 27.50 ± 9.745 años. El 94,2% refi rió consumo habitual de lacteos, ejercicio regular el  
29,9% (26/ 87),  el 49,4% (43/87) refería exposición solar diaria, el 62,8% (54/86) utilizaba protección 
solar , el 26,4% (23/87) refería el uso de sombreros y el 51,2% (44/86) el uso de mangas largas como 
forma de protección. El 89% (89/100) refi rió el consumo de suplementos de calcio en dosis entre 500-
1000 mg de calcio y vitamina D en dosis de 400 UI. 

Fueron diagnosticados de LES a la edad de  23.00 ± 9,88 años con una evolución en meses de 36.00 ± 59.971. 
El 84% (84/100) de los pacientes se encontraban recibiendo inmunosupresor al momento de la inclusión al 
estudio.  En la visita basal la mediana de la concentración de vitamina D fue de 30.80 ± 11.772, el 47% presentaba 
un valor de vitamina D por debajo de 30 ng/dl , 34 pacientes presentaban insufi ciencia y 13 défi cit de vitamina D.
El valor de la mediana del calcio fue de 9.20 ±0,57, 11,1% de ellos presentaba un calcio disminuido.  El 
valor de la mediana de la concentración del fosforo fue 3.64 / 3.60 ± 0,57, el valor de la media de PTH fue 
de 45.80 ± 29,96 y el 22 % presentó valores elevados de PTH. 

La media del SLEDAI en la visita basal fue de 2.24 / 2.00 ±2,95, 88,9% de los pacientes presentaron una 
actividad leve, 11 pacientes una actividad moderada a severa. Presentaron un EVA del dolor de 0.50 ± 
1,55 y un HAQ de 0.24 ± 0,40. Los demás parámetros de actividad y del metabolismo fosfo-calcico de la 
semana 0 y 24 se pueden observar en la tabla 1. 
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DEFICIT E INSUFICENCIA DE VITAMINA D Y SU PAPEL COMO BIOMARCADOR DE LA SEVERIDAD DEL LES

En la siguiente tabla se muestra como se mueven los pacientes entre las categorías al pasar de 
semana 0 a semana 24 en relación al estatus de la vit D.

Tabla 1. Valores de parámetros de laboratorio de la semana 0 y 24 de los pacientes incluidos 
en el estudio.

Al analizar la evolución de las variables 
metabólicas y de actividad entre la sema-
na 0 y la 24 considerando que fue ralizada 
la suplementanción de la vitamina D a do-
sis entre 1000 y 2000 UI, se observó una 
infl uencia en los distintos parámetros , tal 
y como se observa en la siguiente tabla. 

El 22,9 % presentaron a pesar de la suple-
mentación una disminución de la vitamina 
D, el 51,8% se mantuvo sin variación de es-
tatus y el 25,3% presentó un incremento y 
cambio de estatutus de la vitamina D.

El 22,4 % (22/94) presentó una 
disminución de la actividad de 
la enfermedad, 66% (62/94) se 
mantuvieron con la misma acti-
vidad y 10,6% (10/94) presenta-
ron un incremento de la actividad 
entre la semana cero y la 24.

En relación a las dosis de suplementación , se observó que un incremento de las concentraciones de 
vitamina D están asociados a una suplementación de más de 2000 UI diarias. 

CONCLUSIÓN
La concentración de vitmaina D está asoaciada a una actividad elevada de la enfermedad evidencia-
da con el valor del SELENA-SLEDAI . La dosis adecuada de suplementación para los pacientes con 
LES debería ser superior a 2000 UI de Vitamina D. Faltarían estudios a más largo plazo y que incluya 
mayor número de pacientes para defi nir la dosis exacta de vitamina D que los pacientes con LES re-
quieren. La suplementación de vitamina D debería formar parte del arsenal terapeutico en el LES de 
nuestro medio. 

Tabla 3. Estatus de concentración de vitamina D en la semana 0 y 24 post suplementación. 

N: Normal, I: Insufi ciente, D: Defi ciente

Tabla 4. Estatus de la actividad de la enfermedad en la semana 0 y 24 post suplementación. 

El análisis de asociación entre la vitamina D y los parámetros de actividad y de los demás parámetros 
del metabolismo fosfo-calcico se observa una asociación estadísticamente signifi cativa entre las con-
centraciones de la vitamina D con la actividad de la enfermermedad tanto en la semana 0 como 24. 
Tabla 4 y Figura 1.

Tabla 5. Asociación de la vitamina D con los diferentes parámetros de actividad y los demás 
parámetros del metabolismo fosfo cálcico. 

Figura 1. Asociación de la vitamina D con la actividad de la enfermedad en la semana 0.

Figura 2. Asociación de las dosis de susplementación y las concentraciones de vitamina D.

Tabla 2. Evolución de las variables de laboratorio y de actividad en relación 
a la suplementación.


