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OBXECTIVO

Avaliar o risco relativo (RR) dunha fractura non vertebral, primeira ou
repetida, ou dunha fractura de cadeira, en persoas que recibian vita-
mina D, con ou sen suplementos de calcio, en comparacion con
pacentes que solo recibian calcio ou un placebo.

MATERIAL E METODOS

Realizouse unha revisién sistemética de artigos usando MEDLINE e o
Rexistro Cochrane de ensayos controlados, dende xaneiro de 1960
ata agosto de 2008.

Estudos elexibles:

Incluironse s6 ensaios clinicos que estudaran o suplemento de vita-
mina D oral (colecalciferol), vitamina D3 ou ergocalciferol, cun segui-
mento minimo dun ano.

Para elexir o estudo , era requisito indispensable que éste fora a
doble cego.

Estudos non elexibles:
Non se incluiron nesta metaandlise os ensaios non controlados, os
estudos observacionais e os estudos con animais.

ANALISE ESTATISTICO
Os resultados foron analizados sobre a base seguinte: intencién de tratar.

Para isto calculouse o niimero necesario de pacientes a tratar (NNT)
para previr unha fractura.

RESULTADOS
Na anélise principal elexironse 12 ensaios clinicos.

O numero total de pacientes destes ensaios foi de 42.297, cunha
idade media de 78 anos dos que o 89% eran mulleres.

A dose de vitamina D que recibiron os pacientes oscilou entre 340
Ul/dia e 770 Ul/dia. A duracion do tratamento variou entre 12 e 84
meses.

Fracturas non vertebrais:
O RR para calquera dose de vitamina D na prevencién de fracturas
non vertebrais foi de 0,86 (IC: 95%, 0,77-0,96).

Houbo heteroxeneidade entre os estudos asi:

Nos 3 ensaios con doses baixas de vitamina D (340-380 Ul/dia) con
9014 pacientes o RR foi de 1,02 (IC: 95%, 0,92-1,15).

Para os 9 ensaios con doses superiores de vitamina D (400 Ul/dia
ou mais) en total 33.265 pacientes, o RR foi de 0,80 (IC: 95%, 0,72-
0,89) o que supo6n en termos relativos unha reduccién do risco de
fractura do 20%. Isto supon un NNT de 93 (IC: 95%, 66-160) para
un periodo de 12 a 84 meses de tratamento.

Na andlise de subgrupos o RR para fracturas non vertebrais foi do
10%, nos ensaios que usaron ergocalciferol en comparacion co 23%
dos que utilizaron colecalciferol.

Nos 5 ensaios que estudaron, engadir calcio & vitamina D non
parecia mellorar o efecto da vitamina D soa, cando ésta Ultima se
daba en cantidades axeitadas (doses iguais ou mayores de 400
Ul/dia).

Non houbo heteroxeneidade para homes e mulleres, non embargo
hai que precisar que o nimero de homes era limitado.
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CADERNOS

de atencién primaria

COMENTARIOS

Os beneficios da vitamina D son cuestionados en multiples ensayos®
9

Unha metaandlise recente® cuestionaba os beneficids do calcio con
ou sen vitanima D.

Por estos motivos faciase necesario unha metaanalise que resolvera
a cuestion:
« Se a vitamina D3 preven as fracturas non vertebrais incluindo a
de cadeira.
+ Se a dose de vitamina D3 era un factor a ter en conta.

Nesta metaandlise de 12 ensaios clinicos en persoas maiores de 65
anos demostrase a eficacia da vitamina D, e ademais que esta efi-
cacia aumenta de maneira moi significativa con niveis superiores a
400 Ul/dia e, tamén se demostra unha maior reduccion con cole-
calciferol fronte ¢ ergocalciferol e que a presencia de calcio non
mellorou a eficacia antifractura.

Finalmente desta metaanélise podese concluir que:
1. As fracturas non vertebrais e as de cadeira podense reducir con

doses de vitanima D superiores a 400ui/dia.

2. Posiblemente os maiores beneficios logranse adiantando e pro-
longando no tempo o consumo de vitamina D.

3. As doses pequenas de vitamina D (inferiores a 400 Ul/dia) con
ou sen calcio, non parecen previr as fracturas en persoas maio-
res de 65 anos.
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