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La vitamina D desempeña un papel importante en el 
metabolismo mineral óseo. Interviene en la regulación 
de los niveles de calcio y fósfo-
ro y su deficiencia puede ser un 
factor etiopatogénico de osteo-
porosis. Sin embargo, en los úl-
timos años hay claras evidencias 
que otorgan a la acción de la vi-
tamina D efectos extraóseos de 
gran relevancia y que alteran 
fundamentalmente la función 
músculoesquelética. Estudios 
recientes han informado que la 
vitamina D ejerce efectos sobre 
el sistema inmunitario previene 
enfermedades tales como la ate-
rosclerosis, la hipertensión arte-
rial, la resistencia a la insulina y 
la hiperglucemia, además de re-
lacionarse con la prevención de 
distintos tipos de cáncer.

Se han publicado algunos 
estudios que demuestran nive-
les deficientes de vitamina D en pacientes con lesiones 
medulares. Los niveles séricos de vitamina D constituyen 
un importante factor de riesgo en la disminución de la 
masa ósea y en el incremento del riesgo de fracturas. 
La prevalencia del déficit de vitamina D en la población 

con lesiones medulares se ha estimado entre el 30% y el 
32%.La medida de los niveles séricos de 25-hidroxivita-
mina D (25[OH]D) es la forma universalmente aceptada 
como indicador de las reservas de vitamina D. No existe 
un consenso unánime sobre los niveles séricos mínimos 
de 25(OH)D a recomendar para asegurar la salud ósea 
en la población general, y aun menos en los pacientes 
con lesiones medulares. Sin embargo, se tiende a aceptar 
que, idealmente, estos niveles deberían ser como míni-
mo de 30 ng/ml. Los pacientes con lesión medular suelen 
presentar osteoporosis secundaria a la inmovilización y 
fracturas, sobre todo en las extremidades inferiores. En 
ellos está menos estudiada la deficiencia de vitamina D. 

Por tal motivo hemos efectuado 
este estudio,* en una población 
de pacientes con lesión medu-
lar controlados en la Unidad de 
Lesionados Medulares del Com-
plejo Hospitalario Universitario 
Insular Materno Infantil de Gran 
Canaria. Hemos realizado un 
estudio prospectivo con 104 pa-
cientes que estuvieron ingresa-
dos en la Unidad de Lesionados 
Medulares y que fueron aten-
didos, bien como primera visita 
o como revisión, a lo largo del 
año 2012. Como criterio de in-
clusión se exigió la existencia de 
lesión medular irreversible. Los 
pacientes fueron informados de 
los objetivos del estudio y firma-
ron un consentimiento informa-
do. En todos los casos, aplicamos 

el protocolo clínico que incluía historia clínica, exploración 
física, ultrasonografía de calcáneo, extracción de sangre 
(hemoglobina, glucosa, urea, creatinina, calcio, fósforo, 
proteínas totales, perfil lipídico, fosfatasa ácida tartrato 
resistente (FATR), PTH, 25(OH)D, beta-crosslaps, osteocal-
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cina y propéptido amino terminal del colágeno [PINP]) y 
un cuestionario de evolución. Los parámetros bioquímicos 
fueron medidos con un autoanalizador; la FATR, por es-
pectrofotometría, y la PTH, la 25(OH)D, el beta-crosslaps, 
la osteocalcina y el PINP por electroinmunoquimiolumi-
niscencia (EIQL).

Se consideraron niveles de normalidad de vitamina D a 
los valores mayores de 30 ng/ml; insuficiencia, entre 20 
y 30 ng/ml, y deficiencia, por debajo de los 20 ng/ml. En 
cuanto a la PTH, se consideraron valores de normalidad a 
los mayores de 88 ng/ml, y establecimos la presencia de 
hiperparatiroidismo secundario ante cifras superiores a di-
cho límite. 

Se realizó una estadística descriptiva de los datos ba-
sales y finales de las variables de estudio. Para ello, cal-
culamos las frecuencias absolutas y relativas en el caso 
de las variables cualitativas. En las variables cuantitativas, 
las describimos resumidas mediante media ± desviación 
estándar o percentilos con mediana de rango intercuartí-
lico, respectivamente, según siguieran o no una distribu-
ción normal.

La población de 104 pacientes estaba integrada por 
74% de varones y 26% de mujeres, con una media de 
edad de 43.4 años. El 86.5% de los pacientes habían te-
nido una lesión de tipo traumática. El 40% eran tetraplé-
jicos. El tiempo medio desde la producción de la lesión hasta 
la inclusión en el estudio fue de 8 años. Los valores medios 
de 25(OH)D fueron, en general, de 20.1 ± 11.6 ng/ml, con 
20.1 ± 11 ng/ml en los varones, y de 19.9 ± 13.5 ng/ml en 
las mujeres (p = 0.919). Según los parámetros de norma-
lidad establecidos, el 84.6% de los pacientes con lesiones 
medulares tenían valores séricos de 25(OH)D inferiores a 
30 ng/ml y el 62.5% de ellos, valores inferiores a 20 ng/ml. 
La prevalencia de insuficiencia de vitamina D fue similar 
en varones y mujeres.

El análisis en función de la edad, con el límite estable-
cido en 50 años, demostró que los pacientes menores de 
50 años tenían déficit de vitamina D en mayor porcentaje 
(66.6%), con respecto a los mayores de 50 años (53.1%). 
Sin embargo, entre los mayores de 50 años, había un por-
centaje mayor de pacientes con valores insuficientes de 
vitamina D (37.5%).

Cuando se realizó la comparación en función del nivel 
de lesión medular, se obtuvo que los pacientes paraplé-
jicos tenían valores de déficit de vitamina D (69%) supe-
riores a los tetrapléjicos (61.2%). Asimismo, encontramos 
una relación inversa entre el tiempo de evolución de la 
lesión y los niveles de vitamina D.

En cuanto al otro parámetro en estudio, se encontró 
una prevalencia de hiperparatiroidismo secundario del 
5.83%. Obtuvimos una correlación inversa, estadísti-
camente significativa, entre los niveles de PTH y los de 
25(OH)D (r = -0.262; p = 0.007).

Los pacientes con lesión medular crónica tienen una 
mayor prevalencia de fracturas por fragilidad, sobre todo 
de huesos largos, debido fundamentalmente a la dismi-
nución de la movilidad, aunque pueden existir otros me-
canismos que contribuyan, como la hipovitaminosis D, ya 
que estos enfermos tienen una dificultad añadida para 
poder exponerse al sol por sí mismos.

Algunos estudios realizados previamente describen 
la existencia de hipovitaminosis D en los pacientes con 
lesión medular. Así, en un grupo de 100 militares con 
este cuadro, estudiados en un hospital de veteranos de 
Nueva York, Baumann y colaboradores describieron una 
deficiencia de vitamina D del 32%, tanto en pacientes 
parapléjicos como tetrapléjicos. Eran individuos de am-
bos sexos, con una media de edad de 51 años y cuya 
lesión medular aguda se había producido, en promedio, 
20 años antes. El umbral escogido por los autores para 
establecer la deficiencia fue de 16 ng/ml, valor muy in-
ferior al actualmente recomendado de 30 ng/ml, por lo 
que de aplicar el mismo valor de corte, la prevalencia de 
insuficiencia de vitamina D sería aun mucho más elevada. 
De manera similar, Hummel y colegas, en 62 pacientes de 
ambos sexos con lesión medular, encontraron una pre-
valencia de hipovitaminosis D en el 39% de los casos, 
estableciendo el umbral de deficiencia en 75 nmol/l de 
25(OH)D, que equivalen a 30 ng/ml. En nuestra serie, la 
prevalencia de hipovitaminosis D fue superior a la descrita 

Variable Valor Porcentaje (%)

Número 104 100

Varones 77 74

Mujeres 27 26

Causa de la lesión medular

Traumática 90 86.5

No traumática 14 13.5

Nivel de lesión medular

Tetraplejia 41 39.4

Paraplejia 63 60.6

Estado funcional (Escala de Asia)

1 (Lesión completa) 56 53.8

2 (Lesión incompleta) 48 46.2

Tabla 1. Características basales de la población estudiada.

Variable (unidades) Valor obtenido Valores de referencia

Calcio (mg/dl) 9.6 ± 0.4 8.8 a 10.4

Fósforo (mg/dl) 3.3 ± 0.5 3.3 a 5

Proteínas totales (g/l) 7.1 ± 0.4 6.2 a 8

Calcio corregido (mg/dl) 8.8 a 10.4

Osteocalcina (ng/ml) 20.2 ± 9 14 a 46

FATR (UI/l) 2.3 ± 0.6 0.1 a 3.9

Beta-crosslaps (ng/ml) 0.3 ± 0.2 0 a 0.5

P1NP (ng/ml) 43.3 ± 23.7 < 36.4

PTH (pg/ml) 45.2 ± 21.1 15 a 88

25(OH)D (ng/ml) 20.1 ± 11.6 > 30

Tabla 2. Datos analíticos relacionados con el metabolismo mineral óseo.

Variable (unidades) Valor obtenido Valores de referencia

TSH (UI/l 1.8 ± 1.1 0.5 a 5

Urea (mg/dl) 29.2 ± 8.8 15 a 45

Creatinina 0.8 ± 0.2 0.8 a 1.4

Colesterol (mg/dl) 191.1 ± 44.1 120 a 220

Triglicéridos (mg/dl) 178.8 ± 98.5 30 a 200

HDLc (mg/dl) 47.1 ± 21.5 35 a 65

Tabla 3. Otros datos analíticos. Función renal y lípidos. 

Tabla 4. Prevalencia de normalidad, insuficiencia y deficiencia de vitamina D en 
pacientes con lesión medular, en función del sexo. 

Normal 
(> 30)

Insuficiencia
(20 a 30)

Deficiencia 
(< 20) Total

Varones 
Número

% del total
4

3.8
6

26.1
17

26.2
27
26

Mujeres 
Número

% del total
12

11.5
17

16.3
48

46.2
77
74

Total
Número

% del total
16

15.4
23

22.1
65

62.5
104
100
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en estos dos estudios, ya que consideramos la insuficiencia 
de vitamina D a aquellos valores inferiores a 30 ng/ml de 
25(OH)D y la deficiencia, a valores menores de 20 ng/ml. 

Es conocido que los niveles bajos de vitamina D favo-
recen la evolución a hiperparatiroidismo secundario. En 
nuestros pacientes encontramos una correlación negativa 
o inversa entre los niveles de PTH y los de 25(OH)D, que 
aun siendo estadísticamente significativa, consideramos 
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débil (r = 0.262). Quizá por ello, no todos los pacientes 
con bajos niveles de vitamina D tenían hiperparatiroidis-
mo secundario, lo que sugiere que existe cierta predispo-
sición y susceptibilidad para algunos individuos.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es haber 
efectuado la determinación de 25(OH)D por medio de EI-
QL. Es bien sabido que el patrón de referencia para la me-
dida de la vitamina D es la cromatografía líquida de alta 
presión, a la cual no tenemos acceso en nuestra unidad. 
Otra limitación es haber efectuado exclusivamente un estudio 
descriptivo, sin utilizar un grupo control con el que comparar 
los resultados, pero debe tenerse en cuenta que los niveles 
escogidos para establecer la insuficiencia y la deficiencia ya 
están prácticamente consensuados (30 ng/ml y 20 ng/ml 
de 25(OH)D, respectivamente), así como el límite superior 
de PTH, que está establecido como normal en 88 ng/ml en 
nuestro laboratorio, por medio de otras investigaciones. 
Por el contrario, creemos que una de las fortalezas del 
estudio radica en el tamaño muestral, de 108 pacientes, 
el más alto recogido en la literatura que hemos podido 
consultar sobre este tema.

En conclusión, una elevada proporción de pacientes 
con lesión medular crónica presentan niveles séricos de 
25(OH)D que pueden considerarse como insuficientes, 
por lo que consideramos que es necesario generalizar el 
estudio de los niveles de vitamina D en estos individuos, 
para detectar y corregir las deficiencias cuando manifiesten. No 
obstante, debemos plantearnos si los suplementos de vitamina 
D realmente reducen el riesgo de osteoporosis y de fracturas.

*Nota de la redacción: Los autores hacen referencia al trabajo publi-
cado en Revista de Osteoporosis y Metabolismo Mineral 5(2):67-
72, Abr 2013. Los lectores que precisen el artículo completo pueden 
solicitarlo gratuitamente a la Biblioteca Biomédica (BB) SIIC de la 
Fundación SIIC para la ciencia y la cultura.
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Figura 1. Correlación entre los niveles séricos de 25(OH)D y PTH en pacientes 
con lesión medular. 
(r = -0.262; p = 0.007).
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