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Resumen

Introduccién y objetivos. Los niveles plasmaticos de calcidiol varian con la exposicion solar (ES). Sin
embargo, no se sabe si 1a ES influye en su capacidad pronéstica. Hemos estudiado €l efecto delaES en los
niveles plasmaticos de | os distintos componentes del metabolismo mineral (calcidiol, factor de crecimiento
de fibroblastos 23 [FGF23], parathormona [PTH], y fosforo [P]) y sobre su valor prondstico en pacientes con
cardiopatiaisgquémica estable (CIE).

M étodos: Estudiamos prospectivamente 704 pacientes con CIE. Se evaluaron distintas variables clinicas y
los niveles plasméticos de calcidiol, FGF23, PTH y P. Se considerd que los meses de dlta ES (AES) erade
abril a septiembre, y de octubre a marzo como los de bagja ES (BES). El objetivo primario fue el desarrollo de
eventos i squémicos agudos (cualquier sindrome coronario agudo, infarto cerebral o ataque isquémico
transitorio), insuficiencia cardiaca o muerte. Se analiz6 mediante un test multivariable de Cox.

Resultados: El seguimiento medio fue de 2,15 + 0,99 afos. Los niveles de calcidiol y P fueron mayores en el
grupo de AES, sin encontrar diferencias en otras variables (tabla). Fueron predictores independientes del
objetivo primario en toda la poblacion el calcidiol (HR = 0,84 por cada aumento de 5 ng/, 1C95% = 0,71-
0,99; p=0,038) y FGF23 (HR = 1,14 por cada aumento de 100 RU/ml, IC95% = 1,5-1,23; p = 0,009), junto
con laedad, la hipertension, el indice de masa corporal, laenfermedad arterial periférica, y los niveles de P.
En el grupo de BES permanecieron como predictores independientes el calcidiol (HR =0,75; 1C95% = 0,57-
0,99; p=0,034) y el FGF23 (HR = 1,34, 1C95% = 1,13-1,58; p = 0,003), mientras que en &l grupo de AESya
no eran predictores independientes de |os resultados.

Principal es caracteristicas de |os pacientes

Total Baja exposicién solar Alta exposicion solar p

Edad 60 (52-72) 60 (52-72) 61 (51,5-72) 0,952

Eventos 77 33 44 0,805




Hipertension (%) 24,7 20,6 28,0 0,023
Diabetes (%) 34,9 35,7 34,4 0,711
I(:rﬁ?ni%/:f% rEnF;)) 233 238 22,9 0,781
Calcidiol (ng/ml)  [18,8 (13,6-24,5) 17,9 (12,4-23,4) 19,4 (14,5-25,5) 0,001
FGF-23 (RU/ml)  [73,4(56,6-101,0) (75,9 (56,2-106,2) 72,35 (56,9-97,6) 0,821
PTH (pg/ml) 59,7 (45,5-77,5) 61,3 (46,2-78,9) 58,7 (44,1-76,6) 0,799
Fosforo (mg/dl) 3,2 (2,8-3,5) 3,1(2,8-3,4) 3,3(2,9-3,7) 0,001
FGF-23: factor crecimiento de fibroblasto 23; FGRe: filtrado glomerular renal estimado; PTH:
paratohormona.

Conclusiones: En pacientes con CIE, los niveles plasméticos bajos de calcidiol y altos de FGF23 predicen un
prondstico adverso Unicamente cuando se obtiene la muestra durante los meses con BES. Por lo tanto, laES
deberia tenerse en cuenta para interpretar los datos del metabolismo mineral en la préctica clinica



