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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes sugieren que el déficit de vitamina D podria desempefiar un
papel en la patogénesis de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y asociarse a un mayor niUmero de
eventos cardiovascul ares adversos. En nuestro estudio nos propusimos estimar la prevalenciadel déficit (< 20
ng/ml) einsuficiencia (< 10 ng/ml) de 25(OH) vitamina D en pacientes con Sindrome Coronario Agudo
(SCA), determinar en esa cohorte el perfil de paciente con déficit de VitaminaD, larelacion entre los niveles
de vitamina D y marcadores de funcion renal (cistatina C), estrés hemodinamico (NT-proBNP), coagul acion
(fibrinbgeno) y la escala de riesgo GRACE.

M étodos: Se trata de un estudio observacional, de cohortes y prospectivo. Se reclutaron todos |os pacientes
que ingresaron en el servicio de cardiologia con diagndstico de SCA. Se extrgjo una muestra de sangre para
determinar niveles de 25(0OH) vitamina D, cistatina C, NT-proBNP, fibrindgeno y PCR. Se calcul6 la
prevalenciay €l intervalo de confianzaa 95%. Para el andlisis estadistico se empled la mediana de 25(0OH)
vitamina D (14,5 ng/ml). Se realizé un andlisis de correlaciones de Spearman entre los niveles de Vitamina D
y los biomarcadores.

Resultados: Seincluyeron 116 pacientes, edad media de 68 afios (DE = 14), el 61,7% con SCA sin elevacion
del ST. Laprevalenciadel déficit de 25(OH) vitamina D fue del 95,0% (I1C95%: 98,7- 91,3%) mientras que
fue de 76,0% (1C95%: 69,1-84,3%) lainsuficiencia. L os pacientes con niveles de 25(OH) vitamina D por
debajo de la mediana presentaron una mayor edad (71 + 14 vs 66 £ 13, p = 0,04), mayor tendencia a diabetes
(47,5 vs 30,0%, p = 0,05), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (16,7 vs 1,7%, p < 0,01), disfuncion
ventricular izquierda (< 55%, 58,3 vs 27,6%, p < 0,01) y niveles mayores de NT-proBNP (mediana, 2.561 vs
841 pg/mL, p < 0,01). No se observaron diferenciaen los niveles de cistating, fibrinégeno o PCR. Los niveles
de 25(0OH) vitaminaD (rho =-0,18, p = 0,04; rho = -0,19, p = 0,04) se relacionaron significativamente y de
formainversa con el GRACE score para muerte y muerte o infarto respectivamente.

Conclusiones: La prevalencia de déficit e insuficiencia de 25(0OH) vitamina D fue inesperadamente elevada.
L os pacientes con niveles menores de vitamina D presentaron un perfil epidemiol 6gico de mayor riesgo asi
como niveles mas elevados de proBNP y un mayor score de GRACE.



