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INTRODUCCION

La vitamina D es importante en una serie de procesos fisiologicos como la absorcion de calcio, la inmunidad innata y adquirida, y la homeostasis de organos.
Técnicamente la vitamina D3 o colecalciferol no es una vitamina, puesto que tanto la sintetizada en piel por accion de la luz ultravioleta (el 90% de la presente en
nuestro organismo), como la obtenida a partir de alimentos, no son bioldogicamente activas, sino que primero deben ser convertidas a prohormona 25(0OH)D en el higado
y a continuacion a la forma activa 1,25(0OH)2D en tejidos que contienen la enzima 1-hidroxilasa. La forma activa actia como una hormona pleiotropica, habiendo
estudios previos que muestran que puede inhibir la proliferacion, promover la diferenciacion de células tumorales, y tener accion antiinvasiva y antiangiogénica. Estudios
epidemioldgicos y observacionales han mostrado que el déficit de vitamina D puede estar relacionado con el riesgo de cancer y recidiva, sobre todo en cancer de colon,
mama y prostata. Estudios preclinicos en animales y cultivos celulares indican un mecanismo complejo anti- tumoral a distintos niveles (via Wnt/B-catenina, E-Cadherina,
snail, TEM).

MATERIAL Y METODOS

Se han analizado de forma prospectiva los niveles séricos de prohormona 25-OH-Vitamina D en todos los pacientes que acuden en primera visita a consulta de nuestro
Servicio de Oncologia Médica entre el 4 de febrero y el 8 de agosto de 2011. Los niveles séricos recomendados de 25(0OH)D se definen como aquellos necesarios para el
buen funcionamiento del metabolismo dseo (30-32 ng/ml). En nuestro laboratorio se definen los siguientes rangos: déficit severo: < 12 ng/ml, déficit moderado: 12-29

ng/ml, niveles recomendados: 30-80 ng/ml, nivel toxico: > 150 ng/ml.

RESULTADOS

Hemos analizado 327 pacientes: 47 en febrero, 70 en marzo, 51 en abril, 61 en mayo, 56 en junio, 34 en julio, y 8 en agosto. Todos los pacientes proceden del area de
Ciudad Real, con clima continental y muchas horas de sol al dia. En el periodo de febrero a abril hubo: déficit severo en 69 pacientes (41.31%), déficit moderado en 90

pacientes (53.89%), nivel recomendado en 8 pacientes (4.79%), ninguno con nivel toxico. En el periodo de mayo a agosto hubo: déficit severo en 43 pacientes
(26.87%), déficit moderado en 107 pacientes (66.87%), nivel recomendado en 10 pacientes (6.25%) , y nhinguno con nivel toxico.

Localizacion del tumor: No. (%)
(3 mas frecuentes)

No. Sexo: Edad: rango
pacientes No (%b) (anos):
(%) No (%)

Nivel de Vitamina D

Pulmon: 16 (14.3%)

Deficit severo
(< 12 ng/ml)

112
(34.25%)

V: 55
(49.1%)

M: 57
(50.9%)

< 50: 20 (17.8%)
51-70: 45 (40.2%)

> 70: 47 (42%)

(Estadio: IIA: 3, IIB: 1, ITIB: 1, IV: 11)

Mama: 25 (22.3%)

(Estadio I: 7, IIA: 4, IIB: 2, IIIA: 2, IIIB: 3, IIIC: 5, IV: 2)
Colorrectal: 31 (27.8%)

(Estadio: I: 2, IIA: 10, IIB: 2, IIC: 1, IIIB: 1, IV: 15)
Otros: 40 (35.7%)

Deficit moderado
(12-29 ng/ml)

197
(60.24%)

V: 103
(49.1%)

M: 94
(50.8%)

< 50: 48 (24.4%)
51-70: 96 (48.7%)

> 70: 53 (26.9%)

Pulmon: 33 (16.8%)

(Estadio: IA: 1, IIB: 4, IIIA: 2, IIIB: 11, IV: 15)

Mama: 52 (26.4%)

(Estadio: 0: 1, I: 17, IIA: 15, IIB: 6, IIIA: 10, IIIB: 2, IIIC: 1)
Colorrectal: 40 (20.3%)

(Estadio O: 2, I: 2, IIA: 9, IIB: 2, IIIB: 10, IIIC: 2, IV: 13)
Otros: 72 (36.5%)

Nivel recomendado
(30-80 ng/ml)

V: 6
(33.3%)

M: 12
(66.7%)

< 50: 2 (11.1%)
51-70: 11 (61.1%)

> 70: 5 (27.8%)

Pulmon: 3 (20%)
(Estadio IIIA: 1, IV: 2)
Mama: 7 (40%)
(Estadio: I: 4, IIA: 3)
Colorrectal: 1 (20%)
(Estadio IIA: 1)

Otros: 7 (20%)

Nivel toxico
(> 150 ng/ml)

CONCLUSIONES

El 94.49% de los pacientes tuvieron déficit severo o moderado de vitamina D, entre los meses de febrero y agosto de 2011. No esperabamos estos resultados y estamos
planificando un estudio de niveles séricos de vitamina D en poblacion sana, sin diagnostico de cancer. No conocemos de momento si este déficit es importante en el
riesgo de cancer, recidiva o respuesta al tratamiento, pero creemos, como oncologos, que debemos estar atentos a este déeficit, que habitualmente no es reconocido en
nuestra practica clinica habitual, y tratarlo y prevenirlo con recomendaciones sobre exposicion solar o suplementos dietéticos.
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