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Resumen

Las caidas en el adulto mayor son frecuentes y conllevan importante morbimortalidad, dependencia e
institucionalizacion. Se ha planteado que la suplementacién con vitamina D podria prevenir la ocurrencia
de este evento. Utilizando la base de datos Epistemonikos, la cual es mantenida mediante busquedas
en 30 bases de datos, identificamos 18 revisiones sistematicas que en conjunto incluyen 31 estudios
aleatorizados. Realizamos un metanalisis y tablas de resumen de los resultados utilizando el método
GRADE. Concluimos que el uso de vitamina D probablemente no disminuye el riesgo de caidas en adultos

mayores.

Problema

El sindrome de caidas es un importante problema en la
poblacion geriatrica. Un tercio de los pacientes mayores de
65 afios se caen cada afio, y el riesgo de caidas aumenta
con la edad [1],[2]. Aproximadamente una de cada diez
caidas tiene consecuencias graves, como fractura,
hematoma subdural, lesion de tejidos blandos o
traumatismo craneal [3],[4],[5]. Por otra parte, se asocia
a un deterioro en la funcionalidad de los sujetos y su
institucionalizacion temprana [6].

La vitamina D tiene variados efectos fisioldgicos debido a
qgue la mayoria de los tejidos del cuerpo humano contiene
receptores para 1,25-dihidroxi-vitamina D. La presencia de
receptores en los musculos explicaria la relacion de la
deficiencia de esta vitamina con miopatia, debilidad y dolor
muscular [7]. Se ha planteado que la suplementacion
resultaria en una mejora en la fuerza muscular y prevencion
de caidas [8],[9], incluso en pacientes sin déficit de
vitamina D.

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacidon generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

clinicamente probable.

e El uso de vitamina D probablemente no disminuye el riesgo de caidas en adultos mayores.
e Podrian existir subgrupos que se beneficien, como aquellos con hipovitaminosis D demostrada o
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia.
Véase matriz de evidencia en
Epistemonikos mas abajo.

Encontramos 18 revisiones sistematicas [10],[11],[12],[131,[14],
[15],[16],[17],[18],[19],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[26],[27] que en
total incluyen 31 estudios controlados aleatorizados reportados en 66
referencias [8],[26],[27],[28],[29],[30],[31],[32],[33],[341,[35],[36],
[37],[38],[39],[40],[41],[42],[43],[44],[45],[46],[47],[48],[49],[50],
[51],[52],[53],[54],[55],[56],[57],[58],[59],[60],[61],[62],[63],[64],
[65],[66],[67],[68],[69],[70],[71],[72][731,[74],[75]1,[761,[77],[78],
[79],[80],[81],[82],[83],[84],[85],[86],[87],[88],[89],[90],[91].

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios

Fueron incluidos pacientes adultos mayores (65 afios 0 mas)
hospitalizados, institucionalizados o provenientes de la comunidad. Los
estudios no restringieron sus criterios de inclusion en relacion a la
certificacion de hipovitaminosis D previo al inicio de la suplementacion.
En su mayoria correspondia a sexo femenino.

Las intervenciones fueron variadas en cuanto a la combinacién con
calcio, dosis, esquemas y formas de administracion de vitamina D. Se
describen 24 formas distintas de intervencion, todas incluyendo
vitamina D de una u otra forma.

Trece estudios [9],[34]1,[39],[49],[51],[63],[64],[68],[69],
[70],[75],[76], [83],[84] incluyeron calcio en el grupo de intervencion.
Se utilizaron variados esquemas de dosis de vitamina D; en seis
estudios [34],[38], [49],[58],[60],[64] se utilizaron dosis menores de

S\légr\tllgr?c(ijoenes st diari_as.

incluyeron  los estudios En 22 estudios [8],[9],[30],[38],[39]1,[45],[49],[51], )
[58],[60],[61],[63],[64],[68],[69]1,[70],[75]1,[76],[84] se administrd la
vitamina D con dosis diaria, en dos [33],[91] con dosis semanal, en uno
cada 3 meses [57], en uno cada 4 meses [90], en dos con dosis
anual [82],[87] y en tres en dosis Unica [18],[43],[61].
La comparacion fue contra placebo, grupo control, estrategias anticaida
y por ultimo administracién de calcio en dosis de 600 mg, 1000 mg y
1200 mg.

Qué tipo de En el presente resumen, al igual que en la mayoria de las revisiones

desenlaces midieron

identificadas, se analiza solamente el desenlace caidas.
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Resumen de los resultados

La informacion sobre los efectos de la vitamina D sobre las caidas estd basada en 31 estudios
aleatorizados que incluyen 45 616 pacientes. Sin embargo, tres estudios no presentaron sus datos de
una forma que pudiera ser combinada [33],[51],[82].

e El uso de vitamina D probablemente no disminuye el riesgo de caidas. La certeza de la
evidencia es moderada.

Suplementacion con vitamina D para la prevencion de caidas en el adulto
mayor

Pacientes Adultos mayores
Intervencion Vitamina D
Comparacion Placebo/Calcio/Control

Efecto absoluto™

Efecto relativo Certeza de la

Desenlace = SIN vitamina D  CON vitamina D (IC 95%) ?élggzgg)a
Diferencia: pacientes por 1000
344 por 1000 330 por 1000
Caidas P00 280"

Diferencia: 14 pacientes menos por 1000| (0,91 3 1,02)

(Margen de error: 31 menos a 7 mas) Moderada

Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN vitamina D estan basades en los riesgos del grupo control en los estudios.
El riesgo CON vitamina D (y su margen de error) estd calculado a partir del efecto relativo (y
su margen de error).

1Se disminuyd la certeza de la evidencia en un nivel debido a inconsistencia (12=75%).

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es baja.

COCO)

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es moderada.

@200
Baja: La investigacadn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, Ia probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacion no entrega una indicacidn confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancialmente distinto™ es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de la evidencia’ o ‘confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficdentemente arande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

Esta evidencia se aplica a pacientes de 65 afios 0 mas en la comunidad, institucionalizados u
hospitalizados.

Esta evidencia no se aplica a pacientes seleccionados especificamente como pudieran ser
aquellos con hipovitaminosis D demostrada, lo cual no ha sido abordado en este resumen.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

En base a la opinidon de los autores de este resumen, se considera a las caidas como Unico
desenlace critico para la toma de decision en la gran mayoria de los adultos mayores en que
se plantea esta intervencion. Los posibles beneficios de la vitamina D en otros desenlaces no
son abordados en este resumen.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Esta evidencia concluye que probablemente no existe beneficio al suplementar con vitamina
D a poblacion general adulta mayor para la prevencion de caidas.

Consideraciones de recursos

Si bien se trata de una intervencién de relativo bajo costo, dado que probablemente no tiene
beneficio, el balance costo/beneficio no es favorable a su utilizacion.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Los mensajes claves de nuestro resumen son parcialmente concordantes con las conclusiones
de las principales revisiones sistematicas identificadas [12],[16]1,[17]1,[19],[20]. Estas han
concluido que la suplementacion de vitamina D no parece reducir las caidas, pero que
podrian haber subgrupos que se beneficien, como aquellos con hipovitaminosis D [16],[19],
en la suplementacion conjunta con calcio [20] o en pacientes institucionalizados u
hospitalizados [16].

La conclusion principal de este resumen es discordante con las guias clinicas actuales, tales
como la de la Sociedad Americana de Geriatria [92]. En ésta se recomienda indicar la
suplementacion de vitamina D junto a calcio a todo adulto mayor ya sea proveniente de la
comunidad como institucionalizado u hospitalizado con el objetivo de disminuir el riesgo de
caidas.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

La probabilidad de que futura evidencia cambie las conclusiones principales de este resumen
es baja, debido a la certeza de la evidencia.

Nuevas revisiones sistematicas que incorporen el total de la evidencia existente podrian
entregar mayor informacidn sobre si algunos subgrupos podrian beneficiarse.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.

Bischoff-Ferrar...

Sanders, Kerrie
010

010
Karkkainen MK

Karkkainen M
010

010
Sanders KM

Sanders KM
008

Sanders, KM
010

Glendenning P
Ralston SH
011

010

Witham MD
010

2
2
2
2
2
.
&
2
2
2

Zheng YT

2015

LeBlanc ES
2014

Bolland MJ
2014

Cameron ID

2012

Comenzando desde cualquier revisién sistematica, Epistemonikos construye una matriz
basada en las conexiones existentes en la base de datos (la revisién desde la cual se
construyé la matriz aparece resaltada).

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta
espacifica de salud (tipicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de
informacién para esa pregunta.

Las filas representan las revisiones sistemdticas que comparten al menos un estudio
primario, y las columnas muestran los estudios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Vitamina D para la prevencion de caidas

Notas

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se Declaracion de conflictos de intereses

publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de materia de este articulo.
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