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Abstract

Background: Decreased levels of vitamin D influence on the control and severity of asthma.
Objective: To evaluate the relationship between vitamin D serum levels and asthma control, as well
as nutritional status, quality of life and patient comorbidities.

Methods: Cross-sectional, observational, descriptive study of 43 asthmatic patients older than 18
years of age. Multiple logistic and multiple linear regression multivariate analyses of variance were
performed; a p-value < 0.05 was considered to be statistically significant.

Results: Insufficient vitamin D levels were determined in 83.7 % of patients; 93 % had at least one
asthma exacerbation in the previous year. There was no relationship between vitamin D serum
levels and asthma control as measured by ACT and FEV1. There was a significant association
between body mass index and vitamin D levels (p = 0.013). With a quality of life questionnaire for
asthmatic adults, 76.7 % were recorded to have a poor quality of life.

Conclusions: No relationship was observed between vitamin D serum levels and asthma control in
the patients. Most patients had insufficient vitamin D serum levels, uncontrolled asthma, and poor
quality of life. Overweight and grade | obesity were associated with vitamin D insufficient levels.
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Resumen

Antecedentes: Los niveles disminuidos de vitamina D influyen en el control y la gravedad del asma.
Objetivo: Evaluar la relacion entre niveles séricos de vitamina D y control del asma, asi como
estado nutricional, calidad de vida y comorbilidades del paciente.

Métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo de 43 pacientes asmaticos mayores
de 18 afos. Se realiz6 analisis de varianza multivariados de regresion logistica mdltiple y lineal
multiples; se considerd estadisticamente significativa una p < 0.05.

Resultados: Se determinaron niveles insuficientes de vitamina D en 83.7 % de los pacientes; 93 %
presentd al menos una exacerbacion asmatica en el ultimo afo. No se evidencio relaciéon entre
los niveles séricos de vitamina D y control del asma medido por el Asthma Control Test (ACT) y
el volumen espiratorio forzado el primer segundo (FEV1). Se obtuvo asociacion significativa entre
el indice de masa corporal y niveles de vitamina D (p = 0.013). Con un cuestionario de calidad de
vida en adultos asmaticos se registré que 76.7 % tenia mala calidad de vida.

Conclusiones: No se observo relacion entre los niveles séricos de vitamina D y el control del asma
en los pacientes. La mayoria de los pacientes tenia niveles séricos de vitamina D insuficientes,
asma descontrolada y mala calidad de vida. El sobrepeso y la obesidad grado | se asociaron con
niveles insuficientes de vitamina D.
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Abreviaturas y siglas

ACT, prueba de control del asma

AQLQ (S), Cuestionario de Calidad de Vida en Adultos
Asméticos

ENSANUT, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.

Antecedentes

El asma es una patologia inflamatoria bronquial que
produce obstruccion reversible de la via aérea y se
caracteriza por sintomas de disnea de predominio
nocturno, acompafiada de tos y sibilancias.! Afecta
aproximadamente a 300 millones de personas en
el mundo, su incidencia y prevalencia es variable
de acuerdo con la zona geografica’ e impacta de
forma negativa la calidad de vida de la persona que
la padece, casi de igual forma que la enfermedad
isquémica del miocardio y genera un gasto anual en
salud de aproximadamente 18 billones de dolares
americanos.’
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FEV1, volumen espiratorio forzado en el primer segundo
IMC, indice de masa corporal.

RIC, rango intercuartilico

WQ, written questionnaire

La patologia asmatica es una enfermedad poli-
génica, con multiples endotipos y diferentes fenoti-
pos.* Su fisiopatologia es complicada y constituye
una lesion del epitelio respiratorio por diferentes
agentes. Los dos principales determinantes son la
activacion inadecuada del sistema inmune innato y
la diferenciacion de la respuesta inmune adaptativa
a una respuesta Th2 o Th17 que favorece la sensibi-
lizacion, la inflamacion vy, al final, la remodelacion
del arbol bronquial .’

La vitamina D es un heterolipido insaponificable
del grupo de los esteroides que se obtiene mediante
dos vias: por la transformacion del colesterol o er-
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gocolesterol por la luz ultravioleta y por la ingestion
de alimentos que contienen ergocalciferol.® Existen
dos formas: la vitamina D2, llamada ergocalciferol,
se deriva del colesterol en la dieta, y la vitamina
D3, o colecalciferol, que se deriva del colesterol via
7-dehidrocolesterol. Las vitaminas D2 y D3 se en-
cuentran de forma natural en algunos alimentos, de
los cuales siempre se obtienen cantidades limitadas;
es mucho mayor el aporte producido por la piel al
exponerse a los rayos ultravioleta B. La forma con
actividad bioldgica de la vitamina D es la 1,25 dihi-
droxivitamina D o calcitriol, sin embargo, su vida
media es corta y sus concentraciones son muy ba-
jas. La 25 hidroxivitamina D tiene una vida media
mayor, de dos a tres semanas, y una concentracion
hasta mil veces mayor que la 1,25 dihidroxivitamina
D. La correlacion de la 25 hidroxivitamina D es de
hasta 95 % con los niveles de 1,25 dihidroxivitamina
D, por lo que es el metabolito de eleccion a medir
en la sangre.®

Los niveles de vitamina D son cuantificados por
medio de quimioluminiscencia, estudio que analiza
la energia liberada en forma de luz al saltar los elec-
trones de las capas mas altas del atomo a las mas
bajas; esta técnica puede ser una de las utilizadas
para su medicion. Los valores de vitamina D son
reportados en nanogramos por mililitro y sus niveles
normales se encuentran en valores de 30 a 60 ng/mL;
los niveles superiores a 150 ng/mL son tdxicos y
entre 10 y 29 ng/mL insuficientes y los inferiores a
10 ng/mL, deficientes.’

La vitamina D regula los niveles de calcio en los
huesos y su correcta osificacion, asi como la home-
ostasis del calcio y el fosforo, favoreciendo la ab-
sorcion del primero en el intestino, rifion y huesos e
inhibiendo la secrecion de la hormona paratiroidea,
ademas de que regula el sistema inmunitario.” La
1,25 dihidroxivitamina D reduce el nimero de cé-
lulas T (Thl y Th17), asi como la produccion de
interferon gamma, interleucina 2, interleucina 17 e
interleucina 25).3

ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion) de 2006 indica que el nivel de vitamina D
promedio en México es de 38 ng/mL.°

Los niveles bajos de vitamina D se han asociado
con regiones fuera de la zona intertropical, sin em-
bargo, estudios realizados en paises en zonas inter-
tropicales han registrado un niimero importante de
casos de vitamina D baja.!o!
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Se ha demostrado que la deficiencia de vitamina
D es altamente prevalente en los pacientes con asma
bronquial y que los niveles bajos de vitamina D se
relacionan con un volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (FEV1) disminuido, con exacer-
baciones frecuentes y un peor control y mayor gra-
vedad del asma.'? La deficiencia de vitamina D se
ha asociado con aumento de la hiperreactividad de
las vias respiratorias, funcion pulmonar disminuida,
peor control del asma y resistencia a los esteroides.!?
Se realizo recientemente un estudio en nifilos asma-
ticos atendidos en el Centro Regional de Alergia e
Inmunologia, Hospital Universitario de la Universi-
dad Auténoma de Nuevo Ledn, México, en el cual
se obtuvo que 84.2 % de los nifios con asma tuvo
niveles bajos de vitamina D: el valor observado es-
tuvo entre 15.1 y 35.9 ng/mL, con un valor medio de
24.7 ng/mL y entre los factores de riesgo para la de-
ficiencia y la insuficiencia de vitamina D se encontro
el sobrepeso.'

Asimismo, en Costa Rica, en 2013 Montero et
al. realizaron un estudio con poblacion de adultos
asmaticos en el que documentaron que la insuficien-
cia de vitamina D se asocid con mayor riesgo de
asma grave y que los niveles altos se asociaron con
menor riesgo de hospitalizacion o visita al departa-
mento de emergencias durante el ultimo afio."’ Lo
anterior se apoya con otro estudio realizado en nifios
en 2009 por parte de Brehm et al., quienes conclu-
yeron que niveles bajos de vitamina D aumentan los
marcadores de la alergia (nivel de IgE total y conteo
de eosindfilos en sangre periférica) y la gravedad del
asma.'® Se ha encontrado, ademas, que hay asocia-
cion entre vitamina D baja y sedentarismo e indice
de masa corporal (IMC) elevado."”

El IMC es un parametro de la adiposidad del
cuerpo humano, que se utiliza para evaluar el estado
nutricional.’® El tejido adiposo regula la actividad
inflamatoria del organismo por medio de una varie-
dad de proteinas denominadas adipocinas; las mas
importantes son la adiponectina y la leptina. En las
personas con sobrepeso y obesidad, las adiponecti-
nas estan disminuidas y la leptina esta aumentada.'®

En la Encuesta Nacional de Salud de los Es-
tados Unidos (NHANES) de 2001-2004 se deter-
mind que la obesidad junto al sedentarismo y ob-
servar mas de cuatro horas de television al dia son
factores de riesgo para presentar niveles bajos de
vitamina D.?
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La medicion de la calidad de vida de los pacien-
tes con enfermedades respiratorias forma parte de la
evaluacion del resultado de la intervencion terapéuti-
ca. Varios cuestionarios sobre calidad de vida han de-
mostrado que retnen las propiedades psicométricas
de fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio, y, por
tanto, son aptos para estudios de tipo descriptivo y/o
evaluativo en pacientes con asma. Los cuestionarios
de calidad de vida del asma: Asthma Quality of Life
Questionnaires (AQLQ) fueron de los primeros cues-
tionarios escritos (written questionnaire, WQ) usados
en la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes
asmaticos y contintan siendo de gran valor.?'-??

Ciertos factores pueden influir sobre la calidad
de vida de los pacientes asmaticos, tales como las
exacerbaciones, los ingresos hospitalarios debidos
al asma, el IMC, el tabaquismo, la edad, el sexo, la
asociacion con otras patologias cronicas o con pato-
logias psiquiatricas (ansiedad o depresion), el nivel
socioecondmico o el efecto de programas educacio-
nales. Esta descrito que a mayor gravedad y peor con-
trol del asma, peor calidad de vida. Los pacientes as-
maticos viven peor, seglin las preguntas relacionadas
con los estimulos ambientales. Las personas con tras-
torno de ansiedad-depresion puntdan con una peor
calidad de vida tanto en las preguntas relacionadas
con funcidén emocional, como en las relacionadas con
sintomatologia, limitacion de actividades y estimulos
ambientales. 2

Método
Estudio transversal, observacional y descriptivo, en
el cual se tuvo como objetivo principal evaluar la
relacion entre los niveles séricos de vitamina D y
el control del asma en pacientes adultos asmaticos,
ademas de valorar la calidad de vida de los pacientes
asmaticos en estudio. Se calculd una muestra de 43
pacientes, que se baso6 en la media del total de adultos
mayores de 18 afos de edad con asma atendidos en la
consulta externa del Departamento de Alergia e Inmu-
nologia Clinica del Hospital Universitario de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Ledn, México, entre
noviembre de 2015 y enero de 2016. Para el calculo
de la media se utiliz6 un valor za de 1.96 con nivel de
significacion de 95 % para dos colas, una desviacion
estandar de 10 ng/mL y una precision de 3 ng/mL.

A los pacientes se les midio el nivel sérico de
vitamina D, especificamente el nivel de la 25- hi-
droxivitamina D3, se evaluo la funcion pulmonar

http://www.revistaalergia.mx

por medio de espirometria, se calificaron los sinto-
mas del asma por medio del test del control del asma
(ACT), se evalu¢ el estado nutricional por el calculo
del IMCy se les aplico el Cuestionario de Calidad de
Vida para Pacientes Adultos Asmaticos AQLQ(S).

Para registrar la informacion se utiliz6 Epi-Info
version 7; los analisis estadisticos se realizaron con
el programa estadistico Stata version 14. Las técni-
cas estadisticas utilizadas fueron tablas de frecuen-
cias simples, tablas de asociacion o contingencia,
con su respectiva medida de asociacion, estadistica
descriptiva como promedios, porcentajes, cuarti-
les, desviacion estandar, minimo y maximo, entre
otros parametros estadisticos. La comparacion de
promedios se realizo por medio del analisis de va-
rianza, verificando el cumplimiento del supuesto de
igualdad de varianzas; en los andlisis multivariado
de regresion logistica y lineal multiple se utilizo6 la
regresion paso a paso para obtener el mejor modelo
y se verificaron los supuestos. En todos los analisis
pertinentes el investigador utilizo como nivel de sig-
nificacion un alfa de 5 %; se considero estadistica-
mente significativa una p < 0.05.

Resultados

62.8 % de los pacientes era del sexo femenino; el
promedio de edad fue 35.9 + 14.6 afios. El 58.1 %
de los pacientes asmaticos en estudio provenia de
los municipios de Guadalupe y Monterrey. La rinitis
alérgica fue la comorbilidad atdpica mas prevalente
(86 %). E1 84 % de los pacientes en estudio presen-
taron insuficiencia de vitamina D (figura 1) y esta
insuficiencia se presentd en todos los pacientes con
enfermedades atopicas.

Normal

B Insuficiencia

Figura 1. Distribucién de los niveles séricos de vitamina D
en pacientes adultos asmaticos
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El promedio de los niveles séricos de vitamina
D fue de 23.5 + 6.5 ng/mL (cuadro 1), 75 % de los
pacientes en estudio tuvo niveles séricos de vitami-
na D de 27.1 ng/mL o menos.

La mayoria de los pacientes con IMC corres-
pondiente a la clasificacion de obesidad GI y la
totalidad de los pacientes con sobrepeso (44.2 %)
tuvieron insuficiencia de vitamina D (figura 2). Se
encontrd asociacion entre el IMC y el nivel sérico
de vitamina D, es decir, se puede considerar que
estas dos variables son dependientes (p = 0.013);
93 % present6 exacerbaciones del asma en el ulti-
mo aflo y unicamente 7 % requirié hospitalizacion
en ese ultimo afo. El 48.8 % tuvo VEFI dismi-
nuido, considerandose como normal un porcentaje
de VEF1 > 80 %. En 30.2 %, la ACT indic6 asma
controlada. Un 60.5 % de los pacientes utilizd
broncodilatadores de corta accion en el Gltimo mes.
No se encontrd asociacion entre niveles de vitami-
na D y ACT (p = 0.579) (cuadro 2), IMC y ACT
(p =0.571), niveles de vitamina D y exacerbaciones
en el Gltimo afio (p = 0.428), niveles de vitamina D y
VEF1 (p = 0.1798) y presentar exacerbaciones en el
ultimo afio y porcentaje de VEF1 (p = 0.967).

Se encontrd asociacion entre presentar exacer-
baciones en el ultimo afio y ACT (p = 0.038). No
existi6 relacion entre los niveles séricos de vitamina
D y el control del asma en los pacientes medido por
ACTy el VEFI.

Se aplico el AQLQ(S): 76.7 % tuvo un valor
menor de 6, que traduce mala calidad de vida. En
43 pacientes la mediana del dominio sintomas fue
de 4.7 (rango intercuartilico [RIC] = 3.8-5.8), la me-
diana del dominio limitacion de actividades fue de
5.2 (RIC =4.1-6.0), la mediana del dominio funcion
emocional fue de 5.0 (RIC = 3.0-6.2) y la mediana
del dominio estimulo ambiental fue de 4.5 (RIC
3.0-5.5). La puntuacion de la calidad de vida general
y los dominios de este cuestionario se ajustaron a
modelos de regresion lineal multiple; las puntuacio-

nes promedio de la calidad de vida en general y del
dominio de sintomas son explicadas por la variable
ACT (cuadro 3), es decir, en los pacientes en quie-
nes el ACT indicé asma no controlada, la puntuacion
promedio de calidad de vida disminuyd 1.7 veces y
el dominio de sintomas, ademas de disminuir la pun-
tuacion promedio del dominio estimulo ambiental y
el de la limitacion de actividades en mas 2 y 1.5 pun-
tos, respectivamente.

La puntuacion en el dominio limitacion de acti-
vidades es explicada también por el sexo: ser hom-
bre aumento el promedio de puntuacion del dominio
limitacion de actividades en 0.72 veces, en compa-
racion con las mujeres, por lo cual hay proteccion
respecto al sexo femenino. La puntuacion del domi-
nio funcién emocional se explicd por las exacerba-
ciones en el tltimo mes: el valor promedio de este
dominio disminuye 2.8 veces comparado con los pa-
cientes que no tuvieron exacerbaciones en el tltimo
mes, ademas, se explica este dominio por el VEFI,
es decir, en los pacientes con VEF1 disminuido el
valor promedio del dominio funcién emocional dis-
minuy6 1.2 veces comparado con los pacientes con
VEF1 normal.

Como resultado complementario al objetivo
principal de la investigacion, se observo que 23.3 %
de los pacientes asmaticos tenia antecedente de ex-
posicion excesiva al sol directo y de esta proporcion,
40 % (cuatro pacientes) se exponia al sol seis horas
por dia y 30 % (tres pacientes) tres horas por dia.

Discusion

En el norte de México es la primera investigacion
que evalta los efectos de la vitamina D en el con-
trol del asma en adultos. En el presente estudio, el
promedio de la poblacion que se manejo fue de edad
adulta media, con ligero predominio del sexo feme-
nino, lo cual coincide con los datos estadisticos de
la poblacion total atendida en ese Centro Médico de
Alergias, que indican que en los meses del estudio

Cuadro 1. Niveles séricos promedio de vitamina D segun el sexo de los pacientes adultos con asma

Vitamina D
Variable Sexo Pacientes Desviacion estandar
(ng/mL)
Femenino 23.5 6.1
Niveles séricos de vitamina D Masculino 23.6 7.3
Total 23.5 6.5
366 Rev Alerg Mex. 2018;65(4):362-371 http://www.revistaalergia.mx
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Niveles normales de vitamina D

B Insuficiencia de vitamina D
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Clasificacién del peso segun IMC

se atendio entre 53 y 57 % de pacientes femeninos y
que predomino la edad adulta media (Departamento
de Estadistica de la Universidad Autonoma de Nue-
vo Ledn, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez, Centro Regional de Alergia e Inmunologia
Clinica, 2016).

La medicion de la vitamina D fue realizada en
la mayoria de los pacientes al comenzar el otoflo y
en invierno en el hemisferio norte. De acuerdo con
Barger et al., los niveles de vitamina D tienen un ci-
clo anual, hacen un pico al finalizar el verano y hay
disminucion al finalizar el invierno. Ademas, el mis-
mo autor indica que la radiacion UVB solar es capaz
de mantener los niveles adecuados de vitamina D
hasta una latitud maxima de 40 grados norte o sur,
por lo que se hubiera esperado un mayor niimero de
pacientes con vitamina D normal en nuestra investi-
gacion dado que Monterrey se encuentra a 25 grados
de la latitud norte.?

Respecto al IMC, la mayoria de los pacientes
del sexo femenino tenia un peso normal o sobrepeso
y solo una minoria, obesidad. En los hombres, los
rangos que predominaron fueron los de sobrepeso y
obesidad grado I y un menor porcentaje tenia un peso
normal. Todos los pacientes con sobrepeso tuvo insu-

segun los niveles de
vitamina D (ng/mL)

ficiencia de vitamina D. No obstante, como se men-
ciond, Thacher et al. sostienen que el sedentarismo
y el aumento del IMC son factores de riesgo para la
insuficiencia y deficiencia de la vitamina D."”
E183.7 % (43) de los pacientes con asma evalua-
dos presentd niveles bajos de vitamina D en el rango
de insuficiencia (10 a 29 ng/mL). Tradicionalmente
se ha relacionado los niveles bajos de vitamina D con
regiones fuera de la zona intertropical. Sin embargo,
estudios realizados en paises en zonas intertropicales
han mostrado un nimero importante de casos de vi-
tamina D sérica disminuida. En un estudio realizado
con 136 adolescentes de la periferia de la ciudad de
Sao Paulo, Brasil, se encontro 60 % de casos de defi-
ciencia de vitamina D.'"” En Costa Rica, Lasky-Su et
al., en una corte de 616 niflos con asma de seis a 14
afios de edad, registraron 26 % de casos con niveles
séricos de vitamina D inferiores a 30 ng/mL." En ese
estudio, al igual que en nuestra investigacion, la de-
ficiencia de vitamina D fue mas frecuente en las zo-
nas urbanas que en las rurales, ocurriendo en nuestro
estudio principalmente en Monterrey y Guadalupe.
Este estudio difiere de la prevalencia reportada en
ENSANUT en 2006, donde se observé una preva-
lencia menor de deficiencia de vitamina D (10 %) y

Cuadro 2. Niveles séricos promedio de vitamina D segun el control del asma determinado por elACT

Vitamina D
Variable ACT Pacientes Desviacion estandar
ng/mL
Controlado 13 22.2 5.4
Niveles séricos de vitamina D No controlado 30 241 7
Total 43 235 6.5

ACT = test de control del asma
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Cuadro 3. Promedio de calidad de vida de los pacientes adultos con asma y resultado del control del asma determinado por el ACT

Variable ACT Pacientes Promedio Desviacion estandar
Controlado 13 5.8 1.1

Calidad de vida
No controlado 30 4.2 1.2

ACT = test de control del asma

se document6 que el nivel promedio de vitamina D
en el norte de México es de 38 ng/mL.

Consideramos que el numero elevado de pa-
cientes con insuficiencia de vitamina D en este es-
tudio se debe al sedentarismo y probablemente al
fototipo de piel promedio de los pacientes de Nuevo
Leon, porque la unica asociacion encontrada fue en-
tre el IMC y el nivel sérico de vitamina D de los
pacientes, pudiéndose considerar que estas dos va-
riables son dependientes. Todos los pacientes con
sobrepeso tuvieron insuficiencia de vitamina D.

Aun cuando la deficiencia de vitamina D se ha
asociado con peor control del asma, en nuestro es-
tudio no existio6 relacion entre los niveles séricos de
vitamina D y el mal control del asma medido por
ACT y VEFI, que no fueron significativos en el
modelo de regresion logistica. Sin embargo, se en-
contrd relacion entre las exacerbaciones en el tltimo
aflo (marcador clinico de control del asma) y el ACT.
Mas de 90 % de los pacientes presentd exacerbacio-
nes del asma en el Gltimo afio y casi su totalidad en
el ultimo mes; solo 7 % de los pacientes requirid
hospitalizaciones por el asma. Las exacerbaciones
se asociaron (en forma estadisticamente significati-
va) con puntuaciones de ACT indicativas de asma
no controlada. Las exacerbaciones en el Gltimo afio
y en el ultimo mes constituyen un marcador impor-
tante de control del asma.

Mas de 50 % de la poblacion en estudio tuvo
la necesidad de utilizar broncodilatadores de rescate
en el ultimo mes, la mayoria sin necesitar las inha-
laciones mas de 12 veces a la semana. La mitad de
los pacientes tenia funcion pulmonar disminuida,
determinada por VEF1, lo cual es indicativo de mal
control de su asma. Sin embargo, no existi6 asocia-
cion entre los niveles de vitamina D y el porcentaje
de VEF1 en los pacientes, es decir, se pueden con-
siderar que estas dos variables son independientes.
Datos similares fueron reportados por Wijittra et al.
en relacion con la funcion pulmonar y los niveles
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bajos de 1.250HD3 en un grupo de 125 nifios.?
Consideramos primordialmente que la no asociacion
entre los niveles de vitamina D y el control del asma
encontrada en este estudio pudo haber estado condi-
cionada a que la mayoria de la poblacion estudiada
tenia niveles insuficientes de vitamina D, y que al
ser esta poblacion bastante predominante no fue po-
sible la comparacion deseada.

En este estudio se demostro una relacion signi-
ficativa entre el IMC de obesidad Il y IIl y un FEV1
disminuido, lo que coincide con que la obesidad no
solo predispone a inflamacion de la via aérea respira-
toria si no que le confiere al paciente un trastorno res-
piratorio restrictivo. Baek ef al., en un estudio pros-
pectivo con 368 adolescentes con asma moderado a
grave observo una relacion entre los niveles de adi-
ponectina con el FEV1 y la capacidad vital forzada.””

A pesar de que las exacerbaciones de asma pue-
den afectar la funcidn respiratoria, en nuestro estu-
dio no existidé asociacion entre presentar exacerba-
ciones en el Gltimo afio y el porcentaje de VEF1, es
decir, se puede considerar que estas dos variables
son independientes (p = 0.967); tomando en cuenta
la clinica en el altimo mes de los pacientes, tampoco
existid asociacion entre presentar exacerbaciones en
el ultimo mes y el porcentaje de VEF1, es decir, se
puede considerar que estas dos variables son inde-
pendientes. (p = 0.946).

No queda duda que la ACT es una prueba predic-
tora de que clinicamente el paciente no esta bien en
el Gltimo mes, tomando en cuenta su sintomatologia
y guiandonos a si ha tenido o no exacerbaciones, de-
bido a que existe asociacion entre presentar exacer-
baciones en el ultimo mes y la puntuacion de ACT
con un valor significativo de p (p = 0.032). Ademas,
existio6 riesgo 8.7 (1,4; 53,9) veces superior de tener
puntuaciones de ACT indicativas de asma no contro-
lada si se tiene exacerbaciones en el Gltimo mes que si
no se presentan; la ACT tiene un valor importante en
el seguimiento de los pacientes asmaticos.
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Un 76.7 % de los pacientes tenia mala calidad
de vida, lo cual esté en relacion con mal control del
asma medido por ACT. De las funciones que valoran
calidad de vida, las que presentaron menor puntua-
cion en orden fueron estimulo ambiental, sintomas,
area emocional y limitacion de actividades. En la li-
teratura se describe que los pacientes con asma grave
y persistente presentan disminucion de la calidad de
vida y el aspecto emocional se encuentra predomi-
nantemente afectado.*?*

Un dato complementario en este estudio y de
gran importancia en la produccion de vitamina D es
que casi una cuarta parte de los pacientes asmati-
cos tenia el antecedente de exposicion excesiva al
sol directo y la cantidad de horas de exposicion que
predominé en los pacientes fue de seis horas al dia,
debido a que generalmente trabajaban al aire libre
bajo el sol. En la literatura se menciona que el tiem-
po de exposicion solar necesario para mantener ni-
veles séricos de vitamina D normales es de maximo
20 minutos al dia. La principal fuente de vitamina
D proviene de la exposicion de la piel a la luz solar
y solo una pequeiia de la ingesta. Normalmente el
déficit de vitamina D se asocia con baja exposicion
al sol, combinada con ingesta pobre de alimentos
que contienen vitamina D o procesos que cursan con
malabsorcion de las grasas.?®?° Aun cuando la cuarta
parte de los pacientes tuvo exposicion excesiva al
sol, factor a favor para un adecuado metabolismo de
la vitamina D, la mayoria tuvo niveles séricos insu-
ficientes de esta vitamina.

Conclusiones

A pesar de la evidencia en la literatura, en esta inves-
tigacion no se evidencid relacion entre los niveles
séricos de vitamina D y el control del asma en los
pacientes, determinado mediante ACT y VEF1. No
obstante, se observo correlacion entre las exacerba-
ciones en el ultimo ano y el ACT.

La mayoria de la poblacion asmatica adulta
atendida en el Centro Regional de Alergia e Inmu-
nologia Clinica tenia niveles séricos de vitamina D
insuficientes y asma no controlada, con mala calidad
de vida general en casi 80 % de los pacientes.

El sobrepeso y obesidad grado I se asociaron
con nivel insuficiente de vitamina D; estos dos ran-
gos de medicion nutricional confieren mala calidad
de vida al paciente y se relacionan con capacidad
funcional pulmonar disminuida.

Es importante realizar la medicion de los nive-
les séricos de vitamina D por la alta prevalencia de
su insuficiencia y por su importancia como marca-
dor de alteracion inmunologica.

Ademas, consideramos que es pertinente la rea-
lizacion de un estudio que cuantifique el promedio
de los niveles séricos de vitamina D en la poblacion
general del norte de México, que sirva como base
a futuras investigaciones regionales, nacionales e
internacionales; asimismo, son necesarias mas in-
vestigaciones en las que se suplemente al paciente
asmatico con vitamina D para dilucidar la funcion
de esta, debido a que no se ha demostrado que la su-
plementacion de vitamina D mejore el control de las
enfermedades atdpicas, por lo cual se puede guiar la
investigacion hacia este tema, ya que la deficiencia
vitamina D puede ser un marcador de inflamacion,
hiperplasia e hipertrofia de las células musculares
lisas de la via area y desregulacion inmunoldgica,
mas que el objetivo para mejorar el control de en-
fermedades.
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