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RESUMEN

Introduccion. La osteoporosis ha llegado a ser denominada como “la epidemia
silenciosa del siglo XXI”; estd caracterizada por la pérdida de masa dsea y por el
deterioro de la microarquitectura del hueso, constituyendo la principal causa de
fracturas dseas en adultos de mediana y avanzada edad. Por todo ello, en este trabajo se
estudia la relacién nutrientes-salud dsea, para profundizar después en la vitamina K,
ademas de la influencia de distintos habitos de vida (actividad fisica, consumo de agua)
incluyendo algunos claramente perjudiciales para la salud, como el consumo de tabaco

y alcohol.

Obijetivos. El principal es determinar la influencia de la vitamina K en la salud dsea y,

mas principalmente, en la osteoporosis y el riesgo de fracturas.

Material y métodos. Se realiza una revision bibliografica de articulos cientificos

encontrados en bases de datos (SCiELO, Medline, Elsevier y Dialnet) y en paginas
oficiales referentes al tema; la busqueda se completa con libros de texto sobre la

osteoporosis y la influencia de los nutrientes en la salud ésea.

Resultados y discusidn. La vitamina K es una vitamina liposoluble que se presenta en

dos formas naturales, K1 y K2 (la primera mas comun en hortalizas y verduras de hoja
verde y la segunda producida por fuentes microbianas), y que se almacena en nuestro
cuerpo de forma muy limitada. Tiene funciones tanto sobre la coagulacion sanguinea
como sobre la salud dsea, actuando en este caso sobre la osteocalcina y favoreciendo asi
el crecimiento y mantenimiento del hueso sano. Con el fin de determinar si existe una
relacion positiva demostrada para esta accion de la vitamina K se han analizado

diversos estudios.

Conclusion. Aungue la evidencia de su posible eficacia de la vitamina K en la salud
Osea sigue creciendo, existe un desacuerdo respecto a los distintos resultados obtenidos
en los estudios revisados. En cualquier caso, queda reforzada la importancia de su

ingesta en la dieta diaria.

Palabras clave: salud 0sea, osteoporosis, vitamina K, nutrientes.
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1. INTRODUCCION

1.1. El problema de la osteoporosis

Los huesos estdn formados en una minima parte por células (2-5%) y en gran
parte por componentes no celulares (95-98%), proteinas (colageno, osteocalcina,
osteopontina) y minerales en igual cantidad, estando la parte mineral compuesta por

cristales de calcio, fésforo, cinc y magnesio.

Los huesos son la base de nuestro esqueleto la cual, aunque definida durante los
primeros afios de vida, se ve modificada tanto por los habitos dietéticos como por el

estilo de vida, lo que determinara la futura salud 6sea (1,2).

La composicién del hueso es de gran importancia ya que un desequilibrio puede
dar lugar a diversas patologias como lo son el raquitismo, que aparece en nifios debido a
una mala mineralizacion y produce huesos blandos y débiles, o la osteomalacia, en la
que se produce un ablandamiento de estos en personas adultas, lo que genera dolor y
debilidad.

Hay que tener presente que el hueso es un tejido dinamico que se va
modificando a lo largo de toda la vida. Podemos encontrar dos procesos en la vida del
hueso: el proceso de modelado, que ocurre durante la infancia y adolescencia y durante
el cual se van produciendo cambios en la forma del hueso; y el proceso de remodelado
continuo (Figura 1), que comienza cuando el hueso ha terminado de crecer, ya en la
edad adulta, y se va eliminando el hueso mas viejo y dando lugar a hueso nuevo, lo que
repara, asi, los dafios ocasionados en el mismo y evita que el hueso viejo se acumule en

exceso, algo que podria generar una pérdida en la capacidad de recuperacion del mismo

(1).

Los osteoblastos son células de gran tamafio procedentes de las células
mesenquimales pluripontenciales de la medula ésea con una funcion definida en la
sintesis de proteinas de la matriz del hueso, contribuyendo a su mineralizacion, ademas

de actuar como mediadores en la reabsorcion osea (3).



Nutrientes y salud 6sea: papel de la vitamina K

Universidad deValladolid

Los osteoclastos son grandes células procedentes de células madre
hematopoyéticas medulares, cuya funcidn principal es la reabsorcion 6sea (3) o la
extraccion de la matriz calcificada del hueso mediante la disolucion del fosfato célcico y

el colageno gracias a estructuras especializadas (4).

| Bone resorption by

/ \ | osteoclasts
<& () G
u bone remodeling
Bone fiormationriiy'
osteoblasts

Figura 1. Proceso de remodelado éseo y accidn de osteoblastos y osteoclastos. Fuente:
http://www.coe-stemcell.keio.ac.jp/member/matsuo.html

El mantenimiento de la salud 6sea, y por tanto del 6ptimo estado de nuestros
huesos, se considera uno de los grandes desafios de la vida moderna y genera costes
muy elevados a nivel de salud publica (5,6); asi, en nuestro pais los gastos sanitarios
estan cerca del millon de euros al afio, de manera que actualmente hay un gran interés
por potenciar la prevencion en este terreno (5) que debe estar enfocada hacia tres niveles

principales:

o Obtener la mayor y mejor masa 0sea posible durante las primeras décadas de
vida.

o Evitar o minimizar los factores que reducen la masa Gsea a todas las edades.

o Detectar y tratar a las personas con alto riesgo, especialmente mujeres

postmenopausicas, consideradas "perdedoras rapidas de hueso™ (2).

Respecto a la salud ésea, la “gran enfermedad” considerada como un problema
de salud publica a nivel mundial es la osteoporosis. Se estima que méas de 200 millones
de personas sufren esta enfermedad en la actualidad, presentandose en el 30% de las
mujeres de Estados Unidos y Europa. La incidencia de esta patologia aumenta cada mas

en todo el mundo debido principalmente al envejecimiento de la poblacion (Figura 2)

().


http://www.coe-stemcell.keio.ac.jp/member/matsuo.html
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Numero total de fracturas de cadera
1950 1.43 millones
2050 5.39 millones

Namero estimado de fracturas (x1000)

Figura 2. Proyeccidn de fracturas osteoporoticas en el mundo. Fuente:
http://www.ammom.com.mx/sibomm/LibroOsteoporosis.pdf

La osteoporosis se caracteriza por la pérdida de masa Osea, tanto de su matriz
proteica como mineral (2), y por el deterioro de la microarquitectura de los huesos, lo
que produce una disminucion en la resistencia de los mismos, pudiéndose diferenciar
varios grados segun el nivel de densidad mineral 6sea, 0 DMO (Tabla 1) (7). Ademas,
constituye la principal causa de fracturas 6seas en adultos de mediana edad y ancianos
(5,8), siendo definida por la International Osteoporosis Foundation como ‘“una
enfermedad en la que la densidad y la calidad del hueso estdn disminuidas,
incrementando la fragilidad del esqueleto y el riesgo de fracturas particularmente en

columna, pelvis y antebrazo” (7).

Tabla 1. Clasificacion de la Osteoporosis segin la OMS (7).

En funcidon del nivel de densidad de masa dsea (DMO)

ESTADO DMO

Marrmal T-zcora entre 1 y -1
Osteopenia T=zcore menor a -1 hasta 2.49
Ostecponosis T-score igual o menor a 2.50
Ostooporosis sowra | Treoe el ofrerera 250

Su elevada prevalencia y mortalidad, asociadas a las complicaciones derivadas,
han conseguido que se la denomine “la epidemia silenciosa del siglo XXI” debido a que
sus sintomas no se manifiestan hasta que la pérdida Osea es tan elevada como para
producir fracturas (9). Debido a esto se calcula que el 70% de las fracturas atraumaticas

ocurridas en personas mayores de 45 afios se deben a la osteoporosis (7).


http://www.ammom.com.mx/sibomm/LibroOsteoporosis.pdf
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1.2. Mantenimiento de la salud 6sea

Hoy en dia se puede afirmar que una gran cantidad de componentes y nutrientes
de los alimentos pueden tener efectos tanto negativos como positivos sobre la salud
Osea. La dieta cotidiana y los nutrientes que esta aporta influyen sobremanera en el
estado de nuestros huesos; en algunos casos pueden contribuir a una disminucion del
riesgo de fracturas y a la prevencion de la enfermedad. Dentro de la diversidad de
nutrientes que mejoran la salud ésea podemos encontrar principalmente el calcio, el
fosforo, el fluor y algunas vitaminas, entre las que destacamos la vitamina D y la
vitamina K (5,8,10).

En relacion a los nutrientes, se sabe que algunos de ellos pueden producir
mejoras en la densidad Gsea si se encuentran en la dieta en cantidades adecuadas pero,
cuando se produce un exceso en la cantidad ingerida o absorbida, también pueden llegar
a ser perjudiciales. Como ejemplo de ello, se ha demostrado que niveles altos de
vitamina A favorecen la osteoclastogénesis, o proceso de induracion y maduracion de
los osteoclastos (11), y, por tanto, la resorcion Osea, y que a su vez inhiben la
osteoblastogenesis (5,8). De ahi la importancia de una adecuada ingesta de nutrientes,

dentro de los niveles y recomendaciones establecidos como saludables.

Sin embargo, la salud 6sea no solo depende de la alimentacion que se haya
tenido desde la infancia (momento del modelado 6seo), sino que existen una serie de
factores de riesgo que influyen en ella y en el futuro desarrollo de la osteoporosis.
Dentro de los mismos podemos encontrar los no modificables como: el pertenecer al
sexo femenino, la edad (5), la genética, ya que el pico de masa 6sea que se pueda
conseguir va a depender en un 70-75% de esta (1), y por supuesto, la baja masa ésea, la
cual se puede valorar mediante la densidad mineral 6sea (DMO). A su vez, la variacion
de la DMO va a depender tanto de factores genéticos como de factores ambientales y
hormonales, en los que las hormonas sexuales y calciotropas juegan un papel importante

debido a su participacion en el proceso de mineralizacion del hueso (5).

La densidad 6sea depende directamente de la masa 6sea, la cual queda definida
en un 90% durante las dos primeras décadas de vida, llegando a alcanzarse el pico de
masa Osea entre los 18 y los 35 afios de edad. Una vez conseguido el pico de masa 0sea,

la pérdida de densidad se producira de manera gradual a lo largo de toda la vida,
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aumentando segun se comienza a envejecer y existiendo un periodo en todas las
mujeres, la menopausia, en el que la pérdida Gsea se acelera de manera notable,
llegandose a perder hasta un 2% anual durante los primeros afios y, estabilizdndose
después en una pérdida aproximada de entre un 1% y un 1,5% al afio. De ahi que el sexo
femenino presente una mayor incidencia de osteoporosis (1). Se denominan "perdedoras
lentas” a las mujeres que pierden menos de un 1,4% al afio y "medias” o "rapidas” a

aquellas en las que la pérdida es mayor de un 3% al afio (1,2).

Podemos afirmar que la mayor parte de los estudios sobre esta enfermedad se
basan en las mujeres, por los datos antes explicados. Ademas, como dato significativo,
estas presentan una mayor esperanza de vida en nuestro pais (81 afios), lo cual indica

que la magnitud de esta patologia sea mayor en el sexo femenino (2) (Tabla 2).

En referencia al periodo de la postmenopausia, encontramos que se puede llegar
a producir una pérdida de hasta el 50% de la masa dsea debido a la gran disminucion en
la cantidad de estrogenos. En relacion a esta pérdida de estrogenos, existe un
tratamiento hormonal sustitutivo de gran eficacia, que consigue regular los niveles
hormonales y llega a disminuir la pérdida de masa Osea pero, que no es aconsejado

como tratamiento contra la osteoporosis por su alto riesgo cardiovascular.

Tabla 2. Riesgo de fractura 6sea a partir de los 50 afios (7).

HUESO MUJERES ‘ VARONES
FEMUR 17,5% 6,0%
VERTEBRAL 15,6% 5,0%
MUNECA 16.0% 2.5%
CUALQUIERA 39.7% 13,1%

Como alternativa al tratamiento con estrogenos, se encuentran los fitoestrégenos,
compuestos no esteroideos presentes principalmente en las isoflavonas de la soja. Estos
fitoestrogenos actlian sobre los osteoblastos, y favorecen su diferenciacion a la vez que
inhiben parte de la accion de los osteoclastos. Por ello tras diez estudios observacionales
y quince ensayos clinicos, se ha determinado que su consumo aumenta la DMO y por

tanto presenta efectos positivos en la salud Gsea, siempre que se consuma en un rango
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de 80 a 90 mg al dia, cantidad que supera la presencia en la dieta diaria habitual, por lo

que solo podria ser aportada por medio de suplementos (5).

1.2.1. Nutrientes que influyen en la salud 6sea

Dentro de los nutrientes que influyen de forma mas notable en la composicion de
los huesos y en su mantenimiento encontramos el calcio, el principal componente dseo.
El 99% de su totalidad se encuentra en el esqueleto (5,8), una cantidad aproximada de
1,2 kg (12), formando cristales de hidroxiapatita que mantienen la integridad estructural
de los huesos. Los aportes adecuados de calcio a la dieta durante la infancia disminuyen
la pérdida dsea en la adultez, pero no solo es importante su ingesta en los primeros afios,
sino durante toda la vida, ya que los niveles de calcio deben mantenerse en un rango de
concentracion minima, para evitar asi que por insuficiencia dietética, el organismo lo
movilice desde las reservas 0seas, provocando asi una disminucion tanto en la cantidad

como en la calidad de los huesos.

Se ha podido observar que un gran porcentaje de la poblacion no llega a los
minimos establecidos como saludables respecto a la ingesta diaria de calcio, pero
también existe la posibilidad de que tras una ingesta diaria adecuada, el problema se
deba a una mala absorcion, proceso que tiene lugar en el intestino delgado y el col6n, o

a una deficiencia de vitamina D (5,8).

La vitamina D se obtiene principalmente mediante la exposicion al sol (90%) vy,
en menor medida (10%) (12), a través de su ingesta diaria. Se trata de un factor
fundamental en la absorcion transcelular del calcio, aparte de que también tiene gran
importancia en el riesgo de posibles caidas y fracturas, ya que una cantidad insuficiente
de esta vitamina produce debilidad muscular generalizada. La absorcién de calcio puede
verse afectada cuando la sintesis cutdnea de vitamina D se altera al realizarse la
exposicion al sol con cremas protectoras o por el envejecimiento de la propia piel; por
esto ultimo, el aumento de la edad se ve acompafiado por una menor absorcién de calcio
y por tanto por una mayor exposicion a posibles caidas (5,8). Por todo ello, se estima
que hasta un 70% de la poblacion podria sufrir una deficiencia de la misma,
principalmente en paises de baja insolacion, lo que podria definirse como una “epidemia

carencial” (12).

10
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Junto al calcio, dentro de unos niveles adecuados y en forma de fosfato, el
fosforo es otro de los minerales que condicionan la correcta formacion de nuestros
huesos; también es importante el magnesio, encontrandose el 60% de este en el interior
de los mismos. Ademas de influir en el metabolismo del ATP, el magnesio presenta
posibles efectos relacionados con la calidad y cantidad del hueso, pudiendo producir
una deficiencia dsea, problemas en la actividad osteoclastica y osteoblastica, ademas de
favorecer la disminucion del tamafio de los cristales de hidroxiapatita que componen el

interior del hueso.

En diferente medida, y estando mas relacionado con la integridad del tejido
conectivo 6seo, encontramos el cobre, que influye en la formacion del hueso gracias a
la actividad de la lisil oxidasa, una enzima cobre-dependiente que participa en la
formacion de enlaces entre las fibras de colageno y elastina (13), favoreciendo una

formacion de tejido conectivo mas fuerte y flexible (8).

Aparte de la vitamina D, hay otras vitaminas que influyen en la salud dsea; asi,
la vitamina A es necesaria para el crecimiento normal del hueso y su mantenimiento a
lo largo de la vida, aparte de ser considerada una vitamina indispensable para la salud en

general (5).

Para las vitaminas que pertenecen al grupo B también se ha comenzado a
estudiar su influencia en el hueso, evidenciandose, tras diversos estudios
observacionales, que ejercen una posible accidn protectora. Dentro de este amplio grupo
encontramos varias que pueden llegar mayor influencia. Evidencias de estudios
experimentales realizados en animales muestran que la deficiencia de vitamina B2, o
riboflavina, puede favorecer un anormal desarrollo fetal, asi como malformaciones en

el esqueleto debido a sus propiedades bioldgicas sobre las células dseas.

Otras tres vitaminas del grupo B que se encuentran estrechamente relacionadas
con la salud 6sea incluyen la vitamina B6, o piridoxina, que es un cofactor en al menos
cien reacciones enzimaticas y, segun diversos estudios experimentales "la deficiencia de
vitamina B6 puede causar cambios en el hueso, lo que sugiere un desequilibrio entre los
osteoblastos y los osteoclastos y, por tanto un aumento de las cavidades 6seas y una
reduccion en la formacion de nuevo hueso™ (14); ademas de esto, su deficiencia reduce
la actividad de la lisil oxidasa y por tanto la adecuada formacion de tejido conectivo

dentro del hueso. Segun el Singapore Chinese Health Study, se encontré una relacién

11
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entre la dosis de ingesta diaria de vitamina B6 y las fracturas de cadera en mujeres, esta
se debe a que la vitamina B6 podria actuar como regulador de los niveles de hormonas
esteroideas, incluyendo los estrdégenos, que juegan un importante papel en el recambio
6seo. Si la vitamina B6 puede modificar potencialmente el nivel de estrogenos, esto
podria explicar en parte, el "efecto protector" de esta vitamina en las fracturas de cadera

observadas en las mujeres, pero no en los hombres (14).

A su vez, la vitamina B9, o acido félico, participa en el metabolismo de la
homocisteina, aminoacido sulfurado que puede afectar al hueso dificultando su
formacion y la diferenciacion de sus osteoblastos asi como el aumento en la formacion
de osteoclastos (15), junto con la vitamina B12, vitamina que comenzé a usarse como
suplemento para el tratamiento de la anemia perniciosa, relacionandose tanto con la
osteoporosis como con fracturas en pacientes con esta patologia. Actualmente se puede
encontrar deficiencia de vitamina B12 en el 20% de la poblacién de edad avanzada,
pudiendo ser consecuencia de una deficiente ingesta o de problemas de malabsorcion
(14).

Como conclusion a los resultados obtenidos por los diferentes estudios sobre las
vitaminas del tipo B, se ha determinado que la deficiencia de una o mas vitaminas de
este tipo, siendo las principales las B6, B9 y B12, podria conducir a un elevado nivel de
homocisteina, la cual tiene efectos adversos sobre la salud 6sea, como los explicados
anteriormente (14), considerandose la hiperhomocisteinemia como un potencial factor

de riesgo para la osteoporosis (15).

Recientemente, se ha comenzado a establecer que otra vitamina liposoluble
aparte de las citadas D y A, la vitamina K, también actla sobre la salud Osea,
considerandose como una vitamina de gran importancia para este proceso ademas de sus
funciones ya conocidas en la coagulacién de la sangre. Se ha determinado que es
imprescindible para el proceso de la y-carboxilacion de la osteocalcina, proteina
presente en la matriz del tejido 6seo, cuyos valores reflejan el incremento de masa dsea
durante el periodo de crecimiento y es la segunda proteina mas importante en la salud

0Osea tras el colageno (16).

Ademas de los nutrientes considerados como beneficiosos en la salud 6sea,
podemos encontrar algunos otros que pueden llegar a perjudicarla de manera

considerable si no se mantiene un control sobre su ingesta. Como ejemplo de ello,

12
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tenemos la vitamina A, citada anteriormente, que en niveles adecuados es
imprescindible pero que si se produce un aumento excesivo de su ingesta fomenta la
osteoclastogénesis, lo que produce la resorcion del hueso existente e impide la
osteoblastogénesis y, por tanto, la formacion de nueva masa 6sea. Ademas de esto, los
altos niveles de vitamina A impiden los efectos de la vitamina D vy, por tanto, influye
indirectamente en la absorcion del calcio ingerido en la dieta y en el mantenimiento de

la masa Gsea (5).

La sal, la mayor fuente de sodio en la dieta diaria, es sumamente influyente en la
masa 0sea. Se ha determinado que una ingesta elevada de sodio favorece una pérdida de
calcio por via urinaria bastante significativa, de ahi una de las razones en que se basa la
importancia de una dieta baja en sal, sobre todo en edades méas avanzadas, cuando la

resorcion 6sea es mas peligrosa, ya que favorece las fracturas (5).

Respecto a las proteinas, existe un gran debate, en cuanto a si el aumento de su
ingesta en personas con un déficit proteico puede ser beneficioso o perjudicial. Esta
controversia viene derivada, principalmente, por el tipo y calidad de la proteina aportada
por la dieta; las proteinas animales son las causantes de acidosis metabdlica que va
acompafada de salida de calcio del hueso y, por tanto, por pérdida de masa 0sea, asi
como por el aumento de la eliminacion de calcio por via urinaria. Una disminucion en el
consumo de proteinas animales, y un aumento de proteinas vegetales, junto a la ingesta
de pescados y lacteos, permite conseguir un equilibrio en el aporte proteico que podria

disminuir la pérdida ésea en gran medida (5).

1.2.2. Importancia de otros factores: habitos de vida

Aparte de todos los nutrientes citados, debemos destacar que la actividad fisica
es un factor crucial en el desarrollo y mantenimiento de los huesos, ya que estos se
adaptan al nivel de carga mecanica, lo que significa que el hueso crece con el aumento
de carga ejercida (17). Esto da lugar a la "teoria mecanostatica”, segun la cual todo
movimiento en contra de la gravedad, favoreceria al estimulo de la osificacion,
demostrandose que en un mismo individuo, la parte del cuerpo mas utilizada puede
poseer entre un 10-35% mas de masa 0sea (2). Diversos estudios han determinado que

tras intervenciones en nifios en las que se incluye el ejercicio, la densidad 6sea ha
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llegado a incrementarse entre un 1% y un 5%, favoreciendo al aumento del area, la
anchura y la circunferencia del hueso. Igualmente se ha demostrado que las personas
que se encuentran postradas en cama y, por tanto bajo una inmovilizacion completa,
pueden llegar a ver disminuida su densidad 6sea en un 40%. En referencia a esto, la
OMS ha remarcado la importancia de la actividad fisica a todas las edades, ya no solo
para la salud de los musculos sino para la de los mismos huesos, recomendando 60
minutos de actividad moderada al dia junto a la realizacion de actividades mas enérgicas
por lo menos tres veces por semana en nifios de entre 5-17 afios, y 150 minutos de
actividad moderada a la semana junto a ejercicios de fortalecimiento muscular dos veces

por semana tanto para adultos de 18-64 afios como mayores de 64 afios (17).

Respecto al agua que ingerimos, puede decirse que el consumo de aguas
minerales embotelladas ricas en bicarbonato y en calcio tiene un efecto favorable sobre
los huesos, ya que ayudan a mantener la densidad y, por tanto, la salud ésea en general.
En el caso de aguas unicamente bicarbonatadas, se ha demostrado que tienen un efecto
mas beneficioso respecto a la resorcion 6sea que las aguas que contienen calcio y poca
cantidad de bicarbonato. De este modo, el consumo de agua embotellada de estas
caracteristicas en los paises desarrollados podria establecer una gran oportunidad para

disminuir la osteoporosis y mejorar la salud 6sea en la poblacion (5).

Relativo a los habitos de vida, por ejemplo, segun el estudio Framingham (2), el
consumo moderado de alcohol parece estar relacionado con una mayor densidad 0sea;
en ese estudio se recomienda un consumo semanal de 200 ml con la finalidad de
favorecer una mayor osificacion y una disminucidn en el riesgo de fracturas de cuello de
fémur. Por el contrario, el alcoholismo crénico provoca una reduccion de la DMO,
debido al efecto toxico sobre los osteoblastos, asi como por la malnutricion

habitualmente asociada a este habito.

El tabaco, a su vez, se presenta asociado a una menor densidad 6sea y a una
mayor velocidad en su pérdida, sobre todo en mujeres, las cuales pueden sufrir, ademas,

un adelantamiento en su menopausia.

También diversos estudios han determinado que la cafeina puede llegar a
incrementar la eliminacion urinaria de calcio en las horas siguientes a su consumo, pero

es un dato que no se ha comprobado de forma continuada (2).
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La presente revision bibliografica se ha realizado con el propdésito de conocer la
situacion actual respecto a la salud 6sea, centrandonos en la osteoporosis como principal
patologia 6sea, y la influencia de diversos habitos de vida, como la ingesta diaria de
determinados nutrientes sobre ella, queriendo dar a conocer como objetivo principal el
peso que la vitamina K, comunmente conocida por su importante funcion en la

coagulacion sanguinea, presenta sobre la salud de nuestros huesos.

El conocimiento de las patologias Gseas, y en especial de la osteoporosis, es
imprescindible para los profesionales sanitarios, ya que se estima que mas de 200
millones de personas en todo el mundo la sufren en la actualidad. Ademas, esta en

aumento a causa del continuo envejecimiento de la poblaciéon (7).

Asi mismo, se considera que los profesionales de Enfermeria tienen un papel
fundamental en la prevencion de la osteoporosis, debido a que son los principales
encargados de dar a conocer a la poblacion, principalmente en las consultas de Atencion
Primaria, los habitos de vida saludables para el correcto mantenimiento de la salud 6sea.
Dentro de esos habitos, la alimentacion es un punto fundamental y se debe asesorar
sobre los beneficios de una ingesta adecuada de nutrientes durante toda la vida con el

principal objetivo de generar una mejora en la calidad de vida de la poblacion.

Ademas, el gran desconocimiento existente sobre la funcion fundamental de la
dieta en la salud 6sea, asi como la vision, por gran parte de la poblacion, del calcio (Ca)
y la vitamina D como casi Unicos nutrientes necesarios para los huesos y la salud de los
mismos, hace interesante investigar con el fin de conocer los Ultimos estudios sobre

toda la serie de nutrientes necesarios para el mantenimiento de nuestros huesos.

De esta manera, el trabajo se ha centrado en estudios realizados durante estos
ualtimos afos, gracias a los cuales se ha comenzado a dar una importancia determinante

al papel de la vitamina K en sus dos formas naturales (K1 y K2) sobre el hueso.

Para el desarrollo de esta revision bibliografica, se han planteado los siguientes

objetivos:
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Objetivo principal

- Determinar la influencia de la ingesta de Vitamina K en la salud dsea v,

principalmente en la osteoporosis y el riesgo de fracturas.

Obijetivos secundarios

- Conocer las caracteristicas generales sobre esta patologia tales como incidencia,
causas, sintomas, etc.
- Definir los factores influyentes en la salud de los huesos, centrandonos en los

habitos de vida y, en especial, en la ingesta de nutrientes.
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3. MATERIAL Y METODOS

Para esta revision bibliografica (realizada entre los meses de febrero y mayo de
2016) se ha seguido una serie de pasos a la hora de obtener la informacion, realizando
primeramente una busqueda en Google Académico de articulos mas generales sobre la
osteoporosis y los diversos nutrientes que influyen. Tras esto, se realiz6 una busqueda
con una primera lectura del resumen o abstract, en la que se hizo hincapié en la
influencia de la vitamina K sobre esta patologia, en diversas bases de datos especificas

como:

- SCIELO: de la cual se obtuvieron gran parte de los articulos referenciados y una
gran cantidad de informacion relevante utilizdndose un total de 9 articulos
cientificos.

- MEDLINE (a través del buscador PUBMED): donde se encontraron 11 articulos
con informacién mucho mas especifica para la finalidad de la revision, todos
ellos en inglés.

- ELSEVIER: 2 articulos utilizados, uno en inglés y otro en castellano.

- DIALNET: es de la que menos informacion se ha podido referenciar, con el uso

de un solo articulo de caracter méas general.

Las palabras clave que han sido utilizadas en la busqueda, tanto en castellano
como en inglés, han sido en un primer momento “osteoporosis”, “nutrientes”,
“epidemiologia”, “salud dsea”, “fractura” y, a nivel mas especifico, “vitamina K”,
“filoquinona”, “menaquinona”, “ingesta adecuada”, “DMO”, “metabolismo 6seo”.

También han sido utilizados los operadores booleanos: “AND” y “NOT”.

Ademas de las consultas realizadas en estas bases de datos también se accedio a

diversas paginas web oficiales de la que se obtuvo gran parte de la informacion
referenciada, como fueron la: OMS (Organizacion Mundial de la Salud), EUFIC
(Consejo Europeo de Informacion sobre la Alimentacion), FESNAD (Federacion
Espafiola de Asociaciones de Nutricion, Alimentacion y Dietética), EFSA (European
Food Safety Authority) o NIH (National Institutes of Health).

Igualmente, se han utilizado dos libros publicados recientemente, afio 2015,

obteniendo gran cantidad de informacion cientifica, también ha sido utilizada una
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pequefia cantidad de “literatura gris”, como son revistas no cientificas o articulos de

divulgacion.

En el momento de la realizacion de la basqueda se aplicaron una serie de filtros
con el fin de acotar la gran cantidad de informacién obtenida segun unos criterios de

inclusion:

- Limite de obtencion de articulos de 10 afios, no antes del afio 2006, exceptuando
un articulo utilizado del afio 2003 en el que se considerd la importancia de la
informacion contenida.

- Informacién contenida en castellano o en inglés.

- Atrticulos visibles a texto completo de manera gratuita

Como criterios de exclusion se establecieron todos los articulos sin informacion
referente al tema o que no contribuyeran a la obtencidn de datos claros y relevantes, asi
como articulos publicados antes del afio 2006 o redactados en un idioma distinto al

castellano o inglés.

Finalmente, y tras la revision de la informacion encontrada bajo los criterios

establecidos, se obtuvieron un total de 39 referencias bibliograficas.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Vitamina K

La vitamina K es una vitamina liposoluble; se presenta de dos formas originadas
de manera natural: como vitamina K1, también denominada filoquinona, y como
vitamina K2, en la cual estan incluidos un grupo de compuestos, o familia de moléculas,
denominados menaquinonas. Todas las formas de vitamina K contienen un anillo de 2-
metil-1,4-naftoquinona en su estructura y las diferentes formas de esta vitamina difieren
en la longitud y el grado de saturacién de una cadena alifatica lateral situada en el
carbono 3 de la estructura (18). Las menaquinonas, K2, se diferencian entre ellas en la
longitud de 1 a 14 repeticiones de unidades de 5 carbonos en su cadena lateral,
designandose como menaquinona-n (MK-n), representando “n” el nimero de carbonos
(Figura 3).

cuy,  filoguinona (K,)

a CHy CHy CHy CHy

o cv,  epixido filoquinona (K,0)

€Hy Hy ity 44,

[+] o
CHy CHy
x = menagquinona-n menadiona
Q CHy CHy (familia K?! EK3]

cH,  Menaguinona-h

= = = = (MK-4; menatetrenona; familia K;)

o CHy CH, CH, CHy

Figura 3. Estructuras quimicas de distintas formas de la vitamina K. Fuente:
http://Ipi.oregonstate.edu/es/mic/vitaminas/vitamina-K#introducion

Es una vitamina que, desde su descubrimiento a principios de 1930 (19), se
identifico por su importante funcion en el proceso de la coagulacién sanguinea,
derivando la letra “K” que la denomina de la palabra alemana “koagulation”, pero su
papel bioldgico no se limita Gnicamente a la regulacion de este proceso, sino que es una
vitamina esencial en la funcionalidad de diversas proteinas ajenas a las implicadas en la
coagulacion, en el metabolismo y mantenimiento de la salud 6sea y en la prevencion de
la mineralizacion de los vasos sanguineos (16,20). Asi, cada vez mas evidencias
cientificas han llegado a determinar que algunas formas de la vitamina K tienen un

importante papel en la reduccion del riesgo de ciertas enfermedades (20).
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La vitamina K se almacena en nuestro cuerpo de manera limitada y en pequefias
cantidades, por lo que este tiende a reciclarla para que pueda ser reutilizada varias
veces, ya que es una vitamina que tiende a agotarse rapidamente si no se produce un
aporte diario. Este proceso se realiza mediante el ciclo de la oxidacion y reduccion de la
vitamina K, denominado ciclo de la vitamina K-epoxido (Figura 4), el cual permite que
una cantidad de esta vitamina pueda ser reutilizada, disminuyendo asi el aporte diario

necesario en la dieta.

S =S

Warfarin
SH

=

(Vitamin KI

hydroquinone

+ Protein
Quinone NAD(P) .

reductase

Vitamin K-dependent
o 2 (| NAD(P)H carboxylase
Vitamin K |
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Figura 4. Ciclo de la vitamina K. Fuente: http://Ipi.oregonstate.edu/es/mic/vitaminas/vitamina-
K#introducion

En este ciclo, la forma reducida de la vitamina K, o hidroquinona, dona
electrones a la y-glutamil carboxilasa, la cual carboxila residuos de acido glutdmico en
proteinas dependientes de la vitamina K. Tras esto, la forma oxidada, epoxido, de la
vitamina K es convertida de nuevo en hidroguinona en una reaccion que consta de dos
etapas. La primera de ellas, convierte la vitamina K epo6xido en vitamina K y, es
catalizada por la vitamina K epoxido reductasa. La segunda etapa, en la que la vitamina
K es reducida a hidroquinona, estd catalizada por una reductasa dependiente de
NAD(P)H (16), (dinucleédtido de nicotinamida y adenina, fosfato, reducido), coenzima
fundamental de oxidorreductasas derivado de la vitamina B3 que puede participar en
reacciones tanto andbolicas como catabdlicas (21). Como muestra la Figura 4, las
Gltimas reacciones pueden ser inhibidas por el antagonista warfarina, farmaco

anticoagulante gue evita el reciclaje de vitamina K (16).
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Las dos formas de la vitamina son fundamentales para la y-carboxilacion de
proteinas tanto hepaticas como extrahepaticas denominadas “proteinas Gla” cuyo
nombre se debe a que se produce la carboxilacion en el carbono vy de residuos de acido
glutdmico de esas proteinas. Este proceso permite unir iones calcio con mayor
eficiencia, hecho que es fundamental para la adquisicion de la funcién bioldgica de esas
proteinas ya que les permite establecer interacciones ionicas con grupos fosfato de las
membranas bioldgicas (Figura 5). La carboxilacion dependiente de vitamina K de
proteinas extrahepaticas se relaciona sobre todo con la forma K2 y la de proteinas

hepaticas con la forma K1 (6).

o o
g

Membrane bilayer

Figura 5. Interaccion entre proteina Gla, Ca®* y bicapa lipidica de la membrana. Fuente:
http://www.chm.bris.ac.uk/motm/vitaminK/vitaminkh.html

5.1.1. Fuentes de obtencién

Las distintas formas de la vitamina K se pueden obtener de alimentos ingeridos

en la dieta diaria (Tabla 3; ver el Anexo para mas informacion).

Asi, la filoguinona o vitamina K1, la cual es la principal forma de vitamina K de

la dieta, es sintetizada por las plantas y por ello encontramos grandes cantidades en
hortalizas, verduras y vegetales de hoja verde como: perejil, espinacas, lechuga, brécoli
o col, y algunos aceites vegetales como los de oliva y soja. Ademas de estos alimentos,
el tomate, los esparragos o la avena, son otros en los que la vitamina K esta presente.
Hay que destacar que la cantidad de esta vitamina es mayor en los aceites que en los
vegetales como tales; ademas, en estos el contenido de K1 va a depender directamente

de la cantidad de clorofila, pigmento que proporciona el color verde, que contengan,
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debido a lo cual las hojas que se encuentren en el exterior gozaran de una mayor
cantidad que las del interior. Asi mismo, la eficacia de la absorcion intestinal de esta
vitamina va a depender de las distintas fuentes vegetales, pero mejora con la suma de

una fuente grasa a la comida (16).

Tabla 3. Grupos de alimentos segun su contenido en vitamina K (pg/100 g) (5).

Medio 50-150 pg Bajo < 50 pg

— Leche, queso, yogur,

[
- :
U mantequilla

‘\ @ — Carnes, higado ~ Carnes magras, huevos,
ﬁ_‘*\ A pescados

L Coles, perejil, repollo, . Judias verdes, pepino,
SN spinacas, brécol, lechuga, ~ Zanahorias, patatas  yoa0e champifiones
é escarola

~,
—_— = Manzanas, naranjas, fresas,
‘\ plitanos
—
Sk
1\_: — _ Trigo. maiz

Las menaquinonas o vitamina K2 son sintetizadas por la microbiota intestinal,

pudiendo encontrarse también en alimentos que han sufrido un proceso de fermentacién
como el queso o la cuajada, asi como, aungque en menor medida, en productos de origen
animal tras haber sido generada por bacterias del tracto digestivo de estos. El higado de
distintos animales es una buena fuente de menaquinonas de cadena larga (MK-7 a MK-
13).

En Asia se consume un producto sumamente popular llamado “natto”, el cual se
compone de soja fermentada y en el que se pueden encontrar MK-7 (998 ng/100g) y
MK-8 (84 pg/100g9) (16,20,22), siendo la Unica fuente vegetal existente de vitamina K2
(19).

Tras su absorcion intestinal, las vitaminas K1 y K2 son transportadas hasta el

higado por lipoproteinas ricas en triacilgliceroles (TGRLP). La forma K1 se metaboliza
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y mas de la mitad se excreta; mientras que la K2 es transportada por las LDL a tejidos

extrahepaticos (Figura 6) (23).

LIVER

INTESTINE

K; metabolized

and excreted TGRLP +K, Vit K /
1
TGRLP + K
2 ﬁ Vit K; (MK4-MK10)

Vit K;#LDL  Transported directly to bone, artery and
other extrahepatic tissue
—_——

Figura 6. Absorcion intestinal de las vitaminas K1 y K2. Fuente:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1934148211002425

En un principio se lleg6 a pensar que hasta el 50% del requerimiento diario de la
vitamina K podria quedar cubierto por la sintesis de las propias bacterias intestinales.
Pero tras investigaciones actuales, en las que se estudia que las formas de vitamina K
procedentes de la dieta son absorbidas en el intestino delgado, como las menaquinonas
se generan en el colon, donde no hay sales biliares que faciliten la digestion, se ha
determinado que su participacién en la satisfaccion de la cantidad diaria adecuada es

mucho menor, aungue esta permanece indeterminada (16).

5.1.2. Ingesta adecuada (1A)

Respecto a la ingesta adecuada de vitamina K, la cantidad depende

principalmente de los valores establecidos por cada pais.

Las autoridades Europeas, y en concreto, el Comité Cientifico de Alimentacion
Humana Europeo, no han llegado a establecer unos niveles de referencia, aunque se ha

llegado a considerar adecuada una ingesta diaria de un microgramo por kilogramo de

peso (1 ug/kg).
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Aun asi, si que existen determinados paises europeos como Suiza, Alemania y
Austria que si han determinado unos niveles, llegando a establecer una cantidad de 70

ug diarios para hombres y 60 ug para mujeres (20).

En Estados Unidos, se elabordé una tabla en enero de 2001 en la que se
determinan los niveles de ingesta adecuada por grupo de edad para individuos sanos.
Fue realizada por la JNA (Junta de Nutricion y Alimentacién del Instituto de Medicina
de los EE. UU) y en ella se establecian cantidades de 120 ug diarios para hombres y 90
ug para mujeres, nivel bastante superior al establecido por las autoridades europeas
(16,20).

Asi mismo, en nuestro pais, la Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion,
Alimentacion y Dietética (FESNAD) publicé en el afio 2010 las Ingestas Dietéticas de
Referencia (IDR) para toda la poblacion espafiola, basandose principalmente en las IDR
marcadas por varias instituciones como son la OMS, el Instituto de Medicina de Estados
Unidos y la Union Europea. Gracias a esto podemos conocer los valores recomendados

para el consumo de vitamina K en nuestro pais (Tabla 4) (24).

Respecto a estas cantidades, el Framingham Heart Study definié que la ingesta
de vitamina K asociada a un menor riesgo de fracturas pélvicas es una cantidad
aproximada de unos 250 pg al dia, lo que podria equivaler a ¥ taza de brdcoli o una

ensalada grande de vegetales de hoja verde al dia (16,20).

Ademas, el Instituto Linus Pauling recomienda el reemplazo de las grasas
saturadas por grasas monoinsaturadas, presentes en el aceite de oliva, las cuales
incrementaran el aporte de vitamina K. Asi mismo, este instituto recomienda el
consumo diario de suplementos multivitaminicos-minerales sobre todo en adultos
mayores, con el objetivo de disminuir el riesgo de osteoporosis y, por tanto, de fracturas
6seas (16). Recomendacion con la que la doctora Sarah Jones (25), médico general, esta
en desacuerdo ya que considera gque contribuye a que la gente crea que puede seguir una

dieta diaria inadecuada si puede contrarrestarla con el consumo de multivitaminicos.
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Tabla 4. Vitamina K: Ingesta Dietética de Referencia para la poblacidn espafiola (24).

Edad Tia- Ribofla- Niazina, Acide Vita- Biotina, Acido Vita- Vita- Vita- Vita-  Vita- |[Vita-
mina, wina, mg panto- mina  pg® folico, minaB,,, minaC, minaA, minaD, mina E |mina K,
mg  mg ténico, B, mg RE HE mg nE HE mg®  |pg’

mg®

0-6Emeses 0,2 0.4 3 1.7 02 5 G0 04 5 400 B85 4 2

7-12 meses 0,3 0.4 5 1B 0.4 G 50 05 5 350 10 5 2.5

1-3 afios 05 0.8 B 2 06 8 100 o7 40 400 75 [ 30

45 anos o7 0.9 1 3 09 12 150 11 45 400 5 7 55

6-9 afios 0.8 11 12 i 1 17 200 12 45 450 5 7 55

Varones

1-13 afios 1 13 15 4 12 0 250 1LE 50 600 5 1 &0

14-19afios 1.2 15 15 5 14 5 300 2 601 B0O 5 15 157

20-29 anos 12 L6 13 5 15 30 300 2 B0™ 00 5 15 120

30-30 afios 1.2 16 13 5 1.5 30 300 2 601 TOO 5 15 120

40-49 afios 1.2 16 13 5 1.5 30 300 2 601 70O 5 15 120

50-50 afios 1.2 16 7 5 1.5 30 300 2 601 70O 5 15 120

60-80 afios 11 16 7 5 16 30 300 2 Tom 70O 75 15 120

> 70 afios 1.1 14 16 5 16 30 300 2 Tom 700 10 15 120

Mujeres

10-13 afios 0,9 1.2 13 4 11 0 250 LB 50 600 5 1 [

14-19afios 1 1.2 14 5 13 5 oo 2 601 600 5 15 157

20-20afios 1 13 14 5 12 30 o 2 601 600 5 15 a0

30-30afios 1 13 14 5 12 30 oo 2 601 600 5 15 o0

40-49 afios 1 13 14 5 12 30 o 2 601 600 5 15 a0

50-39 anos 1 1.3 14 5 12 30 300 2 B0 =] 5 15 a0

G0-60 afios 1 1.2 14 5 12 30 300 2 Tom 600 75 15 o0

= 70 afios 1 1.2 14 5 12 30 300 2 Tom 600 10 15 a0

Embaraze 12%* 15 154 & 1524 30 500t 204 2o L1 (1 15 a0

Lactancia L4 1.7 6% 7 16 35 400¢ 258 100¢ a50M 10 19 a0

5.1.3. Valores de ingesta media

Segun estudios realizados en diversos paises con la intencion de conocer la
cantidad de vitamina K ingerida en la dieta diaria, se demostré que esta varia
enormemente tanto entre diferentes poblaciones como entre individuos (16). Los
resultados mostraron muchas diferencias, por ejemplo, en Reino Unido se estima que
hay una ingesta de 68 ug/dia, mientras que en los Paises Bajos se estima que es de 250
ug/dia (20). Esta diferencia viene determinada principalmente por la cultura alimentaria
y, por tanto, se puede relacionar con la ingesta de una mayor cantidad de alimentos que

contienen vitamina K, como las verduras.

Igualmente se han encontrado diferencias destacables para la poblacion
estadounidense: entre la poblacion mayor de 55 afios, 80-210 pg/dia, y la que esta por
debajo de esa edad, con 60-110 ug/dia, por aspectos relacionados con la forma de

alimentacion (20).

Segln un estudio realizado durante tres dias con un grupo de 1068 espafioles
(521 varones y 547 mujeres) de diez provincias diferentes, con la intencion de

determinar la ingesta diaria de esta vitamina, basandose en los valores de 1A de 90
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pg/dia para mujeres y 120 pg/dia para hombres, se obtuvieron resultados diferenciados

segun sexo, edad o caracteristicas antropométricas.

En funcidn del sexo, se determind que la ingesta de vitamina K era superior en
varones, apareciendo un 39,9% de varones y un 21% de mujeres que no llegaban a los

niveles establecidos.

También se llegd a determinar que las personas con ingestas mas adecuadas
tienen méas edad y un mayor IMC, ademas de consumir una mayor cantidad de verduras

(principal fuente de vitamina K segun el estudio, 45,35%), lacteos, legumbres y frutas.

Por todo ello se puede decir que la edad puede favorecer un aumento en el
consumo de estos alimentos y por tanto un aumento en el consumo de vitamina K. Asi
mismo, el peso, queda igualmente relacionado con una mayor ingesta, difiriendo en el
dato de que las personas con sobrepeso presentaron unos niveles menores en la ingesta

que las personas con normopeso (26).

5.1.4. Deficiencia

Diversos estudios han determinado que una deficiencia en el aporte de vitamina
K afecta directamente a la coagulacion sanguinea, lo cual facilita la aparicion de
hematomas y sangrados con mucha facilidad. Ademéas de estas alteraciones en la
coagulacion de la sangre, una deficiencia notable de esta vitamina, afecta a las proteinas
vitamina K-dependientes, lo que genera un incremento en el riesgo éseo, aparicion de

osteoporosis y, por tanto, de fracturas dseas (16).

Aunque el déficit de vitamina K es un trastorno muy poco comun en la sociedad
actual y no constituye un grave problema de salud, debido a lo ya explicado sobre su
extensa presencia en los alimentos, la accion de las bacterias del intestino y su sintesis,
asi como el propio ciclo de la vitamina, el cual la conserva en nuestro organismo, si que
existen diversas personas que presentan situaciones favorables a su aparicion. Estas

personas pueden sufrir una importante bajada en sus niveles cuando son:

- Consumidores de medicamentos antagonistas de la vitamina K.

- Personas con enfermedades hepaticas o un fallo hepatico severo.
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- Personas con desordenes en la absorcidn de grasas, asi como con enfermedad

inflamatoria intestinal (16,20).

Ademaés de estos, los bebés en general y sobre todo los alimentados Unicamente
con lactancia materna, son un gran grupo de riesgo por deficiencia, la cual es provocada

principalmente por:

Antes del nacimiento, un transporte limitado a través de la barrera
placentaria.

- Un bajo almacenamiento en el higado.

- “Fallos” en el ciclo de reutilizacion de la vitamina K, que no llega a ser
totalmente efectivo.

- Bajo contenido de vitamina en la leche materna (16).

Por todo esto, se ha llegado a establecer a este grupo de edad como grupo
especialmente vulnerable, ya que las hemorragias que esta disminucion de vitamina K
puede provocar, pueden llegar a ser mortales para ellos. Estas son las llamadas
“hemorragias por deficiencia de vitamina K” (SDVK), las cuales, en bebés de pocas
semanas, se producen de forma intracraneal y son causa importante de morbilidad y

mortalidad en todo el mundo (16,20).

Debido a esta serie de datos, diversas organizaciones internacionales asociadas
junto a la Academia Americana de Pediatria, recomiendan la administracion de una

dosis de vitamina K1, via intramuscular, a todos los recién nacidos.

Sin embargo, respecto a este tema, ha existido y existe controversia, ya que a
principios de 1990 se llegd a sugerir una posible relacion entre estas inyecciones y el
desarrollo de leucemia y otros tipos de cancer infantil, tema que se aclar6 mas tarde con
dos grandes estudios realizados en Estados Unidos y Suecia, los cuales determinaron

gue no existia evidencia para ello.

A su vez, actualmente, en los Gltimos afios, estan comenzando a aparecer casos
tardios de SDVK debido a la tendencia de los padres a no administrar esta profilaxis a

los recién nacidos (16).

En relacion a la deficiencia de esta vitamina, y méas especialmente en su forma

K2, aunque debe seguir estudiandose, este déficit podria ser el causante de la Ilamada
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“paradoja del calcio” en la cual se produce una pérdida de calcio del hueso y una
acumulacion del mismo en las pareces de los vasos sanguineos, 1o que ademas de
favorecer la futura fractura de huesos, genera problemas importantes a nivel

cardiovascular (6).

5.1.5. Suplementacién

Respecto a este tema es muy importante el hacer hincapié en la necesidad de
consultar al médico antes de comenzar a tomar suplementos de vitamina K en pacientes
con tratamiento de anticoagulantes. Ademas de tener en cuenta que, por ejemplo, en
Estados Unidos, los dos tipos de vitamina K estan presentes en multivitaminicos sin
necesidad de receta, aunque suelen contener una cantidad muy reducida (10-25 pg)
(20).

Un tipo concreto de vitamina K, la menaquinona-4 (MK-4), es comercializado
en Japon, como tratamiento en la osteoporosis. Sin embargo, diversos estudios han
establecido que no existe una relacion clara entre la suplementacion con esta vitamina y
la salud 6sea cuando se toma con la finalidad de fomentar una disminucién en la pérdida
de la DMO en adultos (16).

La Administracion de Alimentos y Drogas de los EE. UU. (FDA) prohibe el uso
de vitamina K tanto en la prevencion como en el tratamiento de patologias dseas (16).
Por el contrario, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) considera que
existen unos claros beneficios de la ingesta de vitamina K sobre la salud 6sea (20). Los

términos textuales de esta declaracion emitida en 2009 son:

e “The Panel concludes that a cause and effect relationship has been established
between the dietary intake of vitamin K and the maintenance of normal bone
and normal blood coagulation.

e The Panel considers that, in order to bear the claims, a food should be at least a
source of vitamin K as per Annex to Regulation 1924/2006. Such amounts can
be easily consumed as part of a balanced diet. The target population is the

general population” (27).
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Asi, en Europa y Estados Unidos, esta vitamina no se administra a nivel
farmacologico pero, segin la Empresa de Investigacion de mercado Mintel, se esta
produciendo un aumento masivo de alimentos y bebidas suplementados con ella
(principalmente en su forma K2) debido al crecimiento de la evidencia de su influencia
en la salud dsea. Se ha calculado que entre los afios 2008 y 2012, la comercializacion de
alimentos y bebidas suplementados con vitamina K2 crecié en un 183%, mientras que
los suplementados con vitamina K1 crecieron a un ritmo inferior, del 96%, aunque

superaron a los otros en cantidad (25).

5.1.6. Sequridad en la ingesta

Actualmente, la ingesta de vitamina K (en sus dos formas) en altas dosis, ya sea
como parte de la dieta 0 como suplementacién, no presenta toxicidad conocida, por lo
que no han sido establecidos unos limites tolerables superiores para su consumo
(10,16), excluyendo a personas con algun tipo de enfermedad hepética, ya que altas
dosis de esta vitamina pueden provocar méas problemas en la coagulacion sanguinea
(28).

Independientemente de esto, si que se ha estudiado el efecto de la menadiona
(16), o vitamina K3, provitamina sintética ampliamente utilizada en la cria de animales
(16,29) que puede ser convertida en vitamina K2 en el organismo (10). Esta forma
puede interferir en la funcion del glutation, antioxidante natural del organismo, llegando
a provocar un dafio oxidativo en las membranas celulares, ademas de estar demostrada
su toxicidad a nivel hepatico, con ictericia y anemia hemolitica, tras su inyeccion en
bebés. Por todo esto, en la actualidad no esta indicado su uso ante una deficiencia de

vitamina K.

Asi mismo, existen diversos componentes que en grandes cantidades pueden
influir en la funcién de esta vitamina, actuando como antagonistas. Entre ellos, algunos
nutrientes, como la vitamina A, que empeora la absorcion de la misma, o la vitamina E
(16) en una de sus formas (tocoferol quinona) (20), que segin un estudio en el que se
suplemento con una cantidad de 1000 Ul produjo una disminucion de la y-carboxilacion
de una proteina vitamina K-dependiente. Por lo tanto se sugiere que esta pueda

empeorar la cascada de la coagulacion.
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Ademas de estos nutrientes, hay farmacos que pueden producir alteraciones
sobre los niveles de vitamina K en el organismo aparte de anticoagulantes
dicumarinicos como la warfarina, ya citada. Estos son, por ejemplo, los antibidticos de
amplio espectro usados por un tiempo prolongado, los cuales pueden llegar a modificar
el proceso de sintesis de esta vitamina por las bacterias intestinales y, por tanto,
provocar una disminucién en su absorcion. Otro de los farmacos que influye es la
amiodarona, utilizada para el manejo de arritmias, el cual puede incrementar el riesgo

de hemorragia.

A su vez, cualquier medicamento o sustitutivo que influya en la absorcion de
grasas puede interferir en la absorcién de ciertas vitaminas liposolubles entre las que se

encuentra la vitamina K (20).

4.2. Accion sobre la salud ésea

Esta establecido que el proceso de y-carboxilacion dependiente de la vitamina K
es necesario en diversas proteinas entre las cuales se incluyen algunas relacionadas con

el hueso, como:

- La osteocalcina, denominada también proteina Gla 6sea, cuya afinidad y
capacidad de unién al mineral dseo (calcio) depende del proceso de v-
carboxilacion (Figura 7) y, por lo tanto, de la vitamina K, siendo esencial en
el crecimiento y maduracion de los cristales de hidroxiapatita

(mineralizacion dsea) (16,20,22).

Osteocalcin

( ( ( in osteoblasts

s . = S "‘.' vitamin K (-)
¢ : Glu residue vitamin K (+/ %, orwarfarin (+)
Y : Gla residue .

8 o T o 5 ST

",
v
normal osteocalcin abnormal osteocalcin
/. (carboxylated) (undercarboxylated)
ium

Figura 7. y-carboxilacion dependiente de la vitamina K de la osteocalcina. Fuente:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4042573/?report=reader
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- Respecto a la proteina S, otra proteina vitamina K-dependiente, se cree que
tiene un papel importante en la degradacion ésea, la cual es llevada a cabo
por los osteoclastos (16). Personas que presentan una deficiencia hereditaria
de esta proteina pueden padecer tanto complicaciones en la coagulacién
sanguinea como osteonecrosis, enfermedad provocada por la disminucion del
flujo sanguineo en los huesos, lo que los deteriora y puede llegar a
destruirlos (30).

Otras de las proteinas dependientes de la vitamina K, como la GRP, factor
liberador de gastrina, y la periostina, son sintetizadas en el tejido dseo pero su funcion

en el metabolismo no esta determinada (16).

Por todo ello, existen cada vez mas pruebas que determinan que la vitamina K
mejora la salud désea y disminuye el riesgo de fracturas, especialmente en mujeres
postmenopausicas, debido a un mayor nimero de estudios elaborados sobre este grupo

poblacional (20).

4.2.1.Evidencias cientificas

La presencia de proteinas dependientes de la vitamina K en el hueso ha llevado a
estudiar su influencia sobre la salud del mismo en diversos estudios, habiéndose
realizado mayor cantidad de estos en poblaciones de edad mas avanzada como lo son las

de Europa, Estados Unidos, Japdn y China (25).

Diversos estudios tanto prospectivos como epidemioldgicos han demostrado la

relacion existente entre las distintas formas de vitamina K y la salud del hueso (31).

Estudios observacionales han encontrado un relacion positiva entre la vitamina
K1y la perdida 6sea en la osteoporosis, pérdida asociada a una edad méas avanzada. Asi,
el Nurses’ Health Study, en el cual se realizd un seguimiento a 72000 mujeres durante
un periodo de diez afios, demostré que aquellas para las que la ingesta de esta vitamina
era menor a 109 g diarios habia un 30% mas de riesgo de fractura de cadera que para

las que ingerian una cantidad mayor (8,10,16).
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De igual manera, el Framingham Heart Study, tras un seguimiento a mas de 800
personas de la tercera edad durante un periodo de siete afios, demostrd un menor riesgo,
de hasta un 65%, en la fractura de cadera de aquellos participantes con ingesta mas
elevada (254 pg/dia) respecto a los de ingestas més bajas (56 pg/dia) (5,10,16). Asi
mismo, otro estudio realizado con 3199 mujeres encontré resultados similares respecto
a la ingesta de filoguinona, siendo las mujeres con una ingesta superior las que
presentaban una DMO de cadera y columna lumbar bastante superior. Estos resultados
quedan apoyados por otra serie de estudios de corte transversal y de caso y control mas
recientes que han determinado una relacion entre la ingesta de gran cantidad de

vitamina K1 en la dieta y la disminucién de las fracturas de cadera (16).

Respecto a los niveles de vitamina K1 en plasma, existen pocos estudios, pero
un estudio prospectivo en el que participaron 379 mujeres japonesas de edades
comprendidas entre los 33-88 afios, con una duracion de cuatro afios, encontré que
niveles altos de esta vitamina estaban relacionados con un menor riesgo de fracturas,

principalmente vertebrales (16).

Diversos ensayos han querido determinar, ya no solo la relacién con estas
vitaminas, sino la relacion de la suplementacion con vitamina K en la salud Osea y
principalmente en la osteoporosis, reportando beneficios poco prometedores para la
DMO de la cadera cuando la suplementacion era realizada con vitamina K1 en dosis de
entre 200-5000 pg/dia durante un periodo de 12 a 36 meses (16).

La revision sistematica de estos cinco ensayos clinicos (32), realizados con la
finalidad de valorar la influencia de la suplementacion con vitamina K1, demostré una
disminucion significativa de los niveles de OCsc (osteocalcina subcarboxilada), forma
de la osteocalcina cuyos niveles circulantes pueden ser predictivos de riesgo de fractura,
solo en uno de ellos se demostro6 algun efecto sobre la DMO. Este ensayo fue realizado
sobre 150 mujeres postmenopdusicas a las cuales se dividié aleatoriamente en tres
grupos con la finalidad de administrarles, bien un placebo, bien minerales (calcio,
magnesio Y zinc) junto con vitamina D, o bien minerales, vitamina D y filoquinona en
una cantidad de 1000 pg/dia. Se llegd a demostrar un ritmo claramente menor en la
pérdida de DMO del cuello femoral en mujeres a las que se le habia administrado

filoguinona, en comparacion con los otros dos grupos de mujeres (16).
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Por todo ello, podria decirse que el beneficio de esta suplementacion con

vitamina K1 en adultos es muy debil si nos basamos en los estudios realizados (16).

En referencia al uso de menaquinonas, vitamina K2, suplementarias y su
relacion con la salud Osea, tras diversos ensayos realizados se ha determinado que esta
suplementacién podria llegar a proteger frente a las fracturas (10) pero existe la
necesidad de realizar estudios controlados adecuadamente y de mayor magnitud para
poder establecer un relacién oportuna. Este nimero reducido de estudios se debe,
principalmente, a que este tipo de vitamina K en su forma principal, menagquinona-4,

posee un numero muy limitado de fuentes de adquisicion en la dieta.

Segln un estudio prospectivo (33) realizado con 944 mujeres japonesas de entre
20-79 afios, se pudo establecer una relacion positiva entre la DMO y el consumo de
natto, comida japonesa hecha de habas de soja fermentadas rica en menaquinona-7,
refiriendo una pérdida de DMO en el cuello femoral mucho menor en mujeres con un
consumo de, al menos, 200 ug diarios frente a las que no lo consumieron. Asi mismo,
otro estudio realizado a una poblacion aproximada de 2000 hombres japoneses de 65
afios, 0 mas, demostré unos niveles superiores de DMO de cadera y cuello femoral en
los que consumian al menos un paquete de natto al dia (350 pg/dia) frente a los que

consumian menos de un paquete por semana (50 pg/dia) (16).

Mas resultados favorables aparecen en un meta-analisis (34) de siete ensayos
controlados realizado en el afio 2006, el cual demostrd una disminucion en el riesgo de
fracturas vertebrales de hasta un 60%; de fracturas de cadera, de un 77%, y de fracturas
no vertebrales, de un 81% gracias a una suplementacion con una duracion superior a los

seis meses (16).

Sin embargo, también encontramos varios estudios en los que los resultados se
presentan como dudosos. Asi, un estudio mas reciente en el que se asignd
aleatoriamente a 4000 mujeres japonesas para recibir un complejo de calcio solo o junto
con MK-4 durante un periodo de tres afios, reporto resultados poco significativos (35).
Igualmente, otro ensayo a “doble ciego” (36), realizado en Estados Unidos con 365
mujeres postmenopausicas sanas con insuficiencia de vitamina K durante un afio,
reportd que una suplementacion tanto de vitamina K1 como K2 junto con calcio y

vitamina D, no generaba cambios en la DMO de columna lumbar y cadera (10,16).
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Referente a la suplementacion con el alimento antes nombrado, natto, existe un
estudio aleatorio, a “doble ciego” (37), realizado con 334 mujeres sanas en edad
menopausica, a las cuales se les facilitd en forma de capsulas una cantidad diaria de 360
Hg de ese producto durante un afio, tras el cual, no se apreciaron cambios significativos
en la DMO. Asi mismo, otro estudio realizado a 244 mujeres menopausicas demostrd
una disminucion en la pérdida de masa Osea en el cuello femoral, gracias a la

suplementacién con 180 pg/dia durante tres afios (16).

A nivel Europeo y segun diversos estudios realizados en dos principales grupos
poblacionales, mujeres postmenopausicas y adultos mayores, sobre la influencia de
diversos nutrientes afiadidos a las comidas, entre los que encontramos la vitamina K, se

han obtenidos resultados poco concluyentes respecto a la adicién de esta vitamina (38).

A diferencia de estos, y como ya se ha comentado previamente, la EFSA
presenta una opinion positiva, determinando que la vitamina K contribuye al
mantenimiento de un hueso normal, favoreciendo tanto en su estructura, integridad y

calcificacion y, en general a su salud (27,38).

Actualmente, y en relacion con el consumo de este tipo de vitaminas, se sabe
que en Japon se utilizan dosis farmacoldgicas de menaquinona-4 como tratamiento ante
la osteoporosis, principalmente en mujeres postmenopausicas (16,34), las cuales fueron

aprobadas para este fin en el afio 1995 (19).

La actual demanda de calidad de vida por parte de los usuarios convierte la
prevencion y el tratamiento de la osteoporosis, y en general de la salud 6sea, junto con
la adecuada ingesta de nutrientes, en una importante cuestion sobre la que los
profesionales de Enfermeria deben mantener una actitud de continuo cambio y
renovacion con el objetivo de conocer todos los avances surgidos sobre el tema. Esto
permitira que sean conocedores de los continuos cambios, diferentes opiniones y
posibles avances que existen en este caso sobre la influencia de la vitamina K en la

salud de los huesos.
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5. CONCLUSIONES

La salud dsea y su mantenimiento, tienen especial interés debido a que una de
las patologias que presenta una mayor incidencia a nivel mundial es la osteoporosis, la
cual se considera uno de los desafios actuales para la salud publica. Por todo ello, el
estudio de los factores que influyen sobre esta, y en especial los nutricionales, factores
relativamente faciles de modificar para la poblacion, podria llegar a determinar la
necesidad esencial de distintos nutrientes beneficiosos frente a este problema, siendo la
solucion una simple modificacion de la alimentacion para conseguir asi una
disminucion de la incidencia de la osteoporosis. Entre otros nutrientes, en los Gltimos
afos, la vitamina K se ha determinado como una importante vitamina ya no solo en la
coagulacion de la sangre sino también para la salud 6sea, ya que una ingesta baja de
ella, genera bajos niveles circulantes y, como resultado, altos niveles de osteocalcina no
carboxilada, estando todo ello asociado a un incremento de las fracturas,

predominantemente de cadera.

En funcion del analisis bibliogréfico realizado a este respecto, se puede concluir

que:

e La suplementaciéon tanto con vitamina K1 como con K2, tras los estudios
consultados, no ha generado resultados concluyentes sobre si esta reduce el riesgo
de fracturas y por tanto produce una mejora en la salud dsea.

e Segun varios de los ensayos citados realizados en Norteamérica, el uso de
suplementos de vitamina K en la prevencion de la osteoporosis no esta apoyado por
los resultados de los mismos.

e Aunque no estd aprobada como tratamiento farmacoldgico en Europa y Estados
Unidos, la vitamina K se encuentra en un gran ndmero de multivitaminicos
enfocados hacia la salud dsea. Sin embargo, en Japdn, actualmente esta aprobado el
uso de dosis farmacologicas de menaquinona 4 (MK-4) como tratamiento ante la
osteoporosis, debido a los resultados que diversos estudios han reportado en mujeres
postmenopausicas japonesas.

e A nivel europeo, y segln la EFSA, existe una opinion positiva sobre la influencia de
esta vitamina en la salud 6sea, ya que considera que hay evidencias de que fomenta

la calcificacion, la integridad y la estructura del hueso.
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En suma, aunque la evidencia de la posible eficacia de la vitamina K en su
accion sobre la salud 6sea sigue creciendo, todavia existe desacuerdo en los resultados
obtenidos en distintas investigaciones. Seguramente estudios mas completos, de mayor
difusion y correctamente controlados puedan seguir aclarando la funcion de esta

vitamina en la salud 6sea.

Es necesario determinar el potencial efecto que el déficit de esta vitamina puede
tener sobre la salud publica, siendo importante el poder ofrecer la informacion a la
totalidad de la poblacién, y en especial a los grupos de riesgo, para que una adecuada

ingesta en la dieta diaria minimice las consecuencias a largo plazo.
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7. ANEXO I
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Grupos de alimentos en funcion de su contenido en vitamina K (39).

Alimento

Huevos y
lacteos

Verduras y

hortalizas

Bebidas

Cereales y
pastas

Condimentos

Aceites

Frutos y
frutas secos

Contenido bajo
(< 5pg/1009)

Yogur, Queso, Leche,
Huevo

Champifiones,
Rabanos, Cebolla,
Maiz, Lentejas, Patatas,
Calabaza, Garbanzos,
Berenjenas, Calabacin,
Judias blancas,
Pimiento rojo

Agua mineral, Zumos
de frutas, Café, Bebidas
carbonicas, Bebidas
alcoholicas, Infusiones
Arroz, Espaguetis,
Macarrones, Pan

Ajo, Sal, Vinagre,
Mostaza, Azlcar, Miel,
Especias: chile,
pimenton

Aceite de maiz, Aceite
de cacahuete, Aceite de
girasol

Pasas, Albaricoques
secos, Castafas,
Cacahuetes,
Almendras, Nueces

Contenido medio
(5-40 ug /100 g)
Mantequilla

Pimiento verde,
Tomate maduro,
Lechuga iceberg,
Zanahoria, Coliflor,
Judias verdes,
Alcachofas,
Puerros, Apio,
Guisantes, Pepino

Bolleria industrial,
Galletas, Pasteles

Orégano

Aceite de soja,
Aceite de sésamo

Anacardo, Higos,
Avellanas,
Pistachos

Contenido alto
(>40 ug /100 g)

Remolacha, Repollo,
Esparrago, Lechuga
romana, Brocoli,
Endibia, Cebollino,
Perejil, Nabo verde,
Espinacas, Col
rizada, Col lombarda,
Coles de bruselas

Aceite de colza,
Aceite de oliva®,
Margarina

Ciruelas pasas,
Pifiones

Consejos

El contenido de
vitamina K en la leche
es bajo, asi que el
tipo de leche puede
ser elegido sin
modificar el contenido
de vitamina K1 de la
dieta.

Los vegetales de
color verde oscuro
(particularmente las
hojas) son las fuentes
mas ricas de vitamina
K.

Todas aportan poca
vitamina K.

La bolleria industrial
contiene vitamina K
procedente del aceite
con la que esta
elaborada.

Son fuentes ricas de
vitamina K pero no
contribuyen al total
ingerido diario porque
son consumidas en
pequefias cantidades.
*Es el mas
recomendado para la
salud. En las dosis
habituales contribuye
solo moderadamente
al contenido total de
la vitamina K de la
dieta.

Los frutos secos no
son importantes
fuentes de vitamina K
excepto algunas
frutas secas, los
pifiones, pistachos y
anacardos.
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Grupos de alimentos en funcién de su contenido en vitamina K (39)

(continuacion).

Alimento Contenido bajo Contenido medio Contenido alto Consejos
(< 5pg/100g) (5-40 pg /100 g) (>40 pg /100 g)
Carnes y Jamon, Carne de Atln en aceite La elaboracién
pescados ternera, Carne de pollo, culinaria con aceites
Carne de cerdo, incrementa el
Moluscos, Crustaceos, contenido total de la
Pescado, Carnes dieta. Algunos
magras alimentos carnicos
muy grasos,
procedentes de
animales alimentados
intensivamente
pueden contener
formas de vitamina K
que pueden impedir la
accion de los
anticoagulantes.
Frutas Pera, Melén, Mango, Uva, Ciruela Kiwi, Pasas, Higos, La mayoria de las
Fresa, Sandia, Ciruelas pasas frutas no son fuentes
Melocoton, Pomelo, importantes de
Manzana cruda (con vitamina K (aportan
piel), Nectarina, Pifia <51g/100 g),
cruda, Albaricoque, excepto, las frutas
Platano, Naranja secas Y los kiwis que
contienen un alto
contenido.
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