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A. PREGUNTA CLINICA
En personas con sarcopenia y déficit de vitamina D éSe debe indicar suplementacion de vitamina D en
comparacion a no indicar suplementacion de vitamina D?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con sarcopenia y déficit de vitamina D.
Intervencién: Suplementacién de vitamina D.
Comparacion: No suplementar.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, funcionalidad, caidas, fracturas, insuficiencia renal,
eventos cardiovasculares, eventos gastrointestinales, trastornos psiquiatricos,
trastornos cutaneos, cancer, fatiga, masa muscular y memoria.

B. METODOS
Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas sobre sarcopenia (ver Anexo 1: estrategia
de busqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell
Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing;
NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. No se aplicaron restricciones en
base al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccidn
de los titulos y los resumenes, la evaluacién del texto completo y la extraccion de datos. Un
investigador o clinico experimentado resolvid cualquier discrepancia entre los distintos revisores.
Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios incluidos en éstas)
correspondientes a la temdtica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las que daban respuesta.

Los resultados de la busqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the
Evidence (L-OVE), sistema que permite la actualizacion periddica de la evidencia.

C. RESULTADOS
Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en adultos mayores con sarcopenia y déficit
de vitamina D, en los cuales a un grupo se suplementa con vitamina D, en comparacidén con un grupo
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al que no se suplementa. Sin embargo, no se encontraron revisiones sistematicas para esta poblacidn,
por lo que, en consenso con el panel de expertos, se decidié ampliar la busqueda a cualquier adulto
mayor. Se identificaron 33 revisiones sistematicas que incluyeron mds de 100 estudios primarios.
Debido a la alta heterogeneidad entre las poblaciones, intervenciones, comparaciones y desenlaces,
no se pudo construir una matriz de evidencia.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 33 [1-33]

Estudios primarios Mas de 100 ensayos aleatorizados**

** No fue posible estimar el total de estudios relevantes dentro de la matriz de evidencia, ya que no
fue posible construirla.

Seleccion de la evidencia

Debido a la alta heterogeneidad entre las poblaciones, intervenciones, comparaciones y desenlaces,
se decidid seleccionar tres revisiones sistematicas [1-3] que a juicio del equipo metodoldgico
corresponden a la mejor evidencia (mayor certeza de evidencia).

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que las tres revisiones sistematicas en conjunto [1-3]:
1. Incluyen el total de los estudios posiblemente relevantes, considerando que segun la
metodologia GRADE! los estudios observacionales no se deben incorporar al andlisis cuando
no incrementan la certeza de la evidencia ni aportan informacién adicional relevante.
2. Entregan un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidio utilizar la informacidn entregada por estas para construir la tabla de resumen
de resultados.

1 Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, Montori V, Akl EA, Djulbegovic B, Falck-Ytter Y, Norris SL,
Williams JW Jr, Atkins D, Meerpohl J, Schiinemann HJ. GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence--study
limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):407-15. doi: 10.1016/j.jclinepi.2010.07.017. Epub 2011 Jan 19.
PubMed PMID: 21247734
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Testfor averall effect £= 2.32 (P =0.02)

Favours vitamin D Favours control

Metanalisis
Mortalidad

Favours vitamin D Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Aloia 2005 1 104 2 104 0.0% 0.50[0.04, 5.43]
Ayenell 2004 4 70 3 64 0.0% 1.22[0.28,524] T
Avenell 2012 836 26449 281 2643 13.8% 0.95[0.88,1.00 -
Baeksgaard 1998 0 an 1 an 0.0% 0.33[0.01, 8.08]
Bizchoff 2003 1 g2 4 60 0.0% 0.24[0.03 210 —
Bjorkman 2007 27 1480 9 6a 0.2% 1.36 [0.68, 2.73] T
Bolton-Smith 2007 a g2 1 61 0.0% 033001, 7.90
Brazier 2005 3 95 1 97 0.0% 3.06[0.32,28.87) —
Broe 2007 a 44 2 25 0.0% 063 [0.13,3.07] —
Brohult 1373 1 24 i 28 0.0% 3000013, 70.30]
Burleigh 2007 16 101 13 104 0.2% 1.27 [0.64, 2.50] -1
Camphbell 2004 ] 145 10 196 01% 0.60[0.22,1.63] T
Chapuy 1992 2493 1634 Q17 1636 220% 0.98[0.92, 1.04] -
Chapuy 2002 70 384 46 194 0.8% 0.76 [0.49,1.06] ]
Chel 2008 25 166 33 172 0.4% 0.78[0.49,1.26] e
Cherniack 2011 1 23 a 23 0.0% 3000013, 70,02
Cooper 2003 0 93 1 94  0.0% 0.34 [0.01, 8.18]
Coarless 1985 g 41 g 41 0.1% 1.00[0.42,2.41] . —
Daly 2008 1 a5 0 az 0.0% 280012, 70.07]
Dawson-Hughes 1997 2 1ar 2 202 0.0% 1.08 014, 7.549]
Dukas 2004 1 192 1 186 0.0% 0.87 [0.06,15.37]
Flickar 2004 Th E K] a5 M2 1.2% 0.89 [0.68,1.16] -
Gallagher 2001 2 123 1 123 0.0% 2000018, 21.77]
Glendenning 2012 2 3453 0 333 0.0% 4.72[0.23,97.90]
Grady 1991 1 50 a 43 0.0% 288012, 69.07
Grimnes 2011 0 a1 1 a3 0.0% 0.35([0.01,8.31]
Harwood 2004 24 113 g Iy 0% 1.87 [0.64, 3.8 I —
Jackson 2006 Ta4 18176 a07 18106 8.8% 0.92[0.83,1.01] =
Janssen 2010 a el 1 34 0.0% 0320001, 7.48]
Komulainen 1994 0 116 1 116 0.0% 0.33[001,810
Krieg 194949 21 124 26 124 0.3% 0.81 [0.48,1.36] e
Karkk&inen 2010 15 1718 13 1714 02% 1.15[0.585,2.41] I
Lappe 2007 4 445 18 733 01% 0.37[0.12, 1.07]
Larsen 2004 g3z 4357 838 46483 11.0% 0.83[0.85,1.01] -
Latham 2003 11 121 3 122 0.1% 370[1.06,12.92]
Law 2006 347 1762 3221855 44% 1.20[1.04,1.37] I~
Lehouck 2012 9 91 B 91 0.1% 1.50 [0.56, 4.04] I
Lips 1996 282 1231 306 1287 41% 0.92 [0.80,1.06] -
Lips 2010 1 114 0 112 0.0% 295012, 71.60]
Lyons 2007 447 1715 953 1715 231% 0.99[0.93,1.08] L
Meier 2004 0 30 1 25 0.0% 0.28[0.01,6.58]
Moschanis 2006 a 42 1 70 0.0% 0.55[0.02,13.21]
Qoms 194945 11 177 21 171 0.2% 051 [0.245,1.02] ]
Oft 1988 0 43 1 43 0.0% 0.33[0.01, 7.96]
Parthouse 2005 57 1321 3 1993 07% 1.26[0.90,1.78] T
Prince 2008 0 151 1 151 0.0% 0.33[001,817]
Sanders 2010 40 113 47 NM27 08% 0.85[0.86,1.28] -
Sato 19497 1 45 1 34 0.0% 0.87 [0.06, 13.40]
Sato 15993 1 43 a 43 0.0% 3.00([0.13, 71.69]
Sata 19948b 0 34 1 35 0.0% 0.34[001,813]
Sato 20052 1 LR 2 43 0.0% 0.50[0.04, 5.33]
Schleithoff 2006 7 61 B 62 0.1% 119042, 3.37] T
Srmith 2007 358 a7y Imd 4T3 41% 1.00[0.87,1.148] -
Trivedi 2003 224 1345 247 131 31% 090077, 1.07] -
Witham 2010 4 53 2 52 0.0% 1.96 [0.38,10.26] —
Zhu 2008 i 34 Z? a1 0.0% 0.41[0.02,58.34]
Total {95% CI) 47472 47814 100.0% 0.97 [0.94, 0.99]
Total ewants 54920 BO7Y
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif= 48.60, df= 55 (P=0.72); F=0% DI'I 150 1DD=
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Fuerza de agarre

Comparator Intervention Mean difference Mean difference
Study or subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Wesght [V, Random, 95% CI W, Ri 95% C1
Glendenning 2012 -065 021 333 -105 02 353 165% 0.40 [0.37,0.43] ks
Gracy 1991 151 24 48 064 19 50 109% 087 001,177 [
Janssen 2009 03 03 3¢ 08 02 3% 163% -0601-0.72 -048| .
Kenrry 2003 18 11 N 15 12 29 133% 030028, 088] X
Lagari-a 2013 -1 45 6 13 24 9 14% -230§-6.23,16]] S, ) g
Lagarkb 2013 -t3 25 25 11 28 486 T7% -020F-1.47,107| s
Wood-a 2014 -04 33 48 ~-05 25 B4 90% 010099, 119] e
Wood-b 2014 -04 133 46 -09 27 20 B9% 0.50 -0.60, 1.60] Y 5SE
Xia 2009 -03 04 TO <11 08 70 160% 0.80[0.59,1.01] s
Total (95% C1) 639 767 100.0% 0.24[-0.25,0.72) ?
Heterogeneity, 1* =037, X*=27219,d=8(P=000001), A =97% i - t + 4
Test for overall effact Z= 0.95 (P=0.34) =10 =3 0 5 10
Comparator intervention
Test up and go
Comparator Intervention Mean difference Mean difference
Study or subgroup  Mean SO Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% C1
Glendenning 2012 -012 009 333 -002 008 353 321% -010(-0.11,-0.09]
Kenay 2003 07 12 N 04 01 29 135% 030[012,077)
Pfeifer 2009 -03 09 114 17 25 114 114% 1.40[D91,1.89] —
Pirosa 2015 009 009 12 006 005 13 N3% 0.03 [-0.03, 0.09]
Znu 2010 -18 24 132 =29 14 129 11.7% 110[082,1.58] =
Total (95% Cf) 622 638 100.0% 0.31[0.10,0.51) )
Heterogenedy. 1°=003, X*=8205,df=4 (P <0.00001) F=95% t 57 t + +
Testfor ovarail effect Z = 2.93 (P = 0.003) -4 -2 0 2 4
Comparator Intesvantion
Caidas
Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  log[Risk Ratio]  SE Total  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Dhesi 2004 -0.26 0.36 62 61 2.4% 0.77 [0.38, 1.56]
Latham 2003 (1) 013 018 108 114 B.4% 1.14 [0.80,1.63] — T
Sanders 2010 015 005 1131 1125 32.3% 116 [1.05,1.28] —
Smmith 2007 -0.02 003 4727 4713 381% 0.98[0.92,1.04] =
Trivedi 2003 -0.07 04 1027 1011 18.8% 083 [0.77,1.13] —
Total (95% CI) 7055 7024 100.0% 1.03 [0.92, 1.16] ?
Heterogeneity: Tau®=0.01; Chi*= 10.33, df= 4 (P = 0.04); F= B1% III:S D:T y 155 é
Testfor overall effect Z=0.55 (P = 0.58) Favours intervention Favours control
Footnotes
(1) Factorial design: vitamin D intervention groups vs remainder (no vitamin D intervention)
Fracturas
Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  log[Risk Ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CIl
Sanders 20101} 0z 013 1131 1125 30.2% 1.22[0.45,1.58]
Smith 2007 0.09 008 4727 4713 381% 1.08[0.94,1.28]
Trivedi 2003 -0.25 012 1345 1341 31.7% 0.78[0.62, 0.99]
Total (95% CI) 7203 7179 100.0% 1.02 [0.80, 1.29]
?eti;ogenemrl:lT?ru :ZD_Dg 102h||:'=—?|j?920' df=2(P=002), F=74% o2 o ] 10 =
Bstfor overall effect 2=10.12 (P = 0.90) Favours intervention Favours control
Footnotes

(1) non-vertebral fractures from Table 2
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Insuficiencia renal, eventos cardiovasculares, eventos gastrointestinales, desordenes psiquiatricos,

trastornos cutaneos, cancer

Vitamin D Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.26.6 Renal insufficiency
Avenell 2012 2 2648 5 2643 421% 0.40[0.08, 2.06] —
Grady 1931 2 a0 a 48 2348% 4.80[0.24, 97.55] bl
Witharm 2010 5 53 1 52 34.8% 4.91 [0.59, 40.57] B L —
Subtotal (95% CI) 2752 2743 100.0% 1.70 [0.27, 10.70] ——e——
Total events 4 |43
Heterogeneity: Tau®=1 40; Chi*=4 26, df=2 (FP=012); F= 53%
Testfor overall effect Z=0.56 (P = 0.57)
1.26.7 Cardiovascular disorders
Erazier 2005 ] 95 g 97 0.7% 1.23[0.39, 3.88] . Ra—
Cherniack 2011 2 23 2 23 0.3% 1.00[0.145, 6.51]
Gallagher 2001 a8 123 7 123 1.0% 1.14[0.43,3.08] I —
Glendenning 2012 5 353 G 333 07% 0.79[0.24, 2.58] [ —
Komulainen 1999 2 16 a 116 01% 5.00[0.24,103.02] *
Prince 2008 ] 141 4] 151 0.7% 0.83 [0.26, 2.67] I —
Trivedi 2003 477 1345 503 1341 95.8% 0.95 [0.86, 1.04] .
Witharm 2010 5 53 ] 52 07% 0.98 [0.30, 3.19] . E—
Subtotal (95% CI) 2259 2236 100.0% 0.95 [0.86, 1.05] *
Total events 510 534
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 1.65, df= 7 (F = 0.98); F= 0%
Test for overall effect: Z=1.05 (P=0.29)
1.26.8 Gastrointestinal disorders
Baeksgaard 1998 2 a0 2 80 40% 1.00[0.14, 6.93]
Bischoff 2003 2 62 0 60 1.8% 4.84[0.24, 98.80]
Bolton-Smith 2007 2 62 1] 1 1.9% 4.92[0.24,100.43] s
Brazier 2005 22 95 21 97 13.2% 1.07 [0.63,1.81] -1
Burleigh 2007 4 101 3 104 58% 1.37 [0.32, 5.98] I —
Chapuy 1992 40 1634 28 1636 13.7% 1.43[0.89,2.31] T
Chapuy 2002 24 389 16 194 12.5% 0.75 [0.41, 1.37] —
Cherniack 2011 1 23 1] 23 1.8% 3.001[0.13, 70.02]
Daly 2008 5 85 0 82  21%  10.62[0.60, 188.89] —_
Dawson-Hughes 1997 4 187 2 202 49% 2.16[0.40, 11.66] I E—
Gallagher 2001 23 123 22 123 13.2% 1.05[0.62,1.77] i
Krieg 1999 6 124 0 124 21%  13.00[0.74, 228.31] -
larkkainen 2010 64 1718 o 1714 2.2% 12870797 2078.10] _—
Maschanis 2006 1] 12 4 To 2% 018 [0.01, 3.32]
Prince 2008 16 181 18 181 12.2% 0.89 [0.47,1.68] =
Witharm 2010 3 53 4 52 6.0% 0.74[017,3.13] .
Subtotal (95% CI) 4929 ATT3 100.0% 1.36 [0.87, 2.13] -
Total events 218 120
Heterogeneity: Tau®= 0.32; Chi*= 34.82, df= 15 (P= 0.003); F= 57%
Test for overall effect Z=1.36 (P=0.17)
1.26.9 Psychiatric disorders
Gallagher 2001 7123 4 123 B2.3% 1.75 [0.53, 5.83] —
Krieg 1995 3 124 2 124 287% 1.60 [0.26, 8.82] I
Ot 1989 0 43 1 43 9.0% 0.33[0.01, 7.96]
Subtotal (95% CI) 290 290 100.0% 1.44 [0.56, 3.73] .
Total events 10 7

Hetarogeneity: Tau®= 0.00; Chi= 0.82, df= 2 (P = 0.63); F= 0%

Test for overall effect: Z=0.76 (P= 0.45)

1.26.10 Skin disorders

Dukas 2004 ar 192 34
larkkainen 2010 9 1718 1]
Subtotal (95% CI) 1910

Total events 46 34

186
1714

60.8%
39.2%

1900 100.0%

Heterogeneity: Tau®= 3.68; Chi*=4.42 df=1 {P=004), F=77%

Testforoverall effect Z=079{F=043)

1.26.11 Cancer

Avenell 2012 369 2649 354
Bolton-Smith 2007 1 62 a
Daly 2008 4 ila] 3
Gallagher 2001 & 123 ]
Glendenning 2012 18 353 15
Grady 1991 1 50 1]
Jackson 2006 1306 18176 1333
Janssen 2010 0 36 1
Komulainen 1899 2 116 3
Lappe 2007 13 446 37
Ott 1988 1 13 1]
Prince 2008 1 181 ]
Sanders 2010 FE R 10
Trivedi 2003 188 1345 173
Subtotal (95% CI) 24766

Total events 1918 1839

2643
&1
a2

123
333
48
18106
34
116
733
43
1461
127
134

19.8%
0.0%
0.2%
0.3%
0.8%
0.0%

B7.4%
0.0%
0.1%
0.9%
0.0%
0.1%
0.4%
9.9%

24941 100.0%

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 9.64, df=13(P=0.72); F= 0%

Testfor overall effect Z=0.149 {F=0.85)

1.05 [0.68, 1.60]
18.96 [1.10, 325.43]
3.27 [0.17, 62.47]

1.04 [0.91,1.19]
2.85[0.12, 71.08]
1.28 [0.30, 5.57]
1.20[0.38, 3.83]
118 [0.62, 2.31]
2.88[0.12, 69.07]
0.98 [0.91, 1.05]
0,32 [0.01, 7.48]
067 [0.11, 3.92]
0.58 [0.31,1.07]
2.00(0.13, 71.65]
0.20[0.02, 1.69]
0.70[0.27,1.83]
1.08 [0.88,1.31]
0.99 [0.94, 1.06]

0.0

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

01 10 100
Favours vitamin D Favours control
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SUPLEMENTACION DE VITAMINA D EN PERSONAS CON SARCOPENIA Y DEFICIT DE VITAMINA D.

Pacientes

Personas con sarcopenia y déficit de vitamina D.

Intervencion

Suplementacion de vitamina D.

Comparacion

No suplementar.
Efecto relativo

Efecto absoluto estimado*

(IC95%) Certeza de la
Desenlaces -- SIN CON Diferencia evidencia Mensajes clave en términos sencillos
Estudios/ vitaminaD | vitaminaD (IC95%) (GRADE)
pacientes
RR 0,97 " . .
Mortalidad (0,942 0,99) Diferencia: 4 La  suplementacion con vitamina D
(seguimiento ! ! 127 123 : % & & Cnas probablemente tiene poco impacto en
entre 1 mesy 7 | _ por 1000 por 1000 menos Moderada mortalidad en personas con sarcopenia y déficit
afios) 56 ensayos en una RS (1 a8 menos) de vitamina D
[1]/ 95.286 pacientes )
9 ensayos en una RS
Funcionalidad ** [3] con 1406 pacientes | Una revisién sistematica [3] reporté una DM: La suplementacion con vitamina D podria tener
(seguimiento para el test fuerza de | 0,24 kg mas (0,25 menos a 0,72 mas) en fuerza % & O Ohas poco impacto en funcionalidad en personas con
entre 2 meses y | agarrey 5 ensayos en | deagarreyuna DM:0,31s mas (0,10a 0,51 mas) Baja sarcopenia y déficit de vitamina D, pero la
1,8 afios) una RS [3] con 1260 | en test up and go. certeza de la evidencia es baja.
pacientes para el test
up and go.
1
Caidas ?0R92’c;31 16) Diferencia: 17 més La  suplementacién con  vitamina D
(seguimiento ! ! 550 567 ) B & Onas probablemente tiene poco impacto en caidas
- (44 menos a 88 R e
entre 6 meses y 5 por 1000 por 1000 , Moderada en personas con sarcopenia y déficit de
afios) 5 ensayos en una RS mas) vitamina D
[2]/ 14.079 pacientes i
RR 1,03 - . .
. . , La suplementacion con vitamina D podria tener
Fracturas (0,80 a1,29) Diferencia: 1 mas B .
. 60 61 % {23 poco impacto en fracturas en personas con
(seguimiento - (12 menos a 17 . . e S
o por 1000 por 1000 . Baja sarcopenia y déficit de vitamina D, pero la
entre 3y 5 afios) 3 ensayos en una RS mas) certeza de la evidencia es baja
[2] / 14.382 pacientes )
Insuficiencia RR 1,70 L, . .
renal (0,27 210,7) Diferencia: 2 mas La suplementacion con vitamina D
. ! ! 2 4 ) B B Onas probablemente tiene poco impacto en
(seguimiento - (2 menosa 21 . s
por 1000 por 1000 , Moderada desarrollo de insuficiencia renal en personas
entre 4,5 mesesy | 3 ensayos en una RS mas) con sarcopenia y déficit de vitamina D
6,2 afios) [1] / 14.382 pacientes P ¥ :
Sthzzc\’lsasculares ?ORSOégzasl 05) Diferencia: 12 La  suplementacién con  vitamina D
sk o ! ! 239 227 menos '% &6 @B Chas probablemente  disminuye los  eventos
(seguimiento | -- . .
por 1000 por 1000 (33 menos a 12 Moderada cardiovasculares en personas con sarcopenia y
entre 4,5 mesesy | 8 ensayos en una RS més) déficit de vitamina D
5 afios) [1] / 4.495 pacientes ’
Eventos RR 1.36
gastrointestinale © 87, 22,13) Diferencia: 9 més La  suplementaciéon con  vitamina D
shk* ! ! 25 34 ) % & B Ohas probablemente  aumenta los  eventos
o - (3 menos a 28 . ) :
(seguimiento por 1000 por 1000 . Moderada gastrointestinales en personas con sarcopeniay
16 ensayos en una RS mas) J. . .
entre 1 mes y 5 . déficit de vitamina D.
o [1] /9.702 pacientes
afos)
Trastornos (RORS:L(;??’ 73) Diferencia: 11 més La  suplementacién con  vitamina D
psiquidtricos*** o ! 24 35 (11 men(.Js 266 % & B Chas probablemente aumenta los trastornos
(seguimiento por 1000 por 1000 . Moderada psiquidtricos en personas con sarcopenia y
entre 2 y 5 afios) 3 ensayos en una RS ms) déficit de vitamina D
¥ [1] / 580 pacientes '
Trastornos RR 3,27 La suplementacion con vitamina D podria
3 ok ok i iq: 3
cutan.eo.s (0,17262,47) 18 59 Diferencia: 41 mas '% B Cnasa aumentar los trastornos cutdneos en personas
(seguimiento - (15 menos a 1000 . . J R .
por 1000 por 1000 ! Baja con sarcopenia y déficit de vitamina D, pero la
entre 9 mesesy 3 | 2 ensayos en una RS mas) certeza de la evidencia es baia
afios) [1] / 3.810 pacientes ja.
Cancer RR 0,99
(seguimiento (0,94 a 1,06) 78 77 Diferencia: 1 % &b s !.a suplementacién con wtar]mna D tiene poco
- menos impacto en desarrollo de cancer en personas
entre 6 meses 'y 7 por 1000 por 1000 . Alta . o ) .
afios) 14 ensayos en una RS (5 menos a 5 mas) con sarcopenia y déficit de vitamina D.
[1] / 49.707 pacientes
Fatiza El desenlace fatiga no fue medido o reportado por las revisiones | B
8 sistematicas.
. El desenlace memoria no fue medido o reportado por las revisiones
Memoria . L. - -
sistematicas.
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IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. // RR: Riesgo relativo. // DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El riesgo SIN vitamina D esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON vitamina D (y su intervalo de confianza) estd calculado a partir del
efecto relativo (y su intervalo de confianza). En los desenlaces caidas y fracturas el promedio SIN vitamina D estd basado en el estudio primario con mayor peso [36]. El
promedio CON vitamina D estd basado en la diferencia de medias (y su intervalo de confianza).

**Funcionalidad medido con test up and go en segundos. A mas segundos, peor funcionalidad. Si bien no se encontrd la diferencia clinicamente relevante en esta patologia,
se identifico evidencia en otra poblacion (patologia de disco lumbar degenerativa) reportando que un cambio relevante seria de 3 s [34].

**Funcionalidad medido con fuerza de agarre en kilogramos. A mas kilogramos, mayor funcionalidad. Si bien no se encontr6 la diferencia clinicamente relevante en esta
patologia, se identificé evidencia en otra poblacion (adultos con diversas patologias) reportando que un cambio relevante seria de 5 a 6 kg [35].

*** La revision sistematica [1] no especifica qué tipo de eventos/trastornos fueron registrados en cada categoria.

1Se decidié no disminuir certeza de evidencia pese a tratarse de evidencia indirecta, ya que pacientes con sarcopenia y déficit de vitamina D estdn incluidos en los estudios
y no se observa diferencia por esos factores.

2Se decidié no disminuir certeza de evidencia pese a riesgo de sesgo de algunos estudios, ya que no se observan diferencias entre los resultados entre estudios con bajo
y alto riesgo de sesgo.

3 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva una decision diferente.

4Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que se observé heterogeneidad significativa entre los estudios (12 sobre 70%).

5 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que la revision sistematica [3] incluyo estudios que evaluaban suplementacion de
vitamina D con y sin suplementacidn de calcio.

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23

sarcopen™
muscle wasting"
frail*

prefrail*
strength*

cache*

fried*
performance*
functional*
mobility*

falls

handgrip

#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
muscle*
muscular*
"skeletal-muscle"
#14 OR #15 OR #16
#13 AND #17

#1 OR #2 OR #18
elderly*

elders

aging

ageing



#24
#25
#26
#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33
#34
#35
#36
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aged

"older adult"

"older adults"

"older person"

"older persons"

"older people"
"community-dwelling"
"community dwelling"
frail*

psychogeriatr*
"psycho-geriatrics"
geriatr*

#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR

#32 OR #33 OR #34 OR #35

#37
#38
#39
#40
#41
#42
#43
#44
#45
#46
#47
#48
#49
#50

#19 AND #36

vitamin AND (d OR d2 OR d3)
vitd

"25-hydroxyvitamin"

250hd OR "25-ohd" OR "25-0h-d"
cholecalciferol*

calcidiol*

ergocalciferol*

alfacalcidol*

calcitriol*

colecalciferol*

calciferol*

#38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48
#37 AND #49
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