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(OMNS, 21 de febrero de 2012) Una forma de aprender sobre la medicina
nutricional es usar los medios al revés. Lea los mismos libros y sitios web que
los sitios web, periddicos y revistas farmacéuticos le dicen que no lea. Y,
cuando los medios médicos se entusiasman con la aprobacion de un nuevo
libro, es hora de una segunda opinién. El Servicio de Noticias de Medicina
Ortomolecular, famoso por las segundas opiniones, presenta su primera resefia
de un libro. - Andrew W. Saul, editor

"El fin de la enfermedad" necesita una dosis de vitamina D

Por William B. Grant, Ph.D., Centro de Investigacién en Luz Solar,
Nutricién y Salud, San Francisco, para el Servicio de Noticias de Medicina
Ortomolecular

El libro, The End of lliness, de David B. Agus, MD (Free Press, NY, 2011)
puede tener algunos puntos positivos con respecto a las opciones de estilo de
vida, pero pierde la marca con respecto a la vitamina D por un amplio
margen. La vitamina D es un compuesto natural que los seres humanos han
necesitado desde siempre. Por lo tanto, gran parte de lo que sabemos sobre
las funciones de la vitamina D proviene de estudios ecoldgicos (geograficos) y
de observacion de enfermedades como el cancer, [1-4] enfermedades
cardiovasculares, [5,6] y diabetes, [5] asi como tasas de mortalidad por todas
las causas. [7] Los beneficios de la vitamina D son bien conocidos, como se
muestra en las revisiones. [8,9]

Dado que el Dr. Agus es médico, espera que se realicen ensayos controlados
aleatorios (ECA) para determinar los efectos beneficiosos y adversos de los
farmacos, que son compuestos artificiales a los que el cuerpo humano no esta
acostumbrado. las mismas expectativas para la vitamina D en el Capitulo 6,
Proceda con Precaucion. En lugar de buscar ECA exitosos, destac6 dos ECA
fallidos, uno con respecto al dolor asociado con la osteoartritis, otro con una
dosis anual muy alta para caidas y fracturas, [10] y un estudio observacional de
25-hidroxivitamina D [25 (OH) sérica D] e incidencia de cancer de prostata.

[11] Hay varios ECA que han aportado pruebas sélidas de que la vitamina D
reduce el riesgo de cancer, [12,13] fracturas de cadera, [14] influenza tipo A,
[15] neumonia, [16] aumento de la supervivencia después del diagndstico de
enfermedad cardiovascular , [17] y reduccidn de la tasa de mortalidad por todas
las causas. [18] Un ECA reciente encontré que las mujeres embarazadas y
lactantes necesitan al menos 4000 Ul / dia y que no hay efectos adversos.

[19] Por lo tanto, el Dr. Agus escogio articulos para respaldar su argumento en
lugar de hacer una revision exhaustiva de los ECA sobre la suplementacion
con vitamina D. No obstante, no todos los ECA han tenido éxito. Las razones
por las que no se han informado ECA mas exitosos con vitamina D son varias:
la mayoria de los primeros estudios utilizaron solo 400 Ul / d de vitamina D, que
es muy poca para la mayoria de los resultados de salud, los efectos
beneficiosos de la vitamina D para muchos tipos de enfermedades identificadas
en los Ultimos afnos, existen muchas fuentes de vitamina D, como alimentos,
suplementos y UVB solar, y existe una considerable variabilidad de persona a
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El Dr. Agus pasa por alto otra forma de evaluar si algo como la vitamina D
puede considerarse causal en relacién con el resultado de la enfermedad. El
estimado presidente de la Sociedad Médica Britanica, A. Bradford Hill, explico
los criterios de causalidad en un sistema bioldgico en su discurso presidencial



en 1965. [20] Estos criterios son: fuerza de asociacion, consistencia,
especificidad, temporalidad, gradiente biologico, plausibilidad (mecanismos),
coherencia, experimento (ECA) y analogia. Posteriormente, se agregaron
descartando los factores de confusion y el sesgo. [21] No es necesario
satisfacer todos los criterios y algunos, como la especificidad, no se aplican a la
vitamina D, pero cuanto mas, mejor. Los criterios de Hill han encontrado un
buen apoyo para muchos tipos de cancer, [22] enfermedad periodontal, [23] y
esclerosis multiple. [24]

El Dr. Agus descarta el beneficio de la vitamina D para reducir el riesgo de
cancer basandose en parte en un informe de 2008 de la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC). [25] Los autores de ese informe eran
principalmente dermatdlogos que consideran que su mision es mantener a las
personas alejadas del sol para prevenir el melanomay el cancer de piel. Se ha
demostrado que este informe estd muy sesgado. [26] El Dr. Agus también
sugiere que las tasas de cancer son mas altas en latitudes altas debido quizas
a efectos gendmicos. Se puede demostrar que esta idea es incorrecta en base
a una comparacion de las tasas de cancer en los paises nordicos segun la
ocupacion: aquellos con ocupaciones al aire libre tienen un riesgo reducido de
al menos 13 tipos de cancer en comparacion con aquellos con ocupaciones en
interiores. [27] La medida de la exposicion a los rayos UV fueron las tasas de
incidencia estandarizadas de cancer de labio menos cancer de pulmoén para los
hombres,

En cuanto a las recomendaciones basicas que figuran en la sobrecubierta, la
aspirina, las estatinas y la vacuna anual contra la gripe, tienen algunos
problemas. Un metandlisis encontrd que la aspirina redujo las tasas de
mortalidad de las personas en tratamiento por diversas enfermedades en
aproximadamente un 18%, pero no encontrd ningun beneficio para las
personas generalmente sanas. Otro metanalisis de méas de 100.000
participantes en ECA encontr6 beneficios para la tasa de mortalidad por todas
las causas (reduccion del 6%), pero un mayor riesgo de accidente
cerebrovascular hemorragico, hemorragia grave y hemorragia del tracto
gastrointestinal. [29] Aproximadamente el 1,3% de los que toman aspirina en
dosis bajas durante diez afios sufren hemorragia del tracto gastrointestinal, [30]
y aproximadamente el 20% de los que toman aspirina u otros AINE que
desarrollan hemorragia del tracto gastrointestinal superior mueren. [31] Por lo
tanto, el riesgo de efectos adversos del uso de aspirina por parte de quienes
estan sanos supera los beneficios.

El uso de estatinas para la poblacion general tiene mejor prondstico. Una
revision encontrd que el uso de estatinas redujo las tasas de mortalidad por
todas las causas entre un 10% y un 17%. [32] Sin embargo, uno de los efectos
importantes de las estatinas es potenciar los efectos de la vitamina D, [33-35]
entonces, ¢por qué no simplemente tomar vitamina D?

En cuanto a las vacunas contra la gripe, la evidencia de que son efectivas es
limitada. Una revision de diez ECA encontré una eficacia de 59% para adultos
de 18 a 65 afios. [36] Otra revision indicé que "hay pruebas de buena calidad
sorprendentemente limitadas (todas de GRADO B, C o no existentes) de la



efectividad de la vacunacién contra la influenza en complicaciones como
neumonia, hospitalizacion y mortalidad general y especifica de la influenza".
[37] Sin embargo, a revision en 2004 encontr6 que "la eficacia de la vacuna fue
22% (95% CI = 16-28) para prevenir casos de influenza diagnosticados
clinicamente y 63% (95% CI = 53-71) para prevenir casos de influenza
confirmados en laboratorio". [38] Un problema con el informe de la efectividad
de la vacuna contra la influenza es el sesgo de seleccion. [39] ¢ Quién
financiara y publicara un estudio que demuestre gque la vacunacion contra la
influenza no es eficaz?

Por otro lado, un ECA sobre nifios en edad escolar en Japon mostré que 1200
Ul / d de vitamina D3 redujeron el riesgo de influenza tipo A en
aproximadamente un 64%. [40] Un ECA en Kabul mostr6 que la vitamina D
redujo el riesgo de neumonia entre los nifios. [41] Un estudio ecologico
encontré que las dosis solares de UVB explicaron la mitad de las tasas de
letalidad durante la influenza pandémica de 1918-19 en los Estados Unidos, en
gran parte debido a la neumonia. [42] Por lo tanto, las vacunas contra la gripe y
la vitamina D parecen tener efectos beneficiosos similares para la influenza tipo
A, incluida la influenza H1IN1 que golpe6 en 1918-19 y 2009.

El Dr. Agus dice que la ingesta oral de vitamina D es antinatural. Sin embargo,
es la ingesta oral de vitamina D del pescado lo que permitié a las personas vivir
en el Artico durante milenios, [43, 44] donde hay un invierno de vitamina D de
cinco meses. [45]

A diferencia de la aspirina, la vitamina D no tiene efectos adversos a menos
gue se ingieran mas de 20.000 Ul / dia durante un periodo prolongado, en cuyo
caso se puede desarrollar hipercalcemia. Los investigadores de la vitamina D
han recomendado concentraciones séricas de 25 (OH) D de 30 a 40 ng/ ml (75
a 100 nmol / I). [9] Este valor es mucho mas alto que los 20 ng / ml (50 nmol /1)
y 600 Ul / d recomendados por el Instituto de Medicina (IOM).

[46] Desafortunadamente, el comité del IOM se basé solo en ECAy no en la
gran cantidad de informacion sobre los beneficios para la salud de la vitamina
D proveniente de estudios ecoldgicos, de observacion y de laboratorio.

[47] Ademas, el comité del IOM decidio no incluir ECA que mostraran
beneficios si los hallazgos no estaban de acuerdo con su objetivo de establecer
la recomendacion en 600 Ul / d de vitamina D y 20 ng / ml, como la de Hollis y
colegas. [19] lo que lleva a recomendaciones mucho mas elevadas para las
mujeres embarazadas y lactantes. [48] Posteriormente, la Endocrine Society
recomendo6 30 ng / mly 1500-2000 Ul / d de vitamina D3. [49]

El Dr. Agus también recomienda la actividad fisica, sefialando estudios de
riesgo de muerte por enfermedad coronaria por ocupacion; aquellos en
ocupaciones con trabajo pesado involucrado tenian aproximadamente la mitad
de la tasa de mortalidad de aquellos con trabajo ligero en un documento de
1953. [50] Como ya se menciono, los trabajadores en ocupaciones con gran
parte del trabajo realizado al aire libre en los paises nérdicos tienen tasas de
incidencia de cancer mas bajas. Asi, la actividad fisica realizada al aire libre
conlleva la produccién de vitamina D.



Aqui hay una ultima palabra sobre la importancia de la vitamina D. El equilibrio
entre la proteccion contra los rayos UV y la produccién de vitamina D es la
razén por la que la pigmentacién de la piel varia de muy oscura en las llanuras
tropicales a muy pélida en el norte de Europa. [43,44 ] Nuestro estilo de vida
moderno no permite que la mayoria de las personas obtengan suficiente
vitamina D del sol, a pesar de que el 90% de nuestra vitamina D proviene del
sol. [51] Por lo tanto, los suplementos son una forma eficaz de obtener
suficiente vitamina D para una salud optima. [52,53]

La razon por la que al sistema médico no le gusta la vitamina D es que es muy
econdémica y muy eficaz para reducir el riesgo de muchos tipos de
enfermedades, lo que reduce los ingresos y las ganancias.
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La Medicina Nutricional es Medicina Ortomolecular

La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para
combatir las enfermedades. Para mas

informacion: http://www.orthomolecular.org

Encuentra un doctor
Para localizar un médico ortomolecular cerca de
usted: http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml




