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(OMNS 1 de octubre de 2018) Las corporaciones han utilizado durante 
décadas un "Manual de estrategias de desinformación" para retrasar la acción 
del gobierno en asuntos de interés público que afectarían negativamente sus 
ingresos y ganancias. Algunos ejemplos bien conocidos incluyen las grandes 
empresas tabacaleras, las industrias del carbón y del petróleo, la industria 
azucarera y la Liga Nacional de Fútbol. La Union of Concerned Scientists ha 
esbozado cinco "pilares" del Playbook [Disinformation Playbook], [Alvord 
2017]. Es posible que las grandes farmacéuticas estén usando el Manual de 
estrategias para retrasar la adopción de un fuerte apoyo a la vitamina D. Este 
artículo es producto de mi análisis adicional. 
 
El libro de estrategias de desinformación 
1. La Falsa 
Conduzca la ciencia falsa y trate de hacerla pasar por una investigación 
legítima. 
 
2. The Blitz 
Acosar a los científicos que hablan con resultados o puntos de vista 
inconvenientes para la industria. 
 
3. El desvío 
Fábrica la incertidumbre sobre la ciencia donde existe poca o ninguna. 
 
4. La pantalla 
Compra credibilidad a través de alianzas con la academia o sociedades  
profesionales. 
5. La solución 
Manipular los procesos o funcionarios gubernamentales para influir en las 
políticas de manera inapropiada. 
 
 
Antecedentes y evidencia de que la vitamina D mejora los resultados de 
salud 
Las grandes farmacéuticas y sus aliados en los EE. UU. Y quizás también en 
Europa se oponen a las recomendaciones principales para aumentar la ingesta 
de vitamina D y niveles más altos de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] en suero 
[por encima de 30 o 40 ng / ml (75-100 nmol / l)], aparentemente porque tales 
medidas pueden reducir significativamente la carga de enfermedad humana y, 
por lo tanto, reducirían los ingresos y las ganancias del tratamiento de la 
enfermedad. La atención médica en los EE. UU. Ahora consume casi el 20% 
del producto interno bruto. 
 



Históricamente, la vitamina D se asoció con la prevención y cura del raquitismo 
y la osteomalacia, y luego con la absorción de calcio y la salud ósea. En las 
últimas dos décadas, se ha acumulado evidencia que muestra que los niveles 
séricos más altos de 25 (OH) D de la dieta, los suplementos y / o la exposición 
solar a los rayos UVB están asociados y vinculados mecánicamente con una 
mejor salud y una mayor esperanza de vida. 
 
En 2009-2010, el Instituto de Medicina (IOM) revisó la evidencia con respecto a 
la vitamina D y recibió instrucciones de los patrocinadores del estudio, la 
Agencia de Alimentos y Medicamentos, los Institutos Nacionales de Salud y 
Health Canada, para usar solo la evidencia de los estudios publicados/ensayos 
controlados aleatorios (ECA) de vitamina D de alta calidad. Sin embargo, en 
ese momento, tales ensayos solo habían encontrado beneficios para la salud 
ósea. A partir de estos estudios se supo que la salud ósea "normaliza" por 
encima de los niveles de 25 (OH) D de ~ 20 ng / ml (50 nmol / l). Sin embargo, 
también utilizaron evidencia de estudios puramente observacionales para 
sugerir que había riesgos asociados con la suplementación con vitamina D que 
elevaban los niveles séricos de 25 (OH) D por encima de 30 ng / ml [Ross, 
2011a]. Esta fue la base de su hipótesis de una relación entre el nivel de 25 
(OH) D en suero en forma de U y el resultado de la salud (mayor riesgo para 
niveles bajos y altos). 
 
Durante las últimas dos décadas, se ha acumulado evidencia de que la 
exposición a los rayos UVB y la vitamina D tienen muchos beneficios para la 
salud no esqueléticos, principalmente a partir de estudios ecológicos y 
observacionales y de evidencia mecanicista. Se ha acumulado evidencia 
reciente de estudios de suplementación con vitamina D, especialmente 
aquellos que muestran una corrección de la deficiencia [Martineau, 2016]. 
Dicha evidencia ahora es sólida para el cáncer [Moukayed, 2013], [Grant, 
2017], [Grant, 2018], [McDonnell, 2018], enfermedades cardiovasculares 
[Zhang, 2017], [Wimalawansa, 2018], infecciones del tracto respiratorio 
[Martineau , 2017], las tasas de mortalidad por todas las causas [Grant, 2011], 
[Garland, 2014], [Grant, 2016], [Lindqvist, 2016] y los resultados del embarazo 
y el parto, como el parto prematuro [McDonnell, 2017], [Wagner , 2018] y como 
ahora se revisa ampliamente [p. Ej. Holick, 2007; Pludowski, 2013; Baggerly, 
2015; Grant, 2018; Página, 2018; Sorenson y Grant, 2018].  
 
La ingesta recomendada de vitamina D y los niveles óptimos de 25 (OH) D en 
suero han aumentado desde el informe del IOM. Por ejemplo, la Endocrine 
Society recomendó posteriormente 1000-4000 UI / d (25-100 mcg / d) de 
suplementos de vitamina D y niveles séricos de 25 (OH) D> 30 ng / ml (75 nmol 
/ l) para pacientes con insuficiencia basal. [Holick, 2011]. Una revisión más 
reciente de las pautas de suplementación con vitamina D también recomendó> 
30 ng / ml [Pludowski, 2018]. Sin embargo, estas recomendaciones pueden ser 
reemplazadas en un futuro cercano por aquellas que recomiendan> 40 ng / ml 
basados en estudios como los reportados recientemente para el parto 
prematuro [McDonnell, 2017] y el cáncer de mama [McDonnell, 2018]. Una de 
las razones de las bajas recomendaciones anteriores fue la gran subestimación 
hecha por el IOM al calcular las ingestas para la población promedio (es decir, 
en el 50% de la población) en lugar de para el 97,5% de la población a la que 



se presume que las recomendaciones estaban dirigidas [Veugelers y Ekwaru, 
2014].  
 
Por supuesto, las grandes farmacéuticas y sus aliados deben seguir con 
inquietud los resultados de la investigación actual sobre la vitamina D, ya que 
también se dan cuenta de que el público en general también sigue la 
investigación y ha aumentado sus tasas de autocomplementación con> 1000 
UI / d de vitamina D del 0,2% de la población en 2001-2002 al 18,2% en 2013-
2014, y que la suplementación con> 4000 UI / d también ha aumentado de 
0,2% en 2007-2008 a 3,2% en 2013-2014 [Rooney, 2017]. 
 
 
Ejemplos del uso de los cinco pilares del "Manual de estrategias de 
desinformación" sobre la vitamina D 
1. Lo Falso 
A continuación se muestran algunos artículos que informan que no hay 
beneficios de la suplementación con vitamina D debido a fallas 
metodológicas. Estos ejemplos son para resultados de salud para los cuales se 
han demostrado beneficios en estudios bien diseñados y realizados. 
 
JAMA publicó recientemente los resultados de un ensayo clínico de vitamina D 
más calcio utilizando 2000 UI / d de vitamina D3 más 1500 mg / d de calcio 
[Lappe, 2017]. El ensayo no encontró una reducción significativa del riesgo de 
todos los cánceres basada en la intención de tratar (es decir, comparando los 
resultados de los que recibieron los suplementos frente a los que recibieron el 
placebo) [Grant, 2017]. Sin embargo, el ensayo encontró una reducción 
significativa en la incidencia de todos los cánceres para aquellos que 
alcanzaron un nivel de> 50 ng / ml de 25 (OH) D, a pesar de que el estudio no 
tuvo la potencia suficiente. Pero la revista no permitió que los autores 
presentaran o discutieran ese hallazgo en el artículo impreso, relegando el 
último análisis sobre los sujetos que lograron replegarse a un suplemento en 
línea del artículo, que pocas personas leyeron, y emitiendo un comunicado de 
prensa en el que se indicaba que los suplementos de vitamina D no redujo el 
riesgo de cáncer [JAMA Media Advisory, 2017]. 
 
Se realizaron revisiones sistemáticas Cochrane que omitieron algunos ensayos 
clínicos con resultados positivos. Por lo tanto, una revisión Cochrane de los 
suplementos de vitamina D durante el embarazo publicada en noviembre de 
2017, encontró que "no hubo ningún efecto sobre el parto prematuro" y 
concluyó que "la evidencia hasta la fecha parece insuficiente para orientar las 
recomendaciones clínicas o políticas". [Roth, 2017]. En esta revisión se pasó 
por alto la mención de un artículo publicado en julio de 2017, que encontró una 
reducción del 60% en las tasas de nacimientos prematuros para aquellos en un 
estudio de suplementación que alcanzaron> 40 ng / ml [McDonnell, 2017], 
 
 
2. The Blitz 
The New York Times publicó un artículo de éxito sobre Michael Holick de Liz 
Szabo de Kaiser Family Foundation el 18 de agosto de 2018. "La vitamina D, el 
suplemento Sunshine, tiene un dinero sombrío detrás: el médico más 



responsable de crear mil millones "El gigante del dólar ha recibido cientos de 
miles de dólares de la industria de la vitamina D". [Szabo, 2018] 
 
Este artículo de opinión apuntó al Dr. Holick porque se le considera la persona 
más responsable de aumentar la conciencia pública sobre los beneficios de la 
exposición a los rayos UVB y la vitamina D. El artículo de opinión estuvo de 
acuerdo con el informe del IOM de que la vitamina D era buena para la salud 
ósea, pero se descartó otros beneficios a través de citas de tres miembros del 
comité de la OIM [JoAnn Manson, Clifford Rosen y Catherine Ross]. También 
declaró: "Una píldora milagrosa pierde su brillo; el entusiasmo por la vitamina D 
entre los expertos médicos se ha atenuado en los últimos años, ya que los 
ensayos clínicos rigurosos no han podido confirmar los beneficios sugeridos 
por los primeros estudios preliminares". Sin embargo, sí informó que algunas 
personas en el "complejo industrial del bienestar", como el profesor Walter 
Willett de Harvard, apoyan la suplementación con vitamina D. 
 
El objetivo principal del artículo de opinión fue atacar al Dr. Holick por recibir 
varios cientos de miles de dólares de la industria de la vitamina D, incluida la 
industria del bronceado en interiores, las compañías farmacéuticas y Quest 
Diagnostics, un importante proveedor de análisis de 25 (OH) D. No es poco 
ético que se le pague por el trabajo de uno. Sin embargo, no es ético no revelar 
en las publicaciones de revistas ningún interés en competencia, como la 
financiación de la industria, que podría beneficiarse de la publicación. El Dr. 
Holick ha reconocido libremente su apoyo de la industria de la vitamina D como 
lo hizo en el documento de directrices sobre vitamina D de la Endocrine Society 
[Holick, 2011]. 
 
Si bien varios investigadores de vitamina D enviaron cartas al editor sobre la 
publicación anterior, no se publicó ninguna. Las cartas enviadas apoyaron al 
Dr. Holick y la suplementación con vitamina D. Aquí está el texto de uno 
enviado por Cedric F. Garland, Dr. PH y Camillo Ricordi, MD 
 

"El New York Times es el faro de la verdad. Pero nos sorprendió un 
artículo (18 de agosto) de Liz Szabo. Disfrazado de exposición, acusó 
injustamente al Dr. Michael Holick, quien ayudó a descubrir una forma 
de vitamina D, principalmente monetaria motivación. El descubrimiento 
del Dr. Holick de un biomarcador importante ha permitido miles de 
estudios epidemiológicos. Con este biomarcador, los miembros de 
nuestro grupo descubrieron que la vitamina D3 ayuda a prevenir el 
cáncer colorrectal y, junto con investigadores británicos, que también 
reduce los riesgos de cáncer de mama. Recientemente, otros 
investigadores también han encontrado que la vitamina D reduce el 
riesgo de diabetes y enfermedad coronaria, y reduce la prematuridad. 
Estos convincentes hallazgos sugieren un 'síndrome' de deficiencia de 
vitamina D basado en datos convergentes de cientos de estudios. El 
costo de corregir la vitamina D subyacente La deficiencia sería 
minúscula en comparación con el costo del tratamiento con 
medicamentos para el cáncer y la diabetes. Por lo tanto, este artículo es 
engañoso. El Dr. Holick es un honesto y ampliamente respetado 



investigador afectado. Si los lectores dejan de tomar vitamina D según 
este artículo, causaría un gran daño a la salud pública". 

 
Las cartas al editor son una vía importante para contrarrestar los 
prejuicios, las declaraciones erróneas y las omisiones en los periódicos y 
revistas profesionales. Negar la publicación de tales cartas es una mala 
práctica periodística y, en este caso, considerando la importancia de la vitamina 
D para el público, es inmoral. La razón más probable por la que el Times no 
publicó ninguna carta en respuesta es que los ingresos de las grandes 
farmacéuticas por publicidad constituyen una gran parte de sus ingresos. 
 
Michael Holick no es ajeno a la controversia. En 2004, fue despedido del 
departamento de dermatología de la Universidad de Boston por la Dra. Barbara 
Gilchrest, quien era jefa del departamento. "Me llamó a su oficina y me dijo que 
no podía tener a nadie en su departamento recomendando la exposición al 
sol". [Saul, 2006; Salomón, 2010]. Los dermatólogos abogan por evitar los 
dispositivos de bronceado en interiores y el uso de protector solar como una 
forma de reducir el riesgo de cáncer de piel y melanoma. Rara vez consideran 
el papel de la exposición a los rayos UVB en la producción de vitamina D3 o, si 
lo hacen, afirman que la pequeña cantidad de vitamina D requerida (para los 
huesos) se puede obtener mediante unos minutos de exposición solar a los 
rayos UVB en la cabeza y los brazos o en la dieta. . Por supuesto, se sabe que 
esto es inadecuado, especialmente durante los meses de invierno y para 
quienes tienen la piel oscura. Esa es la razón fundamental de la necesidad de 
tomar suplementos. 
 
 
3. La Desviación 
Este enfoque fue explorado con gran detalle por Naomi Oreskes y Erik M. 
Conway en su libro Merchants of Doubt [Oreskes & Conway, 2011]. 
 
También se ha dicho que los estudios observacionales sobre la 
suplementación con vitamina D no son válidos ya que no están respaldados 
por ensayos controlados aleatorios. Por ejemplo, según la hipótesis no 
probada, esto debe significar que un nivel bajo de 25 (OH) D es el resultado de 
una enfermedad, más que una causa [Autier, 2014, Autier, 2017]. Sin embargo, 
esta hipótesis ha sido desmentida. "Los ECA publicados se han realizado 
principalmente en poblaciones sin niveles bajos de 25OHD. El hecho de que la 
mayoría de los [metanálisis) sobre los resultados de los ECA no mostraron un 
efecto beneficioso no refuta la hipótesis sugerida por los hallazgos 
observacionales sobre los resultados de salud adversos de niveles bajos de 
25OHD." [Rejnmark, 2017] 
 
Además, muchos ensayos clínicos de vitamina D, incluidos los principales 
actualmente en curso, no se han basado en mediciones del nivel de 25 (OH) D, 
sino en el uso de una dosis única de vitamina D. La razón de esto es que se 
basan en las directrices para ensayos clínicos de agentes farmacéuticos, que 
asumen que 1) el ensayo es la única fuente del agente; y 2), que existe una 
relación dosis-respuesta lineal. Sin embargo, ninguno de los supuestos se 
cumple para la vitamina D. Hay varias fuentes de vitamina D, incluida la 



exposición a los rayos UVB, la dieta y los suplementos. Además, los efectos 
sobre la salud no están directamente relacionados con la dosis de vitamina D 
(que es inerte), sino que se derivan del nivel sérico de 25 (OH) D, con grandes 
variaciones en los resultados con aumentos en la 25 (OH) D inicialmente baja a 
niveles bajos niveles, pero una variación reducida en los resultados con 
cambios en los niveles más altos de 25 (OH) D. Por lo tanto, los ensayos 
clínicos deben basarse en mediciones de los niveles séricos de 25 (OH) D, no 
en la dosis de vitamina D [Heaney, 2014], [Grant, Boucher 2018], y ensayos 
abiertos que busquen beneficios significativos para la salud en los que los 
participantes saben que están tomando vitamina D y tienen mediciones 
secuenciales de 25 (OH) D sérica [McDonnell, 2017, McDonnell, 2018]. 
 
Otros autores han dado a entender que la "vitamina D" es solo una vitamina 
más diseñando estudios como si fuera una verdadera vitamina [Fortmann, 
2013], [Misotti, 2013] cuando, de hecho, la vitamina D es un precursor 
hormonal que se proporciona en la dieta. o se produce en la piel a través de la 
acción de los rayos UVB sobre el 7-dehidrocolesterol, aunque la definición de 
vitamina es una sustancia necesaria para la vida que NO se produce en el 
cuerpo. Sin embargo, la definición de hormona es una sustancia reguladora 
producida en un organismo y transportada en los fluidos tisulares para 
estimular la acción de células o tejidos específicos. Casi todas las células 
tienen un receptor de vitamina D acoplado a los cromosomas. Cuando el 
metabolito hormonal de la vitamina D, la 1,25 (OH) 2D, se une al receptor de la 
vitamina D, la expresión génica se puede regular hacia arriba o hacia abajo. 
 
 
4. La Pantalla 
'Big Pharma' - Gran Farmacéutica- contribuye a todas las principales 
organizaciones de enfermedades, y ninguna de ellas respalda la 
suplementación con vitamina D. En apoyo de esta declaración, se realizaron 
búsquedas en Google de patrocinadores corporativos de algunas de las 
principales organizaciones centradas en enfermedades de EE. UU. 
 
Ninguna de estas organizaciones tiene declaraciones de posición sobre la 
suplementación con vitamina D, basadas en una revisión reciente de las pautas 
para la suplementación con vitamina D [Pludowski, 2018]. 
 
Organizaciones de enfermedades y corporaciones farmacéuticas que no 
respaldan los suplementos de vitamina D: 
 
Socios corporativos de la Academia Estadounidense de Dermatología 
2018: 
Los socios corporativos se ordenan por monto entregado a la Academia desde 
Diamante (alto) hasta Bronce (bajo). [Academia Estadounidense de 
Dermatología, 2018] 
 

Diamante 

AbbVie, Lilly USA, LLC, Pfizer Inc., Sanofi Genzyme y Regeneron 



Zafiro 

Bristol-Myers Squibb Company, Celgene Corporation, Novartis 

Rubí 

Allergan, Amgen, Galderma Laboratories, LP, LEO Pharma Inc., Merz North 
America, Inc., Ortho Dermatologics, SUN Dermatology, UCB Inc 

Esmeralda 

Bayer HealthCare | Coppertone, Janssen Biotech, Inc. 

Bronce 

Aclaris Therapeutics, Inc., CareCredit, Dermira Inc., Endo Pharmaceuticals, 
Ferndale Pharma Group, ZO Skin Health, Inc. por ZeinObagi, MD 

Partidarios hasta $ 24,999 

Almirall, Amazon, EltaMD, Inc., Genentech, Great Lakes Advisors, JP Morgan, 
La Roche-Posay, SkinFix, Suneva Medical, UniteRx, Women's Health 
Magazine 

 
Sociedad Americana del  Cáncer 
Anthem BlueCross, BlueShield, CVS Health, Abbott Laboratories, Avon, Lilly, 
Merck, United Health Group, Walgreens, Walmart [Sociedad Americana del 
Cáncer, 2018] 
 
March of Dimes 
March of Dimes es bien conocido por desempeñar un papel en el fin de la 
epidemia de polio en los EE. UU. Después de ese papel, centró su atención en 
reducir las tasas de defectos congénitos y nacimientos 
prematuros. GrassrootsHealth.net e investigadores de vitamina D de la 
Universidad Médica de Carolina del Sur demostraron que el aumento de las 
concentraciones séricas de 25 (OH) D de mujeres embarazadas al principio del 
embarazo redujo la tasa de partos prematuros multirraciales en el condado de 
Charleston, SC (7,3% en comparación con 13,4%).) [Wagner, 2016]. Carole 
Baggerly de GrassrootsHealth.net me dijo recientemente que March of Dimes 
no está dispuesta a discutir la suplementación con vitamina D para mujeres 
embarazadas. 
 
Gran parte de su apoyo proviene de las grandes farmacéuticas: en 2012, los 
patrocinadores nacionales de March for Babies incluyeron a su patrocinador 
corporativo número uno, Kmart, junto con los principales patrocinadores de 
Farmers Insurance Group, Cigna, Famous Footwear, Sanofi Pasteur, FedEx, 
Mission Pharmacal, Watson Pharmaceuticals , First Response y United Airlines. 
[March of Dimes, 2012] 
 
Una cuenta de noticias en Science el 10 de agosto de 2018, informó que March 
of Dimes redujo el apoyo a 37 de los 42 beneficiarios de becas de investigación 
individuales debido a la reducción de ingresos [Servick, 2018]. 
 



Asociación Médica Nacional 
Abbott Laboratories, Amag Pharmaceuticals, Arbor Pharmaceuticals, 
Boehringer Ingelheim, Celgene, Gilead, Lilly, Merck, Novo Nordisk, Pfizer, 
UnitedHealth Group [Asociación Médica Nacional, 2018] 
 
Escuelas de medicina 
Las grandes farmacéuticas también donan millones para la investigación a las 
escuelas de medicina. Como resultado, profesores y estudiantes dedican gran 
parte de su tiempo y esfuerzo a la investigación y promoción de fármacos. Esto 
significa que rara vez se enseña el mantenimiento adecuado de la salud y la 
prevención de enfermedades mediante elecciones de estilo de vida, nutrición y 
vitaminas. 
 
"Históricamente, la educación en nutrición ha estado subrepresentada en 
muchas escuelas de medicina y programas de residencia. Nuestras encuestas 
durante una década muestran que la mayoría de las escuelas de medicina en 
los Estados Unidos todavía no están garantizando una educación nutricional 
adecuada y no están produciendo graduados con las competencias 
nutricionales requeridas en práctica médica. Los médicos, residentes y 
estudiantes de medicina claramente necesitan más capacitación en evaluación 
e intervención nutricional". [Adams, 2010]. 
 
Revistas médicas 
Big Pharma también coloca muchos anuncios en revistas médicas y otros 
medios, comprando así la aceptación del modelo de fármaco 
farmacéutico. Algunas revistas manifiestan un sesgo anti-vitamina D: 
 
JAMA; los editores de JAMA hicieron que los autores del artículo que 
informaban los resultados de la suplementación con vitamina D más calcio para 
reducir el riesgo de cáncer [Lappe, 2017], discutido anteriormente, enterraran 
su hallazgo más importante en un apéndice en línea con la excusa de que 
desde la evaluación de los resultados en términos de los niveles de 25 (OH) D 
no se especificó en el protocolo del ensayo, no se pudo incluir en la versión 
impresa. Este documento también sugirió que el público estaba siendo 
perjudicado por tomar grandes dosis de vitamina D. Pero no existe tal 
evidencia. 
 
Lancet; The Lancet Diabetes & Endocrinology publicó dos artículos que 
sugerían que, dado que los ensayos clínicos en gran parte no han encontrado 
reducciones en el riesgo de enfermedad por la suplementación con vitamina D 
[Autier, 2014], "el bajo nivel de vitamina D es una consecuencia de la mala 
salud, más que su causa". [Autier, 2017]. Sin embargo, esta hipótesis no fue 
probada ni probada. 
 
New England Journal of Medicine (NEJM) publicó este artículo de los autores 
del informe del IOM [Ross, 2011b] cuestionando si existe una deficiencia 
generalizada de vitamina D. 
 
Un artículo reciente no encontró ningún beneficio de la suplementación con 
vitamina D para las mujeres embarazadas [Roth, 2018] aunque la 



suplementación comenzó bastante tarde en la gestación (una media de 20 
semanas) y se necesitan muchas semanas para que los aumentos de 25 (OH) 
D se estabilicen. 
 
Sin embargo, la NEJM luego se negó a publicar un artículo que informara los 
beneficios de medir el nivel sérico de 25 (OH) D y suplementar con vitamina D3 
en Irán [Rostami, 2018], que encontró beneficios significativos de la 
suplementación con vitamina D en mujeres embarazadas. [B. Hollis, 
comunicación privada] 
 
El hecho de que las principales revistas no publiquen lo que parecen ser 
artículos válidos y útiles sobre los beneficios no esqueléticos de la vitamina D 
da a los editores de la página de vitamina D en Wikipedia.org motivos para 
negar que la vitamina D tiene muchas propiedades no esenciales. Beneficios 
esqueléticos. 
 
 
5. Fix 
Big Pharma ejerce un control significativo sobre los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC), la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) y los Institutos Nacionales de Salud (NIH). La evidencia 
es la siguiente. 
 
CDC 

"Muchos altos ejecutivos y líderes de los CDC también abandonan la 
agencia para ocupar puestos muy lucrativos en las empresas 
farmacéuticas, lo que revela una política de puerta giratoria entre el 
gobierno y las grandes farmacéuticas". [Shilhavy, 2018] 

 
Un ejemplo es que la Dra. Julie Gerberding aprobó la vacuna Gardisil y se 
convirtió en jefa de la división de vacunas de Merck. [Inglaterra, 2018] 
 
La revisión de los CDC sobre los efectos de la vitamina D es anterior al informe 
del IOM [Ross, 2011a] con las referencias más recientes de 2007. No hace 
ninguna recomendación con respecto a los suplementos de vitamina D o los 
niveles deseables de 25 (OH) D. Sin embargo, sí remite a los lectores a otros 
sitios web que brindan recomendaciones inadecuadas para la suplementación 
con vitamina D [CDC, 2018]: 
 
Para obtener más información sobre la vitamina D, consulte los informes 
Dietary Reference Intake del Institute of Medicine (Institute of Medicine 1997), 
hojas informativas de los National Institutes of Health, Office of Dietary 
Supplements ( http://ods.od.nih.gov/Health_Information). 
/DS_WhatYouNeedToKnow.aspx ), así como información de la Sociedad 
Estadounidense de Nutrición (http://jn.nutrition.org) 
 
FDA 
La FDA está controlada por las grandes farmacéuticas a través del 
nombramiento de sus líderes por parte del gobierno federal y por el hecho de 
que las grandes farmacéuticas financian muchas revisiones de medicamentos 



que se encuentran en proceso de aprobación. Como se señala en las noticias, 
existe una puerta giratoria entre las grandes farmacéuticas y la FDA. Por lo 
tanto, quienes ingresan a la FDA en los niveles de políticas a menudo 
provienen de las grandes farmacéuticas y saben que si cumplen con las ofertas 
de las grandes farmacéuticas mientras están en el cargo, serán 
recompensados con un trabajo bien remunerado en las grandes farmacéuticas 
después de dejar la agencia. 
 
(Una mirada a cómo gira la puerta giratoria de la FDA a la industria - NPR 
[Lupkin, 2018]) 
 
Los asesores de la FDA a menudo son recompensados económicamente 
después de la aprobación de nuevos medicamentos, una práctica llamada 
"incentivos retrasados", pero la FDA no ha hecho nada para restringir esta 
práctica. [Piller, 2018a, b] 
 
Información de la FDA sobre la vitamina D: 

Vitamina Qué hace Dónde se encuentra 
Valor 
diario

Vitamina D 
Nutriente que 
preocupa a la 
mayoría de los 
estadounidenses 

Regulación de la 
presión arterial 
Crecimiento 
óseo 
Equilibrio de 
calcio 
Producción de 
hormonas 
Función 
inmunológica 
Función del 
sistema 
nervioso 

Huevos 
Pescado (p. Ej., Arenque, caballa, 
salmón, trucha y atún) 
Aceite de hígado de pescado 
Cereales 
enriquecidos Productos lácteos 
enriquecidos Margarina 
enriquecida Jugo de naranja 
enriquecido Bebidas de soja 
enriquecidas (leche de soja) 

400 
UI 

[FDA, 2018] 
 

"La autorización de tarifas de usuario en 1992 ha convertido a las 
compañías farmacéuticas en los principales clientes de la FDA, 
profundizando la captura regulatoria y cultural de la agencia. La industria 
ha exigido tiempos de revisión promedio más cortos y, con menos 
tiempo para revisar minuciosamente la evidencia, se han incrementado 
las hospitalizaciones y las muertes como resultado. Satisfacer las 
necesidades de las compañías farmacéuticas ha tenido prioridad sobre 
la satisfacción de las necesidades de los pacientes ". [Light, 2013]. 

 
NIH 
Big Pharma posiblemente ha sido capturado por el uno por ciento [Zaitchik, 
2018]. 
 
El NIH publicó una hoja informativa para profesionales de la salud con respecto 
a la vitamina D. Básicamente respalda el informe del IOM [Ross, 2011a]. Las 



referencias más recientes (dos) son de 2014, pero estudios más recientes 
muestran que los niveles altos de 25 (OH) D son beneficiosos para promover la 
salud. [NIH, 2018] 
 
Un ex trabajador de Big Pharma de 1984 a 1995, cofundador de la Nordic 
Cochrane Collaboration en 1993 y ahora profesor en la Universidad de 
Copenhague, publicó un libro que examina cómo las grandes farmacéuticas 
corrompieron la atención médica [Gotzsche, 2013]; 
 
En 2009, el Instituto de Medicina recibió la tarea de revisar las pautas para los 
suplementos de vitamina D y calcio. El estudio fue financiado por la 
Administración de Alimentos y Medicamentos, los Institutos Nacionales de 
Salud y Health Canada. Entre las directrices estaba el requisito de que la única 
evidencia de efectos beneficiosos debía provenir de ensayos clínicos 
publicados en el momento de la publicación del informe (finales de 2010) 
[Chung, 2009]. En ese momento, los ensayos controlados aleatorios solo 
habían demostrado efectos beneficiosos para la salud ósea. El informe 
recomendó 600 UI / d de vitamina D para los mayores de 70 años, 800 UI / d 
para los mayores de 70 años. Las actas de las reuniones nunca se han hecho 
públicas, por lo que probablemente nunca sabremos qué otras consideraciones 
se utilizaron para hacer estas recomendaciones. Curiosamente, varios de los 
miembros de este comité han continuado publicando artículos que sugieren 
que hay poca evidencia de los beneficios de la vitamina D, por ejemplo, 
cuestionando las recomendaciones de la vitamina D 2011 de la Endocrine 
Society [Holick 2011, 2012] y cuestionando si existe una pandemia de vitamina 
D [Rosen, 2012a, b; Manson, 2016]. 
 
Periódicos 
Pharma es propietaria de LA Times 
 
El periódico fue comprado por un multimillonario de la biotecnología, lo que 
afianzó aún más el control de los medios de comunicación por parte de las 
grandes farmacéuticas (ANH-USA, 2018). 
 
Del LA Times: 

El multimillonario de la biotecnología, el Dr. Patrick Soon-Shiong, tomará 
el lunes el control de Los Angeles Times y San Diego Union-Tribune, 
dos periódicos históricos arraigados en la vida cívica del sur de 
California durante más de 135 años. que ahora debe adaptarse a la era 
digital. 
 
Soon-Shiong está gastando $ 500 millones para adquirir las 
organizaciones de noticias, junto con Hoy en español y un puñado de 
periódicos comunitarios, de Tronc, con sede en Chicago. 

 
Comentario: "Por lo general, las grandes farmacéuticas influyen en los medios 
de comunicación a través de los miles de millones que la industria gasta en 
publicidad, pero esta vez la táctica es la propiedad absoluta. Tenga en cuenta 
también que el Dr. Soon-Shiong está en el negocio de las vacunas, por lo que 
podemos esperar que el LA Times partidarios vocales de lo que está haciendo 



el estado de California para que sea imposible que los padres se desvíen del 
calendario de vacunación. El estado no solo ha eliminado todas las exenciones 
no médicas a la vacunación; también están tomando medidas enérgicas contra 
los médicos que ofrecen exenciones médicas". 
 
Los lectores interesados pueden encontrar más información en estos 
sitios web: 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed . Se enumeran más de 27 millones de 
publicaciones, la mayoría con resúmenes, algunas con texto completo 
disponible gratuitamente. 
 
https://scholar.google.com . Este sitio web se puede buscar fácilmente y puede 
tener artículos que no figuran en pubmed.gov. Además, tiene más enlaces a 
artículos completos, así como listas de otros artículos que citaban los artículos 
encontrados. 
 
http://www.grassrootshealth.net . Esta organización, dirigida por Carole 
Baggerly con Cedric F. Garland, el Dr. PH como asesor científico, promueve los 
beneficios de la exposición a los rayos UVB y la vitamina D para el público en 
general. Inscribe a los participantes en estudios prospectivos voluntarios de 
vitamina D y ácidos grasos omega-3, que incluyen análisis de sangre 
semestrales. 
 
http://www.vitamindcouncil.org , dirigido por John J. Cannell, MD, ha sido 
pionero en los avances en la comprensión del papel de la vitamina D en la 
reducción del riesgo de influenza, la reducción del riesgo y el tratamiento de las 
personas con trastornos del espectro autista y la mejora de la actividad atlética. 
desempeño, así como la lucha contra el castigo criminal de los padres cuyos 
bebés se encuentran con huesos rotos y son acusados falsamente de abuso 
infantil cuando la causa real son los niveles bajos de 25 (OH) D sérica. Tiene 
revisiones de la evidencia de muchos resultados de salud adversos. Envía 
correos electrónicos frecuentes sobre los beneficios de la vitamina D. 
 
http://vitamindsociety.org/ está dirigido por Perry Holman. Es una organización 
de defensa de la vitamina D con sede en Canadá, con buena información sobre 
la vitamina D. 
 
https://vitamindwiki.com/VitaminDWiki , está dirigido por Henry Lahore. Este 
sitio web tiene una gran cantidad de información y documentos sobre los 
beneficios de la vitamina D. El Sr. Lahore trabaja incansablemente para 
mantener el sitio actualizado. 
 
http://sunlightinstitute.org está dirigido por Marc Sorenson, Ed.D. Promueve la 
exposición al sol y a los rayos UV y la vitamina D. 
(William B. Grant, PhD, dirige el Centro de Investigación sobre Luz Solar, 
Nutrición y Salud http://www.sunarc.org . Fue investigador científico senior en 
SRI International, el Laboratorio de Propulsión a Chorro y el Centro de 
Investigación Langley de la NASA. Es autor o coautor de más de 60 artículos 
en revistas revisadas por pares). 



 
[Este comentario presenta los hallazgos y el punto de vista del autor. El 
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular permite el mismo tiempo para 
las opiniones disidentes, que pueden enviarse al Editor en el contacto que se 
indica más abajo.] 
 
Divulgación: Sunlight, Nutrition and Health Research Center actualmente 
recibe fondos de Bio-Tech Pharmacal, Inc. (Fayetteville, AR). En el pasado, 
también ha recibido financiación de GrassrootsHealth.net, VitaminDCouncil.org, 
VitaminDSociety.org y UV Foundation. También he recibido el reembolso de los 
gastos de viaje por realizar presentaciones en varias conferencias relacionadas 
con la exposición a la vitamina D y los rayos UV, y por ser coautor de libros 
sobre la vitamina D. 
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