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(OMNS, 10 de abril de 2012) La historia más importante de la vitamina D en 
2011 fue el informe sobre ingestas dietéticas de referencia de calcio y vitamina 
D del Instituto de Medicina (IOM) [1]. Este informe fue preparado durante un 
proceso de dos años por 14 expertos en nutrición, con fondos de la 
Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. Y los Institutos 
Nacionales de Salud y Salud de Canadá. El comité revisó la evidencia de los 
efectos beneficiosos y dañinos de la vitamina D, basándose únicamente en 
ensayos controlados aleatorios (ECA) de su preferencia por los beneficios y 
estudios de cohortes prospectivos para los efectos adversos. Se consideró que 
los ECA tenían la más alta calidad, con estudios observacionales de calidad 
moderada y estudios ecológicos de muy baja calidad. Sin embargo, se puede 
argumentar que, dado que los rayos UVB solares son la fuente principal de 
vitamina D para la mayoría de las personas, el comité pareció tener un sesgo 
de excluir los ECA sobre resultados como la incidencia del cáncer y la 
influenza y los efectos durante el embarazo que no estaban en línea con 
sus recomendaciones finales. El único beneficio que el comité encontró para 
la vitamina D fue para la salud ósea. El comité recomendó 600 UI / d de 
vitamina D y una concentración sérica de 25 (OH) D (un precursor de la forma 
activa de vitamina D) de 20 ng / ml (50 nmol / l) para las personas de 1 a 70 
años, y 800 UI / d para los mayores de 71 años. Un tercio de los 
estadounidenses tienen concentraciones séricas de 25 (OH) D inferiores a 20 
ng / ml. El consenso de una amplia variedad de estudios para la concentración 
óptima es de al menos 30 ng / ml y más probablemente de más de 40 ng / ml 
según los estudios observacionales. El comité también señaló que algunos 
estudios prospectivos encontraron un mayor riesgo de algunos resultados de 
salud por concentraciones séricas más altas de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) 
D]. Sin embargo, dichos estudios se ven afectados por cambios en la 
concentración sérica de 25 (OH) D durante el período de seguimiento, ya que 
solo se utiliza un valor del momento de la inscripción. 
 
Recomendaciones aún demasiado bajas 
Este informe ha sido severamente criticado por la comunidad de investigación 
de la vitamina D, y hasta la fecha más de 125 publicaciones en revistas no 
están de acuerdo con las recomendaciones. Un documento representativo 
declaró: "Las recomendaciones del IOM para la vitamina D fallan de manera 
importante en la lógica, la ciencia y la orientación eficaz de la salud pública. 
Además, al no utilizar un referente fisiológico, el enfoque del IOM constituye 
precisamente el modelo equivocado para el desarrollo de la política 
nutricional". [2]. Se podría argumentar que el comité del IOM, al establecer la 
dosis recomendada tan irrazonablemente baja, está poniendo a la población de 
los EE. UU. En un riesgo para la salud mucho mayor. Además, gran parte del 



resto de los países del mundo buscan orientación en el informe de la OIM, lo 
que pone en riesgo a una gran parte de la población mundial. 
 
Más recientemente, un comité de la Sociedad Endocrina de EE. UU. 
Compuesto por investigadores de vitamina D revisó la evidencia y emitió sus 
recomendaciones. Consideraron efectos tanto esqueléticos como no 
esqueléticos. Recomendaron 600-1000 UI / d de vitamina D para los de 1 a 18 
años y 1500-2000 UI / d para los de 19 años o más [3]. Estas dosis son 
preferibles porque tienen una probabilidad razonable de elevar las 
concentraciones séricas de 25 (OH) D por encima de 30 ng / ml (75 nmol / l). 
 
El embarazo 
Mientras tanto, la evidencia de los efectos beneficiosos de la vitamina D sigue 
aumentando. Un ECA ignorado por el comité del IOM fue el de complementar a 
las mujeres embarazadas y lactantes con 4000 UI / d de vitamina D3 [4]. El 
estudio se completó antes de que se completara el informe del IOM y se 
señalara a la atención del comité, pero aún no se publicó. Los hallazgos 
importantes del estudio incluyen que se necesitaron alrededor de 4000 UI / d 
para aumentar las concentraciones de 25 (OH) D a más de 40 ng / ml. El 
estudio explicó que a esta concentración, las concentraciones de 1,25-
dihidroxivitamina D alcanzaron el equilibrio con 25 (OH) D, y las dosis más 
altas no aumentaron mucho más las concentraciones de 1,25-dihidroxivitamina 
D, lo que alivió muchas preocupaciones sobre las sobredosis. El estudio no 
encontró evidencia de hipercalcemia o hipercalcuria incluso con estas grandes 
dosis. Más, esta dosis más alta generó una concentración suficiente de 
vitamina D3 no convertida en la leche materna para que el lactante pudiera 
producir su propia 25 (OH) D. Los efectos de la vitamina D durante el desarrollo 
fetal están mediados en gran medida por la unión de la 1,25-dihidroxivitamina 
D (la forma activa de la vitamina D) a los receptores de la vitamina D, que luego 
regulan la expresión de más de 200 genes, regulando al alza alrededor de dos 
tercios, regulando a la baja uno. -tercera. 
 
Cáncer 
Uno de los importantes beneficios de la vitamina D es la reducción del riesgo 
de cáncer. Hay muchos estudios de observación ecológica y dos ECA que 
respaldan el papel de la vitamina D en la reducción del riesgo de 
aproximadamente 15 tipos de cáncer y el aumento de la supervivencia en 
aproximadamente siete tipos de cáncer. Un metanálisis de estudios 
prospectivos y de casos y controles para el cáncer de mama, colorrectal y de 
próstata encontró que un aumento de la concentración sérica de 25 (OH) D de 
10 ng / ml se asoció con una reducción del 15% en la incidencia de cáncer 
colorrectal, un 11% reducción de la incidencia de cáncer de mama, pero ningún 
efecto sobre el cáncer de próstata [5]. Los estudios ecológicos apoyan el papel 
de los UVB en la reducción del riesgo de cáncer de próstata, por lo que podría 
ser que los estudios observacionales no hayan analizado el período correcto de 
vida o las concentraciones séricas de 25 (OH) D. 
 
Otro artículo sobre mujeres diagnosticadas con cáncer de mama encontró una 
mayor supervivencia para aquellas con concentraciones séricas más altas de 
25 (OH) D. En aquellos con concentraciones más bajas de vitamina D, la tasa 



de mortalidad general aumentó en un 8%, mientras que las tasas de 
enfermedad a distancia disminuyeron en un 14% por cada 10 nmol / l de 
disminución en 25 (OH) D [6]. 
 
VIH-SIDA 
Un estudio en los EE. UU. Encontró que las personas con VIH que no usaban 
suplementos de vitamina D tenían muchas probabilidades de tener deficiencia 
de vitamina D [7]. Dado que la vitamina D tiene importantes propiedades de 
protección inmunológica, este hallazgo sugiere que las personas con VIH o 
SIDA deberían tomar suplementos de vitamina D. 
 
Demencia y deterioro cognitivo 
Un estudio transversal en los EE. UU. Encontró una correlación inversa 
significativa entre la concentración sérica de 25 (OH) D y el deterioro cognitivo 
[8]. Dado que fue un estudio transversal, la concentración sérica de 25 (OH) D 
podría estar influenciada por el estado de la enfermedad en lugar de 
viceversa. Sin embargo, otros estudios sugieren que las concentraciones bajas 
de 25 (OH) D son un factor de riesgo de deterioro cognitivo y demencia. 
 
Tuberculosis 
Un estudio ECA realizado en el Reino Unido que incluyó cuatro dosis de 2,5 
mg (100.000 UI) de vitamina D complementaria en adultos, elevando los 25 
séricos con tuberculosis pulmonar, encontró una reducción en el tiempo de 
conversión del esputo de 36,0 días frente a 43,5 días para los controles [9]. Sin 
embargo, el efecto dependió del genotipo del receptor de vitamina D. Aquellos 
con genotipo TaqI o tt tuvieron reducciones estadísticamente significativas, 
mientras que aquellos con genotipo FokI no recibieron ningún beneficio. Este 
estudio indica que los alelos del receptor de vitamina D afectan la eficacia de la 
vitamina D contra las infecciones. 
 
Esperanza de vida 
Un estudio de población reciente estimó, para las seis regiones geopolíticas del 
mundo, la reducción de las tasas de mortalidad por todas las causas debido al 
aumento de las concentraciones séricas medias de 25 (OH) D. [10]. El 
conocimiento actual de las relaciones de resultado de la 25 (OH) D-enfermedad 
sérica para cánceres, enfermedades cardiovasculares, infecciones 
respiratorias, enfermedades respiratorias, tuberculosis, diabetes mellitus, 
enfermedad de Alzheimer, caídas y fracturas, meningitis, enfermedad de 
Parkinson, sepsis materna e hipertensión, y se utilizó la esclerosis múltiple en 
los cálculos. Las reducciones estimadas en las tasas de mortalidad al aumentar 
la 25 (OH) D sérica de 20 ng / ml a más de 40 ng / ml variaron del 7% para 
África al 17% para Europa. Dado que la esperanza de vida varía según la 
región, el aumento estimado de la esperanza de vida fue de aproximadamente 
dos años en todas las regiones. 
 
Suplementos y suero 25 (OH) D 
La relación entre la ingesta oral de vitamina D y la concentración sérica de 25 
(OH) D se exploró en base a individuos que solicitaron kits de prueba de 25 
(OH) D [11]. El hallazgo importante fue que existe una gran dispersión en la 
concentración sérica de 25 (OH) D para cualquier ingesta oral determinada: el 



valor puede ser de aproximadamente 45 ng / ml en cualquier lado del ajuste de 
regresión a los datos. Otro artículo reciente basado en mediciones de 
concentración sérica de 25 (OH) D en seis centros médicos de la 
Administración de Veteranos encontró que las concentraciones séricas de 25 
(OH) D no podían predecirse con factores fácilmente identificables [12]. Estos 
hallazgos sugieren fuertemente que aquellos interesados en lograr una 
concentración óptima de 25 (OH) D deben medir su concentración sérica de 25 
(OH) D después de tomar suplementos de vitamina D durante un par de meses 
y, preferiblemente, antes de la dosis y nuevamente después de la dosis. 
durante cuatro a seis meses. 
 
Si bien la evidencia de los efectos beneficiosos de la vitamina D continúa 
expandiéndose, los miembros del comité del IOM continúan defendiendo su 
informe original. Por lo tanto, parece que corresponde a los individuos y sus 
médicos revisar la evidencia y responder como mejor les parezca. Para 
aquellos interesados en obtener información adicional, estos sitios web pueden 
ser útiles: 
 
http://www.VitaminDCouncil.org 
http://www.GrassrootsHealth.net 
http://www.VitaminDWiki.com 
http://www.pubmed.gov 
http://www.scholar.google.com 
 
Los dos primeros son organizaciones dedicadas a educar al público sobre la 
vitamina D; el tercero es un recurso que intenta poner en línea tanta 
información sobre la vitamina D como sea posible; los dos últimos son sitios 
donde se pueden encontrar títulos, resúmenes y, en algunos casos, artículos 
completos sobre vitamina D mediante el uso de palabras de búsqueda. 
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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 más 
información: http://www.orthomolecular.org 
 
 
Encuentra un doctor 
Para localizar un médico ortomolecular cerca de 
usted: http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml 
 



 


