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COMO PODEMOS ARREGLAR ESTA PANDEMIA EN UN MES
Comentario de Damien Downing, MBBS, MRSB

(OMNS 22 de junio de 2020) Si actuamos sobre la base de los datos que
muestran que es muy probable que la vitamina D pueda salvar vidas, podriamos
solucionar esta pandemia en un mes, quizas por $ 2 por persona. No habria
efectos adversos significativos. Si esperamos "evidencia" de que la vitamina D
mitiga el impacto de COVID-19, miles mas moriran. Si pudiéramos hacer los
arreglos para darles a todos vitamina D y no los protegiera, ¢y qué? El riesgo de
no actuar es mucho mayor que el riesgo de actuar. La dosis es importante y
generalmente se malinterpreta.

Dos paises ya han actuado al respecto: Egipto y Eslovaquia. Por qué no
podemos?

El Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular ha estado publicitando la
importancia de las vitaminas D y C, y los minerales zinc y magnesio, en esta
pandemia desde enero[1]. He estado escribiendo sobre la vitamina D y la luz solar
durante mas de 30 afios [2], nunca ha sido mas relevante.

Si contrajo el virus COVID19 en este momento, tener un buen estado de vitamina
D (por haber tomado ya un suplemento)

e Reducir el riesgo de que la enfermedad se agrave en un 90%
o Reducir el riesgo de morir en un 96%

Esto no esta "probado” o "basado en evidencia" hasta que hayamos realizado
ensayos controlados que lo comparen con el placebo. ¢Algin voluntario para eso?
Pero los datos, que ya son solidos, han estado llegando desde el inicio de la
pandemia. Aqui estan los datos de las dos declaraciones anteriores.

[Un indice de riesgo de 4 significa que en una condicion, por ejemplo, la
deficiencia de vitamina D, tiene 4 veces mas probabilidades de sufrir el "peligro”
gue en otra condicion, digamos la suficiencia de vitamina D. Los graficos son
todos mios.]

A review of data on Europe [5]
Para los paises de Europa, la probabilidad de desarrollar COVID-19, y de morir a

causa de él, se correlaciona negativamente con el estado de vitamina D de la
poblacién media, y ambas probabilidades alcanzan cero por encima de
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aproximadamente 75 nmol / L. (El grafico también muestra los niveles mas bajos
de vitamina D para los ancianos en Espafa e Italia. [6]) También se sabe que
otros factores como la edad, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares,
la obesidad y la diabetes se asocian comunmente con la muerte en COVID -19. [5-
8] Por ejemplo, la poblacién anciana en centros de atencién a menudo no recibe
mucha exposicion a la luz solar ni suplementos adecuados de nutrientes
esenciales, incluida la vitamina D, lo que aumentara el riesgo de infecciones
graves. Ademas, el nivel de 25 (OH) D en los paises del norte de Europa, como
Suecia, desciende a finales del invierno a ~ 50 nmol / L o menos, lo que puede
explicar su tasa de mortalidad relativamente alta por infeccion. [9]
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La dosis es importante y generalmente se malinterpreta

Estudios recientes han sugerido en discusién que mas de 4000 Ul por dia de
vitamina D3 pueden conllevar un riesgo de dafio, citando el informe del Comité
Asesor Cientifico sobre Nutricion del Reino Unido de 2016 que establecio el nivel
superior recomendado (UL) de 50 mcg / 2000 Ul por dia. [10] Ese informe

dice; "Sin embargo, se ha demostrado que la ingesta excesiva de vitamina D tiene
efectos toxicos (Vieth, 2006)." [10] Sin embargo, esto es engafioso, como afirma el
documento de Vieth [11] estados: " Los informes publicados sugieren que puede
producirse toxicidad con concentraciones de 25 (OH) D superiores a 500 nmol /
L." Esto deja un amplio margen de seguridad.
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Los 3 articulos mencionados anteriormente [3-5] muestran que se necesita un
nivel en sangre de vitamina D3 de al menos 75 nmol / L (30 ng / ml) para la
proteccién contra COVID-19. Las recomendaciones del gobierno para la ingesta
de vitamina D - 400 Ul / dia para el Reino Unido y 600 Ul / dia para los EE. UU.
(800 Ul para> 70 afios) y la UE - se basan principalmente en la salud 6sea. Esto
es lamentablemente inadecuado en el contexto de la pandemia. Un adulto
necesitara tomar 4000 Ul / dia de vitamina D3 durante 3 meses para alcanzar de
manera confiable un nivel de 75 nmol / L [12]. Las personas de color pueden
necesitar el doble [13]. Estas dosis pueden reducir el riesgo de infeccion, pero no
son para el tratamiento de una infeccion viral aguda. Y dado que la vitamina D es
soluble en grasa y su nivel en el cuerpo aumenta lentamente, para aquellos con
una deficiencia, tomar una dosis inicial de 5 veces la dosis normal (20,000 Ul / dia)
durante 2 semanas puede ayudar a elevar el nivel. a un nivel adecuado para
reducir el riesgo de infeccidn.

Otros nutrientes esenciales pueden ayudar

Como se mencion6 anteriormente, muchos estudios han demostrado que para
aguellos con deficiencia de nutrientes esenciales, un protocolo que incluye
vitamina D, vitamina C, magnesio y zinc puede disminuir el riesgo de infeccion por
virus, incluidos aquellos similares al COVID-19. [1] Las dosis preventivas
recomendadas para adultos son vitamina C, 3000 mg / dia (en dosis divididas,
hasta la tolerancia intestinal), magnesio, 400 mg (en forma de malato, citrato o
cloruro), zinc, 20 mg. [1]
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