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Por Qué Necesita Mas Vitamina D. Mucho mas.
Por William B. Grant, Ph.D.

(OMNS, 16 de septiembre de 2011) La vitamina D se ha convertido en el
nutriente de la década. Numerosos estudios han encontrado beneficios para
casi 100 tipos de condiciones de salud. Estos beneficios para la salud incluyen
un riesgo reducido de enfermedades 6seas, muchos tipos de cancer,
enfermedades cardiovasculares (ECV), diabetes mellitus, enfermedades
infecciosas bacterianas y virales y enfermedades autoinmunes como la
esclerosis multiple, [1] afecciones neuroldgicas como la disfuncién cognitiva, [2
] y mejora del rendimiento fisico y atlético. [3]

Sol, Piel, Quemaduras Solares y Protector Solar

La fuente principal de vitamina D para la mayoria de las personas es la luz
solar ultravioleta B (UVB). La pigmentacion de la piel se ha adaptado al lugar
donde vive una poblacion durante mil afios o0 mas, ya que aquellos con piel
demasiado oscura o clara no sobreviven tan bien como aquellos con la
pigmentacion adecuada. [4]La piel oscura protege contra los efectos dafinos
de los rayos UV, pero también bloquea los rayos UVB para que no penetren lo
suficientemente profundamente en la piel para producir vitamina D a partir del
7-dehidrocolesterol. Aquellos con piel méas clara pueden producir vitamina D
mas rapidamente, pero son mas propensos al melanoma y otros tipos de
cancer de piel. Los protectores solares bloguean los rayos UVB y, por lo tanto,
limitan la produccion de vitamina D. Si bien los protectores solares son utiles
para reducir el riesgo de quemaduras solares, no bloquean los rayos UV de
onda larga (UVA) ni los UVB. Los rayos UVA estan relacionados con el riesgo
de melanoma. Usar protector solar cuando no hay peligro de quemaduras
puede aumentar el riesgo de melanoma. [5]

Comprension de la Investigacion Sobre la Vitamina D

Dado que la produccion de vitamina D es la fuente principal de vitamina D, los
estudios ecoldgicos y de observacioén han sido muy utiles para descubrir los
efectos de la vitamina D en la salud. Hay dos tipos de estudios ecolégicos,
basados en variaciones geograficas y temporales (en el tiempo). En los
estudios geograficos, las poblaciones se definen geograficamente y se
promedian los resultados de salud y los factores que modifican el riesgo para
cada unidad geografica. Luego, se utilizan analisis estadisticos para determinar
la importancia relativa de cada factor. El primer articulo que vincula los rayos
UVB y la vitamina D con un riesgo reducido de cancer de colon se publicé en
1980. [6] Este vinculo se ha extendido a unos 15 tipos de cancer en los
Estados Unidos con respecto a las dosis medias de UVB solares al mediodia
en julio. [7]Las dosis de UVB solares en julio son mas altas en el suroeste y
mas bajas en el noreste. [8] Las tasas de mortalidad son generalmente mas
bajas en el suroeste y mas altas en el noreste. [9] Se han encontrado
resultados similares en Australia, China, Francia, Japén, Rusia, Espafia y el
mundo entero. [10]



En los estudios temporales, se buscan variaciones estacionales en los
resultados de salud. Un buen ejemplo de un efecto estacional vinculado a las
dosis de UVB solares y la vitamina D es la influenza, que alcanza su punto
méximo en invierno. [11]

Los estudios observacionales son generalmente de tres tipos: casos y
controles, de cohortes y transversales. En los estudios de casos y controles, los
diagnosticados con una enfermedad tienen el nivel sérico de 25-hidroxivitamina
D [25 (OH) D] o la ingesta oral de vitamina D determinados en ese momento y
se comparan estadisticamente con otros de caracteristicas similares pero sin
esa enfermedad. En los estudios de cohortes, las personas se inscriben en el
estudio y se determina el indice de vitamina D en ese momento. La cohorte se
sigue durante varios afios y los que desarrollan una enfermedad especifica se
comparan estadisticamente con los controles emparejados que no la
desarrollaron. El principal problema de los estudios de cohortes es que el valor
Unico del indice de vitamina D puede no relacionarse con el momento de la
vida del individuo en el que la vitamina D tuvo el mayor impacto en el resultado
de la enfermedad. Los estudios transversales son esencialmente instantaneas
de una poblacion y analizan varios factores en relacioén con la prevalencia de
las condiciones de salud. Como la bioguimica puede verse afectada por el
estado de salud, estos estudios proporcionan informacién menos confiable
sobre el papel de los rayos UVB y la vitamina D en los resultados de salud.

El papel de la vitamina D en la ECV y la diabetes mellitus tipo 2 se ha
estudiado en gran medida mediante estudios de cohortes. En varios estudios
en los ultimos tres afos se ha informado una reduccion significativa del riesgo
de ECV y la incidencia de diabetes mellitus. [12]

A los funcionarios de politicas de salud les gusta ver ensayos controlados
aleatorios (ECA O RCTs) que informan beneficios para la salud con efectos
adversos limitados. Los ECA son ciertamente apropiados para los
medicamentos que, por definicidn, son sustancias artificiales con las que el
cuerpo humano no tiene experiencia. Los ECA con vitamina D son
problematicos por varias razones. Por un lado, muchos ECA usaron solo 400
Ul / dia de vitamina D3, que es mucho menor que las 10,000 Ul / dia que se
pueden producir con la exposicion de todo el cuerpo al sol del mediodia en
verano, o 1500 Ul / dia de la exposicion casual a la luz solar en

verano. [13] Por otro lado, existen fuentes de vitamina D tanto orales como
UVB, por lo que la cantidad consumida en el estudio competira con las otras
fuentes. Existe una variacion individual considerable en la 25 (OH) D sérica
para una ingesta oral de vitamina D determinada. [14] Desafortunadamente, los
niveles séricos de 25 (OH) D generalmente no se miden en los ECA de
vitamina D oral.

No obstante, ha habido varios ECA de vitamina D que encontraron importantes
beneficios para la salud més alla de la prevencién de caidas y

fracturas. [15] Estos incluyen los de cancer, [16], [17] influenza y

resfriados, [18] influenza tipo A, [19] y neumonia. [20]



Beneficios Importantes de la Vitamina D

La evidencia de las funciones beneficiosas de los rayos UVB y la vitamina D
para una gran cantidad de condiciones de salud se ha publicado recientemente
en el sitio web del Consejo de Vitamina

D: http://www.vitamindcouncil.org/health-conditions/

Ademas de una descripcion general de la literatura, el sitio web también incluye
una funcion para obtener una gran cantidad de titulos sobre cada condicion
de www.pubmed.gov .

Actualmente se dispone de suficiente informacion de estudios observacionales
con apoyo de estudios ecolégicos y ECA para determinar las relaciones entre
los niveles séricos de 25 (OH) Dy las tasas de incidencia de cancer de mamay
colorectal, [21] ECV, [22] e influenza. [23] El riesgo disminuye rapidamente
para pequefios aumentos en 25 (OH) D para aquellos con valores iniciales por
debajo de 10 ng / ml (25 nmol / L), luego disminuye a un ritmo mas lento a
niveles por encima de 40 ng / ml (100 nmol / L ). Estas relaciones se han
utilizado para estimar el cambio en las tasas de mortalidad y la esperanza de
vida si los niveles medios de 25 (OH) D en suero de la poblacién se elevaran
de los niveles actuales de 20-25 ng / ml (50-63 nmol / L) a 45 ng / ml. (113 nmol
/ L). Para los EE. UU., Se estimé que se podrian retrasar 400.000 muertes /
afo, [24] que es aproximadamente el 15% de todas las muertes / afo. Para
todo el mundo, se estimé que la reduccion de las tasas de mortalidad por todas
las causas corresponderia a un aumento de la esperanza de vida de dos

afios. [22]

Los mecanismos por los que la vitamina D reduce el riesgo de enfermedad se
conocen en gran medida. Para el cancer, incluyen efectos sobre la
diferenciacion y proliferacion celular, angiogénesis y metastasis. [25] Para las
enfermedades infecciosas, incluyen la induccion de catelicidina y

defensinas [26] y el cambio de produccion de citocinas de citocinas
proinflamatorias T-helper 1 (Th1) a citocinas Th2. [27] Para las enfermedades
cardiovasculares, pueden incluir reducir la presion arterial y mantener el calcio
en los huesos y dientes y fuera de los tejidos vasculares. [28] Para la diabetes
mellitus tipo 2, pueden incluir mejorar la sensibilidad a la insulina. [29]

Las Recomendaciones Actuales Patrocinadas Por el Gobierno Son
Demasiado Bajas

A pesar del gran y creciente cuerpo de evidencia cientifica de que la vitamina D
tiene muchos beneficios para la salud, el Instituto de Medicina de EE. UU.
Emitioé un informe en noviembre de 2010 afirmando que la evidencia era sélida
solo para los efectos sobre los huesos. [30], [31] La raz6n dada fue la falta de
ensayos controlados aleatorios convincentes sobre otras condiciones de
salud. El del cAncer que muestra una reduccion del 77% en el riesgo de
incidencia de todos los canceres entre los fines del primer y cuarto afio
involucré 1100 Ul / dia de vitamina D mas 1450 mg / dia de calcio. [16] Sin
embargo, el Comité de la OIM se basé en los hallazgos del inicio del estudio,
gue no fueron estadisticamente significativos. Ademas, el Comité del IOM
sefiald los estudios observacionales que informaron una relacion de incidencia
de la enfermedad de 25 (OH) D en suero en forma de U como una razén para



preocuparse por las dosis mas altas de vitamina D. Sin embargo, estos
estudios utilizaron una sola 25 (OH) sérica Valor D desde el momento de la
inscripcion seguido de periodos de seguimiento de hasta 17 afios. Dos
estudios informaron que el signo de la correlacion entre el resultado de la
enfermedad y el nivel sérico de 25 (OH) D cambia de negativo a positivo
después de siete a 15 afios. [32], [33] Por lo tanto, las relaciones en forma de U
no son confiables y no deben usarse como base para decisiones de politica,
especialmente porque el Comité se nego a considerar los hallazgos en gran
medida beneficiosos de los estudios observacionales.

¢ Cuanta Vitamina D Realmente Necesitamos?

El comité del IOM establecié la ingesta recomendada de vitamina D en 600 Ul /
dia para los menores de 70 afios y 800 Ul / dia para los mayores de 70, y
afirmé que 20 ng / ml (50 nmol / L) era un nivel adecuado. El consenso
cientifico es que la ingesta oral debe ser de 1000-5000 Ul / dia de vitamina D
con una meta de 30-40 ng / ml (75-100 nmol / L). [34] La comunidad de
investigacion de la vitamina D ha respondido al informe del IOM sobre la
vitamina D con mas de 60 cartas y articulos en revistas revisadas por pares
gue sefialan lo absurdo e ilégico del informe del IOM. [35] La Endocrine Society
publicé un articulo recomendando 1500-2000 Ul / dia'y 30 ng /

ml. [36] Mientras tanto, los miembros del Comité de la OIM han estado
publicando articulos en las principales revistas para promover su informe.

(William Grant, PhD, es el director del Centro de Investigacion en Luz Solar,
Nutricion y Salud (SUNARC) en San Francisco, California. Www.sunarc.orq . El
autor recibe fondos de la Fundacion UV, el Foro de Investigacion de la Luz
Solar, Bio- Tech-Pharmacal, el Consejo de Vitamina D y la Sociedad de
Vitamina D de Canadd).
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Para Mas Informacion:

Para obtener informacion adicional sobre la vitamina D, el lector puede dirigirse
a PubMed en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed o www.pubmed.gov para
buscar "vitamina D" junto con cualquier palabra clave de interés. A continuacion
se enumeran algunos articulos representativos que se encuentran alli, con
acceso gratuito. Los articulos publicados en el Journal of Orthomolecular
Medicine (todavia) no figuran en PubMed. Las razones de esto se presentan
en http://orthomolecular.org/resources/omns/vO6n03.shtml y http://orthomolecul
ar.org/resources/omns/v06n07.shtml . Todos J Med Ortomolecular documentos
se puede acceder a todos a la libre de archivo de la

revista: http://orthomolecular.org/library/jom/index.shtml .




Adams JS, Hewison M. Actualizacion en vitamina D. J Clin Endocrinol
Metab. Febrero de 2010; 95 (2): 471-
8. Revisar. http://icem.endojournals.org/content/95/2/471 .full.pdf+html

Bikle DD. Vitamina D: las acciones recién descubiertas requieren la
reconsideracion de los requisitos fisiolégicos. Tendencias Endocrinol
Metab. Junio de 2010; 21 (6): 375-84. Epub 2010 10 de febrero.

Revision. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2880203/pdf/nihms-

170960.pdf

Herr C, Greulich T, Koczulla RA, Meyer S, Zakharkina T, Branscheidt M,
Eschmann R, Bals R. El papel de la vitamina D en la enfermedad pulmonar:
EPOC, asma, infeccion y cancer. Respir Res. 18 de marzo de 2011,

12:31. Revisar. http://respiratory-research.com/content/pdf/1465-9921-12-

31.pdf

Hewison M. La vitamina D y el sistema inmunol6gico: nuevas perspectivas
sobre un tema antiguo. Endocrinol Metab Clin North Am. Junio de 2010; 39 (2):
365-79,

indice. Revisar. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2879394/pdf/nih

ms180153.pdf

Raman M, Milestone AN, Walters JR, Hart AL, Ghosh S. Vitamina D y
enfermedades gastrointestinales: enfermedad inflamatoria intestinal y cancer
colorrectal. Therap Adv Gastroenterol. Enero de 2011; 4 (1): 49-

62. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036961/pdf/10.1177 175628
3X10377820.pdf

Zhang R, Naughton DP. La vitamina D en la salud y la enfermedad:
perspectivas actuales. Nutr J. 8 de diciembre de 2010; 9:
65. Revisar. http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-2891-9-65.pdf

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
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