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Los Suplementos de Vitamina D Podrían Reducir el Riesgo de Infección y 
Muerte por Influenza y COVID-19 

Por William B. Grant, PhD y Carole A. Baggerly 

(OMNS 9 de abril de 2020) Hay dos principales razones por las que las 
infecciones del tracto respiratorio como la influenza y el COVID-19 ocurren en 
invierno: el sol y el clima invernal y el nivel bajo de vitamina D. Muchos virus viven 
más tiempo fuera del cuerpo cuando los niveles de luz solar, temperatura y 
humedad son bajos como en invierno [1]. La vitamina D es un componente 
importante del sistema inmunológico del cuerpo y es baja en invierno debido a la 
baja radiación ultravioleta solar. B (UVB) debido a la exposición y la baja ingesta 
de suplementos de la mayoría. Si bien no se puede hacer nada con respecto al sol 
y el clima invernal, el estado de la vitamina D se puede mejorar mediante 
suplementos de vitamina D. 

La vitamina D tiene varios mecanismos que pueden reducir el riesgo de 
infecciones [2]. Los mecanismos importantes relacionados con las infecciones del 
tracto respiratorio incluyen: 

 inducir la producción de catelicidinas y defensinas que pueden reducir la 
supervivencia viral y las tasas de replicación, así como reducir el riesgo de 
infección bacteriana 

 Reducir la tormenta de citoquinas que causa inflamación y daño al 
revestimiento de los pulmones que puede provocar neumonía y síndrome 
de dificultad respiratoria aguda. 

Vitamin D deficiency has been found to contribute to acute respiratory distress 
syndrome, a major cause of death associated with COVID-19 [3]. An analysis of 
case-fatality rates in 12 U.S. communities during the 1918-1919 influenza 
pandemic found that communities in the sunny south and west had much lower 
case-fatality rates (generally from pneumonia) than those in the darker 
northeast [4]. 

Para reducir el riesgo de infección, se recomienda que las personas con riesgo de 
influenza y / o COVID-19 consideren tomar 10,000 UI / día (250 microgramos / día) 
de vitamina D durante algunas semanas para aumentar rápidamente la 25-
hidroxivitamina D [25 (OH) D], seguidas de al menos 5000 UI / día. El objetivo 
debe ser elevar las concentraciones de 25 (OH) D por encima de 40-60 ng / ml 
(100-150 nmol / l), tomando lo que sea necesario para que esa persona alcance y 
mantenga ese nivel. 
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Para el tratamiento de personas que se infectan con COVID-19, se requerirían 
dosis más altas de vitamina D para aumentar rápidamente las concentraciones de 
25 (OH) D. 

La vitamina D es una pro-hormona inactiva que también se considera una vitamina 
estacional "condicional", ya que la piel no suele producir vitamina D durante el 
invierno o cuando las personas están adentro o cubiertas en verano. La vitamina D 
se produce mediante la acción de la radiación UVB sobre el 7-dehidrocolesterol de 
la piel seguida de una reacción térmica. Luego ingresa al torrente sanguíneo y 
cuando llega al hígado, recibe un grupo hidroxilo y se convierte en 25 (OH) D. Este 
es el metabolito circulante que se mide para determinar el estado de vitamina D 
[concentración de 25 (OH) D]. Este metabolito es esencialmente inerte, pero se 
convierte en los riñones en 1,25 (OH) 2D (calcitriol) para la circulación en la 
sangre, donde ayuda a regular las concentraciones séricas de calcio. Otros 
órganos también pueden convertir la 25 (OH) D en calcitriol según sea necesario, 
como para combatir el cáncer. La mayor parte del efecto de la vitamina D está 
mediado por el calcitriol que ingresa a los receptores de vitamina D (VDR) unidos 
a los cromosomas en casi todas las células del cuerpo, lo que hace que muchos 
genes se regulen hacia arriba o hacia abajo.. 

Se requiere un nivel adecuado de magnesio para la activación de 25 (OH) D[5]. 
Dado que muchas personas en nuestra sociedad moderna tienen deficiencia, junto 
con los suplementos de vitamina D, se deben considerar los suplementos de 
magnesio (300-400 mg / d, en forma de citrato, cloruro o malato). Los datos de los 
participantes voluntarios en el programa de medición de la concentración de 25 
(OH) D de GrassrootsHealth.net encontraron que tomar suplementos de magnesio 
era equivalente a tomar ~ 400 UI / d más de suplementos de vitamina D. [6] 

Si bien la función clásica inicial de la vitamina D es regular la absorción y el 
metabolismo del calcio y el fosfato, la vitamina D tiene muchos efectos no 
esqueléticos. Muchos de los efectos se conocen a partir de estudios 
observacionales en los que se comparan estadísticamente las concentraciones 
séricas de 25 (OH) D para aquellos con o sin enfermedades o afecciones 
específicas. Dichos estudios generalmente encuentran que las concentraciones 
por encima de 30 a 50 ng / ml (75 a 125 nmol / l) se asocian con un menor riesgo 
de enfermedad que las concentraciones por debajo de 10-20 ng / ml, como 
cáncer, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, etc. [7]. Dos ensayos 
controlados aleatorios (ECA) a gran escala encontraron reducciones significativas 
en las tasas de incidencia y mortalidad por cáncer y la progresión de prediabetes a 
diabetes en los análisis secundarios [8]. 

En este punto, lo que se necesita son estudios de salud pública desarrollados 
rápidamente para evaluar el efecto en la prevención de COVID-19 en las 
poblaciones que alcanzaron las concentraciones séricas recomendadas. Otro 
proyecto de importancia crítica sería evaluar las concentraciones séricas de 25 
(OH) D de quienes desarrollan síntomas graves de infección por COVID-19. 
Deben medirse las concentraciones de 25 (OH) D alcanzadas. 
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Los sistemas médicos generalmente requieren ensayos controlados aleatorios 
(ECA) que investiguen la efectividad y los riesgos antes de aceptar lo que 
consideran un tratamiento novedoso. Este requisito es problemático para la 
vitamina D ya que la mayoría de los ECA realizados hasta la fecha no han seguido 
las pautas de Heaney para todos los estudios de nutrientes: 

Directrices de Heaney [9], aplicadas a la vitamina D: 

1. Debe medirse la 25 (OH) D basal, utilizarse como criterio de inclusión para 
la entrada en el estudio y registrarse en el informe del ensayo. 

2. La suplementación con vitamina D debe ser lo suficientemente grande para 
cambiar el estado de vitamina D y debe medirse. 

3. El cambio en 25 (OH) D producido en los inscritos en los ensayos debe 
medirse y registrarse en el informe del ensayo. 

4. La hipótesis a probar debe ser que un cambio en la 25 (OH) D (no solo un 
cambio en la ingesta de vitamina D) produce el efecto buscado. 

5. La hipótesis a probar debe ser que un cambio en la 25 (OH) D (no solo un 
cambio en la ingesta de vitamina D) produce el efecto buscado. 

Los ensayos de campo de etiqueta abierta basados en las pautas de Heaney han 
encontrado un riesgo significativamente reducido de enfermedades como el 
cáncer de mama [10]. 

Con respecto a la seguridad de los suplementos de vitamina D en dosis altas, el 
resumen de un artículo reciente [11] declaró: 

"Durante este tiempo, hemos admitido a más de 4700 pacientes, la gran mayoría 
de los cuales aceptó la suplementación con 5000 o 10,000 UI / día. Debido a 
preocupaciones sobre la enfermedad, algunos aceptaron cantidades mayores, que 
van desde 20.000 a 50.000 UI / día. No ha habido casos de hipercalcemia 
inducida por vitamina D3 ni ningún evento adverso atribuible a la suplementación 
con vitamina D3 en ningún paciente." Además, muchas revisiones han informado 
que la suplementación con vitamina D es segura. 

Los estudios que tienen como objetivo proporcionar cualquier ingesta necesaria 
para obtener un nivel sérico entre 40-60 ng / ml (100-150 nmol / L) han mostrado 
una amplia gama de respuestas a una ingesta específica de vitamina D. Por lo 
tanto, es necesario medir las concentraciones de 25 (OH) D al inicio de la 
suplementación con vitamina D y después de la suplementación durante 2-3 
meses. La hipercalceima es el único riesgo significativo [12], pero generalmente 
no ocurre por debajo de 150 ng / ml (375 nmol / l) y puede tratarse fácilmente 
interrumpiendo la suplementación en ese momento. 

Los grupos para los que es más importante tomar suplementos de vitamina D 
durante la pandemia actual de COVID-19 son los proveedores de atención médica 
y los socorristas. [13] 
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Cabe señalar que el tratamiento de las personas con COVID-19 tiene varios 
objetivos: (1) reducir los síntomas; (2) superar los efectos adversos de la infección, 
como la absorción deficiente de oxígeno debido a la neumonía; (3) si es posible, 
reducir la supervivencia y la replicación del virus; (4) mantener al paciente con vida 
el tiempo suficiente para que el sistema inmunológico del cuerpo pueda superar la 
infección. Como se discutió en una revisión reciente, el sistema inmunológico 
complejo e integrado necesita múltiples micronutrientes específicos, incluidas las 
vitaminas A, D, C, E, B6 y B12, folato, zinc, hierro, cobre y selenio, que son vitales, 
a menudo sinérgicos funciones en cada etapa de la respuesta inmune. Los 
micronutrientes con mayor evidencia de apoyo inmunológico son las vitaminas C y 
D y el zinc. La evidencia disponible indica que la suplementación con múltiples 
micronutrientes con funciones de apoyo inmunológico puede modular la función 
inmunitaria y reducir el riesgo de infección[14]. Por lo tanto, se debe prestar más 
atención al apoyo del sistema inmunológico cuando se trata a pacientes con 
COVID-19. 

Los datos de los voluntarios de GrassrootsHealth.net subrayan la 
interdependencia de varios suplementos que afectan la inmunidad. Los 
participantes que tomaron aproximadamente 1000 mg / d de vitamina C lograron 
una concentración de 25 (OH) D de 40 ng / ml con 586 UI / d menos de 
suplementos de vitamina D. [15] 

Los resultados de los efectos sobre la 25 (OH) D para las vitaminas B6, B12, K2 y 
el calcio están disponibles en GrassrootsHealth.net. 

(William B. Grant, PhD, puede ser contactado en Williamgrant08@comcast.net y 
Carole A. Baggerly at carole@grassrootshealth.org ) 
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