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La vitamina D puede prevenir y tratar la diabetes
por Max Langen

OMNS (2 de mayo de 2023) Mds de 460 millones de personas, casi el 6% de la poblacidon
mundial, padece diabetes tipo 2, la forma mas comun. Mas de 1 millén de muertes por afio se
pueden atribuir a esta condicion, lo que la convierte en una de las principales causas de
muerte. Y el nUmero de casos nuevos aumenta constantemente en todo el mundo. Para 2030,
mas del 7% sufrira diabetes tipo 2. [1]

Ademas del alto numero de muertes causadas por la diabetes en afios "normales" sin pandemia,
también es uno de los factores de riesgo mds importantes para los cursos severos o fatales de
Covid-19. Un nuevo metaanalisis muestra que la diabetes es responsable del 17% de las
muertes por Covid-19. La diabetes es un fuerte factor de riesgo para los cursos fatales de
enfermedades infecciosas. Hasta la fecha, hay mas de 7,5 millones de muertes oficiales por
Covid. Segun los resultados del nuevo metanalisis, aprox. 1,3 millones de estas muertes podrian
haberse evitado si nadie en el mundo padeciera diabetes. [2]

La diabetes tiene varias causas y factores de riesgo, que incluyen una dieta proinflamatoria
poco saludable, falta de actividad fisica, sobrepeso/obesidad, varias deficiencias de
micronutrientes y disfuncion mitocondrial. [3] La diabetes puede reducirse en gran medida e
incluso revertirse con una dieta baja en carbohidratos, una dieta cetogénica o un ayuno
intermitente. [4-6] Sin embargo, este articulo se centrara en el papel de la vitamina D.

Diabetes tipo 2

La evidencia reciente muestra que un suministro suficiente de vitamina D puede proteger de
las formas mas comunes de diabetes: tipo 2, tipo 1y diabetes gestacional. Los metanalisis de
estudios observacionales han demostrado que un nivel bajo de vitamina D es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de diabetes tipo 2. [7] Las personas con un nivel de vitamina
D >25 ng/ml tenian un 43 % menos de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 que aquellas con un
nivel gravemente deficiente inferior a 14 ng/ml. [8] De manera similar, otro estudio con
personas que tenian niveles normales de glucosa o prediabetes mostrd que aquellos con un
nivel superior a 28 ng/ml tenian un 42 % menos de probabilidades de desarrollar o progresar a
diabetes tipo 2 en comparacion con aquellos con un nivel inferior a 18 ng /ml. [9]

Sin embargo, el rango 6ptimo estd muy por encima de 30 ng/ml. En un ensayo con mujeres que
padecian resistencia a la insulina (que es la etapa preliminar de la diabetes tipo 2) y tenian
deficiencia de vitamina D, la suplementacién diaria de 4000 Ul durante varios meses mejoro la
resistencia a lainsulinay la sensibilidad a la insulina mas que un placebo. Es importante destacar
que la resistencia a la insulina mejoré mas fuertemente a 32 ng/ml o mas. Encontraron que el
nivel dptimo para la reduccion de la resistencia a la insulina y, por lo tanto, para la prevencién
de la diabetes tipo 2 estaba entre 32 y 48 ng/ml. [10] De acuerdo con este hallazgo, un estudio
realizado por la organizacién de salud Grassrootshealth mostré que un nivel de 41 ng/ml se
asocia con un riesgo 60 % menor de desarrollar diabetes tipo 2 en comparacion con un nivel de

22 ng/ml. [11]



Varios metandlisis recientes de ECA (ensayos controlados aleatorios) mostraron que la
asociacion entre un nivel mas alto de vitamina D y un menor riesgo de diabetes tipo 2 es causal
y depende de la dosis. En pacientes con prediabetes, la suplementacion con vitamina D redujo
significativamente el riesgo de progresar a diabetes tipo 2. [12,13] La suplementacién con un
nivel mas alto de vitamina D (> 50 ng/ml frente a < 30 ng/ml) redujo el riesgo de diabetes en
mayor medida (76 %).[14] Cuanto mayor sea el nivel alcanzado, mayor sera el efecto
beneficioso, hasta ~60 ng/ml. Este efecto fue mas pronunciado en pacientes no obesos.

Dado que las personas con mas peso o grasa corporal necesitan mas vitamina D para alcanzar
un nivel saludable, es probable que las personas obesas no recibieran la cantidad de vitamina
D que necesitabany, por lo tanto, no experimentaran la misma fuerte reduccién del riesgo que
las personas no obesas. . Los pacientes con prediabetes que recibieron vitamina D también
tenian un ~50 % mas de posibilidades de volver a un estado prediabético normal. La dosis
Optima de vitamina D depende de muchos factores, incluido el peso corporal y el nivel de
magnesio. Los niveles de vitamina D superiores a 150 ng/ml pueden contribuir a la toxicidad,
pero son raros.

La luz solar directa del mediodia de verano sobre la piel puede producir suficiente vitamina D
con suficiente exposicion de la piel. Sin embargo, la luz del sol no causa toxicidad por vitamina
D porque a niveles altos de vitamina D el cuerpo deja de producirla. La exposicion a la luz solar
cuando el sol esta a menos de 45 grados sobre el horizonte, o a la luz solar a través de una
ventana de vidrio, aunque puede causar bronceado, no produce vitamina D (se requiere luz
UVB). La mayoria de nosotros no obtenemos suficiente vitamina D de nuestra exposicidn
limitada a la luz solar, especialmente en el invierno. Y aunque los dermatélogos advierten que
la exposicion al sol puede causar cancer de piel, la evidencia reciente sugiere que la exposiciéon
moderada al sol (que produce vitamina D) puede proteger contra el cancer.

Dado que el 75 % de la poblacidn adulta mundial tiene un nivel insuficiente de vitamina D (< 30
ng/ml), [15] la mayoria tiene un mayor riesgo de desarrollar diabetes. Por lo tanto, no
sorprende que la diabetes esté aumentando en todo el mundo. La situacion de insuficiencia de
vitamina D promueve gravemente la enfermedad.

Por otro lado, si todas las personas tuvieran un nivel muy alto de vitamina D (40-60 ng/ml),
probablemente se podrian prevenir la mayoria de los casos de diabetes tipo 2, lo que también
ayudaria a prevenir muchas de las 1 millon de muertes anuales por diabetes. . Ademas, como
se describié anteriormente, mas de un millén de muertes por Covid-19 son atribuibles a la
diabetes. Por lo tanto, una correccién generalizada de la deficiencia mundial de vitamina D
habria resultado en menos muertes por enfermedades infecciosas como el Covid-19.

Muchos médicos e investigadores intentaron hace afios informar al publico y a los gobiernos
sobre la "pandemia por deficiencia de vitamina D". [16-18] Desafortunadamente, apenas hubo
interés en resolver esta tragedia. La razon se describe claramente en un articulo de William
Grant. [19] Si su médico le dice que un nivel de vitamina D entre 20 y 30 ng/ml es un "nivel
suficiente", consulte ese articulo y explique que dichos niveles son muy insuficientes y
aumentan considerablemente el riesgo de desarrollar enfermedades como infecciones y
diabetes.

Ademas de reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, la vitamina D también ayuda a
revertir la enfermedad. En pacientes con diabetes tipo 2 y niveles bajos de vitamina D, la
suplementacion con vitamina D redujo significativamente los niveles de glucosa en sangre (nivel



de glucosa en ayunas y valor de glucosa en sangre a largo plazo HbAlc) y mejord la resistencia
a lainsulina. [20]

La diabetes tipo 2 es reversible con medicamentos antidiabéticos junto con un protocolo que
consiste en una ligera restriccidn caldrica temporal, cambio a una dieta saludable basada en
plantas, ejercicio y pérdida de peso. Después de 12 meses con dicho protocolo, aprox. El 50 %
de los pacientes con diabetes tipo 2 lograron la remisidon a un estado no diabético y ya no
necesitaron medicamentos antidiabéticos. [21] Si los pacientes diabéticos hubieran recibido
cantidades ideales de vitamina D como complemento de este programa, la tasa de remisién
después de 1 afo probablemente habria sido mucho mayor.

La vitamina D también ayuda a prevenir y tratar varias de las complicaciones que pueden surgir
de la diabetes. Por ejemplo, los diabéticos tienen el doble de riesgo de desarrollar depresion en
comparacion con los no diabéticos [22], y ECA recientes han demostrado que la vitamina D
reduce eficazmente los sintomas depresivos y puede ayudar a prevenir el desarrollo de un
trastorno depresivo mayor en pacientes con diabetes tipo 2. [23,24] Los diabéticos también
tienen un mayor riesgo de cancer [25]y la vitamina D tiene efectos anticancerigenos, con
metanalisis de ECA que muestran que la suplementacién con vitamina D reduce
significativamente la mortalidad por cancer. [26]

Aproximadamente la mitad de los diabéticos desarrollan neuropatia periférica, que es una
forma de dafio a los nervios (debido al aumento de la glucosa y la disminucién de la circulacién)
que afecta a extremidades como piernas, pies y brazos y causa sintomas muy incomodos y
dolorosos. [27] Una deficiencia de vitamina D parece aumentar el riesgo de neuropatia
periférica. La suplementacidn con vitamina D en pacientes con neuropatia periférica diabética
resulté en puntuaciones de dolor significativamente reducidas (hasta un 50 % menos en la
puntuacion de dolor después de varios meses de ingesta continua). [28]

Las ulceras del pie diabético (una combinacidon de neuropatia e isquemia) son una de las
consecuencias mas devastadoras de la diabetes. Cada ano, millones de diabéticos desarrollan
Ulceras en los pies y hasta el 33 % de todos los diabéticos en todo el mundo sufrirdn una ulcera
en los pies a lo largo de su vida. Tales ulceras a menudo requieren la amputacion de las
extremidades inferiores. Ademas, los diabéticos que desarrollan ulceras en los pies tienen una
tasa de mortalidad a los 5 afos 2,5 veces mayor que los que no desarrollan dichas ulceras. [29]

Un nivel bajo de vitamina D se asocia con un fuerte aumento del riesgo de desarrollar Ulceras
del pie diabético, lo que sugiere que un nivel suficiente reduciria la incidencia de esta
complicacién. [30] Ademas, la suplementacion con vitamina D acelerd significativamente el
proceso de curacion de las Ulceras del pie diabético. [31] Estudios recientes han confirmado que
junto con la vitamina D, un suministro suficiente de magnesio y zinc es igualmente importante
para curar tales ulceras. [32,33]

Los cofactores de la vitamina D también tienen un papel importante en la prevencion de la
diabetes tipo 2. Las deficiencias de magnesio y vitamina K2 son muy comunes entre el publico:
casi la mitad de la poblacién de EE. UU. tiene una ingesta inadecuada de magnesio [34] y hasta
el 97 % de las personas mayores sufren insuficiencia de vitamina K2. [35] La diabetes tipo 2 se
asocia con niveles bajos de magnesio, [36] y una ingesta dietética alta de magnesio se asocio
con un menor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.[37] Ademas, la suplementacién con
magnesio ayuda a tratar la prediabetes y la diabetes tipo 2, y reduce significativamente los
parametros de glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina en dichos pacientes. [37]Los
diabéticos tipo 2 tienen niveles de vitamina K2 significativamente mas bajos que los controles



sanos, [38] y la suplementacion con K2 redujo significativamente los niveles de glucosa (glucosa
en ayunas y HbA1lc) en pacientes con diabetes. [39

La incidencia de la diabetes tipo 2 probablemente se reduciria drasticamente si todas las
personas pudieran obtener cantidades adecuadas de vitamina D y sus cofactores mas
importantes, como el magnesio y la vitamina K2.

Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune, y la evidencia reciente del estudio VITAL
muestra que la suplementacidn a largo plazo con vitamina D reduce significativamente el riesgo
de desarrollar enfermedades autoinmunes. [40,41] Con respecto al diagndstico especifico de
diabetes tipo 1, un nivel suficiente de vitamina D en comparacién con los niveles mas bajos
reduce el riesgo de diabetes tipo 1 en aproximadamente un 60 %. Un nivel de ~45 ng/ml se
asociod con el riesgo mas bajo (72 % mas bajo) de diabetes tipo 1. [42] Un nivel soleado por
encima de 40 ng/ml parece optimizar la proteccion contra las enfermedades
autoinmunes. Tenga en cuenta nuevamente que, en todo el mundo, la mayoria de los adultos
tienen un nivel insuficiente por debajo de 30 ng/ml, y parece que la mayoria desconoce esta
importante informacion.

Otros metanalisis mostraron que la suplementacion con vitamina D durante la infancia se asocia
con un riesgo ~30 % menor de desarrollar diabetes tipo 1 mas adelante en la vida, [43,44] lo
que sugiere que la vitamina D ayuda al sistema inmunitario a desarrollarse mejor.

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 se puede reducir con un nivel suficiente de vitamina D.
Pero incluso si la enfermedad ya esta establecida, la vitamina D debe considerarse como un
tratamiento. Los ECA muestran que la suplementacidon con vitamina D puede atenuar la
"historia natural de la enfermedad", al mejorar los niveles de péptido C en ayunas y
estimulados, lo que permite una dosis de insulina requerida mas baja. Esto indica que el
rendimiento del pancreas ha mejorado gracias a la vitamina D. [45]

Es importante destacar que, dado que la diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune, puede
mejorar considerablemente o (segun la etapa) incluso lograr la remisién mediante el protocolo
de Coimbra. El protocolo coimbra ha demostrado ser un tratamiento notablemente eficaz para
muchas formas de enfermedades autoinmunes. Su componente central es una dosis muy alta
de vitamina D. Las personas interesadas en el protocolo coimbra deben trabajar junto con un
terapeuta o médico capacitado en el protocolo. Busqueda de coimbra-médicos. Las dosis
diarias son mucho mas altas de lo que normalmente recomiendan los investigadores de
vitamina D y pueden tener efectos negativos si no se ajustan constantemente en funcion de
varios pardmetros de laboratorio. Para que el tratamiento funcione y para prevenir el dafo de
los altos niveles de vitamina D, la dosis debe ajustarse segun las necesidades individuales y los
resultados de las pruebas. hay que adaptar la dieta (calcio bajo, etc.) y se requieren exdmenes
de sangre frecuentes para asegurarse de que no se produzcan problemas de seguridad. Sin
embargo, contrariamente a algunos de los tipicos articulos negativos sobre la vitamina D en la
prensa convencional, la experiencia de muchos terapeutas de coimbra en todo el mundo con
miles de pacientes que mejoraron mucho y los datos publicados de muchas personas muestran
gue el protocolo de coimbra es confiablemente seguro si los pacientes son supervisados
adecuadamente por terapeutas/médicos de coimbra capacitados. [46] Es probable que
aquellos que usan este protocolo para el tratamiento de una enfermedad autoinmune
experimenten mejoras clinicas importantes o incluso una remision.



Diabetes mellitus gestacional

Al igual que otras formas de diabetes, la incidencia de diabetes mellitus gestacional (DMG) esta
aumentando y afecta a millones de mujeres embarazadas en todo el mundo. En los EE. UU.,
hasta el 10 % de las mujeres embarazadas desarrollan la afeccion. [47] Es una de las
complicaciones mas comunes durante el embarazo y aumenta el riesgo de embarazos adversos
y resultados neonatales como parto prematuro, parto por cesarea o sindrome de dificultad
respiratoria en el lactante o que requiere ingreso en la UCI neonatal. [48] Ademas, las mujeres
gue desarrollan diabetes gestacional (DMG) tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
en los afos siguientes.

Una deficiencia de vitamina D parece ser una causa importante. Las mujeres con un nivel bajo
de 25(OH)D tenian un riesgo significativamente mayor de DMG que aquellas con un nivel
suficiente. [49] Un metanalisis de ECA demostrd que la suplementacion con vitamina D durante
el embarazo mejora los niveles de glucosa en sangre y reduce el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional en un 58 %. [50] Cabe destacar que se requiere una dosis diaria de > 2000 Ul para
la prevencién de la diabetes durante el embarazo. [51] Muchos casos de DMG pueden
prevenirse con un suministro suficiente de vitamina D.

Ademas, la suplementacién con vitamina D en mujeres embarazadas con DMG puede reducir
enormemente el riesgo de resultados neonatales adversos. De hecho, en mujeres con DMG, la
suplementacion con vitamina D disminuyé el riesgo de parto prematuro en un 63 %. De manera
similar, el riesgo de que los recién nacidos requieran hospitalizacion después del nacimiento se
redujo en un 62 % debido a la suplementacion con vitamina D durante el embarazo. [52] Esto
significa que la vitamina D no solo previene la DMG, sino que en las mujeres que han
desarrollado la afeccién también puede proteger al feto del dafio causado por la enfermedad y
disminuir el riesgo de resultados negativos para la salud fetal y neonatal.

Y lo que es mas importante, independientemente de la diabetes gestacional, la suplementacion
de cantidades suficientes de vitamina D durante el embarazo también puede salvar muchas
vidas. Un nuevo metandlisis de ECA ha demostrado que la administracidon de suplementos de
vitamina D en dosis adecuadas durante el embarazo reduce el riesgo de muerte intrauterina o
neonatal en mds del 30 %, [53] lo que puede permitir que miles de fetos o recién nacidos
sobrevivan si las mujeres embarazadas logran y mantuvieron suficientes niveles tisulares de
vitamina D.

Conclusién

El nivel de vitamina D y sus cofactores magnesio y vitamina K2 son muy deficientes en personas
de todo el mundo. Estas deficiencias atentan la funcién del sistema inmunoldgico del cuerpo y
contribuyen a la propagaciéon de enfermedades y muertes que podrian prevenirse con
suplementos adecuados. En muchos casos, la diabetes tipo 2 se puede prevenir y revertir con
un protocolo de nutrientes esenciales que incluye vitamina D, magnesio, vitamina K2 y una
restriccion dietética leve en una dieta baja en azlcar con vegetales coloridos crudos y
cocidos. Muchas personas, incluidos los profesionales médicos, desconocen el problema y su
solucion. jPasa la voz!
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular

La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las
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