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Introduccién

La deficiencia de vitamina D es un problema de salud
publica que afecta a una gran parte de la poblaciéon
mundial. La vitamina D es en realidad una hormona
esteroidea liposoluble que desempefia un papel
crucial en la homeostasis del calcio y el fésforo, en la
salud 6sea. Junto con la parathormonay la calcitonina,
la vitamina D constituyen el grupo de hormonas
reguladoras del metabolismo mineral dseo.

Por otra parte, esta hormona también tiene una gran
cantidad de acciones moduladoras de otras funciones
del organismo, que se denominan en su conjunto
"efectos extradseos de la vitamina D", siendo las mas
relevantes las que tienen lugar en el musculo, en el
sistema inmune, en el cancer y el metabolismo de la
glucosa entre otros, todo lo cual estd siendo motivo
de estudio en los Ultimos afhos.

Fisiologia

La principal fuente de vitamina D es la exposicion a
la luz solar, que activa la sintesis de vitamina D en la
piel a través de la conversion de 7-dehidrocolesterol
en colecalciferol, también denominada vitamina D3.
Una vez sintetizada o ingerida a través de la dieta, la
vitamina D se convierte en su forma activa, tras
producirse dos hidroxilaciones.

La primera ocurre en el higado, sintetizandose el
25-hidroxicolecalciferol llamado también calcifediol.
Este es el metabolismo que mejor indica el estado
de las reservas de vitamina D del organismo.
Posteriormente, en el rindn se produce la segunda
hidroxilacion y con ella se sintetiza la forma activa de

la vitamina D, que es el 1,25 dihidroxicolecalciferol,
denominada también calcitriol. La hormona es
transportada en sangre por medio de una proteina
transportadora, la BDP (vitamin D binding protein) y
finalmente se une a los receptores especificos que
existen practicamente en todas las células del
organismo.

(Véase figura n.° 1).

Figura 1. Metabolitos de la vitamina D
Efectos en el hueso

Los efectos éseos de la vitamina D incluyen la
regulacion de la absorcidn intestinal de calcio y
fésforo, la mineralizacidn ésea y la prevenciéon de
enfermedades como el raquitismo en nifios y la
osteomalacia en adultos.
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Este fue uno de los primeros efectos conocidos de la
vitamina D. Desde hace mas de dos siglos, se asocia
a la vitamina D con la mineralzacién del huesou dé y
su déficit produce una enfermedad, denominada
“raquitismo” en el nifo y “osteomalacia” en el adulto.
Por otra parte, y también relacionado con el
metabolismo mineral 6seo existe también una
asociacion establecida entre el déficit de vitamina D
y la aparicién de fracturas por fragilidad, sobre todo
la de cadera. Estudios anatomopatoldgicos han
mostrado que en los ancianos con fractura de la
extremidad proximal del fémur, casi el 100% tienen
signos histolégicos de osteomalacia. Por ello, estudios
realizados en ancianos ingresados en centros de
cronicos y deficitarios en vitamina D mostraron que
la suplementacién de vitamina D reducia el riesgo de
nuevas fracturas de cadera, en parte, mediatizado
por la reduccién del riesgo de caidas, como se vera
a continuacion.

Algunos efectos extraéseos

Mausculo

La vitamina D regula el desarrollo muscular y la
contractilidad, y ello lo realiza a través de acciones
gendmicas, estimulando la proliferacion de células
musculares y su diferenciacidon a través de la
transcripcién, mediada por receptores especificos
nucleares, de genes que expresan un aumento de la
sintesis de ADN celular, seguido de la induccién de
proteinas musculares especificas (proteinas de unién
al calcio y a la miosina. El déficit de vitamina D se
asocia a mialgia difusa, debilidad muscular y sarcopenia,
todo causado por la atrofia muscular principalmente
de fibras musculares de tipo Il, y afectando sobre todo
a la musculatura proximal. Se ha constatado que los
pacientes con déficit de vitamina D tienen mas caidas
que los controles y en consonancia con ello diversos
estudios han demostrado que los suplementos de
vitamina D mejoran considerablemente la fuerza
muscular, especialmente en la poblacién anciana con
hipovitaminosis.

Cancer

La vitamina D y sus analogos inhiben la proliferaciéon,
la angiogénesis, la migracién y la invasion de las lineas
celulares malignas de los canceres de colon, prostata

y mama, e inducen su diferenciacién y apoptosis.
Ademas, la sintesis de prostaglandinas y la via de
sefalizacion Wnt/beta catenina estan también
influenciadas por la vitamina D, que suprime la
expresion COX-2 y aumenta la de 15-PGDH,
reduciendo de ese modo los niveles de prostaglandinas
inflamatorias. La vitamina D también regula la
senalizacién de los receptores androgénicos vy
estrogénicos, y de este modo inhibe el crecimiento
tumoral de algunos tumores dependientes de estas
hormonas, como son el de prostata y el de mama,
reduciendo también en éste Ultimo la expresidon de
aromatasa, lo que contribuye a la inhibicién de su
crecimiento.

En 1980, los hermanos Garland propusieron la
hipotesis de que la vitamina D es un protector del
céncer de colon. Desde entonces, muchos han sido
los estudios epidemioldgicos encaminados a
evidenciar esta relacidn, asi como con otros tipos de
cancer, mostrando la mayoria hallazgos positivos. Una
revision sistematica realizada por Grant encontré una
fuerte correlacion inversa entre la exposicion solar-
vitamina D y la aparicion de 15 distintos tipos de
canceres: vesical, de mama, uterino, de colon,
endometrial, esoféagico, gastrico, pulmonar, ovérico,
pancreatico, rectal, renal, vulvar, y linfomas de Hodgkin
y no-Hodgkin.

Evidentemente, los estudios que relacionan la
deficiencia de vitamina D con el riesgo de cancer no
demuestran que se trate de una relacion de casualidad.
Son necesarios mas ensayos clinicos dirigidos
especificamente a ver los efectos de los suplementos
de vitamina D en el desarrollo neoplasico, y si el
mantenimiento de unos niveles adecuados de vitamina
D puede ser una medida preventiva eficaz.

Vitamina D y sistema inmunitario

La participacién de la vitamina D en la inmunidad ha
sido estudiada desde hace ya muchos afos. Se ha
puesto en evidencia su participacion tanto en la
inmunidad natural o innata (es sabido desde hace
mucho tiempo el efecto beneficioso del sol en los
pacientes con tuberculosis) como en la adquirida. La
vitamina D mejora los efectos antimicrobianos de los
macréfagos y los monocitos, asi como la quimiotaxis
y la capacidad fagocitaria de estas células. La
catelicidina y la @2 defensina son péptidos
antimicrobianos que actian desestabilizando la
membrana microbiana, y son producidos por
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polimorfonucleares y macréfagos; la vitamina D a
través de sus VDR (junto con los receptores X
retinoides) activa directamente la transcripcion de
estos péptidos y su produccién.

Todo esto, unido a los diversos estudios que han
hallado niveles bajos de vitamina D en pacientes con
diversas enfermedades infecciosas respiratorias, y
aquellos otros que evidencian una mas rapida
recuperacion en pacientes con tuberculosis a los que
se les administra suplementos de vitamina D apoya
la teoria de la participacion de la vitamina D en la
inmunidad natural.

Valores normales

Para conocer cual es el estado de vitamina D en el
organismo debe realizarse una determinacién en
sangre del 25-hidroxicolecalciferol, conocido tambien
como 25-hidroxivitamina D o calcifediol. Es una prueba
econdmica que no necesita ayunas ni una preparaciéon
especial. Por consenso se ha establecido que los
valores 6ptimos de vitamina D (25HCC) deben ser
de 30 ng/mL 6 mas. Por debajo de 30 ng/mL existiria
insuficiencia y valores inferiores a 20 ng/mL indicaria
la existencia de deficiencia, siendo esta severa cuando
las cifras de 25HCC estan por debajo de 12 ng/mL.
Los valores téxicos se han establecido en aquellos
superiores a 80 ng/mL.

¢Cémo debe obtenerse la vitamina D?

Idealmente la sintesis de vitamina D deberia realizarse
por medio de la piel. Basta una una exposicion solar
de unos 10 minutos en la cara, brazos y piernas para
que la piel sintetice el colcecalciferol a partir de los
precursores existentes en el organismo. Sin embargo,
esto, aunque tedricamente es posible, no se produce
en la practica, por diferentes motivos.

En primer lugar porque en todos los lugares no existe
esta disponibilidad permanente del sol. En paises
situados a una latitud superior (por ejemplo desde
Madrid hacia arriba) en invierno no existen horas
solares suficientes para poder sintetizar la vitamina
D necesaria. Precisamente es esos lugares los inviernos
suelen ser frios, con lluvia y nieve y pocas horas de
sol. Aln mas al Norte, en los paises escandinavicos
no es raro que tengan una o dos horas de sol en el

mes de enero. Ello ha motivado a que las autoridades
sanitarias de esos paises fortifiquen con vitamina D
los alimentos, como mantequilla o o productos
desnatados, practica que no se ha desarrollado en
Espana.

En Canarias, tenemos horas de sol suficiente a lo largo
de todo el afo, para tener unos niveles 6ptimos de
vitamina D, al menos teéricamente. Pero la practica,
nuestros estilos de vida nos lleva a vivir de puertas
adentro, en despachos, hospitales, oficinas, colegios....,
donde no cogemos Sol. Incluso, en los dias muy
soleados nos escondemos del mismo. Asi se entienden
los resultados de un estudio realizados en alumnos
de medicina de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria, quienes siendo jovenes, sanos, con
conocimientos de la fisiologia de la vitamina D y
disponiendo de sol durante todo el afio, al determinarse
los niveles séricos de calcifediol (25HCC) el 32,6%
tuvieron valores por debajo de 20 ng/mLy el 61,2 %
por debajo de 30 ng/mL. Resultados similares se han
descrito en los surferos de Hawai que se pasan el dia
al sol, cubiertos con trajes de neopreno y por lo tanto,
sin sintetizar vitamina D.

¢ Es recomendable tomar suplementos de vitamina
D?

De manera sistematica y para toda la poblacién, la
respuesta es no. Es preferible obtener la misma de
manera natural, cogiendo diariamente 10 minutos de
sol, antes de las 11 de la mafana o después de las 5
de la tarde, evitando con ello las horas de maxima
insolacién y asi no entrar en conflicto con los
dermatdlogos y la prevencién del cancer de piel.

En las personas mayores, sobre todo en augellas que
estan ingresadas en centros de ancianos y residencias
y en aquellas que aln viviendo en sus domicilios no
puedan salir a coger diariamente una pequena
cantidad de sol, podria administrarsele colecalciferol,
a dosis de 25000 Ul quincenales. No es necesario
realizar analiticas de control una vez que se ha
comenzado la suplementacién con colecalciferol.
Estos controles analiticos, en cambio, son necesarios
si se administra otro metabolito, el calcifediol que es
mas potente y con el que se han descrito casos de
hipervitaminosis D. Por ultimo, la forma activa de la
vitamina D, el calcitriol, debe utilizarse bajo riguroso
control médico, por el riesgo de hipercalcemia. Su
prescripcion necesita visado de inspeccidon por este
riesgo.
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La toma de vitamina D rutinaria en personas sanas,
“para sentirse mejor” para “coger fuerzas” o para
“mejorar las defensas” no tiene una base cientifica
que la apoye y por lo tanto, no esté indicada.
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