PERLAS
CIENTIFICAS v 22

El objetivo de estas perlas es compartir el conecimiento

cientifico con términos simples y claros, motivados por el

sufrimiento de nuestros semejantes.

Como seres humanos comprometidos con la salud

procuraremos orientar objetivamente durante esta

pandemia.

Vitamina Dy COVID-19

Actualizado al 26 de junio del 2021
Publicado el 27 de junio del 2021 (El Diario)

La apropiada alimentacion o nutricidn es el lado derecho del
triangulo con el sombrero y la base (perlas cientificas No. 2) y
constituye un elemento fundamental para mejorar nuestro
sistema inmune disminuyendo la posibilidad de enfermarnos
con COVID-19. En este numero de Perlas Cientificas
abordaremos las cuestiones mds frecuentes sobre el
significado de la vitamina D en nuestras vidas y l6gicamente
con relacién a la pandemia.

Recordemos que las listas o cocteles no personalizados ni
individualizados al contexto de cada persona (perlas cientificas
No 22) deben ser evitados, practiquemos la prudencia vy el
buen uso de nuestras facultades mentales.

1. ¢Cual es laimportancia de la vitamina D en la salud?
La vitamina D es muy importante, porque tiene varios efectos
esenciales en varios sistemas del cuerpo, ya que funciona
como una hormona y ademds favorece al sistema
inmunoldgico (defensas del cuerpo).

Adicionalmente a su papel en el equilibrio del calcio y los
huesos, la vitamina D puede regular muchas otras funciones
celulares. Sin embargo, no hay datos suficientes para
confirmar una relacion CAUSAL entre la deficiencia de vitamina
D y los sistemas inmunolégico, cardiovascular y metabdlico.

Se produce por el organismo a partir del colesterol cuando la
piel esta expuesta a la luz solar de forma directa. Los alimentos
como el pescado graso y los productos lacteos fortificados
contienen vitamina D, aunque es muy dificil obtenerlo
solamente con la dieta.

La cantidad diaria recomendada es de 600 Ul (unidades
internacionales) para adultos hasta los 70 afos. Para adultos
mayores de 70 afios, se recomiendan 800 Ul al dia por el riesgo
de osteopenia, osteoporosis y fracturas. (Dietary Guidelines for
Americans 2020-2025)
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2. ¢Cudles son las causas y consecuencias de la falta de
vitamina D?
La deficiencia de vitamina D es frecuentemente causada por la
falta de alimentos enriquecidos de vitamina D y/o por una baja
exposicion al sol.

Las consecuencias de la falta de vitamina D dependen de la
gravedad y duracién de la deficiencia.

e Ladeficiencia moderada a leve (vitamina D entre 15y
20ng/mL) es asintomdtica. Sus examenes de sangre
(calcio, el fésforo y la fosfatasa alcalina) suelen ser
normales. El 40% de aquellos con vitamina D
<20ng/mL y el 51% con niveles <10ng/mL, pueden
presentar elevacién de la paratohormona (hormona
producida por unos ganglios localizados en su cuello).
Estos ultimos tienen mayor riesgo de pérdida del
hueso acelerada por estudios de densitometria.

e En deficiencia grave y prolongada, el intestino no
puede absorber calcio y fésforo adecuadamente, eso
produce disminucion de calcio en la sangre
(hipocalcemia) y en consecuencia otros trastornos
(hiperparatiroidismo secundario > orina con fosfato,
desmineralizacién de huesos). Cuando es prolongada
puede producir OSTEOMALACIA en adultos vy
RAQUITISMO Y OSTEOMALACIA en nifios. Lo sintomas
pueden incluir dolor y sensibilidad en huesos,

debilidad muscular, fractura y dificultad para caminar.

Aguellos con OSTEOMALACIA suelen tener niveles en
sangre de vitamina D <10ng/mL.

La OSTEOMALACIA es la debilidad del hueso
(desmineralizaciéon del hueso) y puede ser asintomatica y
presentarse en radiografias como osteopenia (disminucion de
la “dureza” del hueso). Puede producir dolor difuso de huesos
y articulaciones, debilidad muscular y dificultad para caminar.
En un informe de 17 pacientes con osteomalacia en la biopsia
(muestra de tejido vivo) del hueso, se observo:

e Dolor de huesos y debilidad muscular en 16 (94%)

e Sensibilidad del hueso en 15 (88%)

e  Fracturaen 13 (76%)

e Dificultad para caminar, caminar en cuatro patas o
marcha de pato en 4 (24%)

e Espasmos musculares, calambres,
hormigueo/entumecimiento e incapacidad para
caminaren 102 (6a 12%)

Todas estas causas y consecuencias deben ser vigiladas por su
EMC orientado por su nutricionista/nutriélogo para decidir de
forma individualizada su plan de alimentacién o
suplementacion.
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Unidades internacionales por dia. Es Cuatro en cada 10 personas en
la cuantidad media de vitamina D Europa tiene deficiencia de

que debemos tomar por dia Vitamina D. En latinoamerica la
(alimentos o suplementos) prevalencia es desconocida.

La vitamina D es una hormona que
favorece al sistema inmunolégico
(defensas del cuerpo)
En un metandlisis de Lancet con mas de 75 541 participantes se concluy6
que la suplementacion de vitamina D reduce el riesgo contra la infeccion

aguda del tracto respiratério.
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3. ¢CAmo adquiero vitamina D y qué factores pueden
modificar la absorcion de vitamina D?
Podemos obtener la vitamina D de tres maneras: a través de
la PIEL (por la accion de rayos ultravioleta), de la DIETA y de
SUPLEMENTOS (vitamina D2, vitamina D3). La vitamina D es
sintetizada (creada) principalmente en la piel, solo el 10% es
derivado de fuentes alimentarias.

Primero debe pasar por el intestino, se transforma en el
higado, luego llega a los rifiones, finalmente a la sangre para
cumplir sus funciones.

Existen varios factores que pueden modificar la absorcidn de
la vitamina D:
e Problemas gastrointestinales, porque no permite la
absorcién adecuada de la vitamina D
e La piel oscura, porque no permite la absorcion
adecuada de la luz solar
e lLa cantidad de exposicion al sol, tiempo que
tomamos el sol al aire libre
e Un tiempo especifico, es decir la hora del dia y la
estacion del afio
e La ubicaciéon geografica como la latitud y la ALTITUD
(La Paz, Oruro, Potosi, Cochabamba). A mayor altitud
mayor intensidad solar.
e Las condiciones del ambientes, es decir la nubosidad,
la contaminacién del aire
e  Nuestros habitos como la ropa que nos cubre y el uso
de protector solar.

4. ¢Cudl es la evidencia cientifica sobre vitamina D y la
salud?

El 2017, se hizo popular un estudio canadiense publicado en la
revista BMC Public Health, que mostr6 que 80% de
trabajadores nocturnos, 78% de trabajadores de salud
(sobretodo estudiantes de medicina mas que enfermeros,
médicos y otros) y 72% de trabajadores a puertas cerradas se
encuentran con alto riesgo de desarrollar deficiencia de
vitamina D.

Desde el 2017 se viene actualizando una revisidn sistematica y
metaandlisis de estudios controlados aleatorizados.
Inicialmente se publicé en la revista cientifica British Medical
Journal, posteriormente el 2019 en Health Technology
Assessment y el 2021 (durante la pandemia) en Lancet
Diabetes Endocrinology, este ultimo muestra el beneficio de la
suplementacion de vitamina D, mediante 46 ensayos
controlados aleatorizados. Tras evaluar la presencia de
infeccion respiratoria aguda en mas de 75 mil participantes,
se concluyé que existe un efecto protector pequeiio pero
significativo de la suplementacion de vitamina D sobre el
riesgo de tener una infeccidon aguda del tracto respiratorio. Sin
embargo este estudio incluyé pacientes PEDIATRICOS vy
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adultos lo cual genera controversia en la aplicacién de los
datos a la practica médica habitual en adultos. Adicionalmente,
la relevancia de estos hallazgos aplicados a COVID-19 aun
requiere mas investigaciones, tal como lo expresan los autores
en su articulo original.

El 2018, se publicé un estudio controlado aleatorizado desde
la universidad de Harvard, en la revista cientifica New England
Journal of Medicine (NEJM), quienes investigaron si los
suplementos de vitamina D pueden prevenir el cancer vy
eventos cardiovasculares mayores (infarto del corazén, del
cerebro o muerte de causa cardiovascular). Casi 26 mil
participantes fueron divididos en un grupo que recibid
vitamina D y otro grupo que recibiéo omega 3. Después de un
seguimiento de mas de 5 afios se encontré que la
suplementacion de vitamina D NO DISMINUYE la presencia de
cancer o eventos cardiovasculares.

El 2021, el grupo de trabajo de servicios preventivos de los
Estados Unidos (USPSTF, en inglés) actualizd sus
recomendaciones del 2014 y las publicé en la revista cientifica
Journal of American Medical Association (JAMA). A través de
una revision sistematica de varios estudios concluyeron que la
evidencia actual es INSUFICIENTE para evaluar el balance de
los beneficios o dafios de hacer un cribado (screening o
“solicitudes laboratoriales de niveles de vitamina D
generalizadas”) para la deficiencia de vitamina D en adultos
SIN SINTOMAS (no embarazadas). Esta recomendacién la
calificaron con un alto nivel de evidencia. Esta recomendacién
no aplica para pacientes hospitalizados o en aquellos que viven
en instituciones como hogares de ancianos.
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Como podemos notar con estas pocas perlas cientificas, la
evidencia sobre la vitamina D debe ser interpretada de
acuerdo con el contexto de cada caso. Por tanto, se su EMC
evaluard su caso de forma individual y debemos evitar la
dosificacion masiva o indiscriminada de suplementos de
vitamina D.

5. ¢Cual es la evidencia cientifica sobre vitamina D y
COVID-19?

En enero del 2021, una revision publicada en la revista
Nutrients muestra la importancia de la vitamina D a partir de
estudios epidemioldgicos y de estudios de intervencion,
expresando la necesidad de suplementos de vitamina D
principalmente en poblaciones de alto riesgo de enfermar de
COVID-19 como con los adultos mayores y personas con
hipertensién, enfermedades cardiovasculares, etc.

Un andlisis de datos de 4962 participantes en la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion, se evidencié que la
deficiencia fue mayor en ciertas subpoblaciones, como
personas con afecciones crénicas: obesidad, diabetes tipo 1 o
tipo 2, edad avanzada, hipertensién, cancer o enfermedades
cardiovasculares, los cuales a la vez son poblaciones con
morbilidades de mal prondstico para COVID-19.

Desde hace mucho tiempo ha estado claro que los grupos que
tradicionalmente exhiben deficiencia o insuficiencia de
vitamina D, como los adultos mayores y los residentes de
hogares de ancianos, y las poblaciones negras, asidticas y
étnicas minoritarias, son los mismos grupos afectados por
COVID-19 de manera desproporcionada. (The Lancet Diabetes
and Endocrinology, 2021)

Otra evidencia indirecta incluye la similitud de los factores de
riesgo tanto para la deficiencia de vitamina D como para el
covid-19 severo: edad avanzada, obesidad y etnia minoritaria.
(The British Medical Journal, 2021)

En marzo de 2021, se reporté un estudio de 216 pacientes en
la revista cientifica The Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism donde NO se encontré una relacidon entre la
deficiencia de vitamina D y la gravedad de COVID-19.

En febrero del 2021, se publicé un «estudio controlado
aleatorizado» brasilero en la revista cientifica Journal of the
American Medical Association (JAMA). Incluyé 240 pacientes
con COVID-19 moderado a severo, la mitad recibié una sola
dosis de 200 000 Ul de vitamina D3 (forma activa de la vitamina
D) y la otra mitad no la recibid. La vitamina D NO redujo la
duracidn de hospitalizacion.

Ademas, el aumento de tiempo en interiores debido a los
estrictos cierres y protecciones generé preocupaciones de que
algunas personas podrian no obtener los niveles fisiolégicos
necesarios de vitamina D de la luz del sol. (The Lancet)

La correlacién NO nos dice directamente si la deficiencia de
vitamina D es la causa del peor prondstico o un marcador de
mal prondstico (como ocurre con el acido urico y las
enfermedades cardiovasculares que se relacionan, pero
reducir el 4cido urico no mejora el riesgo cardiovascular). Es
solo un marcador de prondstico.

En la actualidad, la evidencia que respalda la administracion de
suplementos de vitamina D para la prevencion o el tratamiento
del COVID-19, no es concluyente, ya que aun no hay estudios
con el poder estadistico adecuado para conocer claramente el
papel de la vitamina D en COVID-19. Los estudios disponibles
son pequefios, con alto riesgo a confusién residual y mal
interpretacion. Pero es importante afirmar que la vitamina D,
es fundamental para el sistema inmunoldgico y musculo
esquelético en la dosis recomendada.

6. ¢Cudl es la toxicidad que puede ocasionar el uso de
vitamina D?

Una revision actualizada y bien estructurada fue publicada en
la revista cientifica British Journal of Clinical Pharmacology. Los
autores describen el riesgo incrementado de toxicidad por
vitamina D a partir de la practica inapropiada. Definieron como
“alta dosis” a la administracion de 4000 Ul y “mega dosis” a
mas de 100 000 UI. Se evidencia que la mayoria (75%) de los
reportes de intoxicacién por vitamina D fueron publicados
desde el 2010 lo cual muestra el importante incremento en la
suplementacién INDISCRIMINADA de esta vitamina.

Esta revision expresa los dafos colaterales por toxicidad de
vitamina D, como el aumento de los niveles de calcio y la
presencia de sintomas que van desde la sed y la miccion
frecuente hasta sintomas severos como las convulsiones, el
comay la muerte. Presentaron:

e 20 reportes relacionados a errores de fortificacion
(alimentos con fortificacion incorrecta), desde
Norteamérica, Sudamérica, India y Australia.

e 17 reportes de prescripcion o dispensacidon
inapropiada, con 9 desde la India, otros de Estados
Unidos, Canadd y Reino Unido. La mayoria de ellos fue
debido a errores en la prescripcion (mas que en la
dispensacion).

e 7 reportes de errores en la administracion de los
suplementos (incluyendo auto administracién), el
analisis mas largo fue de Reino Unido (con 372 casos)
en su mayoria sin supervision médica directa. Otros
fueron de Estados Unidos, Holanda, Japdn y Brasil.

Esta toxicidad tuvo un incremento de 4.1 veces anualmente
desde el 2001 al 2016 pero el mayor incremento se vio desde
el 2009. Aun no tenemos datos sobre su uso durante la
pandemia pero se estima que podria incrementar ante su uso
inapropiado. Las causas parecen ser multiples, e incluyen
productos sin licencia y pobremente fabricados. También la
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"Como en la mayoria de las otras poblaciones, la prequnta

mas importante sigue sin respuesta: si los niveles bajos de
vitamina D son un espectador inocente, simplemenfe
reflejan una mayor gravedad de la enfermedad, o
representan un factor de riesqo independiente y modificable
susceptible de normalizacién rapida mediante la
suplementacion con dosis de carga”
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disponibilidad de su adquisicidn sin receta, y los errores de

prescripcion partiendo de los poco juiciosos uso de altas dosis
de suplementos.

La poblacion y la comunidad médica debe estar consciente de
estos dafios potenciales y mitigar el daflo que se pueda
ocasionar. Se debe poner especial cuidado a la poblacién en
los extremos de edad.

7. ¢éQué consideraciones tomara mi EMC sobre el uso
de la vitamina D?

Por tanto, el tratamiento con vitamina D debe recomendarse
en pacientes CON DEFICIENCIA EN SANGRE, ya que podria
tener un efecto benéfico en el sistema inmunoldgico y por
ende en la prevencién del COVID-19. No se recomienda como
tratamiento de la infeccién ni como prevencidn en pacientes
qgue no tengan deficiencia en la sangre o se desconozca los
niveles de vitamina D.

Es prudente identificar y después tratar la deficiencia de
vitamina D, particularmente en personas de alto riesgo, como
ancianos, pacientes con comorbilidades y residentes de
hogares de ancianos. No debemos olvidar las fuentes
alimentarias y la exposicion de la piel de antebrazos y las
manos a la luz solar por periodos cortos. Finalmente, los
suplementos de vitamina D deben ser indicados de forma

et al. Vi meEine
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individualizada por su EMC con un minucioso control del
producto y las dosis que se utilizaran.

MENSAJE FINAL

La vitamina D es fundamental para la vida. Los
suplementos pueden usarse solo cuando sea
necesario. No existe evidencia contundente a favor de

Ssu uso para COVID-19.

Para mas informacion sobre temas relacionados pueden

consultar las publicaciones previas de perlas cientificas.
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