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EL ROL DE LA VITAMINA D
THE ROLE OF VITAMIN D

Existen temas en el conocimiento médico que
cambian con el tiempo. Un ejemplo es la funcion de
la vitamina D.

La historia comenzé en la Revolucion Industrial,
primero en Londres, y luego en otras ciudades de
Inglaterra y Estados Unidos, cuando se instalaron
fabricas, y la poblacién rural se instald en las ciu-
dades. Al vivir bajo smog vy sin sol, los chicos expe-
rimentaban dolor y deformidad de piernas. Habia
surgido una nueva enfermedad: el raquitismo. Se
trato exponiéndolos al sol o con aceite de higado de
bacalao, sin saber que la sustancia que la mejoraba
(y prevenia) era la vitamina D.

Cuando quedo claro que la causa era su déficit,
se establecié que con una dosis (que ahora decimos
gue es muy baja) de 200-400 Ul/dia, o un nivel séri-
co de 25VitD de 10 ng/ml, alcanzaba para prevenir
0 mejorar esta patologia.

Durante la primera mitad del siglo XX se co-
menzo a tratar a los pacientes con tuberculosis con
buena nutricién, vida sana y exposicién al sol. En
algunos lugares funcionaban sanatorios especializa-
dos en el tema, como el Hospital Santa Maria de la
Punilla, cerca de Cosquin, en Cérdoba. Hemos visto
sus ruinas y viejas fotos donde los pacientes estaban
recostados en las camas ubicadas en amplios pasi-
llos, expuestos al sol. De igual modo, en el libro: “La
montafa magica”, el escritor Tomas Mann (premio
Nobel de Literatura) describio la vida diaria de pa-
cientes con esta afeccion que estaban en un hospi-
tal en lo alto de las montafas de los Alpes. El descu-
brimiento de las drogas isoniacida y estreptomicina,
aproximadamente en 1950, marcé el comienzo del
fin de esos institutos médicos.

Pasaron casi 200 afios hasta que surgio el inte-
rés por la osteoporosis. Entonces se establecié que
200-400 Ul/dia no optimizaban la absorciéon de cal-
cio intestinal. Posteriormente se confirmé que 800-
1.000 Ul/dia eran necesarios (o sus equivalentes se-
manal o mensual), y un nivel de 20 ng/ml para el
Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) o de

30 ng/ml para la Endocrine Society y la mayoria de los
investigadores en el tema. El pardmetro que se buscé
para establecer ese dato fue el nivel de parathormona
(PTH), por lo que queda muy en claro que ese valor de
corte es para la salud 6ésea y, ademas, muscular.

El descubrimiento de que existen receptores para
vitamina D en todo el cuerpo, y las enzimas necesa-
rias para la sintesis de la hormona activa 1-25(0H2)
VitD (o calcitriol), resulté un hito inesperado. La sin-
tesis de esta hormona dejé de ser exclusivamente
renal y con el fin de mantener la homeostasis fos-
focdlcica. Muchos mecanismos (secrecién de PTH,
reabsorcién renal y vitamina D) sirven para asegurar
una prioridad del cuerpo humano, que es “mante-
ner calcemia normal”. Esto era lo sabido, lo cono-
cido. Pero la sintesis de calcitriol en otros érganos,
que permite alcanzar niveles intracelulares mucho
mayores que los sanguineos (y que no podemos
medir), es lo que permite plantearnos esta nueva
paradoja y el cambio de funcién de la vitamina D.

Se descubrié entonces una asociaciéon sorpren-
dente entre la deficiencia de vitamina D y numero-
sas enfermedades’, desde el cancer a todas las afec-
ciones autoinmunes. Esto se encuentra en estudios
con dosajes de 25VitD y también en observaciones
ecolégicas que demuestran que estas enfermedades
son mas frecuentes a mayor latitud, norte o sur, es
decir a mayor lejanfa del Ecuador, donde la irradia-
cion solar es menor. Tanto la diabetes mellitus tipo
1 (DM1), enfermedad de Crohn, esclerosis multiple
(EM) y artritis reumatoidea, entre otras, son mas co-
munes a mayor latitud o presentan mas recaidas en
invierno como la EM?*,

Obviamente “asociacion” no confirma que algo
sea la causa. Los estudios de suplementacién con-
tra placebo para prevenir o mejorar afecciones no
6seas (“no clasicas”) son escasos y originalmente
se realizaron con dosis bajas o por poco tiempo.
Finalmente, dos grandes investigaciones demostra-
ron falta de efecto benéfico: el “Estudio vital sobre
enfermedad cardiovascular y céncer”® y el “D2D
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en el paso de prediabetes a diabetes”®. ;Cudl fue
el error? Extraer conclusiones cuando se realizaron
en la poblacién general, sin déficit. El promedio de
25VitD basal fue 30 ng/ml en el primero y 28 ng/ml
en el segundo. Suplementaron con vitamina D a
gente que tenia suficiente. Pero la gran noticia es el
reanalisis del D2D con otra nueva metodologia, pro-
mediando el 25VitD de cada ano del estudio. Y asi
demostraron que los sujetos que mantuvieron una
media mayor de 40 ng/ml tuvieron una incidencia
de paso a diabetes del 50% en comparacién con los
que la presentaron entre 20 y 30 ng/ml’.

Es mas que interesante, ademas, encontrar que
las afecciones relacionadas con el déficit de vitamina
D son las mismas que con la alteracion de la micro-
biota®, ya que se van conociendo los mecanismos por
los cuales la vitamina, a través de sus acciones sobre
la inmunidad, puede mejorar el microbioma porque
es reponsable de la funcion de barrera del epitelio y
de la modulacién del sistema inmune intestinal®.

Pensamos entonces que quizas existan tres fun-
ciones distintas de la vitamina D a lo largo de la
historia, cada una con distinta dosis sugerida para
prevenir o tratar esas patologias, y un diferente nivel
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