EDITORIAL

Vitamina D y calcio para todos,
{desde la vida intrauterina hasta la muerte?

H ay conductas controversiales en una mayoria de decisiones de tratamiento y conductas
médicas que estan influidas —por no decir manipuladas— por el ego de los médicos,
los investigadores y la gran influencia de la industria. Pero, a mi entender, la administracién de
calcio y la de vitamina D son los principales asuntos al respecto en nuestro medio, y posiblemente
a nivel mundial.

Sin entrar en disquisiciones cientificas, ni en temas de biologia molecular, sabemos que se esta
ensefiando a los médicos nuevos y viejos que el calcio hay que darlo a las mujeres embarazadas
para, entre otras cosas, prevenir la preeclamsia; al recién nacido; al infante; al adolescente; a la
mujer en edad reproductiva para prepararla para el embarazo; a la mujer en transicién menopausica
y ala menopausica. Es decir, no hay descanso en la toma de calcio desde antes del nacimiento hasta
la muerte.

La vitamina D, por otra parte, que algunos discuten si es vitamina u hormona, es una sustancia
pleiotropica. En efecto, la expresion ubicua del receptor de vitamina D (VDR) puede ser la base
de los diversos efectos de la vitamina D y proporciona una explicacién mecanicista para el vinculo
entre la deficiencia de vitamina D y una serie de trastornos, como diabetes, enfermedades
autoinmunes, enfermedad hepatica no alcohélica, enfermedad cardiovascular y cancer.

La 1?,25-dihidroxivitamina D interactia con el receptor nuclear de vitamina D (VDR) que a su
vez se une al receptor de acido retinoico, formando un complejo que es reconocido por secuencias
genéticas especificas conocidas como elementos de respuesta a vitamina D (VDRE), para abrir la
informacién genética responsable de sus acciones bioldgicas.

Hay evidencia que respalda la asociacion entre la deficiencia de vitamina D y la diabetes tipo
2. Este vinculo esta mediado por los efectos directos e indirectos de la vitamina D sobre la
secrecion de insulina, la sensibilidad a la insulina y la inflamacién sistémica.

También se afirma que la vitamina D mejora la inmunidad de las células a través de la induccion
de péptidos antimicrobianos, incluida la catelicidina humana, la cual exhibe actividades
antimicrobianas directas contra un gran espectro de microbios, que incluyen bacterias grampositivas
y gramnegativas, virus con o sin envoltura y los hongos.

Ademas la vitamina D —se dice— mejora la inmunidad celular en parte al reducir las citoquinas
inducidas por el sistema inmune innato. Estas citocinas pueden ser proinflamatorias o

antiinflamatorias en respuesta a infecciones virales y bacterianas, como se observé en pacientes
con COVID-19.

La vitamina D puede reducir la produccién de citocinas proinflamatorias, y aumentar la
expresiéon de citocinas antiinflamatorias por los macréfagos o células del sistema inmune. La
suplementacién con vitamina D también mejora nuestra capacidad de producir antioxidantes, lo
cual es un efecto beneficioso del acido ascérbico o vitamina C.
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Por lo anterior, el Dr. Tom Frieden, un exdirector de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), proponia la vitamina D para combatir la pandemia de COVID-19 el 23
de marzo de 2020.

De la literatura reciente, se sabe que la infeccién por COVID-19 se asocia con una mayor
produccién de citocinas proinflamatorias, proteina C reactiva, mayor riesgo de neumonia, sepsis,
sindrome de dificultad respiratoria aguda e insuficiencia cardiaca. La tasa de fatalidad en China
fue del 6 al 10% para las personas con enfermedad cardiovascular, enfermedad crénica del tracto
respiratorio, diabetes e hipertension. Varios estudios informan que las personas con enfermedades
crénicas tienen concentraciones mas bajas de vitamina D que las personas sanas. Un estudio en
Italia informé que los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y diabetes tenfan
concentraciones medias de vitamina D —25 (OH) D— de 16 nanogramos por mililitro (ng/ml),
mientras que las pacientes femeninas tenfan concentraciones de 13 ng/ml, cuando se considera
un valor normal de 25 (OH) D mayor de 30 ng/ml y 6ptimo para infecciones mayor de 40 ng/ml.

Tampoco los diferentes grupos de interés de vitamina D estan totalmente de acuerdo sobre los
valores de deficiencia, insuficiencia y suficiencia.

En definitiva, creo que debemos ser cautos y criticos en estos temas de administracién masiva
de farmacos, asi estén presentes en la naturaleza — sol y alimentos—, por razones médicas, éticas
y de autoestima.
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