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La Ingesta Oficial Recomendada de Vitamina D es Demasiado Baja, Se
Necesitan 2000 Ul / dia o Méas para Una Salud Optima
Por William B. Grant, Ph.D.

(OMNS, 19 de febrero de 2010) La vitamina D ha sido una parte natural de la
experiencia del hombre desde siempre, y el 90% de la vitamina D se deriva de
la irradiancia solar ultravioleta-B (UVB). Los efectos sobre la salud de la
vitamina D pueden determinarse y se han determinado a partir de una variedad
de estudios que incluyen estudios ecoldgicos, observacionales (de casos y
controles y de cohortes) y transversales.

La vitamina D ayuda tanto a prevenir como a tratar enfermedades crénicas que
incluyen muchos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares (enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, etc.), insuficiencia cardiaca congestiva,
diabetes mellitus (tipos 1y 2), osteoporosis, caidas y fracturas. También es
eficaz contra enfermedades infecciosas que incluyen tanto bacterias como
infecciones virales: vaginosis bacteriana, neumonia, caries dental, enfermedad
periodontal, tuberculosis, sepsis / septicemia, virus de Epstein-Barr e influenza
tipo A como la influenza A / HIN1. Las enfermedades autoinmunes incluyen
asma, diabetes mellitus tipo 1, esclerosis multiple y quizas artritis reumatoide.

Los resultados del embarazo también se ven afectados negativamente por los
niveles bajos de D en suero. El 40% de los partos por cesérea primaria en los
Estados Unidos estan relacionados con niveles bajos de D (el 9% de los
nacimientos en los Estados Unidos involucran una cesarea primaria), y la
preeclampsia también esta relacionada con los niveles séricos bajos de D. En
lo que respecta al cancer, la vitamina D ayuda a que las células encajen
correctamente en los érganos o se suiciden (apoptosis), y también reduce la
angiogénesis (crecimiento de nuevos vasos sanguineos) alrededor de los
tumores y reduce la metastasis. Para las enfermedades metabdlicas, los
mecanismos incluyen una mayor sensibilidad a la insulina y produccién de
insulina. Para las enfermedades infecciosas, la vitamina D induce la produccion
de catelicidina y defensinas, que tienen actividades antimicrobianas y
antiendotoxinas.

Debido a los estilos de vida actuales en los Estados Unidos, la mayoria de las
personas no pasan suficiente tiempo al sol para producir los niveles mas altos
de vitamina D en suero asociados con una salud 6ptima. Los afroamericanos
son particularmente vulnerables a los niveles bajos debido a su piel mas
oscura, lo que reduce la cantidad de UVB que alcanza el 7-dehidrocolesterol en
la epidermis inferior para producir previtamina D. Los afroamericanos tienen
una tasa de mortalidad un 25% mas alta que los blancos estadounidenses, y
esta diferencia puede explicarse en términos de niveles mas bajos de 25 (OH)
D en suero. Solar UVB es una excelente fuente de vitamina D durante
aproximadamente la mitad del afio. La forma de aprovechar el sol como fuente
de vitamina D es exponer la mayor parte del cuerpo posible sin protector solar
cerca del mediodia solar, el momento en que la sombra de uno es mas corta



gue la altura, durante 10-30 minutos dependiendo de la pigmentacién de la piel.
, teniendo cuidado de no ponerse rosa, rojo o
guemarse. (http://www.doctoryourself.com/holick.html )

Los suplementos representan una forma eficaz de obtener suficiente vitamina
D. Los afroamericanos deben considerar tomar 3000 unidades internacionales
(UI) por dia, mientras que los blancos deben considerar tomar 2000 Ul / dia. La
pauta dietética actual, aproximadamente 400 Ul / dia, se basé en la cantidad
de vitamina D en una cucharada de aceite de higado de bacalao, que previno
el raquitismo.

La vitamina D tiene pocos efectos adversos. Con la exposicion al sol de todo el
cuerpo, se pueden producir al menos 10.000 Ul / dia en poco tiempo. En
general, se han encontrado efectos adversos como la hipercalcemia solo para
20.000-40.000 Ul / dia durante periodos muy prolongados. Sin embargo,
aquellos con ciertas enfermedades como adenoma de la glandula paratiroidea,
enfermedades granulomatosas, linfoma, sarcoidosis y tuberculosis, deben
limitar su ingesta o produccion de vitamina D debido al hecho de que el sistema
inmunoldgico innato del cuerpo produce demasiada 1,25-dihidroxivitamina. D
en el suero, lo que puede elevar demasiado los niveles de calcio sérico.

Varios estudios han examinado cuanto podrian reducirse las tasas de
mortalidad y las cargas economicas de la enfermedad si la poblacién tuviera
mas vitamina D. Estos estudios se realizaron en Europa occidental, Canada,
los Paises Bajos y los Estados Unidos. En general, encontraron que las tasas
de mortalidad podrian reducirse en aproximadamente un 15%.

Durante el embarazo y la lactancia, las mujeres deben tomar alrededor de 6000
Ul / dia. La recomendacién actual de "Ingesta adecuada" de EE. UU. Es de tan
solo 200 Ul / dia. Bruce W. Hollis y Carol L. Wagner, de la Universidad Médica
de Carolina del Sur, completaron recientemente un ensayo controlado aleatorio
de suplementos de vitamina D para mujeres embarazadas y lactantes y
encontraron que incluso 2000 Ul / dia eran inadecuados y que no hubo efectos
adversos con 6000 Ul / dia. Ul / dia.

Para obtener el texto del llamado a la accién de los cientificos sobre vitamina
D, visite http://www.grassrootshealth.net .

[William B. Grant obtuvo su doctorado en fisica en UC Berkeley. Durante 15
afos fue fisico en la Division de Ciencias Atmosféricas del Centro de
Investigacion Langley de la NASA. Ha sido autor o coautor de mas de 180
articulos en revistas revisadas por pares. Desde que comenz6 su trabajo sobre
los rayos UVB / vitamina D y el cancer en 2000, la lista de canceres sensibles a
la vitamina D ha aumentado de 5 a al menos 16. Su articulo en Cancer en 2002
identificd 10 canceres sensibles a la vitamina D adicionales. El Dr. Grant dirige
el Centro de Investigacion sobre Luz Solar, Nutricion y Salud

(SUNARC) http://www.sunarc.org .]
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La Medicina Nutricional es Medicina Ortomolecular

La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para
combatir las enfermedades. Para mas

informacion: http://www.orthomolecular.org




