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Actualizacion sobre los efectos beneficiosos de la vitamina D para el cancer, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y el COVID-19
por William B. Grant, PhD

OMNS (3 de octubre de 2021) La evidencia cientifica de que la vitamina D reduce el
riesgo de muchos tipos de afecciones y enfermedades y mejora los resultados de las
enfermedades es moderadamente fuerte. [1] Sin embargo, el sistema médico
alopatico / occidental a cargo de la politica médica considera que la vitamina D es una
competencia econdmica y ha hecho todo lo posible para poner en duda la vitaminaD y
bloquear su aprobacidn para su uso por parte de los médicos para prevenir o tratar
enfermedades. La forma en que usan el Libro de estrategias de desinformacidn se
explicé en 2018. [2]Una forma en que se utiliza este Manual de estrategias es exigir la
verificacion de los efectos de la vitamina D a través de ensayos controlados aleatorios
(ECA). Desafortunadamente, mas del 95% de los ECA de vitamina D se basaron en
guias para farmacos. Por lo tanto, se basaron en la dosis de vitamina D y, a menudo,
incluyeron participantes con concentraciones séricas relativamente altas de 25-
hidroxivitamina D [25 (OH) D] que recibieron dosis relativamente bajas de vitamina

D. Por lo tanto, estos ECA partieron de suposiciones equivocadas y, a menudo,
mostraron incorrectamente que los suplementos de vitamina D eran ineficaces. Sin
embargo, las pautas para los ECA de nutrientes se han esbozado claramente. Sugieren
comenzar con una comprension de la relacién entre los niveles de 25 (OH) D y la salud
para guiar la seleccién de los participantes y las dosis de vitamina D, y luego usar las
concentraciones de 25 (OH) D logradas en el analisis [3,4].. Solo se puede esperar un
efecto beneficioso cuando un participante con deficiencia de un nutriente esencial
como la vitamina D recibe una dosis suplementaria relativamente grande adecuada
para aliviar la deficiencia, pero en esos ECA no se hizo cumplir. Por lo tanto, sin ECA
exitosos, la medicina occidental puede negar facilmente que la vitamina D tiene
muchos beneficios.

Para preparar el escenario para examinar los resultados mas recientes con respecto a
la vitamina D y los resultados de salud, obtuvimos las tasas de mortalidad en Australia,
China, el Reino Unido y los EE. UU. En 2016 de la Organizaciéon Mundial de la

Salud. [5] Como puede verse en el Cuadro 1, para los paises seleccionados, las
enfermedades cardiovasculares y el cdncer son las principales causas de muerte,
seguidas de la enfermedad de Alzheimer, con contribuciones modestas de otras
enfermedades. Por lo tanto, estas estadisticas parecen resaltar la importancia de la
evidencia reciente de estudios clinicos con respecto a los beneficios de
concentraciones mas altas de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] para algunas de estas
enfermedades y resultados.



Cuadro 1. Tasas de mortalidad seleccionadas (muertes / 100.000 / afio) en 2016
(hombres + mujeres) (5)

. Reino Estados
Enfermedad Australia  porcelana Unido Unidos
Todas las causas 336 617 390 493
Enfermedad cardiovascular 81 263 91 134
igziznedad isquémica del 44 114 48 79
Carrera 19 117 22 23
Neoplasmas malignos 106 135 122 114
Cancer de mama (mujeres) dieciséis 6 19 18
Enfermedad de Alzheimer 23 35 38 32
Diabetes mellitus 9,6 9.5 4.2 15
Tracto respiratorio inferior 7 12 19 11
Caidas 5 7 4 6
gfe”r;p;'tcuar‘zo”es del parto 1.4 2.9 2.8 3.3

Enfermedad cardiovascular

Se sabe desde hace décadas que las concentraciones séricas de 25-hidroxivitamina D
[25 (OH) D] se correlacionan inversamente con el riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV). [6] Un ECA reciente que evalud el efecto de la vitamina D y los acidos grasos
omega-3 (VITAL) sobre las enfermedades cardiovasculares y el cdncer no encontré
ningun beneficio para las enfermedades cardiovasculares. [7,8]

Sin embargo, un meta analisis reciente del riesgo de ECV con respecto a los niveles
séricos de 25 (OH) D mostré un resultado significativo. [9] En el meta andlisis se
incluyeron un total de 79 estudios (46,713 casos de ECV en 1 397 831 participantes),
de los cuales 61 estudios examinaron el riesgo de eventos de incidencia de ECVy 18
estudios examinaron el riesgo de eventos recurrentes de ECV. El riesgo de incidencia
de ECV y ECV recurrente fue significativamente mayor en la categoria mas baja que en
la mas alta de 25 (OH) D circulante. Los eventos de incidencia de ECV fatales tuvieron
una relacién inversa lineal hasta aproximadamente 25 ng / ml, mientras que los
eventos de incidencia no fatales tuvieron una relacién inversa lineal de hasta 65 ng /
mil.

Un analisis de 20,000 pacientes de la Administracion de Salud de Veteranos de EE. UU.
Seguidos desde 1999 hasta 2018 con un valor inicial de 25 (OH) D <50 nmol /L (20 ng /
ml), con algunos suplementos de vitamina D para aumentar su nivel sérico de 25 (OH)
D, encontré que aquellos que alcanzaron un nivel de> 75 nmol / L (30 ng / ml) tenian
un 30% menos de riesgo de infarto de miocardio en comparacion con aquellos que no
lo hicieron. [10] Ademas, la tasa de mortalidad por todas las causas fue 40% mas baja



para aquellos que alcanzaron un nivel sérico de 25 (OH) D> 50 nmol / L (20 ng / ml)
gue para aquellos que no lo hicieron. Por lo tanto, el hallazgo nulo en el estudio VITAL
podria deberse a que se inscribieron participantes con un nivel alto de 25 (OH) D
sérica.

Un estudio de suplementacion de vitamina D de etiqueta abierta basado en la
comunidad recluté a 8155 participantes, les dio 4000 Ul de suplementos de vitamina D
y les aconsejo sobre como alcanzar 25 (OH) D> 100 nmol / L (40 ng / ml). [11] Al inicio
del estudio, 592 participantes eran hipertensos. Después de un afio, el 71% ya no eran
hipertensos y el grupo habia reducido su presién arterial sistélica media en 14-18
mmHg y la presion arterial diastolica en 12 mmHg.

Por lo tanto, ahora hay muy buena evidencia de que niveles mas altos de 25 (OH) D
pueden reducir el riesgo de ECV.

Cancer

El papel de la vitamina D en la reduccién del riesgo de cancer se propuso sobre la base
de un estudio ecoldgico de las tasas de mortalidad por cancer de colon con respecto a
las variaciones geograficas de la radiacion solar anual en los Estados Unidos por los
hermanos Cedric y Frank Garland. [12] Para 2013, muchos estudios ecoldgicos de un
solo pais ampliaron el nimero de canceres con tasas de incidenciay / o mortalidad
inversamente correlacionadas con UVB solar a aproximadamente 20. [13] Ademas, los
meta analisis de estudios observacionales de la incidencia del cancer con respecto al
nivel sérico de 25 (OH) D se encontraron fuertes correlaciones inversas para los
canceres de mama [14] y colono rectal. [15]Un estudio observacional en el que
participaron participantes de dos ECA de vitamina D y participantes comunitarios en
un estudio abierto de suplementacion con vitamina D con 25 (OH) D medido cada seis
meses encontrd que las tasas de incidencia de cancer de mama se redujeron en un
80% para> 150 nmol / L (60 ng / ml) frente a <50 nmol / L (20 ng / ml). [dieciséis

Los resultados de VITaminD y OmegA-3 Trial (VITAL) con respecto al riesgo de cancery
enfermedad cardiovascular se informaron en 2019. [7,8] Hubo mas de 25.000
participantes, incluidos mas de 5000 participantes de raza negra, y la mitad de ellos
fueron asignados al grupo de tratamiento con vitamina D3 y recibieron 2000 Ul / d de
vitamina D3. La media de 25 (OH) D para aquellos que proporcionaron valores fue de
31 ng/ ml (78 nmol / L). Si bien la incidencia de todos los canceres y enfermedades
cardiovasculares no fue significativamente diferente de las del grupo de placebo, las
tasas de mortalidad de todos los canceres fueron estadisticamente significativamente
mas bajas en un 25%. Ademas, las tasas de incidencia de cancer fueron mas bajas en
un 25% para los participantes de raza negra y significativamente mas bajas en un 25%
para aquellos con un IMC <25 kg / m *. Evidentemente, la dosis de vitamina D,
establecida en 2010, era demasiado baja.

Enfermedad de Alzheimer



Existe evidencia modesta de que la vitamina D reduce el riesgo de enfermedad de
Alzheimer. Un estudio prospectivo encontré que hubo un aumento modesto en el
riesgo ya que los niveles de 25 (OH) D disminuyeron por debajo de 20 ng / ml. [17

Diabetes mellitus

Los estudios observacionales han informado correlaciones inversas entre el nivel sérico
de 25 (OH) Dy la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El primer informe fue en

2006. [18] En 2013, un meta analisis encontrd una correlacién inversa entre la 25 (OH)
D sérica y el riesgo de DM2 hasta> 50 ng / ml. [19]

El estudio de vitamina D y diabetes tipo 2 (D2d) recluté a 2423 pre diabéticos y les dio
a los del grupo de tratamiento 4000 Ul / d de vitamina D3 para investigar si reduciria el
riesgo de conversidn a diabetes. Si bien el riesgo para toda la cohorte no fue
significativamente diferente entre los brazos de tratamiento y control, un andlisis
secundario encontré que cada aumento de 25 nmol / L en 25 (OH) D entre 50-70 nmol
/ La>125 nmol / L en el tratamiento brazo redujo el riesgo de diabetes tipo 2 en un
25%, el riesgo de diabetes tipo 2 disminuyd hasta en un 70% en aquellos que
alcanzaron 25 (OH) D = 100 nmol / 1. [20]

Resultados del embarazo y el nacimiento

El estado de vitamina D durante el embarazo también es muy importante. Un estudio
abierto de suplementacion con vitamina D en el que participaron 1064 mujeres
embarazadas en Carolina del Sur les dio a las mujeres botellas gratuitas de 5000 Ul de
vitamina D3 y las aconsejé sobre cémo lograr 25 (OH) D> 100 nmol / L (40 ng /

ml). [21] Las mujeres con 25 (OH) D 2 100 nmol / L tenian un 62% menos de riesgo de
parto prematuro en comparacion con aquellas <50 nmol / L (20 ng / ml) (p <0,0001).

COVID-19

Las enfermedades crénicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes y la hipertension estan asociadas con un mayor riesgo de COVID-19. [22] Por
lo tanto, tomar suplementos de vitamina D para reducir el riesgo de estas
enfermedades crénicas ayudara a reducir el riesgo de COVID-19. Ademas, lograr una
concentracion sérica de 25 (OH) D de 55 ng / ml reducird en un 50% el riesgo de ser
seropositivo al SARS-CoV-2. [23,24 ] Este nivel de vitamina D, junto con varios otros
nutrientes esenciales (vitamina C, vitamina K2, magnesio, zinc y selenio) puede reducir
en gran medida el riesgo de infeccion viral para las personas que tienen deficiencias de
estos nutrientes. [25-30] Sin embargo, tomar suplementos de vitamina D en dosis altas
durante un periodo prolongado puede aumentar la cantidad de calcio absorbido del
tracto gastrointestinal. La ingesta de suplementos de vitamina K2 reduce el riesgo de
calcificacion vascular y tiene un impacto positivo en la osteoporosis y las



enfermedades cardiovasculares. [31] La natokinasa es una fuente conveniente de
vitamina K2.

Conclusion

En la actualidad, existe una evidencia razonablemente sélida de que los niveles séricos
de 25 (OH) D en el rango de 40-80 ng / ml pueden reducir significativamente el riesgo
de las enfermedades asociadas con las mayores tasas de mortalidad en los paises
desarrollados. Para alcanzar estos niveles, se podrian tomar de 5000 a 10,000 Ul / d de
vitamina D3, que es segura no solo por el Instituto de Medicina, [32] sino que también
se basa en muchos afios de pacientes de tratamiento con 5,000 a 50,000 Ul / d de
vitamina D3 en un hospital. en Ohio. [33]
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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 informacién: http://www.orthomolecular.org




