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La vitamina D es una hormona esteroide
encargada de reqular el metabolismo del calcio
y el fésforo. La sintesis cutanea de vitamina
D3 requiere de la exposicion a la luz UVB, con
una longitud de onda de 290-315 nm (1).
Fisiologicamente se espera que los seres humanos
generen mas del 80% de sus necesidades de
vitamina D, a través de los rayos ultravioleta del
sol, ya que su ingesta dietética es minima.

En las UGltimas décadas se han producido
importantes cambios de comportamiento y cada
vez mas personas trabajan en interiores y evitan
el sol. En consecuencia, la deficiencia de vitamina
D clinicamente relevante se ha convertido en
una pandemia mundial que aumenta la carga de
enfermedades agudas y croénicas, y los costos de
atencion médica, por lo que se ha convertido en
un importante problema de salud piblica mundial
en todos los grupos de edad. Se estima que mil
millones de personas en todo el mundo tienen
deficiencia o insuficiencia de vitamina D. Ademas,
la deficiencia de vitamina D es la causa mas comn
de raquitismo y osteomalacia, y puede exacerbar
la osteoporosis. También se asocia con dolor
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musculoesquelético cronico, debilidad musculary
un mayor riesgo de caidas.

Se recomienda la deteccién de la deficiencia
de vitamina D midiendo la 25(OH)D sérica
en individuos en riesgo, como pacientes con
enfermedades que afectan el metabolismo y la
absorcion de la vitamina D, osteoporosis y adultos
mayores con antecedentes de caidas o fracturas
no traumaticas (2-3).

Los seres humanos también absorben Ila
vitamina D como vitamina liposoluble a través
de la dieta y los suplementos, principalmente en
el duodeno. Existen dos formas de vitamina D:
la vitamina D3 (colecalciferol) y la vitamina D2
(ergocalciferol). La vitamina D3 se sintetiza de
forma enddgena en la piel y se encuentra de forma
natural en el pescado azul y el aceite de higado de
bacalao, mientras que la vitamina D2 se sintetiza a
partir del ergosterol y se encuentra en la levadura
y los hongos. A partir de estas fuentes, |a vitamina
D entra en la circulaciéon, se une débilmente
a la proteina de unién de la vitamina D para su
transporte y se almacena en el tejido adiposo.
Luego, es metabolizada por la 25-hidroxilasa
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(CYP2R1) en el higado a 25-hidroxivitamina D
[25(OH)D], que posteriormente es convertida
a su forma activa 1,25-dihidroxivitamina D
[1,25(0OH) 2 D], por la 25-hidroxivitamina
D-1la-hidroxilasa (CYP27B1), primordialmente
en los rifiones y también en otros tejidos, como
epitelios, placenta, huesos, glandulas endocrinas,
cerebro, higado, endotelio y especialmente en
células inmunes. Finalmente, la 1,25(0OH) 2D se
une al receptor nuclear intracelular de vitamina D
(VDR, segln sus siglas en inglés) para ejercer sus
funciones fisiol6gicas y reqular su propio nivel a
través de un mecanismo de retroalimentacion
negativa e inducciéon de su propia destruccion
por la 25-hidroxivitamina D-24-hidroxilasa
(CYP24A1) (4).

La vitamina D activa (calcitriol), a través
de su unién a los VDR, produce sus funciones
fisiologicas, siendo las mas reconocidas a nivel
6seo, que incluyen: la promocién de la absorcion
intestinal de calcio y fosfato, la reabsorcién de
calcio tubular renal y la movilizacién de calcio
desde el hueso. Adicionalmente, regula mas de
1200 genes dentro del genoma humano y los
polimorfismos y la epigenética de los genes
influirian adn mas en su mecanismo de accion
(5-7); mientras tanto, la regulacién al alza de
la transcripcion génica conduce a la liberacion
(estimulacién) de citocinas antiinflamatorias vy
antioxidantes, y la regulacion a la baja (supresion)
de las citocinas inflamatorias y en las células
inmunitarias, directa e indirectamente, mejora
la expresion de péptidos antimicrobianos y la
sintesis de anticuerpos (8), ademas de numerosas
acciones paracrinas y autocrinas que conducen
a una cascada de efectos beneficiosos en
diferentes o6rganos y sistemas, por ejemplo,
efectos prodiferenciacion y antiproliferacion en
los queratinocitos, actividades antitumorgénicas
y antimetastasicas en varios tipos de células
cancerosas, efectos inmunomoduladores en los
macréfagos y en los linfocitos T y B activados,
efectos en la funcion del mdsculo esquelético
y efectos protectores contra trastornos
cardiometabdlicos y complicaciones relacionadas
con el embarazo (8-9).

En el presente nimero de la revista, se
incluye el “Consenso colombiano de vitamina
D: recomendaciones de un panel de expertos
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de la Asociacién Colombiana de Endocrinologia
Diabetes y Metabolismo (ACE), 2025", que
pretende establecer una guia para la tamizacién y
el tratamiento del déficit de vitamina D, adaptado
a las necesidades de los pacientes en Colombia.
En este consenso se utilizé la metodologia Delphi,
en un proceso que incluyd una revisidn sistematica
de la literatura, la evaluaciéon de desenlaces
primarios y secundarios, junto con la formulacion
y validacion de recomendaciones utilizando el
sistema GRADE y las revisiones por pares que hoy
se presentan. Dentro de los aspectos incluidos,
se definié la deficiencia de vitamina D como
niveles de 25(OH)D <20 ng/ml y se recomienda
la individualizacion de la tamizacion a poblaciones
especiales (10). Vale resaltar que en posiciones
y guias de otras sociedades, como la “Guia de
practica clinica” de la Endocrine Society publicada
hace varios afios, se define la deficiencia, la
insuficiencia y la suficiencia de vitamina D como
concentraciones séricas de 25(OH)D <20 ng/ml,
21-29 ng/ml y 30-100 ng/ml, respectivamente
(11). Por su parte, la Federacién Latinoamericana
de Endocrinologia publicé un consenso el afio
anterior y también coincidié en este limite para la
deficiencia de esta vitamina, enfocado en la salud
Osea (12, 13).

En la presente gufa de la ACE, se hace una
revision sistematica muy valiosa de los efectos no
esqueléticos de la esta vitamina, en los cuales se
describenaspectosquehangeneradocontroversias
en la literatura (10), dado que no siempre se ha
encontrado una correlacién entre los hallazgos de
estudios epidemioldgicos con los fisiopatologicos
y, especialmente, conlosresultadosde los estudios
clinicos aleatorizados (ECA), donde incluso varios
estudios observacionales han informado de la
asociacion entre niveles de 25(OH)D sérica en el
rango de 40-60 ng/ml con un menor riesgo de
desarrollo de varios tipos de cancer, incluyendo
linfoma de Hodgkin, cancer de colon, de prostata,
de mama y otros canceres (8, 14, 15). Ademas,
se ha observado que las personas con altos
niveles séricos de 25(OH)D tienen una menor
tasa de trastornos cardiometabélicos, incluyendo
hipertension, dislipidemia, diabetes tipo 2 vy
enfermedad arterial periférica, donde todos son
factores de riesgo de accidente cerebrovascular,
infarto de miocardio y mortalidad.
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A pesar de los prometedores datos
epidemiolégicos y de laboratorio, la relacién
causa-efecto de estas observaciones sigue siendo
controvertida, ya que la mayoria de los ensayos
controlados aleatorios anteriores no pudieron
demostrar el beneficio de la vitamina D en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares y
canceres (16).

En otras areas como en el sistema inmune,
se han encontrado también observaciones
importantes, especialmente en la reduccién del
riesgo de esclerosis multiple en un 41% por cada
aumento de 20 ng/ml en 25(OH)D en hombres y
mujeres caucasicos; en la suplementacion de 400
Ul de vitamina D por dia en mujeres, que redujo
el riesgo de esta enfermedad y también hallazgos
similares en artritis reumatoidea (8).También
se demostrd la reduccion del riesgo de diabetes
tipo 1 con suplementacién de vitamina D desde la
infancia (8).

En el area de infecciones, el COVID-19
representa un ejemplo muy relevante del
papel de la vitamina D en el sistema inmune,
desde el afio 2020, se han publicado mas de
900 articulos cientificos revisados por pares,
relacionados con la vitamina D y la COVID-19:
la primera recomendacidon de usar dosis altas de
vitamina D se public6é el 28 de febrero de 2020
(17-18). Con base en la vasta literatura
mencionada, recientemente se ha destacado
la importancia de la vitamina D para rectificar
el deterioro de las funciones inmunitarias para
superar la COVID-19 (19-20).

Los datos reportados en diferentes revisiones
sistematicas respaldan la nocidén de que los
bajos niveles de vitamina D estan asociados
con diabetes mellitus tipo 1 y 2 (DM1 y DM2),
esclerosis miultiple y enfermedad cardiovascular,
sin embargo, los datos de los ensayos clinicos
aleatorizados, que son muy heterogéneos,
arrojaron datos contrastantes. Aunque existe
la posibilidad de prevenir la aparicion de la
enfermedad, la administracion de vitamina D
debe iniciarse muy temprano en la vida o incluso
durante el embarazo en DM1 y DMG (diabetes
mellitus gestacional); ademés, diferentes datos
mostraron que la administracién de vitamina D
mejora el metabolismo de la glucosa y el riesgo
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de DM2 y sindrome metabdlico, aunque estudios
clinicos aleatorizados mostraron resultados
contradictorios para la suplementacién con
vitamina D en el manejo de los estados metabdlicos
alterados. En este sentido, son necesarios mas
estudios para determinar el papel fundamental
del déficit de vitamina D y si puede considerarse
un factor causal en la alteraciéon del metabolismo
(21-22).

Los efectos adversos de los suplementos de
vitamina D (sindrome hipercalcémico debido a una
sobredosis de vitamina D) son extremadamente
raros. Cuando ocurren, se deben, invariablemente,
a latoma de dosis extremadamente altas (es decir,
suprafarmacolégicas) de manera errébnea y con
demasiada frecuencia (23). Las caracteristicas
del sindrome hipercalcémico impulsado por
calcitriol incluyen: una concentracién sérica
de 25(OH)D superior a 150 ng/l (mas de 375
nmol/l) asociada a hipercalcemia (aumento del
calcio ionizado sérico), hipercalciuria (calcio
urinario, superior a 400 mg/24 h) y supresién de
la concentraciéon de hormona paratiroidea (PTH).
Los tres componentes deben estar presentes
para diagnosticar la toxicidad de la vitamina D,
un evento extremadamente raro en la comunidad
(24). En un estudio de seguimiento a largo
plazo con dosis altas de vitamina D, McCullough
et al. (25) encontraron que los valores medios de
250HD en pacientes que tomaban 10000 Ul/d
a los 12 meses eran en promedio de 96 ng/ml y
alos 16 meses de 97 ng/ml y, segln los autores,
cercanos al limite superior de la normalidad
(100 ng/ml) (25), lo que permite tener confianza
en la sequridad de esta vitamina.

Las recomendaciones establecidas para el
tratamiento con vitamina D, en la guia de la ACE,
fueron:

1. Pacientes oncolbgicos con canceres de

buen pronéstico.

2. Adultos mayores con sarcopenia leve a

moderada.

3. Mujeres embarazadas en riesgo de

preeclampsia.

4. Personas con alto riesgo cardiovascular.

5. Personas mayores de 70 afios para

prevenir fracturas, especialmente en
instituciones de cuidado a largo plazo.
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Finalmente, hay que decir que el futuro de la
vitamina D es muy promisorio, como se muestra
en la guia de la ACE del afio 2025 y hay cada vez
mas evidencia para recomendar la suplementacion
en diferentes situaciones clinicas distintas al
hueso, que permiten mayores beneficios para los
pacientes y, que como describe en una ya clasica
publicacion de Binkley, & Lewiecki (26), que
impere el sentido comdn: “El sentido comdn exige
reconocer que la vitamina D no sera la fuente de la
juventud ni curara todos los males”, sin embargo,
cada dia se reconoceran mas efectos benéficos
y, con el desarrollo de mejores estudios que
permitiran consolidar la evidencia, se podran hacer
recomendaciones mas sélidas para los médicos y
los pacientes. Cada vez hay mas consciencia sobre
las variaciones individuales en el metabolismo y
los requerimientos de vitamina D, por tanto, es
probable que la propuesta de individualizar las
recomendaciones sea el camino, como también
lo proponen Mavar et al. (27) recientemente: el
futuro estd en la nutriciéon de precision, a través
de planes de suplementacion personalizados.
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