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Vitamina  D:  el  traje nuevo  del Rey Sol

Vitamin  D: the new suit  of the  Sun  King
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CS.  Dr.  Mendiguchía  Carriche,  Leganés,  Madrid,  España

Como  en  la  fábula  de  Hans  Christian  Andersen,  hay  algo  que
no  encaja  en  la ‘‘corte’’  de  la  Vitamina  D. Esta  diminuta
molécula  que  sintetizamos  tras  la  exposición  al astro  rey,
ha  sido  denominada  erróneamente  como  ‘‘vitamina’’,  pese
a  que  por  sus  efectos  se asemeje  más  a  una  prohormona.
Cual  monarca,  ha conseguido  pasearse  por  todos  los  campos
de  la medicina  exhibiéndonos  con esplendor  sus  magníficos
dones1. Se  ha vestido  con  lujosos  trajes,  zurcidos  con  innu-
merables  ensayos  clínicos,  revisiones  y metaanálisis.  No  obs-
tante,  como  en la  fábula  de  Andersen,  han  empezado  a  apa-
recer  los  ‘‘niños’’ que  han  puesto  en  evidencia  su desnudez.

En  esta  epidemia  moderna  de  sobrediagnóstico,  la  vita-
mina  solar  ha  sido  preconizada,  suplementada  y fortificada
en  alimentos  como  ninguna  otra.  Se ha recomendado  de
forma  explícita  su  suplementación  justificándola  por  sus
múltiples  efectos,  en  especial  en  el  hueso.  Sin  embargo,
se  ha  demostrado  su nulo  efecto  en relación  con  diabetes,
hipertensión,  cardiopatía  isquémica,  síntomas  menopáusi-
cos,  depresión,  fatiga,  mortalidad  e  incluso  en  prevención
de  fracturas1.

La  relación  de  la vitamina  D con el  metabolismo  óseo ha
sido  muy  controvertida.  Asumir  el  cribado  y la  suplementa-
ción  en  población  mayor  de  65  años,  se  ha  convertido  en  un
lugar  común  de  las  actividades  preventivas.  Esta  aproxima-
ción  no  ha  encontrado  justificación  en  recientes  revisiones  y
metaanálisis  en  relación  con caídas2 ni  con fracturas3.  Se ha
alegado  que  estas  discrepancias  estaban  relacionadas  con la
dosis  (se  requerían  dosis  superiores  a  400  UI/día),  aunque en
algunos  estudios  encontraban  mayor  incidencia  de  fracturas
y  de  caídas  con  suplementos  de  vitamina  D  a  dosis  elevadas4.

Las  numerosas  revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis  no
han  ayudado  a clarificar  la  situación.  Encontramos  revisio-
nes  en  las  que  sólo  se demuestra  beneficio  con  suplementos
de  vitamina  D6,  otras  en las  que  sólo  se  evidencia  resultados
con  la  asociación  del  calcio  y  vitamina  D, y por último,  los
que  no  encuentran  beneficio  con ninguno  de  ellos2.  Se  ha
descrito,  incluso,  un aumento  de  fracturas  de  cadera  con la

administración  de calcio  sin  vitamina  D5.  Ante  tanta  zozo-
bra  metodológica,  Mark  Bolland,  uno  de estos  particulares
‘‘niños’’  encargados  de desnudar  al  monarca,  ha destapado
los  sesgos  y la  variabilidad  existente  en las  evidencias  res-
pecto  a la  Vitamina D.  En  su último  metaanálisis2 profundiza
en  las  conclusiones  previas,  apuntando  nuevamente  al  nulo
efecto  de los suplementos  en  variables  fuertes  como  las  frac-
turas  totales,  las  fracturas  de cadera,  o  la  prevención  de
caídas.

La  investigación  sobre  los  beneficios  de la  vitamina  D ha
ejemplificado  cómo  los  resultados  de  los  metaanálisis  no
otorgan  patente  de corso.  Estos  deben  ser evaluados  en
su  calidad  metodológica,  analizando  los estudios  que  los
conforman,  su heterogeneidad  y su validez  externa.  John
Ioannidis,  uno de los  padres  de la medicina  basada en  la
evidencia,  ha  alertado  de cómo  ésta ha  sido  ‘‘pirateada’’
por  intereses  espurios.  El rancio  ‘‘consenso  de expertos’’
ha  dado  paso  a una  ‘‘industria  del metaanálisis’’  encargada
de  producir  resultados  a medida  de los  grupos  de  pre-
sión, bajo  el  paraguas  metodológico  de la  medicina  basada
en  la evidencia.  Resulta  curioso  como  las  recomendacio-
nes  de la  National  Osteoporosis  Foundation  a favor  de los
suplementos  de  calcio  y vitamina  D,  se  sustentan  en  un
metaanálisis7,  financiado  por  esta  misma  institución,  que
obtiene  resultados  a  medida  de sus  necesidades,  a través
del  ‘‘conveniente’’  análisis  de  subgrupos.  Si  rascamos  un
poco  vemos  que  fundamentalmente,  se sustentan  en  solo
dos  artículos.  El  primero,  un viejo  estudio (1992)  realizado
en  ancianas  institucionalizadas8 con  una elevada  mortalidad
(16%  en  18  meses).  El segundo,  se  trata  de un  reanáli-
sis  que  incluye  únicamente  al subgrupo  que  tomaba  dosis
terapéuticas  de calcio  y vitamina  D  del  Women’s  Health

Initiative9,  excluyendo,  además,  todas  las  pacientes  que
habían  tomado  algún  tipo  de placebo  con  algún  contenido
de  calcio.  Este  ‘‘curioso’’  reanálisis  encuentra  resultados
satisfactorios,  a diferencia  del  metaanálisis  original  del  que
procede.
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El  factor  determinante  a la hora  de  plantear  la indicación
de  suplementos  de  vitamina  D  y  calcio,  fue  la  extrapolación
a  la  población  general,  de  los  resultados  en ancianos  insti-
tucionalizados.  Los  espectaculares  resultados  de  Chapuy 8

carecían  de  la suficiente  validez  externa  para  dar  el  salto
vertiginoso  que  supone  esta  generalización.  Aunque  la  vita-
mina  D  puede  ser un elemento  terapéutico  en  individuos  con
un  déficit  importante,  su administración  en población  gene-
ral,  carece  de  justificación,  como asevera  la  United  States
Preventive  Services  Task  Force  que  se muestra  en  contra de
la  administración  de  suplementos  en  la  prevención  de  caídas
y  fracturas10.  A pesar  de  la  escasa  evidencia,  la contumacia
con  la  que determinadas  organizaciones  siguen  recomen-
dando  los  suplementos  nos  hace sospechar  de  la  presencia  de
conflictos  de  interés,  ya  sea  con la  industria  farmacéutica,
la  de  alimentación  o  incluso,  por inverosímil  que  parezca,
con  la  del  bronceado11.

Fruto de  esta entronización  de  la vitamina  D  como
fuente  de  todas  las  ambrosías,  su  cribado  se  ha extendido
en  la  población  general  con la consiguiente  pandemia  de
déficit  incluso  en latitudes  y  climas  soleados.  Cada  vez
más  voces  nos  están  advirtiendo  de  los  efectos  adversos
del  sobrediagnóstico,  sobre  todo  cuando  todavía  no  hay
consenso  en  los  umbrales  de  deficiencia.  Entre  las  apuestas
más  rigurosas  encontramos  la de  la  Academia  Nacional  de
Medicina  de  EE.  UU. que  sitúa  el  rango  de  normalidad  de
los  niveles  de  25-hidroxivitamina  D  (25OH-D)  entre  12 y 20
ng/ml.  Por  encima  de  estas  cifras,  el  97,5%  de  la  población
presentaría  niveles  adecuados  para  el  equilibrio  óseo.  Pese
a  esto,  muchos  se empeñan en  considerar  como  patológicos,
con  la  denominación  de  ‘‘insuficiencia’’,  niveles  superiores.
La  Sociedad  Americana  de  Endocrinología  sitúa  el  umbral
de  deficiencia  por debajo  de  30  nanogramos/ml12 pese
a  que  niveles  por  encima  de  50  nanogramos/ml  pueden
provocar  efectos  adversos12.  Esta  desmesurada  suplemen-
tación  podría  explicar  el  creciente  número  de  casos  de
intoxicación  por vitamina  D12 debido  a  su uso excesivo.

Sobre  la  supuesta  pandemia  de  hipovitaminosis  D, inves-
tigó  recientemente  el  New York  Times11 advirtiendo  del
creciente  consumo  de  suplementos  de  vitamina  D, que  es
9  veces  mayor  que  en la década  anterior,  lo que  supone  un
incremento  en  el  gasto  de  936  millones  de  dólares.  Paralela-
mente  la  petición  de  pruebas  de  laboratorio  para  su cribado
aumentó  en un  547% en  el  2016  con respecto  al 2007,  supo-
niendo  un  gasto  de  365  millones  de  dólares.  La  causa de
toda  esta  fiebre  tiene  su origen,  en la  encendida  defensa  de
algunos  líderes  de  opinión,  médicos  de  gran  relevancia,  que
han  hecho  campañas  a  favor  de  la  vitamina  D.  El periódico
destaca  a  Michael  Hollick,  un  eminente  profesor  de  endo-
crinología  que  recibió  sustanciosos  beneficios  económicos
(cientos  de  miles  de  dólares)  por parte  de  las  industrias  far-
macéuticas,  de  las  de  reactivos  de  laboratorio,  e  industrias
del  ‘‘bronceado  de  interior’’  (camas  bronceadoras).  Hollick
influyó  de  manera  determinante  en  la  definición  de insu-
ficiencia  de  vitamina  D, defendiendo,  en  el  informe  de la
Sociedad  Americana  de  Endocrinología,  un  umbral  de defi-
ciencia  de  30  nanogramos/ml,  en  contra  de  la opinión  de sus
colegas  de  considerar  niveles  inferiores.  Con  el  umbral  que
plantea  Hollick,  el  88%  de  la  población  americana  debería
ser  tratada  con algo  que  no  ha demostrado  eficacia,  salvo
para  cuadrar  la cuenta  de  resultados  de  algunas  industrias
del  ramo.

Que  el  rey  Sol  está  desnudo  es  una  certeza.  Ahora  debe-
mos  hacérselo  entender  a  los  cortesanos  que  durante  tanto
tiempo  han  alabado  sus  vestimentas.  Lo  que  es seguro  es
que  el  resto  de ‘‘plebeyos’’  no  podemos  seguir  ocultándo-
nos de sus  vergüenzas,  y de la particular  ‘‘mala  ciencia’’
que  todavía  persiste  en el  reino.
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