VITAMINA D

Y FUNCION MUSCULAR




La vitamina D presenta un efecto hormonal
mas alla de su funcibn como regulador del
metabolismo &seo, y poco a poco se ha ido
concediendoalavitaminaD unpapelrelevante
en la fisiologia humana en general.’

Cada vez existen mas evidencias que indican
gue el estado comprometido de la vitamina D,
medida como 25-hidroxivitamina D (25-OH-
vitD)sérica, seasociaconunafuncidn muscular
disminuida.

Desde hace tiempo se ha observado que la
deficiencia de vitamina D lleva a una mio-
patia caracterizada por debilidad muscular
proximal y atrofia, y la presencia de recep-
tores VDR en el tejido muscular esquelético
ha sido evidenciada en diversos estudios, ob-
servandose un descenso de estos receptores
con la edad. De todos modos, in vivo, no esta
claro si los receptores VDR se expresan en el
musculo esquelético adulto.”




La exposicion de los musculos esqueléticos a
la vitamina D induce la expresion de multiples
factores de transcripcidbn miogénicos que
mejoran la proliferacion de células musculares y
su diferenciacion. Al mismo tiempo, la vitamina
D suprime la expresion de miostatina, un
reguladordemasamuscularconefectonegativo.
Ademas, la vitamina D aumenta el nimero de
fibras musculares tipo Il (de contraccion rapida)
y, en particular, la de las células de tipo lIA, cuya
deficiencia provoca atrofia.’

Se han informado cambios en la morfologia
muscular en humanos con deficiencia severa
de vitamina D desde la década de 1970,
aunque esta pendiente dilucidar silos cambios
en la funcién y morfologia de los musculos
estan directamente relacionados con la
vitamina D o indirectamente con sus efectos
en la homeostasis del calcio y los minerales.®

Los datos aleatorizados sugieren que la
suplementacion con vitamina D puede reducir
las caidas en las personas mayores, pero no
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todos los estudios apoyan esta conclusion.
De hecho las concentraciones de 25-OH-vitD
superiores a 45 ng/mL pueden estar asociadas
con un mayor riesgo de caidas.”

|afuerzamuscular (especialmente de musculo
oroximal) puede mejorar modestamente con
a suplementacion convitamina D en ancianos
con niveles séricos de 250HD <12 ng/mL.
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De hecho, estudios observacionales muestran
una correlacion entre el estado deficiente de
vitamina D vy fragilidad, debilidad muscular o
fatigay caidas. Mientras un metaanalisisde 15
estudios en los que se administré vitamina D
realizados en un total de 2.866 participantes
no reveld una mejoria significativa en la
fuerza de agarre de la mano o en las pruebas
de marcha, otros metaanalisis mostraron un
efecto beneficioso discreto sobre la fuerza
muscularyelequilibrio, otansoloevidenciaron
beneficios en personas con los niveles de 25
hidroxivitamina D (250HD) mas bajos (<10
ng/mL). Beaudart et al. tampoco encontraron
efecto en la masa muscular, pero observaron
un pequeio efecto positivo en la fuerza
muscular en pacientes mayores de 65 anos
con deficiencia en vitamina D (<12 ng/mL).
Estos datos estan avalados con estudios en
pacientes con deficiencia grave en vitamina

D en los cuales la administracion de vitamina
D mejora los sintomas de fatiga, cansancio y
dolor, y la recuperacion de energia después
del ejercicio fisico demostrada in vivo por
técnicas de espectrometria de resonancia
magnética nuclear. Algunos estudios de
intervenciondemuestranquelaadministracion
de 800-1.000 Ul de vitamina D3 por dia, o
algo mas de su equivalente semanal, mejora
la fuerza y el equilibrio en ancianos con
deficiencia en vitamina D.*

En un estudio realizado en Estados Unidos
con atletas universitarios (n=103) se concluy6
gue los atletas que presentaban cantidades
insuficientes de vitamina D (<75 nmol/l)
tenian puntajes de rendimiento reducidos,
concluyendo asi que mantener un estado
adecuado devitamina D puede serimportante
para que los atletas optimicen su fuerza y
potencia muscular.’




La dosis recomendada de suplementos de
vitamina D y los objetivos de vitamina D
siguen siendo temas muy controvertidos.” La
suplementacion con vitamina D solo beneficia
personas con “niveles bajos” de vitamina D
antes del tratamiento y no tiene efectos en
aquellos con niveles séricos adecuados.’

En conclusién, la evidencia disponible indica
de forma consistente que la vitamina D tiene
efectos fisioldgicos importantes sobre el
musculo, y que estos efectos se observan de
un modo consistente cuando los pacientes
incluidos en los estudios tienen niveles de
250HD con puntos de corte al menos por
debajo de 30 ng/mL.*

Hay evidencias de que el musculo responde a
la vitamina D°, lo cual debe ser aliciente para
que se realicen estudios sobre su potencial
terapéutico en patologias musculares.
Ademas, son suficientes para recomendar que
los clinicos tengan en cuenta la observacion
de los niveles de vitamina D en pacientes con
trastornos musculares'®

LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENDOCRINOLOGIA
Y NUTRICION (SEEN),
RECOMIENDA MANTENER
CONCENTRACIONES SERICAS
DE 250HD ENTRE 30 Y
50 NG/ML (75-125 nmol/l)

PARA CONSEGUIR LOS
BENEFICIOS DE SALUD QUE
APORTA LA VITAMINA D.’
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Devik
25.000 Ul/2,5 ml
solucion oral

Colecalciferol
Via oral

la vitamina D 25.000 Ul de Kern Pharma
NUEVO DeVIK en stick Pack
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