
VITAMINA D  
Y ESCLEROSIS MÚLTIPLE



La vitamina D presenta un efecto hormonal 
más allá de su función como regulador del 
metabolismo óseo, y poco a poco se ha ido 
concediendo a la vitamina D un papel relevan-
te en la fisiología humana en general1. Cada 
vez son más los estudios que ponen en evi-
dencia funciones extraóseas de la vitamina D, 
entre ellas la regulación cerebral y su función 
protectora en determinadas enfermedades 
neurológicas como la esclerosis múltiple (EM).  

Es conocida la presencia de receptores de vi-
tamina D en las neuronas y en las células glia-
les, y su máxima expresión se localiza en el 
tálamo, hipotálamo, sustancia negra, núcleos 
grises subcorticales e hipocampo, atribuyén-
dole una serie de funciones donde destacan 
la diferenciación celular, la síntesis de neu-
rotransmisores, la liberación de neurotrofi-
nas, la homeostasis intracelular del calcio, la 
prevención del estrés oxidativo en el tejido 



nervioso y la expresión de genes y proteínas 
involucrados en la estructura neuronal, en la 
función fisiológica y en el metabolismo2. 

Varios estudios observacionales han demos-
trado que unos niveles bajos de vitamina D se 
asocian a un aumento de la actividad clínica 
y radiológica de la EM en forma de un mayor 
riesgo de sufrir brotes o progresión de la dis-
capacidad y de un aumento de la formación 
de nuevas lesiones3. En un estudio publicado 
en 2015 en la revista JAMA, los niveles medios 
de 25(OH)D en 1482 pacientes se correlacio-
naron de forma inversamente proporcional 
con el número acumulado de nuevas lesiones 
activas entre el valor de la RM inicial y a los 
6 meses, con un aumento de 50.0 nmol / L 
en los niveles séricos de 25(OH)D asociado a 
una 31% menor tasa de nuevas lesiones (tasa 
relativa [RR], 0,69; IC del 95%, 0,55-0,86; p 
= 0,001). La tasa más baja de lesiones nue-
vas se observó entre los pacientes con nive-
les de 25(OH)D superiores a 100,0 nmol / L  



(RR, 0,53; IC del 95%, 0,37-0,78; P = 0,002). 
No se encontraron asociaciones significativas 
entre los niveles de 25(OH)D y el cambio en 
el volumen cerebral, las tasas de recaída o las 
puntuaciones de la EDSS.10 La suplementa-
ción con altas dosis vitamina D podría ejercer 
un efecto beneficioso sobre esta actividad4.

Incluso, se ha probado que tener unos nive-
les de vitamina D adecuados durante el em-
barazo y los primeros años de vida del niño 
pueden ayudar a reducir las probabilidades 
de desarrollar EM en el futuro5.

La principal causa plausible a esta asociación 
recae en los efectos antiinflamatorios e in-
munomoduladores de la vitamina D, debido 
al gran número de genes relacionados con 
la inmunidad, que están regulados6. Estudios 
preliminares demuestran como la vitamina D 
es capaz de revertir la acción proinflamatoria 
de las células T al disminuir la producción de 
INF-γ, IL-6 y TNF-α y aumentando la produc-
ción IL-4, IL-10 y TGF-β7.



LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN 
(SEEN), RECOMIENDA MANTENER CONCENTRACIONES SÉRICAS DE 
25(OH)D ENTRE 30 Y 50 NG/ML (75-125 nmol/L) PARA CONSEGUIR 

LOS BENEFICIOS DE SALUD QUE APORTA LA VITAMINA D9.

Estudios recientes también crean un vínculo entre el metabolismo de la vitamina D y la remielinización de los axo-
nes, la cual se pierde a medida que avanza la enfermedad, siendo relevante desde un punto de vista terapéutico8. 

Actualmente, varios protocolos de manejo del paciente con EM incluyen la determinación de los niveles de vi-
tamina D, al considerarse que existe relación entre el déficit de vitamina D y una mayor prevalencia o severidad 
de enfermedades autoinumnes y/o crónicas, entre ellas, la EM11,12.

No obstante, visto su papel sobre la función cerebral y teniendo en cuenta estudios recientes realizados en 
España, donde se determinó que el 95% de la población con EM presentaba deficiencia de vitamina D, son 
necesarios más estudios aleatorizados que incluyan una mayor población para confirmar si la suplementación 
con dosis altas de vitamina D puede revertir el avance de la enfermedad3. 
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