VITAMINA D
Y DIABETES




La vitamina D presenta un efecto hormonal
mas alla de su funcibn como regulador del
metabolismo 6seo, y poco a poco se ha ido
concediendo a la vitamina D un papel rele-
vante en la fisiologia humana en general.

Si bien las funciones endocrinas de la vitami-
na D relacionadas con el metabolismo 6seo y
la homeostasis de iones minerales se han es-
tudiado ampliamente, la evidencia epidemio-
|6gica solida también sugiere una estrecha
asociacion entre la deficiencia de vitamina D
y la mayoria de los factores de riesgo cardio-
vascular, como la edad, la HTA, |la diabetes y
la hipertrigliceridemia.’

Existe una evidencia creciente que relaciona la
deficiencia de vitamina D y la predisposicion
a desarrollar diabetes mellitus tipo 1y 2 asi
como la evolucion de ambas enfermedades.”




La vitamina D ejerce varios efectos
antidiabéticos. El VDR (Vitamin D Receptor)
esta expresado en las células beta-
pancreaticas, ya que la vitamina D estimula
la secrecidon de insulina. Diversos estudios han
demostrado que los suplementos de vitamina
D llevan a una mejora de la sensibilidad a
la Insulina, mediada, por ejemplo, por un
incremento en |la producciéon de los receptores
insulinicos, y modula la inflamacion, la cual
se plensa que juega también un papel en la
diabetes tipo 2.

El estudio NHANES 2003-2006 en poblacion
de EE. UU. evalud a 9.773 adultos mayores
de 18 anos, y mostré una asociacion entre
concentraciones de vitamina D, homeostasis
de la glucosa y evolucion de la diabetes.
Asi, pudo comprobarse una relaciéon inversa
entre los valores de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) y las concentraciones de 250HD
en personas entre 35 y 74 anos sin historia
conocida de diabetes."

Estudios de intervencién con suplementos
de vitamina D han sefalado un efecto
favorable sobre la tolerancia a la glucosa y la
resistencia a la insulina en humanos. En un
metaanalisis reciente, Pittas et al. revisan el
impacto de la vitamina D y el calcio sobre el
control glucémico en pacientes con diabetes
tipo 2. Sus resultados muestran que la
insuficiencia de vitamina D puede dificultar




el control glucémico y que la suplementacion
con ambos nutrientes puede ser necesaria
para optimizar el control metabdlico. Estos
datos son consistentes con los obtenidos en
estudios realizados en modelos animales.
Entre los mecanismos bioldgicos sugeridos se
encuentran la normalizaciéon del flujo de calcio
transmembrana, necesario para la secrecion
de insulina, y el aumento en la expresion del
receptor de insulina.*

Muchos estudios demuestran una mayor
incidencia 'y prevalencia de diabetes
mellitus tipo 1 con un estado deprimido de
vitamina D.” Respecto este tipo de diabetes,
un metaanalisis realizado a partir de estudios
observacionalesconcluyé quelossuplementos
con vitamina D en edades tempranas podrian
ofrecer proteccion contra el desarrollo de
diabetes tipo 1. Sin embargo, otros autores
no encuentran este efecto protector de la
vitamina D sobre los sujetos con diabetes
de tipo 1 de inicio reciente, por lo que se
precisan mas estudios que ayuden a dilucidar
si la vitamina D puede ejercer un beneficio
ahadido en el tratamiento de estos pacientes.’

Los pacientes con diabetes y enfermedad
renal crénica tienen tasas elevadas de
deficiencia de vitamina D. La vitamina D
también interacciona con vias metabdlicas
implicadas en el desarrollo y progresion de
las complicaciones propias de la diabetes, en
particular la nefropatia. Entre las relaciones
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mas destacables se encuentran las que afectan al sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), el proceso
inflamatorio y la albuminuria. La vitamina D es un regulador negativo del SRAA como se ha demostrado en
modelos animales que no expresan el receptor de vitamina D. En un modelo de enfermedad renal crénica, un
analogodevitamina D fue capaz dereducirlaexpresion renal derenina, el receptor derenina, el angiotensindgeno
y el receptor de angiotensina tipo 1. La vitamina D también inhibe la enzima convertidora del factor de
necrosis tumoral a (TACE) que regula la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), la principal enzima que
metaboliza a la angiotensina 2 en el tubulo proximal. La diabetes esta asociada con una expresion reducida de
ACE2. Por lo tanto, la inhibiciéon de TACE podria mejorar el balance del SRAA en el rindn y podria tener efectos
protectores renales anadidos por la inhibicion, dependiente de TACE, de otros mediadores patogénicos."

Sinembargo, las discrepancias en la evidencia clinicay experimental ponen de manifiesto las lagunas de conocimiento
al determinar la relacion entre el metabolismo de la vitamina D y el control glucémico. Si bien varios ensayos clinicos
mas pequenos y no aleatorios muestran mejoras prometedoras en el control glucémico con suplementacion de
vitamina D, una declaracion reciente de la Endocrine Society enfatizé la falta de evidencia sélida que respalda los
beneficios de la terapia con vitamina D en la diabetes mellitus, con lo que hay que seguir investigando.’

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




25.00 v

solucion oral
Colecalciferol
Via aral

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