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D

Sobre GooglePublicidadEmpresa Cómo funciona la Búsqueda También denominada calciferol, la vitamina D es una de las vitaminas liposolubles imprescindibles para la formación normal de los huesos y de los dientes y para la absorción del calcio a nivel intestinal. La deficiencia de vitamina D puede causar osteoporosis y raquitismo. Se puede obtener la
vitamina D de dos modos: La exposición a los rayos del sol fomenta la producción de vitamina D. Funciones Una de las funciones principales de la vitamina D es ayudar al cuerpo a absorber el calcio, uno de los minerales esenciales para la formación normal de los huesos. En la infancia se utiliza para producir y mantener el sistema óseo. La vitamina D
también desempeña un papel indispensable en el mantenimiento de los órganos. Algunas de las funciones en las que interviene son: Regulación de los niveles de calcio y fósforo en sangre.   Promueve la absorción intestinal de fósforo y de calcio a partir de los alimentos y la reabsorción de calcio a nivel renal.   Participa en el desarrollo del esqueleto
mediante la contribución de la formación y la mineralización ósea.   Interviene en los procesos del sistema inmunológico.   Podría tener propiedades antitumorales.   Funciones antienvejecimiento.   Deficiencia Hay situaciones en las que no se adquiere suficiente calcio con la dieta dando lugar a una deficiencia de Vitamina D. Las consecuencias de esto es
que aumente el riesgo de desarrollar raquitismo, en el caso de los niños y, osteoporosis, hipocalcemia (bajas concentraciones de calcio en sangre) y osteomalacia (patología que debilita los huesos), en el caso de los adultos. Además, la deficiencia también podría estar vinculada con la disminución de la función cognitiva y la aparición de enfermedades
crónicas siendo los más frecuentes los cáncer de mama, colon, próstata y ovarios, fatiga crónica, psoriasis, artritis reumatoide, tuberculosis, enfermedades cardiacas, enfermedades inmunológicas o mentales, como depresión y trastornos afectivos estacionales, entre otras. Por último, la deficiencia de vitamina D puede provocar que la función muscular se
altere y se realicen diagnósticos erróneos de patologías como la fibromialgia. “En nuestro entorno es muy común la deficiencia de esta vitamina, que está implicada en el metabolismo óseo, pero que también se asocia  con otros tejidos y sistemas”, explica la profesora Victoria Arija, Catedrática de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad
Rovira y Virgili, de Tarragona. “Un aporte deficiente de Vitamina D a través de la dieta o debido a una escasa exposición solar está relacionado con cáncer, enfermedades cardiovasculares y autoinmunes, diabetes y depresión”, recalca Arija. La carencia de vitamina D es fácilmente tratable tomando suplementos. “En la evidencia científica se ha observado
que la suplementación de esta vitamina ayuda en la prevención de caídas en personas de edad avanzada”, ilustra la profesora. Grupos de riesgo Las principales personas con riesgo de padecer deficiencia son: Mayores de 50 años. La habilidad de convertir los nutrientes en vitamina D decrece con la edad. Los riñones, por ejemplo, son unos de los
responsables de la conversión y a partir de esa edad no funcionan igual de bien que los de las personas más jóvenes.   Las personas de la tercera edad.   Los individuos que presentan obesidad pueden tener menos circulación de esta vitamina.   Exceso de Vitamina D El exceso de vitamina D en el organismo también puede tener consecuencias negativas
para la salud. Demasiada puede hacer que el intestino absorba calcio que no es necesario, lo cual puede provocar niveles altos de este mineral en la sangre y favorecer las siguientes situaciones: Depósitos de este mineral en los tejidos blandos como los tendones, el corazón y los pulmones.   Aumento de la probabilidad de que la persona sufra episodios
de confusión y desorientación.   Posibilidad de que se desarrolle daño en los riñones.   Aumento de la probabilidad de que se produzcan cálculos renales.   Podría estar relacionado con la aparición de problemas gastrointestinales como las náuseas, vómitos o el estreñimiento.   Se cree que puede provocar inapetencia y pérdida de peso involuntaria.  
Fuentes de Vitamina D El organismo produce vitamina D con la exposición directa al sol (no se obtiene en espacios cerrados a través de las ventanas). Con la exposición durante 10 o 15 minutos tres veces a la semana se suelen cubrir las necesidades del cuerpo de esta vitamina. Sin embargo, si las personas no viven en lugares muy soleados tendrán
que recurrir a la dieta y los suplementos. Las fuentes alimenticias principales donde se puede encontrar son: Pescados grasos: son la mejor opción. El atún, la caballa y el salmón contienen grandes cantidades de vitamina D.   Aceites de hígado de pescado, leche, huevos y mantequilla.   Carnes.   Champiñones.   Muchos alimentos se refuerzan con
vitaminas, como por ejemplo los cereales que suelen consumirse en el desayuno, el zumo de naranja o el yogur.   Para otros usos de este término, véase D (desambiguación). De DdSonido /d/Numeración romana 500Unicode U+0044, U+0064HistoriaDesarrollo �DdDescendientes Ď Ḋ Ḑ D̦ Ḍ Ḓ Ḏ Đ ð ɖ Ɗ ᵭ ᶁ ᶑ ȡAlfabeto español A a B b C c D d E e F f G g
H h I i J j K k L l M m N n Ñ ñ O o P p Q q R r S s T t U u V v W w X x Y y Z z       La d (en mayúscula D, nombre de, plural des) es la cuarta letra y la tercera consonante del alfabeto español y del alfabeto latino básico. En español, representa un fonema dental y sonoro.[1]​ Historia Se corresponde con la letra D del alfabeto latino o romano. Jeroglífico egipcio
[puerta] Proto-Semítíco [Dal, Daleth] Fenicio [Daleth] Griego [Delta] Etrusco [D] Latín [D] Representaciones alternativas En alfabeto fonético aeronáutico se le asigna la palabra Delta. En código Morse es: — ·· Banderas de señales Alfabeto semáforo Signografía Braille (español) Alfabeto manual Otros significados D. es abreviatura de Don. En la
numeración romana representa al número 500. En notación anglosajona representa la nota o acorde de re. Véase también Ð. Referencias ↑ Real Academia Española. «d.» Diccionario de la lengua española (Edición del Tricentenario). Consultado el 21 de marzo de 2016. Enlaces externos Wikimedia Commons alberga una categoría multimedia sobre D.
Wikcionario tiene definiciones y otra información sobre d. Diccionariosdigitales: letra D. Anterior:C Alfabeto latinoD Siguiente:E Anterior:C ConsonantesD Siguiente:F Datos: Q9884 Multimedia: D Obtenido de « Para otros usos, véase Vitamina D (desambiguación) . Vitamina D IdentificadoresNúmero CAS 1406-16-2 Aviso médico[editar datos en Wikidata]
La vitamina D está representada por dos compuestos liposolubles: vitamina D3 (colecalciferol) y la vitamina D2 (ergocalciferol): La vitamina D3 es producida en la piel del ser humano y de otros animales, a partir del 7-deshidrocolesterol (derivado del colesterol) por acción los rayos UVB (290-310 nm) de la luz solar. La vitamina D2 se produce en las plantas,
en los hongos y en las levaduras por la irradiación solar a partir del ergosterol. Ambos compuestos de vitamina D son inactivos biológicamente. Al ser absorbidos, sufren una serie de transformaciones (metabolismo) para producir varios compuestos (sus metabolitos), que son los activos y responsables de las múltiples funciones de la vitamina D en el
organismo. El primer metabolito biológicamente activo es el 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] (calcidiol), que se produce en el hígado a partir de ambas formas, vitamina D2 o D3, ya sea que provengan de los alimentos o la formada en la piel, de forma endógena. Uno de los metabolitos más importantes es el 1,25-(OH)2-D3 (calcitriol), producido en el riñón,
mediante regulación, y de acción hormonal.[1]​[2]​ Por lo menos algunos de los mecanismos de la acción de la vitamina D se ajustan al modelo clásico de una hormona esteroidea. El mantenimiento de la homeostasis de calcio y fósforo es el rol fisiológico más claro de la vitamina D, por lo que la función nutricional bien conocida es la que desempeña en el
mantenimiento de huesos y dientes sanos, junto con los minerales esenciales calcio, fósforo y magnesio, cuya alteración produce lesiones en los huesos. Por eso es que las deficiencias de estos nutrientes, especialmente de la vitamina D y calcio, se asocian evidentemente con problemas esqueléticos tales como el raquitismo, la osteomalacia, la
osteopenia y la osteoporosis. Sin embargo, en los últimos tiempos, al identificarse receptores celulares de los metabolitos de la vitamina D en 30 tipos de células diferentes (del sistema inmune, endocrino, neuromuscular, hematopoyético, piel y células tumorales), se ha reconocido que tiene muchas otras funciones no relacionadas con la homeostasis de
calcio y fósforo, y que son muy importantes para el mantenimiento de la salud. Las funciones pueden agruparse como sigue:[cita requerida] Su función en el metabolismo del calcio y del fósforo para la integridad de huesos y dientes: en la absorción intestinal de calcio y parcialmente de fósforo, la reabsorción renal de calcio y fósforo, el recambio mineral
óseo y la homeostasis de calcio y fósforo, esto último junto con las hormonas paratiroidea y calcitonina. Sus funciones en tejidos no calcificados. La que ocurre en tejidos diferentes a aquellos relacionados con la homeostasis de calcio (células beta pancreáticas, capa de Malpighi de la piel, células cerebrales específicas, pituitaria, músculo, glándula
mamaria, células endocrinas del estómago, etcétera). Por eso se ha demostrado que tiene un papel importante en la regulación inmune, en la función endocrina del páncreas, en la piel, en la función muscular y en el desarrollo cerebral. Por medio de estas funciones se han observado ciertos efectos benéficos del consumo de vitamina D para la prevención
o atenuación de algunas enfermedades como artritis reumatoidea, esclerosis múltiple, diabetes tipo 1, enfermedades inflamatorias de la piel, enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn), diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y en ciertos tipos de cáncer (por ejemplo, cáncer de colon, de próstata, colorectal, de
mama).(2)[3]​[4]​ Debido a estas múltiples funciones muy importantes para la salud humana y al bajo consumo de alimentos ricos en vitamina D (pescados grasos como el salmón o el atún, hígado de ternera, yema de huevo y hongos) se promueve la suplementación y/o la exposición cuidadosa o prudente a la luz solar (por los riesgos o daños que ocasiona
la sobrexposición al Sol). Por lo descrito anteriormente, los valores de ingesta de referencia (DRI, por sus siglas en inglés) han aumentado en los últimos años, así como los valores diarios (VD para niños iguales o mayores a 4 años y adultos), que subieron de 400 UI (10 µg) a 800 UI (20 µg).[cita requerida] Función La principal función de la vitamina D es
aumentar la absorción de calcio a nivel intestinal favoreciendo la síntesis de proteínas de transporte como la calbindina. La vitamina D tiene múltiples funciones. La más importante de ellas es la regulación de los niveles de calcio y fosfato a nivel renal, promoviendo la absorción intestinal de los mismos a partir de los alimentos y la reabsorción de calcio a
nivel renal para disminuir las pérdidas por la orina. Además favorece la remodelación del hueso y su mineralización. Con esto contribuye a la formación ósea, siendo esencial para el desarrollo del esqueleto.[5]​ Las sales cálcicas hacen posible la integridad estructural del esqueleto y son el principal componente mineral del hueso; La vitamina D actúa sobre
las células del intestino delgado y favorece la absorción del calcio (Ca2+) y fosfato que después pasa los huesos. Por ello si la vitamina D falta los huesos tienden a desmineralizarse, debilitarse y curvarse, produciéndose malformaciones irreversibles: raquitismo en los niños y osteomalacia en los adultos que ya han completado su crecimiento óseo.[6]​
Cuando el organismo necesita mayor cantidad de calcio, por ejemplo en los niños y adolescentes durante el periodo de crecimiento, dietas bajas en calcio, mujeres embarazadas y durante la lactancia, se produce un aumento en la síntesis de vitamina D por la piel que hace posible una mayor absorción de calcio a través del intestino.[7]​ Gracias a este
mismo proceso de mineralización en el que contribuye la vitamina D, también se asocia con un aumento en el volumen muscular, particularmente en el tejido muscular estriado o esquelético (encargado de movimientos voluntarios del organismo).[8]​ Otra función de la vitamina D es inhibir la secreción de hormona paratiroidea (PTH). También actúa como
modulador en el sistema inmune, promoviendo la transformación de monocitos en macrófagos. Por este motivo las personas con déficit de vitamina D son más susceptible a contraer determinadas enfermedades infecciosas como la tuberculosis, no obstante se ha observado que la hipervitaminosis también se asocia a una mayor propensión a contraer esta
enfermedad.[9]​ [10]​ Recientemente, la revista 'CANCER', asociada con la American Cancer Society, ha declarado que la Vitamina D puede ayudar a prevenir un efecto secundario potenciado por la inmunoterapia contra el cáncer. Estos tratamientos, aunque han ayudado a muchos pacientes, también han causado efectos secundario como colitis (reacción
inflamatoria en el colon). Según un estudio científico, tomar suplementos de Vitamina D podría reducir el riesgo de colitis en pacientes con cáncer. Mecanismo de acción Archivo:Receptor de vitamina D.jpg Mecanismo de acción del calcitriol (forma activa de la vitamina D). RVD=Receptor de vitamina D.RXR=Receptor X retinoide) La forma activa de la
vitamina D (calcitriol) penetra en la célula donde se une al receptor de vitamina D (RVD), también llamado VDR por las iniciales de su denominación en inglés (vitamin D receptor). Esta unión activa el receptor y se forma un complejo que penetra en el núcleo celular, donde actúa como un factor de transcripción que modula la expresión de determinados
genes que codifican proteínas de transporte, como el TRPV6 y la calbindina. Estas proteínas de transporte están presentes en las células del intestino delgado y permiten la absorción del calcio procedente de los alimentos.[10]​ [11]​ Bioquímica y síntesis Hidroxilación hepática de colecalciferol a 25 hidroxicolecalciferol Hidroxilación renal de 25
hidroxicolecalciferol a 1-25 dihidroxicolecalciferol Cuando los rayos ultravioletas entran en contacto con la piel, el 7-dehidrocolesterol se transforma en colecalciferol (vitamina D3). El colecalciferol es en realidad una prohormona y no es biológicamente activo. Para activarse debe someterse a dos hidroxilaciones, la primera en el hígado formando 25-
hidroxicolecalciferol (calcidiol) y la segunda en el riñón formando 1,25-dihidroxicolecalciferol, también llamada calcitriol, que es la forma activa.[12]​ Formas En los alimentos la vitamina D se encuentra en dos formas: ergocalciferol o vitamina D2 y colecalciferol o vitamina D3. Tanto la vitamina D2 como la D3 que se obtienen de los alimentos debe
hidroxilarse para transformarse en la forma activa y así cumplir su función. La forma activa de la vitamina D es el 1,25-dihidroxicolecalciferol, también denominado calcitriol, que se sintetiza en los riñones a partir de la forma circulante en la sangre 25-hidroxicolecalciferol o calcidiol que a su vez se forma en el hígado a partir de vitamina D3 (colecalciferol).[2]​
Fuentes de vitamina D La vitamina D que precisa el organismo procede de dos rutas: la síntesis en la piel mediante la transformación del 7-dehidrocolesterol en presencia de luz solar y la ingesta de alimentos que la contienen. En la especie humana la mayor parte de la vitamina D procede de la síntesis cutánea y una porción menor depende de los
alimentos, tanto los de origen animal que contienen colecalciferol (vitamina D3) como los de origen vegetal que contienen ergocalciferol (vitamina D2).[13]​ Fuentes alimentarias de vitamina D Entre los alimentos que de forma natural contienen cantidades importantes de vitamina D se encuentran el aceite de hígado de bacalao y los pescados azules como el
atún, salmón, caballa y sardina. Cantidades menores aportan el hígado de ternera y la yema de huevo[14]​. Los hongos o setas contienen cantidades apreciables de vitamina D2, dependiendo de la especie se han encontrados valores que oscilan entre 1 y 2500 UI/100 g en peso fresco. En general los hongos silvestres tienen cantidades más altas que los
cultivados, por ello muchos agricultores han incorporado la aplicación de radiación ultravioleta artificial durante la producción, con lo que han conseguido que el nivel de vitamina D en los champiñones cultivados sea similar o superior al de los silvestres.[15]​ En algunos países, alimentos como la leche, yogur, margarina, derivados grasos, cereales de
desayuno y pan, son enriquecidos con vitamina D2 y/o vitamina D3, para minimizar el riesgo de deficiencia.[16]​ Los alimentos enriquecidos representan la mayor fuente de vitamina D en la dieta, ya que son pocos los alimentos que la contienen naturalmente en cantidades significativas. Un vaso de leche enriquecida con vitamina D proporciona la cuarta
parte de las necesidades diarias para un adulto. Yemas de huevoLeche enriquecida en vitamina D Sardinas en lata Alimentos ricos en vitamina D Alimento Contenido en vitamina D Aceite de hígado de bacalao 10 000 UI/100 ml Bonito, arenque, atún frescos 800 - 1000 UI/100 g Caballa del atlántico fresca 360 UI/100 g Boquerón, sardina, salmón frescos
280 - 320 UI/100 g Conservas de atún, caballa, sardinas en aceite 220 - 330 UI/100 g Langostino 720 UI/100 g Hígado de pollo 80 UI/100 g Hígado de ternera 15 - 50 UI/100 g Leche no enriquecida 3- 40 UI/100 g Mantequilla no enriquecida 30 - 32 UI/100 g Yogur no enriquecido 2.4 UI/100 g Queso manchego viejo 80 UI/100 g Queso de bola 7.2 UI/100 g
Champiñones expuestos 30 minutos al sol 400 UI/100 g.[17]​ Aportes dietéticos recomendados de vitamina D según edad Edad Aporte dietético recomendado[18]​ 0-6 meses 400 UI día 6-12 meses 400 UI día 1-3 años 600 UI día 4-8 años 600 UI día 9-70 años 600 UI día > 70 años 800 UI día Vitamina D, piel y luz solar La exposición de la piel a la luz solar
es un aspecto fundamental en la prevención del déficit de vitamina D, tal como ilustra este lienzo de Sorolla. En la población general la piel es la principal fuente de vitamina D, estimándose que más del 95% de los depósitos corporales provienen de la síntesis cutánea durante la exposición a la luz solar. Un adulto con piel de color blanco cuando se expone
a la luz del sol o a una lámpara de rayos ultravioleta produce 1 ng de vitamina D3 por cm² de piel.[13]​ Estas cifras son menores en ancianos y en personas con piel de color oscuro. Se estima que la exposición solar de 5-15 minutos/día en cara y brazos durante la primavera, verano y otoño es capaz de mantener los depósitos de la vitamina en niveles
adecuados. La exposición prolongada o en grandes zonas del organismo no ha demostrado la producción en exceso de colecalciferol a niveles capaces de causar intoxicación. Esto es debido a que durante la exposición solar parte de la previtamina D3 se isomeriza a varios fotoproductos que tienen escasa actividad en el metabolismo calcio-fósforo. El
color de la epidermis dado por la melanina presente en los melanocitos es una forma de protección que filtra los excesos de radiación UV particularmente intensa en las zonas intertropicales, en donde por presión evolutiva hay un predominio natural de pigmentaciones oscuras de la piel. Sin embargo en las zonas comprendidas entre los trópicos y los
círculos polares la radiación UV del Sol al ser más baja ha significado una presión evolutiva como para que surgieran grupos poblacionales (hace unos cuarenta mil años) con piel de color claro. Déficit Deformidad en los fémures ocasionada por déficit de vitamina D. Obsérvese el arqueamiento del hueso que provoca disminución de la estatura. El déficit de
vitamina D ocasiona disminución de la mineralización ósea, conduciendo a enfermedades en los huesos, tales como raquitismo en niños y osteomalacia en adultos. El raquitismo provoca diversos síntomas, entre ellos crecimiento deficiente, retraso en el crecimiento de los dientes, debilidad, cráneo ablandado en los niños y deformidades óseas
irreversibles.[2]​ Por otra parte, el déficit de vitamina D en los adultos provoca osteomalacia y es uno de los factores que puede contribuir a la aparición de osteoporosis y sus complicaciones como la fractura de cadera, importante causa de mortalidad y discapacidad en ancianos.[2]​ Algunas investigaciones sin confirmar indican que el déficit de vitamina D
puede estar vinculado a la merma de la función cognitiva[19]​ y al cáncer de colon. Causas El déficit de vitamina D puede ser consecuencia del consumo de una dieta no equilibrada, una inadecuada exposición solar o por enfermedades que limiten su absorción, o condiciones que limiten la conversión de Vitamina D en metabolitos activos, tales como
alteraciones en hígado o riñón, o raramente por algunas enfermedades hereditarias.[20]​[5]​ Las principales causas que provocan el déficit de vitamina D incluyen un aporte insuficiente a través de la alimentación, una insuficiente exposición solar, una enfermedad celíaca no diagnosticada ni tratada o resecciones gástricas o del intestino delgado.[21]​ Entre
los factores que disminuyen la exposición a los rayos ultravioleta de la radiación solar y por tanto la síntesis de vitamina D en la piel, se encuentran: la estación del año, la latitud geográfica, el tiempo atmosférico, el humo, la contaminación y los protectores solares. Por este motivo es importante que aquellos individuos con exposición solar limitada, incluyan
fuentes adecuadas de vitamina D en la dieta (1000 IU). Raquitismo hereditario vitamina D resistente Es una rara enfermedad hereditaria. Se caracteriza porque existe resistencia a la acción de la vitamina D que por lo tanto no puede cumplir su función. Existen dos subtipos, el I se debe a una mutación que altera la estructura de la enzima 1-alfa-
hidroxilasa, el tipo II está causada por una mutación en el gen que codifica el receptor intracelular de la vitamina D.[22]​ Prevención del déficit de vitamina D en adultos y ancianos Las personas mayores de 50 años son las que tienen mayor riesgo de presentar un déficit de vitamina D. La capacidad de la piel para sintetizar vitamina D3, decrece con la edad.
Los riñones son los encargados de transformar la vitamina D en su forma activa (calcitriol); por ello, en caso de insuficiencia renal puede ser necesario un aporte medicinal de calcitriol. Los requerimientos de vitamina D se incrementan con la edad, mientras que la capacidad para convertir 7-dehidrocolesterol a provitamina D3 disminuye.[23]​ Además, la
capacidad renal para convertir calcidiol en calcitriol también disminuye con la edad, lo que indica la necesidad de incrementar la suplementación en ancianos. Con base a esto, un consenso concluyó que para prevenir de forma óptima las fracturas osteoporóticas se recomiendan concentraciones de calcidiol en sangre mayores de 30 ng/ml, lo cual es
equivalente a 75 nmol/L. Los individuos obesos pueden tener niveles disminuidos de vitamina D en sangre, probablemente por una biodisponibilidad reducida, por lo que pueden estar en riesgo de déficit. En algunos pacientes a quienes se les ha extraído la glándula paratiroides o que sufren hipoparatiroidismo, se recomienda administrar dosis terapéuticas
de vitamina D para mantener adecuados los niveles sanguíneos de calcio.[24]​ Pacientes con enfermedad hepática crónica o malabsorción intestinal, también pueden requerir dosis altas de vitamina D. El uso de protectores solares con factor de protección (SPF) de 8, inhibe más del 95% de producción de la vitamina D en la piel, por lo que existe riesgo de
déficit.[25]​[26]​ Prevención del déficit de vitamina D en la infancia La leche materna cuenta con escasa cantidad de vitamina D, por ello los niños de menos de un año que se alimentan únicamente con leche materna precisan suplementos de vitamina D. Los preparados para lactancia artificial contienen alrededor de 400 UI/litro de vitamina D, por ello
aquellos niños de menos de un año que reciben lactancia artificial deben tomar un suplemento de vitamina D hasta que alcancen una ingesta de un litro de preparado lácteo al día.[27]​ La preparación de vitamina D más comúnmente disponible es la vitamina D3 o colecalciferol, 40 Unidades Internacionales de vitamina D3 equivalen a 1 μg, es decir 0.001
mg. Después del periodo de lactancia todos aquellos niños y adolescentes que presenten riesgo de déficit de vitamina D, tanto por alimentación deficitaria como por falta de exposición solar, deben recibir suplementos diarios de 400 UI de vitamina D.[27]​ La Asociación Americana de Pediatría, aconseja la suplementación con 200 UI/día de vitamina D para
recién nacidos. La Sociedad Pediátrica Canadiense recomienda que todos los bebés alimentados exclusivamente con lactancia materna, reciban un suplemento de 400 UI/día, asimismo todos los niños que vivan más allá de los 55 grados de latitud, deben recibir suplementos de vitamina D en los meses de octubre hasta abril en el hemisferio norte, o de
abril a septiembre en el hemisferio sur ya que en dichos periodos la radiación solar es muy escasa.[28]​ Vitamina D y COVID-19 Desde los primeros momentos de la pandemia , algunos artículos ya iban informando de la asociación del déficit de vit. D con la gravedad y la mortalidad de los paciente con COVID-19, recientemente, se han publicado dos
artículos que inciden sobre dicha asociación , con odds ratio para mortalidad de 3,87 (1,30-11,55 IC 95%).[29]​[30]​ Niveles recomendados de vitamina D en sangre El mejor procedimiento para determinar la cantidad de vitamina D en el organismo consiste en medir la concentración en el plasma sanguíneo de 25 hidroxicolecalciferol. El valor obtenido indica
si los depósitos son normales. En general se aceptan los siguientes valores como referencia:[31]​ [4]​ Valores tóxicos. Por encima de 150 ng/mL. Valores recomendables. Entre 30-60 ng/mL (75-150 nmol/L). Insuficiencia relativa. Entre 21-29 ng/mL (52-72 nmol/L). Insuficiencia de vitamina D. Corresponde a valores en sangre de 15-20 ng/mL (37,5-50 nmol/L)
Déficit de vitamina D. Corresponde a valores en sangre de entre 5-15 ng/mL (12,5-37,5 nmol/L). Estas cifras se pueden asociar a raquitismo en la infancia u osteomalacia en el adulto. Déficit severo. Por debajo de 5 ng/mL. Intoxicación por vitamina D La vitamina D se almacena en el cuerpo humano como calcidiol (25(OH) D) y es distribuida ampliamente
por todo el organismo, teniendo una vida media de entre 20 y 29 días.[32]​ Sin embargo, la síntesis de la forma bioactiva es finamente regulada y la toxicidad usualmente solo ocurre a dosis excesivas.[33]​ Aún no se ha establecido una dosis exacta de vitamina D que se considere segura a largo plazo; sin embargo, consumos diarios cercanos a 60 μg
(2400 UI) en adultos sanos parecen no tener efectos perjudiciales,[32]​ Causas La intoxicación por vitamina D no está provocada por excesiva exposición a la luz solar o por la ingesta de alimentos que de forma natural la contienen. Generalmente se debe a preparados farmacológicos que se administran a dosis erróneas o durante periodos de tiempo
demasiado prolongados. También por automedicación de productos vitamínicos que se venden libremente sin necesidad de receta médica.[34]​ Síntomas La intoxicación por vitamina D provoca elevación del nivel normal de calcio en sangre (hipercalcemia) y se acompaña de diferentes síntomas, entre ellos náuseas y vómitos, dolor abdominal, diarrea,
dolor óseo, trastornos mentales, sed intensa y eliminación de gran cantidad de orina (poliuria). Los niveles de calcio elevados en la sangre provocan depósitos de calcio en el riñón (nefrocalcinosis) que pueden dañar gravemente la función renal. Finalmente cuando la hipercalcemia es extrema se desencadenan trastornos en el ritmo del corazón (arritmia) y
en los casos más graves coma y muerte.[35]​ Tratamiento Los cuadros de toxicidad se tratan suspendiendo la suplementación y restringiendo la ingesta de calcio. Si la toxicidad es severa el paciente necesita hospitalización. En algunos casos el daño renal es irreversible.[5]​ Vitamina D en otras enfermedades Papel en el sistema inmunitario La forma activa
de la vitamina D (calcitriol) tiene efectos sobre el sistema inmunitario al unirse al receptor de vitamina D (RVD), el cual está presente en el citoplasma de la mayoría de las células, incluyendo las células inmunitarias de respuesta innata y adaptativa. El RVD se expresa en monocitos y macrófagos activados, células dendríticas, células NK, linfocitos T y
linfocitos B. Además, se ha observado que al activarse el RVD, este tiene una potente función antiproliferativa, pro-diferenciativa e inmunomoduladora, por lo que tiene efectos inmunosupresores e inmunoestimuladores.[36]​ Papel en la prevención del cáncer Se ha comprobado que el calcitriol induce en algunos casos la muerte de células cancerosas in
vitro e in vivo. Aunque la actividad anticancerígena de la vitamina D no está totalmente dilucidada, se piensa que estos efectos son mediados a través de los receptores de vitamina D que se expresan en las células cancerígenas y podrían relacionarse con su capacidad inmunomoduladora. No está recomendada la administración de suplementos de
vitamina D con la finalidad de prevenir el cáncer o tratar de modificar su evolución, pues los estudios que se han realizado no han dado resultados concluyentes.[32]​ [37]​ Prevención de las enfermedades cardiovasculares Los suplementos de vitamina D no disminuyen el riesgo de accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio o cardiopatía
isquémica, por lo que no deben tomarse para prevenir estas situaciones.[38]​ Tampoco tienen acción sobre la presión arterial.[39]​ Diabetes y enfermedades autoinmunitarias Aunque existen algunos estudios que apuntan el posible papel de la vitamina D en la prevención de la diabetes mellitus, demencia y diversas enfermedades autoinmunitarias como la
esclerosis múltiple y la artritis reumatoide, no se ha establecido una clara asociación causa-efecto, por lo que no está recomendado tomar suplementos de vitamina D en ausencia de déficit para intentar prevenir o curar estas enfermedades.[27]​ Análogos Calcipotriol Los análogos de la vitamina D son sustancias sintéticas derivadas de esta que tienen
algunas propiedades diferentes.[40]​ Calcipotriol. Es un análogo sintético que tiene la particularidad de ser entre 100 y 200 veces menos activo que la vitamina D en elevar la concentración de calcio en sangre. Se utiliza como terapéutica tópica en algunas enfermedades de la piel, entre ellas la psoriasis.[41]​ Tacalcitol. Análogo que inhibe la
hiperproliferación de queratinocitos de la piel y se utiliza en el tratamiento de la psoriasis. Alfacalcidol. Análogo de la vitamina D usado como suplemento en humanos y como aditivo en alimento para aves. Doxercalciferol. Se emplea como medicamento para tratar a personas con enfermedad renal grave que presentan niveles elevados de hormona
paratiroidea. Paracalcitiol. Se emplea como medicamentos por su acción similar a la del doxercalciferol. Historia Edward Mellanby, uno de los pioneros en el estudio del raquitismo y sus causas. En 1948 fue nombrado caballero gran cruz de la Orden del Imperio Británico. Los trabajos pioneros en aislar vitamina D y determinar su papel en el raquitismo se
llevaron a cabo por Edward Mellanby entre 1918 y 1920. En el año 1922, Elmer Mc Collum realizó experimentos en los que destruyó la vitamina A presente en un preparado de aceite de hígado de bacalao y posteriormente lo administró a niños afectados de raquitismo, observando que mejoraban de la afección, por ello determinó que existía una sustancia
distinta a la vitamina A que producía esta acción y propuso denominarla vitamina D, para diferenciarla de las vitaminas A, B y C que eran las entonces conocidas.[42]​ En 1930 se identificó en el laboratorio del profesor Adolf Otto Reinhold Windaus de la Universidad de Göttingen la estructura química de la vitamina D. Véase también Vitaminas Enlaces
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