Actualizado al 23 de julio de 2020




Autores colaboradores

William B. Grant, Ph.D.

Director del Sunlight, Nutrition, and Health Research Center P.O. Box 641603
San Francisco, CA 94164-1603, Estados Unidos www.sunarc.org

Carol L. Wagner, M.D.

Profesora de Pediatria
Directora asociada, Nexus Research
Center Medical University of South Carolina

Cedric F. Garland, Dr.P.H., F.A.C.E.

Profesor Emérito del Departamento de Medicina Familiar y Salud Publica de la
Universidad de California, San Diego

Lorenz Borsche, Ph.D.

Joseph Mercola, D.O., F.A.C.N.

Médico familiar y Fundador de Mercola.com


http://www.sunarc.org/

a deficiencia de vitamina D representa un riesgo global que afecta a mas de mil millones de
personas de todas las edades a nivel mundial. La actual pandemia de deficiencia de vitamina D
se ha vuelto evidente con la pandemia del COVID-19 y quizas haya aumentado la cifra de
muertes de manera radical debido a la insuficiencia de vitamina D.

¢ Cual es la cifra de personas que tienen

deficiencia de vitamina D?

na cantidad mucho mas elevada de lo que pensamos o estimamos.

Tal como lo demuestra la Figura 1 a continuacién, el 95 % de los nifios y el 87 % de los adultos
poseen niveles por debajo de los recomendados, los cuales oscilan entre los 40 ng/ml 0 100
nmol/l. Solo el 5 % de los nifios y el 13 % de los adultos tienen los niveles recomendados. Pero
esto aplica en todos los grupos étnicos. Tal como se muestra en la Figura 19 al final del
documento, menos del 1 % de los nifos afroamericanos tiene niveles saludables.

Hay que recordar que, muchos expertos recomiendan que los 40 ng/ml es el nivel ideal de
vitamina D. Sin embargo, algunos consideran que un nivel de 30 ng/ml es suficiente.
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Aunque no hay estudios prospectivos que demuestren la efectividad de la vitamina D para
combatir el COVID-19, hay muchos estudios en curso. Es posible visitar el registro de ensayos
clinicos pararevisar el estado actual de dichos ensayos. A principios de junio de 2020, habia
mas de 20 estudios en curso sobre el uso de vitamina D para combatir el COVID-19.

El propésito de este reporte es demostrar por qué es tan importante optimizar su nivel de
vitamina D para tener funciones inmunolégicas saludables y ofrecer una estrategia detallada de
cémo lograrlo.

Este reporte puede ser una herramienta muy valiosa para prepararnos para la segunda ola de la
pandemia, que se espera en otofo.

Durante el siglo XXI ha aumentado el interés en los efectos de la vitamina D de manera
significativa. En los Ultimos afos, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos ha
recopilado cerca de 5500 articulos relacionados con la vitamina D. Los estudios
observacionales sobre la vitamina D han recibido mucha atencion debido a una gran cantidad
de publicaciones que informan relaciones inversas entre el estado de la vitamina D y multiples
enfermedades, incluyendo el COVID-19.

Incluso el Dr. Tom Frieden, exdirector de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés), propuso el 23 de marzo de
2020 utilizar la vitamina D para combatir la pandemia del COVID-19. Han surgido llamados para
que se utilice la suplementacion de vitamina D con el fin de prevenir y tratar el COVID-19.

Un articulo publicado en junio de 2020 hizo que los editores de BMJ Nutrition Prevention and
Health escribieran lo siguiente sobre la vitamina D y el COVID-19:

“Las declaraciones generales sobre la falta de beneficios de la vitamina D no
estan respaldadas por ninguna evidencia en este momento; sobre todo porque
hay un gran nimero de observaciones y resultados que destacan su importante
rol (de la vitamina D)”.

La vitamina D3 es una molécula que se produce a partir del precursor directo del colesterol
(7-deshidrocolesterol), que esta presente en la piel y utiliza la energia provista por el
componente UV-B de la luz solar en una reaccién que no requiere ninguna ayuda enzimatica. En
su via clasica, la vitamina D3 se convierte en hidroxi (25-hidroxivitamina D) en el higado y luego
en su forma doble de hidroxi (1,25-dihidroxivitamina D) en los rifiones e incluso en las células
que combaten las infecciones.

La vitamina D es diferente a la mayoria de las vitaminas, ya que el cuerpo puede producirla a
través de la exposiciéon al sol, y su principal metabolito activo es una hormona esteroide. A
diferencia de la mayoria de las vitaminas, que actian como antioxidantes o cofactores



enzimaticos, la forma 1,25(0OH),D de la vitamina D funciona al unir el receptor de vitamina D que
esta presente en la membrana celular o el niicleo. Una vez que la vitamina D activa el receptor, se
convierte en un regulador de la funcién celular (Figura 2).
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No fue sino hasta el siglo XXI cuando se reconocié la vitamina D por su importancia para regular
el calcioy la salud de los huesos y en prevenir el raquitismo. En los Ultimos 20 afos,



investigaciones han demostrado que la vitamina D también influye en las células inmunitarias y
disminuye la inflamacién. Es un poderoso regulador epigenético que influye en mas de 2500
genes e impacta a docenas de problemas de salud, como enfermedades cardiacas y cancer,
enfermedades autoinmunes como la esclerosis multiple (EM) y otros mencionados en la

siguiente Figura 3.
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Sistema inmunologico innato y adaptativo

n el caso de las enfermedades infecciosas, el propésito del sistema inmunolégico es
reconocer los patégenos, evitar su propagaciéony eliminarlos del cuerpo. Este sistema complejo
depende de miles de millones de células y de una red compleja que protegen al cuerpo.

Para comprender como la vitamina D afecta al sistema inmunolégico, es importante entender
algunos elementos fundamentales del sistema inmunoldgico innato y adaptativo. El sistema
inmunoldgico tiene dos tipos distintos de inmunidad: la innata y la adaptativa.

La inmunidad innata se activa después de que ingresa un patégeno extrafio, mientras que la
inmunidad adaptativa tarda un poco mas en reaccionar, pero ofrece inmunidad a largo plazo o
de porvida, a una infeccién, tal como se muestra en la Figura 4 a continuacion.
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Sistema inmunologico innato

| sistema inmunolégico innato es la primera linea de defensa para combatir infecciones y
patdgenos invasores. Este sistema responde de forma genérica sin desarrollar inmunidad
duraderay especifica.

A diferencia de las respuestas adaptativas, las respuestas innatas no son especificas para un
patdgeno en particular, y dependen de un grupo de células y proteinas que reconocen las
caracteristicas de los microbios que promueven la eliminacién de agentes infecciosos.

El sistema inmunolégico innato incluye barreras fisicas, como la piel y las células que recubren
los intestinos y vasos sanguineos, y barreras quimicas como la saliva y el acido estomacal. Estas
barreras ayudan a bloquear el ingreso de organismos que causan enfermedades.
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A la vitamina D se le conoce por regular la barrera fisica del sistema inmunoldgico innato y es
responsable de mejorar las células epiteliales que recubren los intestinos. También modula el
sistema inmunoldgico del intestino. La deficiencia de vitamina D aumentara la permeabilidad
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intestinal y permitira que los patégenos ingresen en el torrente sanguineo, lo que causa
inflamacién de bajo grado.

Los glébulos blancos también son parte del sistema inmunolédgico innato, y sirven como los
principales defensores para combatir los patdgenos en el cuerpo. Los neutréfilos son los
glébulos blancos mas abundantes y contribuyen a la primera linea de defensa para combatir a
los patdbgenos microbianos.

Los neutréfilos pueden eliminar a los microbios a través de un proceso conocido como
fagocitosis, o al digerirlos dentro de los glébulos blancos, donde estan expuestos a especies
reactivas de oxigeno, que se generan en respuesta a los patégenos, lo que conduce a la
produccion de moléculas antimicrobianas activas de manera biolégica.

Las células dendriticas son bastante importantes para las respuestas inmunes innatas y
adaptativas. Al ser el antigeno mas fuerte, estimulan la activacién de los linfocitos (tipo de célula
inmunitaria) Ty B que, en conjunto, crean la inmunidad innata y adaptativa.

Las células dendriticas inspeccionan constantemente al cuerpo y absorben antigenos de los
patégenos. Tras la exposicion a sefiales inflamatorias, estas maduran y migran a los ganglios
linfaticos, y presentan sus antigenos a las células T, lo que prepara una respuesta inmune
adaptativa.

Los macréfagos son otro tipo de glébulos blancos que se suman a la primera linea de defensa
innata para combatir a los patdbgenos. Son importantes para envolver bacterias, como lo hacen
los glébulos blancos, pero también para producir y secretar una gran cantidad de proteinas
inflamatorias y antiinflamatorias.

Para mayor informacién sobre las células involucradas en la inmunidad innata y activa, consulte
la Figura 6 a continuacion.
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Sistema inmunolégico adaptativo

| sistema inmunol6gico adaptativo esta compuesto por las células Ty B, tal como

se muestra en la Figura 6 anterior. En comparacion con la inmunidad innata, la inmunidad
adaptativa es mas lenta, pero es tan fuerte como para eliminar las infecciones que evaden ala
inmunidad innata. La inmunidad adaptativa se caracteriza por su especificidad a los antigenos
extrafos y por su capacidad para generar una memoria inmunol6gica mas prolongada.
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La activacion del sistema inmunolégico adaptativo a menudo comienza con la presentacion del
antigeno de las células innatas a las células T auxiliares, lo que conduce a su interaccién con las

células B nativas. Esto ayuda a activarlas y diferenciarlas en la memoria y en células B que

11



secretany producen los anticuerpos que le protegen de futuras infecciones y que se miden para
demostrar inmunidad.

Las células T, las células T CD4+y las células T CD8+, ayudan a equilibrar la proteccion frente a
los patdégenos y a equilibrar el riesgo de desarrollar autoinmunidad o inflamacién.

Las células T CD4+ promueven la producciéon de anticuerpos especificos al activar las células B
dependientes de las células T. Sin embargo, las células T CD8+ son toxicas para los patégenosy
pueden eliminar las células infectadas por virus. Las células T CD8+ representan cerca del 80 %
del total de las células inflamatorias en los pulmones de las personas infectadas con coronavirus
y son importantes para eliminar el virus en las células infectadas, ademas de inducir lesiones
inmunoldgicas.

La activacion de las células T CD4+ genera diferentes clases de células T auxiliares, que difieren
segun el tipo de respuesta inmune. Por lo tanto, las células T auxiliares de respuesta tipo 1
apoyan la inmunidad celular, mientras que la respuesta de células T auxiliares tipo 2 modulan la

respuesta humoral.

Todo este proceso se resume en la Figura 7 a continuacion.
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La vitamina D, las tormentas de citoquinas

y el COVID-19

as citocinas son pequenas proteinas secretadas por las células en los sistemas
inmunolégicos innatos y adaptativos. Sirven para regular diversas funciones de la respuesta
inmune. Las células liberan citocinas en la circulacion o en los tejidos. Las citocinas localizan las
células diana e interactlian con los receptores en las células diana al unirse a ellas. La
interaccién desencadena o estimula respuestas especificas de las células diana.
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En respuesta a infecciones bacterianas y virales como el COVID-19, el sistema inmunoldgico
innato genera citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias. La respuesta inflamatoria es muy
importante en las manifestaciones clinicas del COVID-19. EI SARS-CoV-2 desencadena una

respuesta inmune para combatir el virus que, si no se controla, puede provocar dafio pulmonar,
deterioro funcional y menor capacidad pulmonar.

La inflamacién relacionada con la infeccion viral por SARS-CoV-2 y la tormenta de citoquinas en
casos severos es un factor importante en la supervivencia de las personas. La tormenta de
citocinas, es la liberacién extensa e incontrolada de citocinas proinflamatorias. La tormenta de
citoquinas se presenta como inflamacion sistémica y falla de multiples 6rganos.
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Las citocinas inflamatorias que intervienen en esta respuesta son las TNFa, mientras que las
interleucinas se producen en una etapa temprana de la respuesta innata al virus. Estas citocinas,
entre otras, contribuyen al reclutamiento y activacion de las células de la respuesta adaptativa.

Dos revisiones recientes explican la fisiologia de cdmo la vitamina D reduce el riesgo de
tormentas de citoquinas, pero el proceso se resume a continuacion.

Existen investigaciones convincentes que demuestran que la vitamina D puede mejorar la
estabilidad endotelial incluso en tormentas de citoquinas. Esto puede ser causado por la
importancia de la vitamina D para modular la produccién de citocinas y células T auxiliares, pero
también a través de la promocién de las células reguladoras T, que son responsables de la
accion antiinfecciosa, de la supresion de las respuestas inmunes y de limitar los procesos
inflamatorios, en los cuales la vitamina D puede ser de gran importancia.

La vitamina D ayuda a reqular descendentemente las respuestas inmunes mediadas por las
células T auxiliares, al inhibir la produccién de citocinas proinflamatorias, como el interferén
gamma tipo 1 e interleucinas como IL-6, IL-2, junto con el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-o)
como se indica en la Figura 9 a continuacion.
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Es bien sabido que la deficiencia de vitamina D aumenta la tormenta de citoquinas. Esto se debe
a que lavitamina D modula la inmunidad adaptativa y suprime las respuestas mediadas por las
células T auxiliares al reprimir la produccién de citocinas inflamatorias como TNFx e
interleuquinas como IL-2 e interferon gamma. Ademas, la vitamina D promueve y estimula la
produccion de las células T que inhiben los procesos inflamatorios.

Al parecer, la vitamina D es muy importante para combatir las infecciones por COVID-19, ya que
reduce la expresion de estas citocinas proinflamatorias y aumenta la expresion de las citocinas
antiinflamatorias por los macréfagos. Se ha demostrado que la vitamina D regula la respuesta
inflamatoria, al alterar el equilibrio proinflamatorio/antiinflamatorio hacia un estado
antiinflamatorio que controla la explosion inflamatoria una vez que se genera.

Los estudios de cultivo celular han demostrado que la vitamina D disminuye la expresion de
citocinas proinflamatorias, aumenta la produccién de proteinas antivirales y es un potente
antiviral, en especial frente a los virus envueltos, por lo que quizas seria efectiva para combatir el
SARS-CoV-2 que causa el COVID-19.

Un estudio reciente que demuestra una fuerte relacion con los niveles de vitamina D y la proteina
C reactiva (PCR), apoya la teoria de que la vitamina D reduce la inflamacién. Dado que la PCR es
un marcador de la tormenta de citoquinas, esto respalda la importancia de la vitamina D para
reducir las complicaciones atribuidas a la inflamacién debido a la tormenta de citoquinas del
COVID-19.

La vitamina D ayuda a las células inmunologicas

a crear péptidos antimicrobianos

e han identificado receptores de vitamina D en casi todas las células inmunes, incluyendo
monocitos, linfocitos By T, glébulos blancos, macréfagos y células dendriticas, asi como
las células epiteliales en los pulmones. Esto es importante porque si se tienen suficientes niveles
de vitamina D en la sangre, es posible activar estas células para crear lo que los investigadores
conocen como péptidos antimicrobianos (AMP).

Muchos estudios han demostrado que la vitamina D activa las células inmunes para producir
AMP que incluyen moléculas conocidas como catelicidinas y defensinas. Los AMP tienen un
amplio espectro de actividad microbiana y antiviral y se ha demostrado que desactivan el virus
de la gripe. Los efectos antivirales de los AMP son el resultado de la destruccién de las proteinas
envueltas por catelicidina.
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Las catelicidinas son una clase distinta de proteinas presentes en la inmunidad innata de los
mamiferos. En humanos, la forma primaria de catelicidina se conoce como LL-37. La LL-37
también bloquea la entrada viral en la célula de manera similar a lo que se observa con otros
péptidos antimicrobianos.

h o

[
.

La evidencia epidemioldgica describe un efecto inmunolégico positivo relacionado con la
vitamina D que incluye muchos estudios que presentan virus envueltos como el SARS-CoV-2.
Esto respalda la idea de que los efectos antivirales de la LL-37 pueden estar mediados por la
interrupcion de la envoltura, asi como el efecto antimicrobiano de la LL-37 esta relacionado con
la capacidad de alterar las envolturas lipidicas de los virus a través de interacciones
electrostaticas.

La vitamina D también regula otro tipo de AMP conocida como beta defensina 2. Sus efectos

antivirales son el resultado del impacto en los glébulos blancos, como los neutréfilos y los
monocitos.
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La deficiencia de vitamina D aumenta el riesgo

de COVID-19

a Universidad de Chicago realiz6 un analisis retrospectivo que involucrd a mas de
4000 personas, con el fin de examinar si la deficiencia de vitamina D y el tratamiento
estan relacionados con las pruebas positivas de COVID-19. Encontraron que la
deficiencia de vitamina D, que no se traté de manera oportuna, se relacion6 con un
mayor riesgo de infeccion por COVID-19.

Otro estudio observacional en el que participaron 212 personas en el sudeste asiatico realiz6
una regresion logistica multinomial para predecir los resultados clinicos de las personas
infectadas con COVID-19 en funcién de sus niveles de vitamina D. Los resultados se resumen en
laimagen a continuacién, que demuestra que de las personas con un caso grave o critico de
COVID-19, solo el 4 % tenian niveles normales de vitamina D, mientras que el 96 % de las
personas con un diagnostico leve deCOVID-19 tenian niveles normales de vitamina D.
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Otro estudio retrospectivo involucré a 780 personas con un resultado positivo de SARS-CoV-2
en Indonesia. Al controlar la edad, el sexo y las comorbilidades, encontraron que el estado de la
vitamina D estaba muy relacionado con el resultado de mortalidad de los casos de COVID-19. Es
posible encontrar un resumen de estos hallazgos en la Figura a continuacién, que habla sobre
una menor tasa de mortalidad por COVID-19 a medida que el nivel de vitamina D aumenta a mas
de 30 ng/ml.

Una Figura vale mas que mil palabras:
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Del mismo modo, un analisis retrospectivo en Suecia que involucré a 107 personas_encontré que
las concentraciones de vitamina D fueron mucho menores en personas con un resultado
positivo de una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés)
para detectar el SARS-CoV-2. Los investigadores concluyeron que los suplementos de vitamina
Ds serian beneficiosos para tratar la infeccién por COVID-19, para prevenir una enfermedad mas
grave o reducir la presencia del virus en el tracto respiratorio superior y disminuir la carga viral.
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Hace poco se presentaron pruebas para demostrar que la deficiencia de vitamina D podria
explicar por qué las tasas mas altas de casos y mortalidad se han registrado en personas de raza
negra, asiaticas y de minorias étnicas en Inglaterra (conocidas bajo la sigla BAME).

También hay una publicacion que demuestra una conexién entre la deficiencia de vitaminaD y el
COVID-19. El Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Luisiana estudié a 20
personas de la unidad de cuidados intensivos con COVID-19 y casi el 85 %, frente al 57 %, de las
personas hospitalizadas tenian una deficiencia de vitamina D.

Investigadores en Israel realizaron pruebas a 14 000 personas del 1 de febrero al 30 de abril de
2020y encontraron que si estas personas tenian niveles de vitamina D superiores a 30 ng, su
probabilidad era siete veces menor de padecer COVID-19. Ademas, se han registrado fuertes
relaciones retrospectivas entre la vitamina D y la mortalidad por COVID-19 en Europa.

La vitamina D podria reducir el riesgo

de infecciones virales

ay muchas revisiones que consideran las maneras en las que la vitamina D reduce el
riesgo de infecciones virales.

La vitamina D podria reducir el riesgo de infecciones respiratorias virales porque influye en
diferentes vias inmunes, con el efecto de aumentar las defensas de la barrera de la mucosa
mientras trata el exceso de inflamacion. Al parecer, la vitamina D disminuye el riesgo de
infecciones del tracto respiratorio de diferentes maneras:

e Ayuda a mantener las uniones en las células epiteliales de los pulmones y el
intestino para evitar la infiltracién de células inmunes en los pulmones y
otros tejidos respiratorios,

e Como se discutié en la seccion anterior, desactiva algunos virus al estimular
los mecanismos antivirales como los péptidos antimicrobianos.

e Como se discutio en la seccion anterior, reduce las citoquinas
proinflamatorias al modular el sistema inmunolégico.
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Como la vitamina D podria reducir el

riesgo de COVID-19

0s neumocitos tipo Il en los pulmones son el objetivo principal de los coronavirus porque los
receptores ACE2 a los que se une se expresan mucho en estas células. Uno de los problemas
con el COVID-19 es que afecta la funcion de los neumocitos tipo ll, lo que luego disminuye el
nivel de agente tensoactivo en los pulmones.

Esto es importante porque el agente tensoactivo previene el colapso de los alvéolos en los
pulmones. Este agente tensoactivo permite que los alvéolos permanezcan abiertos y conformes
durante la inhalacion y exhalacién. Durante la inhalacion, los alvéolos pueden colapsar si no
contienen el agente tensoactivo. Si colapsan, no puede ocurrir el intercambio de gases a través
de la pared de los alvéolos.

Sin este agente tensoactivo, es como si intentara inflar un globo roto y luego dejar salir el aire del
globo (pulmones) con cada respiracion, y hacerlo de nuevo en cada ciclo. Es necesario contar
con cantidades suficientes de este agente tensoactivo para que los alvéolos permanezcan
abiertos y se produzca el intercambio de gases como se muestra en la Figura 13 a continuacién.

Alveolo — Intercambio de gas
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Por fortuna, la vitamina D es una herramienta clave para combatir el COVID-19, ya que es capaz
de estimular la producciéon de agente tensoactivo en las células alveolares de tipo Il

La vitamina D, la angiotensinall y los

receptores de ACE2

na enzima convertidora de angiotensina (ACE) es parte del sistema de renina-angiotensina
(RAS), que controla la presion sanguinea al regular el volumen de liquidos en el cuerpo.
Convierte la hormona angiotensina | a un vasoconstrictor activo angiotensina Il.

La angiotensina Il es una hormona natural mejor conocida por aumentar la presion arterial al
estimular la aldosterona. La ACE2 consume angiotensina ll, lo que reduce los niveles. Sin
embargo, la infeccion por COVID-19 regula descendentemente la ACE2, lo que conduce a una
acumulacién excesiva de angiotensina Il.

Los cultivos celulares de las células alveolares de tipo Il junto con la vitamina D han demostrado
que el virus SARS-CoV-2 interactla con el receptor de la enzima convertidora de angiotensina
(ACE) 2 presente en la superficie de las células epiteliales del pulmén. Una vez que el virus se
une al receptor ACE2, reduce su actividad y, promueve la actividad de la ACE1 al formar mayores
cantidades de angiotensina ll, lo que aumenta la gravedad del COVID-19. Esto también puede
estar relacionado con la proteina que se adhiere a la vitamina D.

La vitamina D tiene un efecto paradéjico en la manera en que limita la gravedad del COVID-19. El
SARS-CoV-2 se une al receptor ACE2 presente en la superficie de las células epiteliales
alveolares. Una vez que el virus se une al ACE2, reduce su actividad y promueve la actividad del
ACE al formar mayores cantidades de angiotensina Il, lo que provoca un aumento de la
vasoconstriccion pulmonary gravedad del COVID-19.

En experimentos en animales, demostr6 que el analogo de la vitamina D, el calcitriol, aumenta la
expresion de ACE2 en los pulmones. EI ACE2 que se presenta como consecuencia de la
suplementacion con vitamina D podria reducir la lesion pulmonar ya que puede promover la
unién del virus al epitelio pulmonar.

Los altos niveles de angiotensina Il pueden causar sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) o lesion cardiaca. La renina, por otro lado, es una enzima proteolitica y un regulador
positivo de la angiotensina Il. La vitamina D es un potente inhibidor de la renina.

Se ha demostrado que los suplementos de vitamina D previenen la acumulacién de angiotensina
Il'y disminuyen la actividad proinflamatoria al suprimir la liberacion de renina en personas
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infectadas con COVID, y de esta manera minimiza el riesgo de SDRA, miocarditis o lesion

cardiaca.

Al suprimir la renina de la vitamina D podria generar menos angiotensina Il, lo que resulta en una
menor constriccion de los vasos sanguineos del pulmén. Aunque la vitamina D desencadena la
expresion de la ACE2, que promueve la unién del virus, también previene la respuesta de
constriccion de los vasos sanguineos del pulmon en el COVID-19 como se muestra en la Figura
14 a continuacion.

Angiotensionégeno
RENINA B l
Angiotensina |
()
VITAMINA

v (:)/ D \\\:‘)

(-)
C Angiotensina Il
Vasoconstriccion pulmonar
SARS-COV2
CASO GRAVE DE COVID-19

El rol de la vitamina D para combatir el COVID-19. El SARS-CoV-2 se une al ACE2 de las células alveolares
y perturba la proporcion de actividad ACE2/ACE. Aumenta la actividad de la ACE y, a su vez, produce una
mayor formacion de anglotensina Il, lo que provoca que la vasoconstriccion pulmonar desarrolle casos
graves de COVID-19. La vitamina D induce la expresion de ACE2, lo que limita la formacién de
anglotensina Il a través de la ACE y reduce la lesién pulmonar. Ademas, la suplementacién con vitamina D
podria ayudar a proteger frente al COVID-19. (La linea discontinua indica un efecto indirecto)

23



Estacionalidad de la vitamina D y el COVID-19

Para poder investigar correctamente la ciencia es importante considerar las estaciones del
afo". (Hipocrates, ca. 400 a. C.).

Es interesante observar que existe una fuerte relacion inversa entre la exposicién a la luz solar y
la letalidad durante la pandemia de influenza de 1918 a 1919. Esto sugiere que existe una relacion
entre la exposicion a la luz solary el riesgo de desarrollar infecciones virales graves y neumonias
bacterianas y secundarias.

Hace mas de 50 afios, R. Edgar Hope-Simpson, un profesional britanico y epidemiblogo
autodidacta, documenté que las epidemias de la influenza A en latitudes templadas son mas
intensas después del solsticio de invierno.

El plante6 la hipétesis de que la radiacion solar produce un "estimulo estacional” que afecta el
riesgo de influenza A. Teoriz6 que existe un sistema estacional de hormonas esteroides que
influyen en el sistema inmunolégico humano cuyos niveles de sustrato son bajos durante la
temporada de influenza, pero alcanzan su nivel maximo cuando la influenza es inusual.

La incidencia invernal se relaciona mucho con los niveles estacionales de vitamina D en suero.
Un estudio de Gran Bretana también reveld que la prevalencia de infecciones respiratorias tiene
un fuerte patrén estacional en la direccién opuesta al patron de las concentraciones de vitamina
D. La variacion estacional en los niveles sanguineos de vitamina D, que contribuye a la funcién
inmunoldégica, es la fuente subyacente del patrén estacional de la influenza que se observa en
las zonas templadas.

Hace poco, se demostré que la deficiencia de vitamina D es un factor de riesgo o un impulsor de
lainflamacién exagerada y persistente que es una caracteristica principal del SDRA. Esto se
observa aun mas con el COVID-19, donde la mortalidad ha sido un poco baja para los paises por
debajo de los 35 grados de latitud N.

Del mismo modo, los investigadores demostraron que la tasa de mortalidad por casos
especificos de COVID-19 era mas elevada en ltalia, Espafa y Francia, que son los paises con
mayor incidencia de deficiencia severa de vitamina D en Europa.

Aunque algunos descubrieron que las tasas de mortalidad acumuladas del COVID-19
disminuyeron en los paises con mayor cantidad de sol, el analisis de Grant revela que en Europa
la esperanza de vida es el factor de riesgo mas importante para las personas que contraen el
COVID-19. Una reciente revisién exhaustiva sugiere que esto quizas se deba a la
inmunosenescencia, que se produce durante el envejecimiento, lo que contribuye a los altos
niveles de inflamacion y al mayor riesgo de tormentas de citoquinas.
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Una investigacién reciente analiz6 el impacto del distanciamiento social y demostré que estas
medidas redujeron la exposicion a la radiacion ultravioleta B hasta un 95 %, y su importancia
para reducir las muertes por COVID-19.

La ocurrencia de los brotes severos de COVID-19 presenta una relacién sorprendente con los
lugares ubicados por encima de los 30 grados de la linea de latitud norte.

Los informes globales de mortalidad y recuperacién revelan que las tasas de transmision y
mortalidad del 28 de enero al 28 de marzo de 2020 estuvieron relacionadas con la latitud. Los
investigadores anadieron informacién de la latitud de la poblacién mundial en secciones
correspondientes y calcularon las muertes por millén, en funcién a la latitud para alcanzar
algunas observaciones poderosas en la Figura 15 que se muestra a continuacion.

Muertes de COVID-19 por Muertes por milléon de
latitud a lo largo del tiempo Poblacion por latitud personas segun la latitud
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Muertes por COVID-19 Poblacién (millones) Muertes por millén

(lzquierda) Muertes por latitud a lo largo del tiempo; (centro) Poblacidn por latitud del 2020;
(derecha) muertes por millon de personas segun la latitud. Nota: El géfico de “Muertes por millén de
personas” que se muestra a temperatura de -40 °S es una medida estadistica debido a la inmersion

de dos cifras pequefias y podria omitirse.
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Es importante considerar que la vitamina D que se obtiene a través de la exposicién al sol es
superior a la suplementacién oral. Esto puede estar relacionado con otras frecuencias de luz roja
e infrarroja que podrian ofrecer un efecto terapéutico a través de mecanismos de
fotobiomodulacién que podrian provocar efectos fisiol6gicos beneficiosos, como mayores
cantidades de 6xido nitrico.

Seguridad y eficacia de los suplementos

de vitaminaD

os medios de comunicacién convencionales descartan el uso de suplementos
nutricionales y vitamina D. Hace poco, la cadena de television CNN afirmé que la
suplementacion con vitamina D puede "causar dafo"y la comparé con la
hidroxicloroquina, cuyo estudio “de referencia” fue utilizado por la OMS para retirar los
ensayos clinicos debido a su estudio de estadistica, mientras que el mismo estudio fue
retirado por The Lancet por utilizar informacién engafosa.

Unareciente revisién de junio de 2020 por el Instituto Nacional de Salud y Cuidados de
Excelencia (NICE, por sus siglas en inglés) que se enfocé en siete estudios (a pesar de que
muchos mas que estaban disponibles) encontrd que no habia evidencia que respaldara el uso
de vitamina D para tratar el COVID- 19. Esto es consistente con la perspectiva farmacolégica que
busca limitar cualquier tratamiento no farmacoldgico para tratar al COVID-19.

The New York Times también advirtié6 de manera reciente que es importante tener cuidado con la
vitamina D para tratar el COVID-19. La cadena ABC News advierte a las personas que los
estudios alin no han demostrado que los suplementos de vitamina D realmente funcioneny
desalientan su uso.

Esto difiere de la postura que el Reino Unido ha tomado. En abril de 2020, el Instituto de Salud
Publica Inglaterra emitié un comunicado sobre la vitamina D y recomendo que las personas en
distanciamiento social (incluyendo ninos, mujeres embarazadas, mujeres en periodo de
lactancia y personas mayores) deberian consumir un suplemento de vitamina D de manera
diaria, incluso durante los meses de verano, en caso de no salir con frecuencia.

Los funcionarios de salud publica del Reino Unido han comenzado una investigacion sobre la
importancia de la vitamina D para combatir al coronavirus. El Daily Mail de Gran Bretafia sugirié
que la vitamina D puede ser una manera econdémicay segura de tratar la pandemia, ya que la
evidencia lo respalda. The Sun public6 una historia que documenta cémo las personas con
menores niveles de vitamina D tienen una mayor probabilidad de morir al ser hospitalizadas.
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The Guardian también intervino e informé que los funcionarios de salud publica estan revisando
el potencial de la vitamina D para reducir el riesgo de infeccion. Escocia también parece estar
entusiasmada con las estrategias de tratamiento con vitamina D para prevenir el COVID-19.

Hay dos preocupaciones principales que muchos expertos tienen con respecto a la vitamina D
para ayudar a que el cuerpo pueda hacer su trabajo en disminuir la gravedad de las infecciones
como el COVID-19. Dichas preocupaciones son: ;es segura? ; es efectiva?

Primero, hablemos de la efectividad de la vitamina D en niveles 6ptimos, para alcanzar niveles
terapéuticamente significativos y necesarios. Para evaluar esto, es importante comprender
cuales son los lineamientos médicos convencionales sobre los suplementos de vitamina D.

Hace casi diez afos, el Instituto de Medicina de Estados Unidos emiti6 lineamientos sobre la
vitamina Dy el calcio. Sus lineamientos son muy viejos y no se han actualizado, ya que la
recomendacion se baso6 solo en los efectos de la vitamina D para la salud 6ésea y no en los
beneficios metabdlicos revisados en este documento.

El instituto recomendé suplementos de vitamina D de 600 Ul/d para personas menores de 70
anos, 800 Ul/d para personas mayores de 70 afios y una concentracion sérica de 25(OH)D de al
menos 20 ng/ml (50 nmol/L). Aunque es probable que estas dosis reduzcan el riesgo de
raquitismo, no seran suficientes para disminuir el riesgo de infecciones virales en las personas
que tienen una deficiencia de vitamina D.

El instituto admitié que ningln estudio habia informado acerca de los efectos adversos con
menos de 10 000 Ul/dia de vitamina D, pero aun asi establecié su recomendacién de 4000
Ul/dia, en parte debido a las preocupaciones derivadas de estudios observacionales que
encontraron una relaciéon en forma de U entre la concentracion de 25(0OH)D t la salud.

Sin embargo, una investigacion posterior determind que su recomendacion era defectuosa, ya
que la mayoria de los informes sobre la relacién en forma de U o J provenian de estudios
observacionales que no midieron los niveles sanguineos de vitamina D en suero, y por qué
dichas relaciones probablemente fueron la causa de haber enlistado a algunas personas que
habian comenzado a consumir suplementos de vitamina D poco antes del estudio.

Es importante comprender que se pueden producir niveles significativos de vitamina D a partir
de la exposicién al sol antes del invierno. Se pueden producir cerca de 10 000 a 25 000 Ul de
vitamina Dz en poco tiempo al exponer todo el cuerpo al sol, por lo que es obvio que el cuerpo
puede manejar esa cantidad sin ningun problema.

A continuacién, hablaremos sobre algunos estudios que respaldan las dosis elevadas de
vitamina D. Uno se realizd en un hospital psiquiatrico en Cincinnati, Ohio. El rango de edad fue
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de 18 a 90 anos de edad. La mitad de las personas eran afroamericanas y casi la mitad de piel
blanca.

Todas las personas que ingresaron desde el 2011 recibieron suplementos de 5000 o0 10 000
Ul/dia de vitamina Ds. Los niveles de vitamina D aumentaron de 24 a 68 ng/ml en 36 personas
que recibieron 5000 Ul/dia durante 12 meses o mas, mientras que para las 78 personas que
recibieron 10 000 Ul/dia, las concentraciones medias aumentaron de 25 a 96 ng/ml. No se
reportaron casos de hipercalcemia a causa de la vitamina D.

Otro estudio reciente us6 10 000 Ul/dia de vitamina D durante 8 a 12 semanas, mientras que el
93 % de las personas tenian niveles de vitamina D de 30 ng/ml o mas después del primer mes; en
dos meses el porcentaje aumentd al 100 %. Tampoco se registraron casos de hipercalcemia.

Aunque rara vez se necesitan o recomiendan dosis de 15 000 Ul/dia, se encontré que dicha
dosis es segura. Se recopilaron datos de 3882 personas en un programa comunitario. Se
midieron los niveles de vitamina D en la sangre al inicio y después de 6 a 18 meses del inicio del
programa, entre el 2013 y el 2015.

Las personas obtuvieron diferentes dosis de vitamina D (1 000 a 15 000 Ul/dia). Para alcanzar
niveles mayores a 40 ng/ml, las personas con un peso normal necesitaban un consumo de
vitamina D de 6000 Ul/dia; asi como 7000 Ul/dia para las personas con sobrepeso; y 8000 Ul/dia
para las personas con obesidad. No se encontraron mayores niveles de calcio enla sangreola
orina con ninguna de estas dosis.

Se ha sugerido que el limite tolerable podria aumentar a 10 000 Ul/dia, ya que la hipercalcemia
no es comun en dosis menores, mientras que la mayoria de los otros sintomas de toxicidad,
como fatiga severa, confusion, vomitos, arritmia y calculos renales de calcio solo ocurrieron en
dosis superiores a 40 000 Ul/dia. Para confirmar esto, un ensayo canadiense del 2020 encontr6
que el perfil de seguridad de los suplementos de vitamina D fue similar en dosis de 400, 4000y
10 000 Ul/dia en casi 400 personas de edad avanzada.

Un ensayo reciente en Nueva Zelanda, sobre una dosis elevada de suplementos de vitamina D
que involucré a 5110 personas inform6 que, durante una media de 3.3 afios, la suplementacién
mensual con 100 000 Ul de vitamina D3 no afect6 la tasa de incidencia de calculos renales o
hipercalcemia. Sin embargo, es importante considerar que no se recomienda disminuir la dosis a
una vez por semana, ya que no es tan efectiva.

Un metaanalisis largo de 25 ensayos controlados de casi 11 000 personas concluyé que los
suplementos de vitamina D eran seguros y protegian frente a las infecciones agudas del tracto
respiratorio. Sin embargo, también demostré que los beneficios eran mas significativos para las
personas que recibieron dosis diarias de vitamina D, pero no en las personas que tomaron dosis
elevadas e inconsistentes cada dos semanas.
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La otra pregunta es: ;Los suplementos de vitamina D realmente funcionan? Esto se torna un
poco confuso porque hay muchos ensayos que demuestran que no funciona y no tiene
beneficio clinico.

En casi todos los casos, esto se debe a una falla metodolégica comin en el estudio. Por lo
general, todos estos estudios que no demuestran un beneficio utilizan una dosis especifica de
vitamina D en lugar de ajustar la dosis para lograr un nivel sanguineo recomendado. Ademas, no
han podido medir los cofactores principales, como el consumo de nutrientes, como el
magnesio, el calcio y las vitaminas K2y C.

También estan disefiados como los ensayos farmacéuticos en los que una persona se asigna al
azar a un medicamento o placebo, donde todas las personas involucradas comienzan con una
concentracién inicial de cero. Con estos estudios, las personas comienzan con niveles variables
de 25-hidroxivitamina D en la sangre, por lo que la respuesta a la dosis depende del nivel enla
sangre. Ademas, el nivel en la sangre no quiere decir que ese sea el nivel en las células o a nivel
celular.

Los ensayos controlados y aleatorios que evallan el impacto de los suplementos de vitamina D
en los resultados clinicos necesitan usar un estudio que se enfoque en los niveles séricos de las
concentraciones de 25-hidroxivitamina D en lugar de las dosis administradas de vitamina D. Una
vez que comprenda esto y consulte la seccidon de métodos del estudio, encontrara que casi
todos los estudios negativos sobre la vitamina D no lograron individualizar la dosis en funcién de
los niveles en la sangre. Ademas, una de las mayores omisiones fueron los cofactores.

Niveles de vitamina D

os investigadores han demostrado que se necesitan al menos 30 ng/ml para inducir el
péptido antimicrobiano LL-37 (catelicidina) (como se menciond en la seccion anterior) mientras
que los niveles de vitamina D de aproximadamente 40 ng/ml 0 mas parecen proporcionar
proteccion contra las infecciones respiratorias virales agudas.

Un metaanalisis de 25 ensayos, que involucré a mas de 11 000 personas, demostré que los
suplementos de vitamina D reducen el riesgo de infecciones respiratorias agudas, incluyendo
las infecciones virales, hasta un 12 % en todas las personas. Esto fue mas notorio en personas
con niveles séricos por debajo de 20 ng/ml.

Es importante mantener los niveles circulantes de 25-hidroxivitamina D de 40 a 60 ng/ml,

ya que las concentraciones de 40 ng/ml son consistentes con la sintesis de la forma activa de
vitamina D.
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El limite superior a 60 ng/ml se tomd de un estudio prospectivo que evalué a mas de 15 000
personas durante un periodo de 8 afios y descubri6 que la vitamina D tuvo una relaciéon no
uniforme con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas, ECV y cancer.

El término "vitamina" parece incorrecto, ya que la vitamina D se puede producir en la piel. Sin
embargo, en comparacion con el pasado, la mayoria de las personas pasan mucho mas tiempo
dentro de casa, cubren su piel cada que saleny, a menudo, viven en latitudes donde la radiacion
UV-B es poco adecuada durante el invierno. Por lo tanto, la mayoria de las personas no son
capaces de generar niveles saludables de vitamina D, por lo que se beneficiarian de los
suplementos de vitamina D.

Es importante comprender que los niveles en la sangre de una dosis especifica dependen de
cada persona debido a varios factores demograficos y biol6gicos:

¢ Estado basico de vitamina D

e Estado de los cofactores como el magnesio, calcio, vitamina K2,
vitamina Cy omega 3

¢ Niveles mas bajos de 7-deshidrocolesterol en la piel.

¢ Etnicidad y color de piel.

¢ Porcentaje de grasa corporal

e Genética

¢ Variaciones estacionales y tiempo de exposicion al sol.

¢ Tipoy momento de consumo de los suplementos de vitamina D

e Malabsorcion de grasas del tracto gastrointestinal, como la fibrosis
quistica o enfermedad inflamatoria intestinal.

Una mayor pigmentacion de la piel reduce la eficacia de los rayos UVB porque la melanina
bloquea el sol de manera natural. Ademas, el envejecimiento disminuye la capacidad de la piel
para producir vitamina Ds. Durante los meses de invierno muy pocos niveles de radiacion UVB
llegan a la superficie en latitudes superiores a los 28 grados norte.

Sin embargo, vivir en menores latitudes no garantiza niveles adecuados de vitamina D. Las
normas sociales y culturales pueden limitar la exposicion al sol, en especial durante el
envejecimiento, lo que puede provocar una caida de los niveles séricos con la edad, lo cual
es importante para combatir el COVID-19 porque las tasas de mortalidad (CFR) aumentan con
la edad.

Es normal que el uso de medicamentos aumente con la edad, mientras que los medicamentos
antiepilépticos, antineoplasicos, antibibéticos, antiinflamatorios, antihipertensivos,
antirretrovirales, endocrinos y algunas hierbas medicinales pueden disminuir los niveles de
vitamina D al activar el receptor de pregnane-X.
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Dosis de vitamina D

o ideal seria valuar los niveles de vitamina D en la sangre ya que esto ayudara a identificar la
dosis inicial necesaria. GrassrootsHealth ha analizado informacién de mas de 15 000 personas
que consumen vitamina D para crear una calculadora.

Solo necesita ingresar su peso, su nivel de vitamina D y su nivel deseado para que la calculadora
determine una dosis. Ingrese a: https://www.grassrootshealth.net/project/dcalculator/
(disponible solo en inglés).

Sin embargo, esto es un estimado, por lo que es necesario realizar la prueba en tres a seis
meses, ya que los niveles de vitamina D aumentan de manera paulatina. Pero como se mencion6
anteriormente, esta parece ser una estrategia segura, ya que consumir una dosis de 8000
unidades por dia no representa ningun riesgo para la salud. Sin embargo, si tiene un peso
corporal normal o bajo, es posible reducir esta cantidad a 1000-2000 unidades por dia ya que
necesita menores cantidades de vitamina D.

Otros nutrientes que podrian aumentar la

efectividad de la suplementacion de vitamina D

e recomienda incluir suplementos de magnesio cuando se toman suplementos de vitamina D.
El magnesio es necesario para activar la vitamina D Al parecer, todas las enzimas que
metabolizan la vitamina D necesitan magnesio, que actia como cofactor en las reacciones
enzimaticas en el higado y los rifiones. El magnesio debe permanecer en un rango de 250 a 500
mg/dia, junto con el doble de esa dosis de calcio.

El magnesio activa mas de 600 enzimas e influye en los niveles de calcio extracelular. Es
importante para la estabilidad de la funcién celular, la sintesis del ARN y ADN y la reparacion
celular, asi como para mantener el estado antioxidante de la célula. Es un cofactor importante
para activar una amplia gama de transportadores y enzimas.

Una revision reciente encontré que hasta el 50 % de las personas en los Estados Unidos que
consumen suplementos de vitamina D probablemente no obtengan beneficios significativos.
Esto sucede cuando la vitamina D se almacena en su forma inactiva porque carecen de niveles
suficientes de magnesio. Se ha demostrado que la suplementaciéon con magnesio reduce la
resistencia al tratamiento con vitamina D.
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En un analisis preliminar, GrassrootsHealth encontrd que las personas que no consumen
suplementos de magnesio necesitan una cantidad hasta 146 % mayor de vitamina D para

alcanzar un nivel sanguineo de 40 ng/ml (100 nmol/L), en comparacién con las personas que

consumen al menos 400 mg de magnesio al dia.

Dosis-Respuesta de vitamina D por el consumo de suplemento de magnesio (N=3046)
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Sin embargo, la interaccion entre el magnesio y la vitamina D no es un proceso unidireccional. Es

un proceso de ambos sentidos. Curiosamente, mientras que la vitamina D mejora la absorcion

de magnesio, consumir grandes cantidades también puede agotarlo. Le reitero, la razén de esto

es porque el magnesio es necesario para convertir la vitamina D en sus diferentes formas. Si el

nivel es de 20 ng/ml, se necesitan unos 35 dias para alcanzar 60 ng/ml con una dosis diaria de 10

000 Ul de vitamina D y 85 dias con una dosis de 4000 Ul/dia.
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Incluso puede ser conveniente usar una dosis inicial mucho mas prominente en los casos
graves. Un ensayo controlado y aleatorio (ECA) publicado en 2015 demostré que, después de
una dosis Unica de 250 000 Ul de vitamina D; administrada a personas sanas entre 18 y 65 afos
de edad con niveles séricos iniciales e inferiores a 17 ng/ml, a los 5 dias aumentaron las
concentraciones en suero de 25(OH)D en un promedio de 41 ng/ml sin efectos adversos.

Después de cinco dias, seria l6gico comenzar con una dosis de 5000 unidades al dia, ya que
después de 90 dias, los niveles de vitamina D caen al nivel inicial.

Aunque los suplementos de vitamina D podrian detener el desarrollo de COVID-19 al comienzo
de los sintomas, quizas no serian muy beneficiosos después de que se produce dafio pulmonar
y en los 6rganos.

Aunque la vitamina D es el nutriente mas importante para prevenir el COVID-19, también se sabe
que otros nutrientes, micronutrientes y fitonutrientes afectan el sistema inmunolégico y el riesgo
de infeccion.

El consumo de vitamina D demostré producir Cambio en el nivel de suero segtin el
niveles séricos de 25(0H)D en el 90 % de los consumo (Ul/dia) para el 90 % de los adultos *
adultos (mayores de 18 afios), con un peso de (N =7324)

150 libras o 68 kilos aprox. (N = 7324)

Nivel d
Mwsrerns 90 30 40 50

=
£ 10 2000 4000 6000 10,000 10,000
ranco Recomenpano: 4[)-f() ng/ml S; — :'.
QIS Ty 2000 50008000 10000
() Realizarse una prueba
) Establecer la dosis 5 000 4000 Toee ] 10
recomendada 30 3000 6000 10,000
) Realizarse la prueba 3 1000 5000 9000
nuevamente en 3-6 meses
L] 3000 8000
(Para suplementos, puede tomar H 2000 6000
vitamina D3 o colecalciferol). 50 4000
Las personas deben consultar con * Valores redondeados a las 1000 Ul mds cercanas;

su médico de cabecera para el consumo méximo recomendado es de 10 000 Ul/dia

desarrollar un plan personalizado. Ejemplo: Con un nivel sérico inicial de 20 ng/ml,
seria suficiente tomar aproximadamente 5000 Ul/dia

adicionales para que el 90 % de los adultos (mayores
de 18 afos, que pesen 150 libras o 68 kilos aprox.)
alcancen un nivel sérico de al menos 40 ng/ml.
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Objetivo de las campanas sobre la vitamina D

n los aviones, las azafatas o sobrecargos se dirigen a los pasajeros antes de despegary les
mencionan la mascara de oxigeno en caso de emergencia. En ese mensaje explican que primero
€S necesario asegurar su propia mascara antes de ayudar a otra persona.

Esto nos ensena que es importante adoptar las recomendaciones sobre la vitamina D para usted
y su familia. La intencion de este documento es crear una mayor conciencia para ayudar a las
poblaciones con mayor riesgo durante el segundo brote del COVID-19 o cualquier otra infeccion
respiratoria que se presente en el futuro. Estas poblaciones son las personas mayores, de color,
con enfermedades crénicas y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Es importante saber que puede hacer una diferencia al compartir esta informacion, tal como las
personas que tienen una mayor influencia para difundir este mensaje a poblaciones en riesgo.

En poco tiempo es posible salvar muchas vidas sin costo. Recuerde, no importa si estamos a
finales de la primavera, el verano o principios del otono, es probable que pueda obtener
cantidades suficientes vitamina D por medio de la exposicién al sol, siempre teniendo cuidado
de no quemar su piel.

Sivive en una latitud por debajo de los 27 grados al norte, es posible que obtenga vitamina D
casi todo el ano. Si no es asi, los suplementos de vitamina D son algunos de los suplementos
mas econémicos que puede comprar. Todo lo que necesita hacer es sequir las
recomendaciones de dosificacion que se mencionaron anteriormente.

Personas de raza negra y personas de color

e manera colectiva en los Estados Unidos, las personas afroamericanas representan una
octava parte de la poblacion, pero son quienes han sufrido una cuarta parte de muertes por
COVID-19. El doble de esta poblacion esta muriendo. Entonces, ;qué otra cosa podria explicar la
enorme diferencia en las tasas de mortalidad entre las personas de raza negra y raza blanca?

La Figura que se muestra a continuacion, la cual fue recopilada de 15 000 pruebas que realizd
GrassrootsHealth en los Gltimos 13 afos, demuestra que con base en los niveles de vitamina D
segun laraza, solo el 16 % de los adultos afroamericanos tienen niveles adecuados de vitamina
D, mientras que mas del triple, o casi el 50 %, de los adultos de piel blanca tienen niveles de
vitamina D superiores a 30 ng/ml.
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Vitamina D por origen étnico/raza en
personas mayores de 18 anos en EE.UU.
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Personas mayores

xisten muchas razones que explican por qué las personas mayores tienen un mayor riesgo de
desarrollar COVID-19, ya que, durante el envejecimiento, la funcién inmune o
inmunosenescencia, sufre un declive gradual, que dificulta el reconocimiento, la sefalizacion de
alertay la eliminacion de patdgenos. Otras caracteristicas distintivas del envejecimiento
incluyen procesos destructivos del sistema inmunolégico, como inflamacién e inflamasomas,
inestabilidad genémica, disfuncién mitocondrial, alteraciones epigenéticas, desgaste de los
teldmeros y deterioro de la autofagia que son la consecuencia de los cambios irregulares de la
capacidad inmunoldgica de reserva y adaptacion.

Con base en un analisis reciente de los informes de fatalidad de estado por estado, esta claro
que uno de los aspectos menos apreciados del COVID-19 es su efecto en las personas que viven
en asilos y centros de asistencia. Esta poblacion esta en riesgo de padecer una deficiencia de
vitamina D, ya que no salen mucho al exterior e incluso si pudieran, tienen una menor capacidad
para crear vitamina D.

Gregg Girvan y Avik Roy, de la Foundation Research of Equal Opportunity, realizaron un estudio
de estadistica sobre los proveedores de atencion médica y las personas mayores y enfermizas,
que consiste en lo siguiente:

e Asilosy centros de enfermeria especializada;

¢ Centros de asistencia, es decir, comunidades de cuidado
residencial u hogares de cuidado;

¢ Centros de servicio diurno para adultos;

e Agencias de salud a domicilio; y

e Hospicios

La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 afecta a las personas mayores de manera mas
severa que a las personas mas jévenes. Las personas que viven en asilos y en centros de
asistencia parecen correr un riesgo mucho mayor de morir por COVID-19. Como se puede
observar en la siguiente Figura de finales de julio de 2020, el 45 % de las muertes ocurrieron en
asilos de ancianos y centros de asistencia.
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El 45 % de las muertes por COVID-19 en EE.UU.
ocurren en asilos y centros asistencia

Proporcién de muertes (%) —

0 50 80

En los Estados Unidos, el 45 % de las muertes por COVID-19 ocurrié en asilos para adultos mayores y
centros de vivienda asistida. Los asilos u hogares para adultos mayores son instalaciones para aquellas
personas gue necesitan recibir supervisién médica las 24 horas del dia, durante toda la semana. Los
centros de vivienda asistida son para quienes no necesitan supervision medica todo el tiempo. Con base
en los datos al 13 de julio de 2020, la proporcién de muertes en asilos para adultos mayores y centros de
vivienda asistida es mas alta en los estados de Nuevo Hampshire, Dakota del Norte, Rhode Island y
Minnesota. (Fuente: G. Girvan & A. Roy / FREOPP; Grafico: A. Roy / FREOPP)
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