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Antecedentes .



 Es de utilidad

 25 ensayos controlados aleatorios elegibles (un total de 11 321 participantes, 

con edades entre 0 y 95 años).

 La suplementación con vitamina D redujo el riesgo de infección aguda del 

tracto respiratorio entre todos los participantes (odds ratio ajustado 0.88, 

intervalo de confianza del 95% 0.81 a 0.96; P para heterogeneidad <0.001).
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Levis 2018



Mecanismos de acción de la VD 

implicados en la defensa del 

organismo en relación con COVID-19 
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Favorece la indemnidad de epitelio respiratorio : la  permeabilidad pared alveolar 

depende de la integridad  entre las celulas epiteliales y endoteliales .

Gravedad  de las lesiones pulmonares

Vit D y Gap 

Estimula la Inmunidad Innata = diferenciacion de 

monocitos a macrofagos y  mejora sus capacidad 

fagocitica y quimiotactica

Favorece la homeostasis en la oxidacion y reduccion celular 

( redox): Mantienen la funcion mitocondrial normal e inhibir 

las vias de estrés oxidativos modulando asi la produccion de 

especies reactivas de oxigeno ( ROS y Inos)

Tormenta de citokinas covid 19 

Intermediaria  

presentacion de 
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Bilezikian 2020 Vitamina d and covid 19

Promueve el mecanismos de autofagia : mecanismo de degradacion celular que remueve proteinas y 

organelas dañadas 

Vit d : puede inducir autofagia

Covid 19 bloquea estre proceso SKP2

Vit D podria bloquear spk2 disminuyendo el mecanismo de replicacion viral 





Causalidad

 Plausibilidad biológica: ¿tiene sentido biológico?

 Consistencia: si a es causa de b entonces la asociación ab debe haber sido hallada 

por distintosinvestigadores en distintos lugares.

 Temporalidad: si a es causa de b entonces a es previa a b.

 Especificidad: si a es causa de b la presencia de a debe ocasionar b y b debe 

darse solo en presencia de a.

 Fuerza de asociación: a mayor intensidad del estímulo mayor intensidad de 

respuesta

Brunetto 2011



Datos clinicos actuales







 Aunque el grado de protección generalmente aumenta a medida que aumenta 

la concentración de 25 (OH) D, el rango óptimo parece estar en el rango de 

40-60 ng / mL (100-150 nmol / l).

 Sobre la base de estudios observacionales

 HIPOTESIS : Durante la epidemia de COVID-19, todas las personas en el 

hospital, incluidos los pacientes y el personal, deben tomar suplementos de 

vitamina D para aumentar las concentraciones de 25 (OH) D como un paso 

importante para prevenir la infección y la propagación.



Dosis

Por lo tanto, de la literatura, es razonable sugerir tomar 10,000 UI / d durante 

un mes, lo que es efectivo para aumentar rápidamente los niveles circulantes de 

25 (OH) D en el rango preferido de 40-60 ng / ml. Para mantener ese nivel 

después de ese primer mes, la dosis puede reducirse a 5000 UI / d 

Cuando se toman altas dosis de vitamina D, los suplementos de calcio no deben 

ser altos para reducir el riesgo de hipercalcemia.

Una revisión reciente sugirió utilizar dosis de carga de vitamina D de 200,000 a 

300,000 UI en cápsulas de 50,000 UI para reducir el riesgo y la gravedad de COVID



Seguridad 

 La eficacia y seguridad de la suplementación con altas dosis de vitamina D se ha 
demostrado en un hospital psiquiátrico en Cincinnati, Ohio . 

 El rango de edad fue de 18 a 90 años. La mitad de los pacientes eran negros y casi 
la mitad eran blancos. Todos los pacientes que ingresaron desde 2011 recibieron 
suplementos de 5000 o 10,000 UI / d de vitamina D3. Para 36 pacientes que 
recibieron 5000 UI / día durante 12 meses o más, la concentración media de 25 
(OH) D en suero aumentó de 24 a 68 ng / ml, mientras que para los 78 pacientes 
que recibieron 10,000 UI / día, las concentraciones medias aumentaron de 25 a 96 
ng / ml. No se informaron casos de hipercalcemia inducida por vitamina D

 Un ensayo en el que participaron pacientes canadienses con cáncer de mama con 
metástasis óseas tratadas con bifosfonatos pero sin afecciones comórbidas informó 
que las dosis de 10.000 UI / día de vitamina D3 durante un período de cuatro 
meses no mostraron efectos adversos, pero desenmascararon dos casos de 
hiperparatiroidismo primario

 Necesitamos clinical trials 



Efectos clínicos de la vitamina D

Calberg 2019















 En la actualidad ya se encuentran en realización protocolos de 

suplementación de VD controlados con placebo en pacientes con COVID-19, 

cuyos resultados no han sido publicados a la fecha. 





Características generales de los estudios

Problemas de diseño (adultos-niños)

Falta de registro niveles previos de vitamina D

Diferentes dosis /vía

Factores confusores /sesgos
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Conclusiones 

 Los datos clínicos disponibles, en resumen, son todavía muy preliminares con respecto al estado de 
vitamina D y la enfermedad COVID-19. 

 Muchos informes, hasta la fecha, se han publicado sin una rigurosa revisión por pares, son 
retrospectivos y solo asociativos. Por tanto, es necesario tener precaución al interpretar los datos. 
No obstante, las publicaciones recientes muestran de forma consistente una mayor prevalencia de 
deficiencia de vitamina D en pacientes que presentan formas graves de COVID-19 . 

 Además, los supuestos mecanismos que subyacen al papel de la vitamina D en la inmunidad y las 
acciones no esqueléticas proporcionarían apoyo a la hipótesis planteada de que la deficiencia de 
vitamina D es un factor de riesgo para la enfermedad y / o su resultado adverso. Por otro lado, en 
países como India y Lituania donde la deficiencia de vitamina D está generalizada, la incidencia de 
la enfermedad COVID-19 no es tan alta como cabría esperar . Claramente, hay otros factores a 
considerar que incluyen no solo los factores de riesgo establecidos  sino también las medidas locales 
de salud pública que se toman para controlar la propagación del virus SARS-CoV-2.

 Se está registrando un número creciente de ensayos clínicos para investigar el efecto de la 
suplementación con vitamina D o los niveles de 25-OHD en varios resultados de COVID-19 . Hasta que 
se conozcan los resultados de estos ensayos, una medida de salud general prudente es garantizar la 
suficiencia de vitamina D. Para la mayoría de las personas en todo el mundo, esta recomendación 
viene con la necesidad de suplementos de vitamina D para mantener niveles circulantes adecuados 
de 25-OHD.
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