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Histotal: Usos y controversias en el uso 
de la Vitamina D 



Referencia Histórica

• Adolf Windaus: 
• Aisló las tres formas de la vitamina D: 

• D1 y D2  derivadas de esteroles vegetales irradiados.

• D3 derivada de piel irradiada.

• Premio Nobel de Química en 1928.

• En 1971 se reclasificó la vitamina D como la
hormona que controla el metabolismo del calcio.

1876 - 1959

https://www.researchgate.net/publication/263426096



Epidemiología del Déficit de Vitamina D en Colombia

1/3 de las gestantes 2/3 de las gestantes

55,3% de mujeres
81% de mujeres 73% de los médicos

Valle de Lilly, n=846
Quindío, n=576

Bogotá, n=44 
Medellín, n=205

Villa Vicencio, n=106 



Bendek, Belle Marie Acosta, Patricia Sánchez, Lucía Patricia et al. Estado de la 25-hidroxivitamina D sérica en niños sanos menores de 10 años del área metropolitana de Barranquilla
Salud Pública de México . Vol. 59, No. 6, noviembre-diciembre de 2017

Epidemiología del Déficit de Vitamina D en Barranquilla



Adaptado de: Environment International 122 (2019) 67–90



Zuluaga Espinosa, Nora Alejandra, Alfaro Velásquez, Juan Manuel et al. Vitamina D Nuevos Paradigmas. La Clínica y el Laboratorio. Medicina y Laboratorio 2011, Volumen 17, Números 5-6 

(Calcitriol)

(Colecalciferol)

(Calcidiol o calcifediol)

Vía de Activación de la Vitamina D



Diferencias 
entre 

Vitamina 
D2 y D3

Zuluaga Espinosa, Nora Alejandra, Alfaro Velásquez, Juan Manuel et al. Vitamina D Nuevos Paradigmas. La Clínica y el Laboratorio. Medicina y Laboratorio 2011, Volumen 17, Números 5-6 

(Colecalciferol) (Calcitriol)



D3

(Calcidiol o Calcifediol)

(Calcitriol)

Vía de Activación de la Vitamina D





Sistema Endocrino de la Vitamina D



Adaptado de: Environment International 122 (2019) 67–90

Polución
Químicos ambientales

Disruptores endocrinos.
Metales pesados.

Afectación hepática
Afectación tiroidea y paratiroidea.

Tabaquismo.
Dieta inadecuada.

Causas de la disminución de la vitamina D

Alteración en la producción cutánea de colecalciferol.
Disminución en la absorción de vitamina D 

Modulación de genes involucrados en la homeodinamia de Vit. D
Disminución de producción local de calcitriol en tejidos blanco.



Inhibición del Crecimiento
Diferenciación

Apoptosis

Regulación de 1000 genes

Transcripción
cruzada

Regulación de 
la transcripción

ACCIONES GENÓMICAS

Señales de Transducción

Acciones Genómicas de la Vitamina D

Front Endocrinol (Lausanne). 2018; 9: 250.

EGFR: Epidermal Grown Factor

TGFR: Transforming Grown Factor



Acciones Genómicas y No Genómicas de la Vitamina D



La 25-hidroxivitamina D3 es una 1-alfa-hidroxilasa Mitocondrial

Calcidiol
(25-hidroxicolecalciferol)

(25-hdroxivitamina D)

+ 2H+ + O2 hepatoredoxin+ Calcitriol + hepatoredoxina
oxidada

=

The Journal Of Biological Chemistry. Vol. 255, No. 7, Issue of April 10. pp. 3057-3061. 1980

La hepatodoxina-NADP+ reductasa es la primera enzima en los sistemas mitocondriales P450



Efectos esenciales de la vitamina D en el sistema inmune

TLR: Receptor toll like TGF-β: Transforming growth factor beta
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Macrófago

Monocito

Célula
dendrítica

Célula T 

Célula B

IL 17

IL 10, TGF-β

Si
st

em
a 

In
m

un
e 

In
na

to
Si

st
em

a 
In

m
un

e 
Ad

ap
ta

tiv
o

Efectos de la vitamina D

Maduración de células dendríticas Disminución
Diferenciación de macrófagos (Ø)
(IL1, IL6, FNTa) Aumento

Respuesta antimicrobiana 
(catelicidina, defensina b) Aumento

Producción de citoquinas
(IL6, IL12, TNFa, IL23) Disminución

Presentación de antígenos Disminución

Citoquina Th1 (IL2, INFγ) Disminución

Citoquina Th2 (IL4, IL5, IL13, IL10) Aumento

Inmunoglobulinas Disminución

Inflamación y autoinmunidad Disminución

Supresión de células T ayudadoras Aumento

Modificado de: Journal of Aging Research Volume 2012, Article ID 806198, 8 pages



Vitamina D y Obesidad

1. J Bone Miner Res. 2019 June ; 34(6): 1068–1073.   2. Int J Obes Suppl. 2019 Apr; 9(1): 20–31.

• Inflamación: La obesidad es un estado
proinflamatorio y dado que la vitamina D
modula el sistema inmune reduciendo la
inflamación, su déficit tiene efecto
sinérgico con la inflamación obesogénica.

• Leptina: es la responsable de generar la
señal de saciedad en el cerebro, bajas
concentraciones de vitamina D se asocian
a disminución de la producción de leptina
y tendencia a almacenar grasa.



Indicaciones de Medición de Vitamina D

J Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7):1911–1930

• Osteomalacia
• Osteoporosis
• Hepatopatía
• Fibrosis quística
• Cirugía bariátrica
• Enfermedad de Crohn
• Enfermedad  renal crónica
• Síndrome de malabsorción
• Enteritis por radioterapia
• Enfermedad  inflamatoria intestinal
• Medicamentos: 

Anticonvulsivantes, colestiramina,  glucocorticoides,    
orlistat, antimicóticos y antirretrovirales.

• Beriliosis
• Linfomas.
• Sarcoidosis
• Tuberculosis
• Histoplasmosis
• Coccidiomicosis
• Hiperparatiroidismo
• Niños o adultos obesos
• Enfermedades granulomatosas
• Mujeres embarazadas y lactando
• Adultos mayores con historia de caídas
• Niños y adultos afroamericanos e hispanos
• Adultos mayores con fracturas no traumáticas



Vitamin D 50.000 UI Vitamin D 100.000 UI

Journal of American Society of Hypertension 9(3) (2015) 176-183

Suplencia de Vitamina D e Hipertensión



1.Medicine (Baltimore). 2016 Dec; 95(52): e5353.  2.PLoS One. 2013; 8(5): e65034. 3. Nutrients. 2019 Oct; 11(10): 2315. 4. BMJ VOLUME 329 17 JULY 2004 bmj.com

Vitamina D y fatiga



Vitamina D y dolor

1. Rev Soc Esp Dolor. 2016; 23(4): 211-214 2. Nutrients 2019, 11, 2787;  3. BMJ VOLUME 329 17 JULY 2004 bmj.com  4. PLOS ONE www.plosone.org 1 February 2014. Volume 9, Issue 2, e88877



Exercise for preventing falls in older people living in the community (Review). 2019 The Cochrane Collaboration. 

https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/healthy-aging/in-depth/fall-prevention/art-20047358

Como prevenir las caídas:

Haga una cita con su médico.

Practique la actividad física. 

Use zapatos cómodos.

Evite los peligros en el hogar.

Ilumine su espacio vital.

Use dispositivos de asistencia.

¿Dosis altas de vitamina D y riesgo de caídas en adultos mayores?



J Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7):1911–1930THE LANCET • Vol 351 • March 14, 1998 Sao Paulo Med J. 2017; 135(5):497-507 497

Recordando la Utilidad, Seguridad y Comodidad 
de las Dosis Altas de Vitamina D



Para tratar la deficiencia de vitamina D en EEUU, se han
administrado 50.000 UI vitamina D2, una vez por semana durante
8 semanas, alcanzando 75 nmol/L.1

Para obtener la suficiencia de vitamina D, se han recomendado
50.000 UI de vitamina D2, cada 2 semanas, para mantenerla en
75 nmol/L. 2

1. Malabanan A, Veronikis IE, Holick MF. Redefining vitamin D insufficiency. Lancet 1998;351:805– 6
2. Holick MF. Vitamin D deficiency. N Engl J Med 2007;357:266–81.

Recordando la Utilidad, Seguridad y Comodidad de las 
Dosis Altas de Vitamina D



Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline J Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7):1911–1930

Tratamiento y de Prevención
del Déficit de Vitamina D



Evidencia Cochrane del Empleo de Vitamina D

Sao Paulo Med J. 2017; 135(5):497-507 497



¿Es necesario combinar la Vitamina K con la Vitamina D?



Estructuras de la Vitamina K

Molecules 2019, 24, 829; doi:10.3390/molecules24050829
Delanaye et al. BMC Nephrology 2014, 15:145

La proteína Matrix Gla (MGP)
potente inhibidor local de
calcificaciones vasculares, se
fosforila y carboxila mediante
un proceso dependiente de
vitamina K2 del tipo MK-7.

Vegetales de hojas verdes

Carne, hígado, huevos.

Bacterias ácido-lácticas, natto
y garbanzos fermentados.



Nutr J. 2012; 11: 93.                        Toxicol Mech Methods. 2011 Sep; 21(7): 520–532.                            Sato et al. Nutrition Journal 2012, 11:93

Biodisponiblidad Comparativa de la Menaquinona 4 y Menaquinona 7 



2

1. https://web.ruizpharma.com/producto/dk-mulsion/ 2. https://www.locatelcolombia.com/7708970476599-dk-mulsion-solucion-oral-x-30ml/p

1



Diferencias sustanciales entre MK-4 y MK-7

• Se requiere una dosis muy alta de
MK-4 (600-1500 μg/día) para activar
la osteocalcina, debido a que tiene
una vida media muy corta en
humanos y se absorbe mal: las dosis
de 60 μg/día son ineficaces.
• En contraste la administración de
MK-7 en dosis de 90-180 ug/día
favorece la carboxilación y su
posterior conversión a MK-4 en
órganos extrahepáticos, la aumenta
en órganos como el fémur, el cerebro
y los testículos.

Toshiro Sato,Naoko Inaba et al. MK-7 and Its Effects on Bone Quality and Strength. Nutrients 2020, 12, 965; doi:10.3390/nu12040965 



¿Es necesario combinar el magnesio con la Vitamina D?



La vitamina D favorece la absorción del magnesio

El 1,25 (OH)2D estimula la
absorción intestinal de magnesio
en el duodeno y en el íleon.

DBP: vitamin D binding protein. VDR:  vitamin D receptors

Luz solar DBP

DBP + D3/D2
D2 & D3

25-hidroxilasa

25-OHD

1a-hidroxilasa 24-hidroxilasa

24,25(OH)2D1,25(OH)2D VDR

Mg

Mg

Mg

Mg

D3

The Journal of the American Osteopathic Association March 2018. Vol 118. No. 3. 118
Kupetsky. Erine A. Magnesium Applications in Clinical Medicine, Taylor & Francis Group. CRC Press. 2019



Precaución con la administración conjunta de magnesio – vitamina D

www.drugs.com interactions checker



Dosis altas de vitamina D en pediatria



1. Aging Clin Exp Res.  2020 Jul;32(7):1195 2. Aliment Pharmacol Ther 2020 Jun;51(12):1434-1437. 3. Nutrients. 2020 Apr 2;12(4):988. 4. Med Hypotheses. 2020 Jul; 140: 109767

Déficit de Vitamina D y la COVID



Déficit de Vitamina D y la COVID

1. Nutrients 2015, 7, 4240-4270. 2. NFS Journal 20 (2020) 10–21.  3. Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology 202 (2020) 105719.  4. Nutrients 2020, 12, 1359.



Déficit de Vitamina D y la COVID

1.Revista Colombiana de Endocrinología, Diabetes y Metabolismo Volumen 7, Suplemento 2, junio de 2020.  2. Am J Physiol Endocrinol Metab 318: E589, 2020. 3. Osteoporosis and Sarcopenia (2020), 4. Brain Sci. 2020, 10, 284.



Requerimientos e Ingesta Diaria Recomendada de Vitamina K

Microgramos de vitamina K por  100 gr

Int J Mol Sci. 2019 Feb; 20(4): 896.

Nutrients 2020 Jan; 12(1): 138.



Abordaje  Integral del Déficit de Vitamina D



+ +

+
B12

+

+

Vitamina D Vitamina E

Vitamina B12

Vitamina K dietaria Vitamina A

Vitamina C Calcio citrato

Abordaje  Integral

+
DEKA

BCC

+

Ω3



!Muchas gracias!

ubiergomez@gmail.com


