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FUNCIONES	
  DE	
  LA	
  VITAMINA	
  D	
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�  Hueso:	
  	
  aumenta	
  longevidad	
  de	
  
	
  osteoblastos	
  por	
  un	
  efecto	
  anti-­‐
apoptótico.	
  

� Músculo:	
  mantiene	
  función	
  de	
  fibras	
  	
  
tipo	
  II-­‐a,	
  reclutadas	
  en	
  actividades	
  de	
  
alta	
  intensidad	
  y	
  corta	
  duración.	
  

�  Neuronas	
  (SNC	
  y	
  P):	
  regula	
  metabolismo	
  	
  
de	
  neurotransmisores	
  y	
  factores	
  de	
  
crecimiento.	
  Mantiene	
  velocidad	
  de	
  
conducción	
  nerviosa.	
  Neuroprotección	
  a	
  
través	
  de	
  inmunomodulación. 
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La	
  vitamina	
  D	
  reduce	
  el	
  riesgo	
  de:	
  	
  
	
  

§ Inflamación?	
  

§ Infección?	
  

§ Cáncer	
  ?	
  

§ Autoinmunidad?	
  



HIPOVITAMINOSIS	
  D	
  EN	
  EL	
  ANCIANO	
  

Ø Menor	
  exposición	
  al	
  sol	
  
Ø Dieta	
  con	
  bajo	
  contenido	
  en	
  vitamina	
  D	
  
Ø Disminución	
  del	
  7-­‐dehidrocolesterol	
  en	
  la	
  piel	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Ø Menor	
  ac5vación	
  de	
  vitamina	
  D	
  en	
  hígado	
  y	
  riñón	
  

Ø Menor	
  expresión	
  de	
  VDR	
  (receptor	
  vitamina	
  D)	
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Prevalencia:	
  50-­‐80%	
  



•  ¿Qué	
  evidencia	
  existe	
  acerca	
  de	
  la	
  
asociación	
  entre	
  hipovitaminosis	
  D	
  
y	
  sarcopenia?	
  

	
  



DE	
  8	
  ESTUDIOS	
  QUE	
  EVALUARON	
  LA	
  ASOCIACIÓN	
  ENTRE	
  
LAS	
  CONCENTRACIONES	
  DE	
  VITAMINA	
  D	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Y	
  LA	
  PERFORMANCE	
  FÍSICA	
  
	
  

	
  5	
  (62%)	
  DEMOSTRARON	
  UNA	
  ASOCIACIÓN	
  POSITIVA	
  

J Nutr H Ageing 2009, 13 (10): 893-898.  



•  29	
  pac.	
  con	
  25	
  OH	
  vit	
  D	
  <20	
  ng/ml	
  y	
  25	
  pac.	
  >20	
  ng/ml	
  

J Nutr Health Ageing 2011, 15(5).  

Ø Masa	
  muscular:	
  	
  sin	
  diferencias	
  significativas.	
  

Ø Fuerza	
  muscular:	
  	
  diferencias	
  significativas	
  en	
  
músculos	
  abductores	
  y	
  flexores	
  de	
  la	
  cadera,	
  y	
  en	
  
músculos	
  extensores	
  de	
  la	
  rodilla.	
  

Ø Rendimiento	
  físico:	
  	
  diferencias	
  significativas	
  en	
  
velocidad	
  de	
  la	
  marcha	
  y	
  test	
  ¨sit	
  to	
  stand¨.	
  	
  	
  



•  ¿Qué	
  evidencia	
  existe	
  sobre	
  la	
  
eficacia	
  de	
  la	
  vitamina	
  D	
  para	
  el	
  
tratamiento	
  de	
  la	
  sarcopenia?	
  



ESTUDIOS:	
  6	
  RANDOMIZADOS	
  CONTROLADOS,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1	
  RANDOMIZADO	
  NO	
  CONTROLADO,	
  1	
  COHORTE	
  
	
  
SEGUIMIENTO	
  3	
  MESES	
  A	
  4	
  AÑOS	
  
	
  
-­‐4/7	
  -­‐>	
  EFECTO	
  SIGNIFICATIVO	
  EN	
  FUERZA	
  
MUSCULAR	
  
-­‐1/5	
  -­‐>	
  EFECTO	
  SIGNIFICATIVO	
  EN	
  EQUILIBRIO	
  
-­‐1/3	
  -­‐>	
  EFECTO	
  SIGNIFICATIVO	
  EN	
  MARCHA	
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•  Incluyeron	
  estudios	
  randomizados	
  controlados.	
  

Ø En	
  pacientes	
  con	
  25OH	
  vit	
  D	
  basal	
  >25	
  nmol/L	
  NO	
  hubo	
  
efecto	
  significa5vo	
  en	
  la	
  fuerza	
  de	
  puño	
  (7	
  estudios)	
  ni	
  
en	
  la	
  fuerza	
  proximal	
  de	
  miembros	
  inferiores	
  (11	
  
estudios)	
  

	
  	
  
Ø En	
  pacientes	
  con	
  25OH	
  vit	
  D	
  basal	
  <25	
  nmol/L	
  hubo	
  
efecto	
  significaJvo	
  en	
  la	
  fuerza	
  muscular	
  de	
  cadera	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(2	
  estudios,	
  SMD	
  3.52,	
  95%CI	
  2.18,	
  4.85).	
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–  Vitamina	
  D	
  +	
  calcio	
  ↓	
  riesgo	
  de	
  fractura	
  de	
  cadera	
  (RR	
  0.84,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
IC	
  95%	
  0.73-­‐	
  0.96).	
  	
  

–  La	
  vitamina	
  D	
  ↑	
  riesgo	
  de	
  hipercalcemia	
  (RR	
  2.35,	
  IC	
  95%	
  1.59-­‐	
  
3.47),	
  síntomas	
  gastrointes5nales	
  	
  (RR	
  1.04,	
  IC	
  95%	
  1.00-­‐	
  1.08)	
  y	
  
enfermedad	
  renal	
  (RR	
  1.16,	
  IC	
  95%	
  1.02-­‐	
  1.33).	
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–  La	
  vitamina	
  D3	
  ↓	
  la	
  mortalidad	
  (RR	
  0.94,	
  IC	
  95%	
  0.91	
  -­‐	
  0.98).	
  
	
  



CONCLUSIONES	
  
Ø Podría	
  exis5r	
  asociación	
  entre	
  los	
  niveles	
  de	
  vitamina	
  D	
  
y	
  la	
  fuerza	
  muscular	
  y	
  el	
  rendimiento	
  ssico.	
  

Ø La	
  reposición	
  con	
  vitamina	
  D	
  podría	
  mejorar	
  la	
  fuerza	
  
muscular	
  y	
  el	
  rendimiento	
  ssico	
  en	
  pacientes	
  con	
  déficit	
  
de	
  vitamina	
  D,	
  especialmente	
  en	
  aquellos	
  con	
  peores	
  
niveles	
  basales	
  de	
  fuerza	
  muscular	
  o	
  rendimiento	
  ssico.	
  

Ø La	
  reposición	
  con	
  vitamina	
  D	
  podría	
  prevenir	
  caídas,	
  en	
  
especial	
  con	
  colecalciferol,	
  >800	
  UI/d,	
  +	
  calcio,	
  >	
  6	
  
meses,	
  en	
  pacientes	
  <80	
  años	
  que	
  viven	
  en	
  la	
  
comunidad,	
  si	
  historia	
  de	
  fracturas	
  o	
  caídas.	
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