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Vitamina D en el paciente con COVID-19

Vitamin D in patients with COVID-19.
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ANTECEDENTES

La asociación de los valores séricos de vitamina D con las enfermedades 
es un asunto que suscitado controversia. La interpretación va desde 
que no existe relación alguna, que pasa por fenómenos simultáneos 
paralelos coincidentes, hasta su definición como un fenómeno de 
causa-efecto. Si bien algunos estudios indican que el consumo de vita-
mina D no representa alguna mejoría en el tratamiento de enfermedades 
no óseas, y al contrario, que la complementación puede condicionar 
efectos adversos asociados con la hipervitaminosis. En la bibliografía se 
encuentran metanálisis que apoyan la relación directa entre enferme-
dades infecciosas y diabetes con la deficiencia de vitamina D, y que su 
complementación, en casos de deficiencia, repercute favorablemente 
en el sistema inmunitario. En la actualidad se le reconocen efectos 
pleiotrópicos extraóseos.

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Los valores de vitamina D se consideran óptimos cuando son mayores 
de 30 ng/mL, insuficientes cuando están entre 20 y 30 ng/mL y defi-
cientes cuando no alcanzan 20 ng/mL. La prevalencia de deficiencia en 
la población de Estados Unidos es del orden de 27 a 91%. En México 
es de 62 a 67%, aunque hay reportes de que alcanza, incluso, 90% 
en población mayor de 55 años (Figura 1).1,2

METABOLISMO DE LA VITAMINA D

Es una vitamina liposoluble que puede encontrarse como vitamina D2 
o ergocalciferol (de origen vegetal) o como vitamina D3 o colecalciferol
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Figura 1. Deficiencia de vitamina D, prevalencia, valores séricos y dosis de reposición y mantenimiento.5

Prevalencia:

México: 65% adultos hasta 99% > 55 años

Europa: 40% adultos < 20 ng/mL 25(OH)D

Valores séricos de 25(OH)D

Deficiencia: < 20 ng/mL

Subóptimo: 20-30 ng/mL

Óptimo:  > 30 ng/mL

MANTENIMIENTOREPOSICIÓN

Obesos

Malabsorción

Adultos

1-18 años
2000 UI/d o

50,000 UI/1 vez
Sem p/6 sem

600-1000 UI/d

1500-2000 UI/d

3000 a 6000 UI/d

6000 UI/d o
50,000 UI/1 vez

sem p/8 sem

6000 a 10,000
UI/d o 50,000 UI
2 a 3 veces/sem

Evitar recurrencias: 50,000 UI 2 veces al mes durante 6 años

(de origen animal). Tanto la vitamina D2 como 
D3 pueden obtenerse, en menor cantidad, a 
partir de muy pocos alimentos: aceite de hígado 
de bacalao, yema de huevo, pescado azul (que 
contienen más de 5% de grasas: salmón, sardina, 
atún, jurel, anchoa), hígado y hongos silvestres; 
sin embargo, aun la dieta más variada puede 
contener cantidades insuficientes de vitamina D.

Las vitaminas D2 y D3 de la dieta y la D3 
sintetizada en la piel son formas inertes que, 
posteriormente, son hidroxiladas. Este proceso 
se lleva a cabo, primero en el hígado, en el cito-
cromo P450, donde la enzima 25-D-hidroxilasa 
forma la 25 hidroxi-vitamina D3 (25-OH-D3), 
que luego vuelve a hidrolizarse en el riñón, por la 
enzima alfa-1-hidroxilasa (CYP27B1), estimulada 
por la paratohormona para formar 1,25-dihidroxi-
vitamina D3 (1,25-OH-D3) o calcitriol. 

La forma activa de la vitamina D se une a su re-
ceptor (VDR), con el que modula el crecimiento, 
la diferenciación celular y el sistema inmunitario 
en donde:

• Produce cambios en las células T ayuda-
doras de respuesta Th1/Th17 a respuesta
de Th2/Treg.

• Suprime la respuesta Th2 en alergias pul-
monares.3

• Autofagia y síntesis de intermediarios de
especies reactivas de oxígeno y nitrógeno.4

• Estimula la función inmunitaria innata e
inhibe la respuesta adaptativa.

• Ejerce efectos antiinflamatorios e inmu-
norreguladores.5

INFECCIONES RESPIRATORIAS Y VITAMINA D

Desde hace más de dos siglos se han observado 
los efectos positivos de la exposición al sol y de 
algunos alimentos ricos en vitamina D: aceite de 
hígado de bacalao en infecciones respiratorias, 
sobre todo en tuberculosis.6

El COVID-19 se identificó, inicialmente, duran-
te la época de invierno, estación que coincide 
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con las condiciones de mayor deficiencia de 
la vitamina en humanos, sin que esto implique 
peor desenlace en personas de mediana edad, 
adultos mayores, obesos y diabéticos, en quienes 
la evolución es tórpida.7

RECOMENDACIONES E INDICACIÓN DE 
VITAMINA D

La recomendación para niños es de 400 UI 
diarias, en adultos menores de 70 años, de 600 
UI y para los mayores de 70 años es de 800 UI. 

Los estudios recientes demuestran que las dosis 
muy altas, continuas y por tiempo prolongado 
de vitamina D para corregir rápidamente la 
deficiencia se relacionan con mayor riesgo de 
caídas y fracturas, circunstancia que desalentó 
esta práctica,1 por esto una sola dosis alta, se-
guida de las recomendaciones diarias, puede ser 
útil. Si bien la recomendación tiene variaciones 
(Figura 1), se aconsejan 50,000 UI a la semana 
si los valores son menores de 20 ng/mL o de 25 
mil UI a la semana si son menores de 30 ng/mL, 
con vigilancia serológica periódica.8

La Sociedad Europea de Nutrición Enteral y Pa-
renteral (ESPEN) recomienda la prevención de 
deficiencias de nutrimentos, pero no establece 
que la indicación rutinaria de complementos con 
micronutrimentos pueda prevenir o mejorar la 
evolución clínica del COVID-19; sin embargo, 
sugiere suministrar las recomendaciones diarias 
a quienes tienen deficiencia demostrada, o por lo 
menos de alto riesgo, con el fin de asegurar que 
los pacientes con posibilidad de padecer, o con 
diagnóstico de COVID-19, consigan el máximo 
beneficio del estado nutricional para el sistema 
de defensa inmunitaria ante la infección.9 

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de la deficiencia de vitamina 
D ha venido a plantear un reto entre los factores 

coadyuvantes de los pacientes con COVID-19, 
tanto en la contribución de los mecanismos fi-
siopatológicos de tipo inmunitario como en las 
ventajas terapéuticas. Por eso, una vez demostra-
da la deficiencia, su reposición deberá incluirse 
en las medidas de prevención y tratamiento de 
esta enfermedad.
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