
Objetivo: investigar el impacto de dos dosis de

vitamina D, verificando la cantidad diaria

recomendada (RDA) y el límite superior

tolerable, sobre el estado nutricional de

vitamina D en personas de edad avanzada.
.

Métodos: Este es un análisis de los datos

recopilados de un estudio de 12 meses, doble

ciego, aleatorizado, controlado. 221

participantes ambulatorios (≥ 65 años), con un

IMC medio de 30,2 kg / m2. El nivel basal de

25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] en suero fue

de 20,4 ± 7,4 ng / ml, se reclutó pacientes de 3

centros ambulatorios en el Líbano. Todos

recibieron 1.000 mg de calcio elemental como

citrato de calcio diariamente, y también el

equivalente diario de 600 UI o 3750 UI, de

vitamina D3. .
.

Resultados: el nivel medio de 25-

hidroxivitamina D [25 (OH) D] a los 12 meses

fue de 26,0 ng / ml con dosis bajas y 36,0 ng /

ml con dosis alta, de vitamina D3.
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La proporción de participantes que alcanza un

valor ≥ 20 ng / ml fue del 86% en la dosis baja y

del 99% en los brazos de dosis alta, sin

diferencias entre los géneros. El incremento de

25 (OH) D por 100 UI / día fue de 1 ng / ml con

la dosis baja y de 0,41 ng / ml con la dosis alta.

Los niveles séricos de 25 (OH) D al año fueron

muy variables en ambos brazos de tratamiento.

El nivel de 25 (OH) D y la dosis de vitamina D,

pero no la edad, el IMC, el sexo ni la estación,

fueron predictores significativos del nivel sérico

de 25 (OH) D después de la intervención.

Conclusión: La dosis diaria recomendada de

IOM de 600 UI / día no aporta al 97,5% de los

ancianos ambulatorios por encima del umbral

deseable de 20 ng / ml. Las RDA

(Recommended Dietary Allowances)

específicas de cada país se obtienen mejor

teniendo en cuenta la variabilidad observada y

los predictores de los niveles de 25 (OH) D

alcanzados. .
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La vitamina D pertenece al grupo de las

vitaminas que se disuelven en grasas y aceites

y ayudan al cuerpo a absorber el calcio. Los

principales alimentos que llevan vitamina D son

el pescado azul, los huevos y los productos

lácteos.

El cuerpo produce la vitamina D cuando la piel

se expone directamente al sol, la exposición de

cara, piernas y brazos durante 10 minutos 2 o 3

veces por semana parece suficiente para

obtener la vitamina D necesaria, sin embargo,

el tiempo de exposición puede variar

dependiendo de la edad, el tipo de piel, la

estación del año o el uso de filtros solares,

entre otros.(1)

La osteoporosis y las consecuentes fracturas

que se producen son una fuente de morbilidad

y mortalidad en la población anciana, además,

en muchas ocasiones es el inicio de la cascada

que desemboca en la fragilidad y en la

dependencia. La vitamina D tiene relación

directa con la aparición de osteoporosis y con el

riesgo de fracturas.

Recientemente se han descrito receptores de

esta vitamina en otros órganos y sistemas del

cuerpo que la relacionan con la fuerza

muscular, el cáncer y la mortalidad global.
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En nuestra población anciana, el déficit de esta

vitamina es muy prevalente, tanto en la

comunidad como en ancianos hospitalizados, el

diagnóstico y los tratamiento son fáciles y

baratos, su eficacia en la prevención de la

osteoporosis y en la aparición de fracturas está

sobradamente demostrada.(2).

De acuerdo a lo referido en este estudio, la

hipovitaminosis es un problema global y aún

existe una falta de consenso sobre la

recomendación e ingesta que evite que los

pacientes desarrollen pérdida ósea o fracturas

de cadera(3).

Varias agencias internacionales, como el

Instituto de Medicina (IOM), Sociedad Alemana

de Nutrición y European Food Autoridad de

Seguridad (EFSA), establecieron las

recomendaciones sobre la base de un objetivo

común: Nivel de 25 (OH) D de 20 ng / ml, sin

embargo, sus recomendaciones sobre la dosis

deseable aún variaban ampliamente, reflejando

la incertidumbre de la evidencia con respecto a

la respuesta a la dosis. Las RDA, que deberían

satisfacer las necesidades de "casi todos" los

individuos sanos (es decir, 97,5%), de 50 a 70

años, fueron 600 UI / día y 400 UI / día,

respectivamente. Sin embargo, para algunos

autores estas dosis serían demasiado bajas.
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