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TLR = Toll‐like receptor
allows immune system to  
recognize microbes by 
looking at molecular  
patterns

CYP27B1: a gene that 
encodes an enzyme 
to convert inactive 
vitamin D to active 
vitamin D

VDR = Vitamin D Receptor
Active vitamin D binds to VDR 

Active vitamin D

Adams & Hewison (2008). Nature Clinical Practice Endocrinology & 
Metabolism, Volume 4, 80‐90. 



FightingFightingFighting Fighting 
infections infections 

with with 
vitamin Dvitamin Dvitamin Dvitamin D

Zasloff 2006 Nature Medicine 12:388



J Allergy Clin Immunol 2010;126:217‐22.





La deficiencia de vitamina D puede ocurrir cuando:
•la ingesta diaria es menor de los niveles 
recomendadosrecomendados
•el riñón no puede transformar la vitamina D en su 
forma activaforma activa
•la exposición al sol es insuficiente
•no se puede absorber adecuadamente a nivel del 
tracto digestivo



DOSIS DE VITAMINA D
POR VÍA ORALPOR VÍA ORAL:
Para la prevención de la osteoporosis y las fracturas: Para los adultos mayores 
se ha usado 400‐1000 IU por día. Algunos expertos han recomendado dosis 
más altas que van desde 1000 a 2000 IU.

Para la prevención de caídas: se han usado 800‐1000 IU/día en combinación 
con 1000‐1200 mg/día de calcio.

Para la prevención de la esclerosis múltiple (EM): 400 IU/día en la forma de un 
suplemento multivitamínico que se toma a largo plazo.

Para la prevención de todo tipo de cáncer: 1400‐1500 mg/día de calcio más 
1100 IU/día de vitamina D3 (colecalciferol) se han usado para las mujeres 
posmenopáusicas.

Para el dolor muscular producido por los medicamentos llamados “estatinas”: 
Se usan 50.000 unidades una vez a a semana o 400 IU al día de vitamina D2 
(ergocalciferol) o vitamina D3 (colecalciferol).

Para la prevención de la gripe: Se usan 1200 IU al día de vitamina D 
(colecalciferol).

J Natl Cancer Inst 1995;87:1303‐7.



DOSIS DE VITAMINA D

Insufficiente (20‐29 ng / ml): Las dosis diarias de 1000‐2000 UI / día

Deficientes (<20 ng / ml): 50,000 UI semanales x 8 semanas, de 1000 ‐
2000 UI / día

Exposición de brazos y piernas durante 15 minutos entre 10 am y 3 pm dosExposición de brazos y piernas durante 15 minutos. entre 10 am y 3 pm dos 
veces por semana

J Natl Cancer Inst 1995;87:1303‐7.



Factores que determinan los niveles de 
Vitamina D

•Exposición limitada al sol
•Color de piel más oscuro
•Enfermedad renal
•Actividad restringida (p. ej., debido a hospitalización)
•Lesión debido a quemadura grave
•Trastorno de absorción deficiente (p. ej., enfermedad 
celíaca)celíaca)
•Obesidad
•Determinados tipos de dietas (p. ej., dieta macrobiótica)
•Enfermedades hepáticasEnfermedades hepáticas
•Bebés amamantados o que no consumen suficiente 
fórmula fortificada con vitamina D
•Usar bloqueador solarq



Factores que determinan los niveles de 

•Comportamientos que probablemente exacerbaron la deficiencia de vitamina D

Vitamina D
•Comportamientos que probablemente exacerbaron la deficiencia de vitamina D
‐ la migración fuera de África ‐ hace 100.000 años‐
‐ Uso de Ropa‐hace 80.000 años
‐Reducción de la ingesta de aceite de hígado de bacalao‐Hace 75 añosReducción de la ingesta de aceite de hígado de bacalao Hace 75 años
‐Tiempo al interior de la vivienda: la televisión, mejor vivienda, aire 
acondicionado‐ hace 50 años
‐Conductas de evitación del sol ‐ hace 50 años
‐Uso de bloqueador solar ‐ hace 25 años

La insuficiencia de vitamina D es frecuente incluso en regiones soleadas 
del mundo. 67% de la población de EE.UU. es insuficiente / deficiente
•





La deficiencia de vitamina D se asocia con mayores
los niveles de IgE en niños y adolescentes. Se necesita g y
investigación adicional para confirmar estos hallazgos

(J Allergy Clin Immunol 2011;



La deficiencia de vitamina D se ha asociado con la obesidad, la raza afro‐
americana (sobre todo en el medio urbano, del centro de la ciudad), y los
inmigrantes recientes alos países occidentales, lo que
refleja el epidemiológicos observados en los patrones de la epidemia de asma.refleja el epidemiológicos observados en los patrones de la epidemia de asma.
Proporcionar suplementos de vitamina D adecuada durante el embarazo puede
dar lugar a una disminución significativa en la incidencia de asma en
los niños pequeños. (J Allergy Clin Immunol 2007;. 120:1031‐5)



Ha crecido el interés en la posible relación entre
la vitamina D y el asma. Aclaración ulterior del papel de la
vitamina D en el desarrollo pulmonar y la función del
sistema inmunológico puede tener profundas implicacionessistema inmunológico puede tener profundas implicaciones
para la prevención y el tratamiento del asma.



La deficiencia de vitamina D está presente en muchos adolescentes de
EE.UU. enesta muestra urbana basada en
dispensarios. La prevalencia fue mayor en los adolescentes
estadounidenses y africanos durante el invierno, aunque
el problemaparece ser común en el sexo la temporada y el origenel problemaparece ser común en el sexo, la temporada, y el origen
étnico.



Los resultados sugieren que la insuficiencia de
vitamina D es relativamente
frecuentes en una población ecuatorial de losfrecuentes en una población ecuatorial de los
niños con asma. En estos niños, menores niveles de
vitamina D se asocian con un aumento de
marcadores de la alergia y la severidad del asma .



J Allergy Clin Immunol 2010;126:217‐22.



Vitamin D might determine how the gut flora interacts 
ith th i twith the immune system.

J Allergy Clin Immunol 2011: IN PRESS



Nuestros resultados indican que la hipovitaminosis D es
frecuente en niños con asmaque viven en un
país mediterráneo. En los niños, los niveles más
bajos de vitamina Destán asociados con el control delbajos de vitamina Destán asociados con el control del
asma reducida.

(J Pediatr 2011; 158:437‐41).



Dada la complejidad de la microbiota del intestino, se necesita investigación 
adicional antes de que con confianza se pueda determinar 
si su manipulación en la vida temprana puede prevenir o tratar el asma lasi su manipulación en la vida temprana puede prevenir o tratar el asma, la 
obesidad, o ambas cosas.

J Allergy Clin Immunol 2011;





El uso de corticosteroides y el empeoramiento del flujo aéreo se asocian
i l á b j d Vit i D i tcon niveles más bajos de suero Vitamina D en pacientes

asmáticos. Vitamina D realza la acción de glucocorticoides
en PBMC de pacientes asmáticos y mejora la función
inmunosupresora de DEX in vitro.p

(J Allergy Clin Immunol 2010;125:995‐1000.)



Las tendencias temporales son compatibles con la hipótesis de la
vitamina D, aunque las conclusiones directas no se pueden, q p
sacar. Es interesante, sin embargo, tener en cuenta que hay por lo menos
dos trabajos de investigación anteriores vincular la ingesta
de vitamina D sintetizada y la
alergia (Reed 1930 y Selye 1962) publicadoantes dealergia (Reed, 1930 y Selye, 1962) publicadoantes de
la vitamina D moderna hipótesis propuso por primera vez en 1999.



Este estudio identifica la inhibición de la proliferación de ASM comop
efectos celulares de la vitamina D y apoya la hipótesis de que
la vitamina D es untratamiento potencial para la remodelación de las
vías respiratorias en asma.



Ha surgido un gran debate a cerca del papel de la vitaminaHa surgido un gran debate a cerca del papel de la vitamina
D en el asma y sigue siendo un tema interesante, generando la
necesidad de seguir el desarrollo. Esperamos con gran interés los
resultados de los ensayos clínicos de
l l ió i i l ió i ila suplementación con vitamina D, tanto para la prevención primaria y
modificación de las enfermedades prevalentes, con
fuertes componentes mecánicos lo que contribuiría a dilucidar el papel de la
vitamina D en el asma.




