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 Valores de vitamina D de al menos 30 ng/ml reducen el riesgo de

resultados clÃnicos adversos en pacientes con COVID-19

Â 

Â 

Â 

Vitamin D sufficiency, a serum 25- hydroxyvitamin D at least 30 ng/mL

reduced risk for adverse clinical outcomes in patients with COVID-19

infection. Maghbooli Z, Holick M y Col. PLoS ONE 2020, 15(9):

e0239799. https://doi.org/ 10.1371/journal.pone.0239799

Â 

Â 

Resumen: 
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 El objetivo de este trabajo fue investigar la asociaciÃ³n entre los

niveles sÃ©ricos de 25-OH D y su efecto sobre los resultados clÃnicos

adversos, los parÃ¡metros de la funciÃ³n inmunolÃ³gica y la mortalidad

debido a una infecciÃ³n por SARS-CoV-2.

Â 

DiseÃ±o del estudio

Â 

 Se analizaron los datos hospitalarios de 235 pacientes infectados por

COVID-19.

Â 

Resultados

Â 

SegÃºn los criterios de los Centro de control y prevenciÃ³n de

enfermedades (CDC), entre los pacientes de nuestro estudio, el 74%

tenÃa una infecciÃ³n grave por COVID-19 y el 32,8% tenÃan valores de

vitamina D en rangos suficientes. DespuÃ©s de ajustar por factores de

confusiÃ³n, hubo una asociaciÃ³n significativa entre la suficiencia de

vitamina D y la reducciÃ³n de la gravedad clÃnica, los niveles

sÃ©ricos de proteÃna C reactiva (PCR) y un aumento en el porcentaje de

linfocitos. Solo el 9,7% de los pacientes mayores de 40 aÃ±os que

tenÃan suficiente vitamina D fallecieron por la infecciÃ³n en

comparaciÃ³n con el 20% que tenÃan un nivel circulante <30 ng/ml. La

reducciÃ³n significativa de la PCR sÃ©rica, un marcador inflamatorio,

junto con el aumento del porcentaje de linfocitos, sugiere que la

suficiencia de vitamina D tambiÃ©n puede ayudar a modular la respuesta

inmune, posiblemente al reducir el riesgo de tormenta de citokinas en

respuesta a esta infecciÃ³n viral.

 ConclusiÃ³n

Se recomienda la mejorÃa del estado de la vitamina D en la poblaciÃ³n

general y, en particular, en los pacientes hospitalizados, lo cual

podrÃa estar asociado a un beneficio potencial en la reducciÃ³n de la

gravedad de la morbi-mortalidad asociadas con COVID-19.

Â 

Comentario:Â 

 2 / 8

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


¿La vitamina D en valores suficientes mejora los resultados clínicos y disminuye la mortalidad en pacientes con COVID-19?

Categoría: Publicaciones destacadas

Publicado: Martes, 06 Octubre 2020 18:16

Escrito por: Valeria Caacupe

Visitas: 8949

 La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es un trastorno respiratorio

y sistÃ©mico causado por el "sÃndrome respiratorio agudo severo

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" con un amplio rango de gravedad, desde sÃ-

ntomas respiratorios leves hasta lesiÃ³n pulmonar grave, insuficiencia

multiorgÃ¡nica y muerte. El 11 de marzo, el brote de COVID-19 fue

calificado como una pandemia por la OMS. Ahora afecta a 212 paÃses y

territorios de todo el mundo con mÃ¡s de 5 millones de casos

confirmados de coronavirus.

 La rÃ¡pida propagaciÃ³n del COVID-19 se ha identificado como una

emergencia de salud pÃºblica de importancia internacional. El cuadro

clÃnico completo de COVID-19 no se conoce por completo, pero se asocia

con sÃntomas respiratorios importantes y en algunos casos induce el

sÃndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) con insuficiencia

orgÃ¡nica mÃºltiple, especialmente en pacientes de edad avanzada con

antecedentes de tratamiento por trastornos crÃ³nicos.

 Entre las terapias confirmadas por la AdministraciÃ³n de Alimentos y

Medicamentos (FDA), el remdesivir y la dexametasona son los Ãºnicos

tratamientos que han mostrado la posibilidad de reducir la muerte y

mejorar los resultados primarios en pacientes con COVID-19.

 Es de destacar que existe una gran necesidad no solo de desarrollar

una vacuna para prevenir la infecciÃ³n, sino que tambiÃ©n de mÃ¡s

terapias para tratar la infecciÃ³n en todos los pacientes con

COVID-19, y otras intervenciones para ayudar a reducir el riesgo de

infecciÃ³n y sus graves consecuencias para la salud.

Se ha sugerido que la vitamina D tiene un efecto protector contra

COVID-19 y se ha demostrado que tiene actividad inmunomoduladora. A

travÃ©s de la interacciÃ³n con su receptor (VDR) en las cÃ©lulas

inmunes, modula los sistemas inmunitarios innato y adquirido en

respuesta a la invasiÃ³n de patÃ³genos bacterianos y virales. TambiÃ©n

actÃºa como un modulador de la vÃa renina-angiotensina y down-regula

ACE-2. Por lo tanto, la vitamina D podrÃa ayudar en el tratamiento de

COVID-19 al prevenir la tormenta de citokinas y el subsecuente SDRA,

que comÃºnmente es la causa de mortalidad.

Â 

Este es un anÃ¡lisis transversal de una base de datos de COVID-19 en

el hospital de Sina, TeherÃ¡n, IrÃ¡n. Los datos se recopilaron hasta

el 1 de mayo de 2020. Los pacientes tenÃan 18 aÃ±os o mÃ¡s con sÃ-

ntomas de infecciÃ³n aguda del tracto respiratorio sin otra etiologÃa

que explicara completamente la presentaciÃ³n clÃnica. El diagnÃ³stico

fue apoyado por los hallazgos de la tomografÃa computarizada (TC) de
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tÃ³rax compatibles con COVID-19 o un diagnÃ³stico definitivo de

COVID-19 con reacciÃ³n en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-

PCR). Se incluyÃ³ la siguiente informaciÃ³n: datos demogrÃ¡ficos

(edad, sexo, Ãndice de masa corporal (IMC)), tabaquismo, principales

sÃntomas clÃnicos y tiempo de apariciÃ³n, resultados de RT-PCR,

hallazgos radiolÃ³gicos, hallazgos de laboratorio, comorbilidades y

progresiÃ³n de la enfermedad. El examen de laboratorio en el momento

de la admisiÃ³n al hospital o poco despuÃ©s incluyÃ³ el dosaje de 25

(OH) D asÃ como parÃ¡metros generales.Â 

 Se utilizÃ³ un punto de corte de 30 ng/ml para la definiciÃ³n de

suficiencia de vitamina D segÃºn la guÃa sobre vitamina D de la

Sociedad Americana de EndocrinologÃa (Endocrine Society), que define

la deficiencia de 25 (OH) D con valores <20 ng/mL e insuficiencia

entre 20â��29 ng/mL.Â 

Se analizaron 235 pacientes en este estudio transversal que tenÃan

dosaje de 25 (OH) D en el tiempo de hospitalizaciÃ³n. La edad media

fue de 58,7 aÃ±os Â± 15,2 DE (rango: 20-90 aÃ±os) y el 37,4% de los

pacientes 65 aÃ±os o mÃ¡s.Â 

En total, el 67,2% de los pacientes presentaba un nivel de 25 (OH) D

inferior a 30 ng/ml. Para evaluar el rol del estado de la vitamina D

en relaciÃ³n con las caracterÃsticas clÃnicas de la enfermedad, todos

los datos se clasificaron en dos subgrupos segÃºn los niveles de 25

(OH) D: < a 30 o â�¥30 ng / ml.

Â 

La suficiencia de vitamina D se asociÃ³ con un menor riesgo estadÃ-

sticamente significativo de pÃ©rdida del conocimiento e hipoxia

(definido por niveles de saturaciÃ³n de oxÃgeno en sangre arterial por

debajo del 90%). La PCR sÃ©rica y el porcentaje de linfocitos en

sangre fueron significativamente mÃ¡s bajos y mÃ¡s altos,

respectivamente, en pacientes que tenÃan suficiente vitamina D.

Â 

No hubo diferencias significativas en la duraciÃ³n de la

hospitalizaciÃ³n y los ingresos a la UCI entre pacientes con y sin

suficiencia de vitamina D.Â 

Una evaluaciÃ³n de la mortalidad en la poblaciÃ³n de pacientes revelÃ³

que ningÃºn paciente menor de 40 aÃ±os muriÃ³ como resultado de COVID

19. Sin embargo, 16.3% de los pacientes mayores a 40 aÃ±os murieron

debido a la infecciÃ³n. De los 206 pacientes que tenÃan 40 aÃ±os o

mÃ¡s, el 20% de los fallecidos tenÃa un nivel en sangre de 25 (OH) D
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<30 ng / mL, mientras que sÃ³lo el 9,7% de los que fallecieron tenÃan

un nivel en sangre de (25OH) D de al menos 30 ng / mL (p = 0,04).

AdemÃ¡s, solo el 6,3% de los pacientes mayores de 40 aÃ±os fallecieron

con un nivel en sangre de 25 (OH) D de 40 ng / mL o superior.Â 

 SegÃºn los criterios del CDC, entre los pacientes de este estudio, el

74% de ellos tenÃan una infecciÃ³n grave por COVID-19. Los anÃ¡lisis

de datos revelaron que la infecciÃ³n de la enfermedad grave fue menos

prevalente en pacientes con suficiencia de vitamina D (63,6% frente a

77,2% p = 0,02).

Recientemente, varios investigadores han mencionado el impacto de la

vitamina D en la prevenciÃ³n de COVID-19 o el uso de vitamina D como

estrategia de intervenciÃ³n en pacientes afectados por SARS-CoV-2. La

sugerencia se basa en gran medida en el impacto del estado de la

vitamina D en la influenza. Un metaanÃ¡lisis de ensayos controlados

aleatorios muestra que la mejora del estado de la vitamina D en niÃ±os

y adultos se ha asociado con un riesgo reducido de infecciones del
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tracto respiratorio superior o inferior.

El posible papel de la vitamina D en enfermedades infecciosas como

COVID-19 se explica por su papel regulador sobre la inmunidad

adquirida e innata. Existe una interacciÃ³n compleja entre la vitamina

D, las infecciones y el sistema inmunolÃ³gico. Para ayudar a regular

la inmunidad innata, la 1,25 (OH) D2 se produce en los macrÃ³fagos en

respuesta a la uniÃ³n de un agente infeccioso. La vitamina D se une al

VDR en el macrÃ³fago, lo que produce un aumento en la producciÃ³n de

pÃ©ptidos antimicrobianos como la defensina y la catelicidina que

tienen efectos antivirales. En las vÃas de inmunidad adquirida, la

1,25 (OH) D2 tiene un efecto mÃ¡s modulador. Inhibe la activaciÃ³n de

cÃ©lulas B y sÃntesis de inmunoglobulinas. Esta hormona tambiÃ©n

promueve las cÃ©lulas Treg, que son responsables de la acciÃ³n

antiinfecciosa al inducir la producciÃ³n de IL-10. Esto conduce a la

supresiÃ³n de cÃ©lulas Th1 y Th17 e IFN Î³, producciÃ³n de IL-17,

IL-6, IL-23 e IL-2 y hace que las cÃ©lulas Th2 sean predominantes. Las

cÃ©lulas Th2 limitan los procesos inflamatorios al inhibir las

citokinas mediadas por cÃ©lulas Th1 y el factor de necrosis tumoral Î±

(TNF Î±).Â 

Los resultados de este estudio son muy consistentes con el efecto

inmunomodulador de la vitamina D. El porcentaje de linfocitos en

pacientes con deficiencia / insuficiencia de vitamina D fue menor que

en pacientes con suficiencia de vitamina D (el porcentaje de

linfocitos se puede utilizar como un indicador confiable para

clasificar los tipos de enfermedades moderadas, graves y crÃticas

independientemente de cualquier otro indicador auxiliar).Â 

El papel antiinflamatorio de la 1,25 (OH) 2D tambiÃ©n podrÃa explicar

el papel protector de la vitamina D contra la hiperreacciÃ³n

inmunitaria y la tormenta de citokinas en un subgrupo de pacientes

graves con COVID-19. Estudios recientes concluyeron que los niveles

mÃ¡s altos de PCR asociados con la deficiencia de vitamina D estaban

relacionados con un mayor riesgo de COVID-19 grave.Â 

Para evaluar el papel independiente de la suficiencia de vitamina D en

la gravedad de COVID-19, se utilizÃ³ el modelo de regresiÃ³n logÃstica

para ajustar la edad, el sexo, el tabaquismo y al menos una condiciÃ³n

de salud subyacente, asÃ como la obesidad. Nuestro hallazgo mostrÃ³

que los pacientes con una 25 (OH) D de menos de 30 ng/ml tenÃan un RR

= 1,59 asociado con la gravedad de COVID-19.Â 

Vale la pena seÃ±alar algunas limitaciones de este estudio. En primer

lugar, se incluyeron solo a pacientes que habÃan registrado niveles de

25 (OH) D. Algunos factores de confusiÃ³n, como el tabaquismo y el
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estado socioeconÃ³mico, no se registraron para todos los pacientes y

podrÃan tener un impacto plausible en la gravedad del COVID-19.

AdemÃ¡s, la prueba de RT-PCR no se realizÃ³ en todos los pacientes con

signos clÃnicos de COVID-19. En segundo lugar, el diseÃ±o del estudio

es transversal. Por lo tanto, no podemos explicar la relaciÃ³n de

causa y efecto de la suficiencia de vitamina D y el riesgo reducido de

gravedad de una infecciÃ³n por COVID-19. El diseÃ±o de estudios a gran

escala y ensayos clÃnicos aleatorios (ECA) debe evaluar la

interacciÃ³n entre ellos.Â 

Como conclusiÃ³n podemos afirmar que el presente estudio revelÃ³ una

asociaciÃ³n independiente entre la suficiencia de vitamina D (30 ng /

mL) y menor riesgo de resultados clÃnicos adversos por COVID-19. La

gravedad de los resultados clÃnicos de COVID-19 y la mortalidad se

redujeron en pacientes que tenÃan suficiente vitamina D. Los pacientes

que tenÃan suficiente vitamina D tenÃan niveles sanguÃneos

significativamente mÃ¡s bajos del marcador inflamatorio PCR y tenÃan

un recuento de linfocitos sanguÃneos totales mÃ¡s alto, lo que sugiere

que la suficiencia de vitamina D habÃa mejorado la funciÃ³n

inmunolÃ³gica en estos pacientes.Â 

Se recomienda diseÃ±ar mÃ¡s estudios, incluidos ECA, para evaluar el

papel del estado de la vitamina D en el riesgo de desarrollar la

infecciÃ³n por COVID-19 y mitigar las complicaciones y la mortalidad

en las personas infectadas con el virus. Sigue siendo discutible cuÃ¡l

deberÃa ser el nivel sÃ©rico Ã³ptimo de 25 (OH) D para maximizar su

efecto sobre el sistema inmunolÃ³gico.Â 

Se pudo observar que sÃ³lo el 6,3% de los pacientes que tenÃan un

nivel en sangre de 25 (OH) D de al menos 40 ng / mL fallecieron debido

a la infecciÃ³n, en comparaciÃ³n con 9,7% y 20% que fallecieron y

tenÃan un nivel en sangre circulante por encima y por debajo de 30 ng

/ mL respectivamente. Por tanto, un nivel en sangre de al menos 40 ng

/ ml puede ser Ã³ptimo para el efecto inmunomodulador de la vitamina

D.Â 

Basado en la literatura disponible y los resultados de este estudio,

es razonable recomendar la suplementaciÃ³n con vitamina D, de acuerdo

con las pautas recomendadas por la Endocrine Society para lograr un

nivel en sangre de 25 (OH) D de al menos 30/ml, a niÃ±os y adultos

para reducir potencialmente el riesgo de contraer la infecciÃ³n y para

todos los pacientes con COVID-19, especialmente aquellos que ingresan

en el hospital.

Â 

 7 / 8

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


¿La vitamina D en valores suficientes mejora los resultados clínicos y disminuye la mortalidad en pacientes con COVID-19?

Categoría: Publicaciones destacadas

Publicado: Martes, 06 Octubre 2020 18:16

Escrito por: Valeria Caacupe

Visitas: 8949

Copyright 2020. Endoweb.net

Â 

Â 

Â 

Â 

Â 

Â 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

 8 / 8

Phoca PDF

http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

