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El Efecto de la Vitamina D en la Incidencia y Supervivencia del Cancer
Por William B. Grant

(OMNS 15 de julio de 2019) Los resultados de un ensayo controlado
aleatorizado (ECA) de fase 2 de suplementacién de vitamina D3 en dosis altas
o bajas para 139 pacientes con cancer colorectal avanzado que recibian
quimioterapia se informaron recientemente en JAMA [Ng et al., 2019] El
tratamiento de dosis alta de vitamina D fue de 8000 Ul / d de vitamina D3
durante dos semanas, y luego 4000 Ul / d. El grupo de tratamiento de dosis
baja recibié 400 Ul / d de vitamina D3. El periodo de tiempo antes de que la
enfermedad empeorara fue de 13 meses en el grupo de tratamiento de dosis
alta y de 11 meses en el grupo de dosis baja. Ademas, la suplementacion con
altas dosis de vitamina D3 redujo significativamente el riesgo de muerte en un
36% (P = 0,02). En analisis secundarios, el periodo de tiempo antes de que la
enfermedad empeorara fue significativamente mayor para los pacientes del
grupo de tratamiento que mantuvieron un peso saludable o tenian mas sitios
metastasicos.

La tasa de diarrea fue del 12% en el grupo de dosis baja, pero solo del 1% en
el grupo de dosis alta. Este hallazgo es consistente con el papel de la vitamina
D en el mantenimiento de la integridad de la barrera de la mucosa intestinal.

Los hallazgos de este ECA estan respaldados por los resultados del ensayo
VITAL informado recientemente [Manson, 2019]. En ese ECA, el grupo de
tratamiento recibié 2000 Ul / d de vitamina D3 y otro grupo recibié un placebo.
En el andlisis de todo el grupo de 25.000 personas, el riesgo de cancer no se
redujo significativamente. Sin embargo, es evidente que los niveles mas altos
de vitamina D tardan en surtir efecto, porque cuando se omitieron los datos de
los primeros uno o dos anos, hubo una reduccién significativa del 25% en la
tasa de mortalidad por todos los canceres. En los analisis secundarios, el
efecto de una mayor ingesta de vitamina D fue reducir la tasa de incidencia de
todos los canceres en un 24% para aquellos con IMC <25 kg / m 2 (es decir,
con "peso normal"), y en un 23% (P = 0,06) para negros.

Para poner estos dos estudios en perspectiva histérica, la hipotesis UVB-
vitamina D-cancer fue propuesta por primera vez en 1980 por los hermanos
Cedric y Frank Garland después de ver el mapa de tasas de mortalidad por
cancer de colon en los EE. UU. Y sefalar que la regién con las tasas mas bajas
era el suroeste soleado [Garland & Garland, 1980]. Posteriormente, después
de que se dispuso de un atlas de cancer mas detallado [Devessa, 1999], se
encontré que la incidencia de muchos tipos de cancer estaba inversamente
correlacionada con las dosis de UVB solares [Grant, 2002; Grant & Garland,
2006]] . Los mecanismos por los que la vitamina D reduce el riesgo de
incidencia de cancer y muerte son bien conocidos e incluyen efectos sobre las
células, angiogénesis alrededor de los tumores y [Moukayed & Grant, 2013,

2017].




También hay una fuerte evidencia de que las concentraciones mas altas de 25-
hidroxivitamina D reducen el riesgo de todos los tipos de cancer, incluido el
cancer de mama [Grant & Boucher, 2017; McDonnell et al., 2016, 2018]. Por lo
tanto, aquellos interesados en reducir el riesgo de cancer deberian tomar
varios miles de Ul / d de vitamina D3 para lograr concentraciones de 25-
hidroxivitamina D superiores a 40 ng / ml. Aquellos diagnosticados con cancer
pueden querer incluir suplementos de vitamina D3 en dosis altas ademas de la
atencion estandar del tratamiento.

Ademas de complementar con vitamina D, puede reducir aun mas el riesgo de
cancer si no fuma y evita el alcohol, mantiene un peso saludable, hace ejercicio
con regularidad y sigue una dieta excelente con frutas, verduras y cereales
integrales [Aune et al., 2009a; Schwingshackl et al., 2017]y bajas cantidades
de carne [Aune et al., 2009b]. También es importante comer verduras y frutas
crudas que contengan fibra, junto con dosis adecuadas de los nutrientes
esenciales, incluidas las vitaminas y los minerales.
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