Capsula Cientifica
Vitamina D y Enfermedades Neurodegenerativas

GUzMAN-ASTORGA CP', GONZALEZ-IBARRA FP2, AGUILA-GASTELUM?

Multiples estudios han demostrado que los niveles de Vi-
tamina D descienden con la edad,' pero la deficiencia de
esta vitamina no solo ha sido asociada con el metabolismo
mineral 6seo, y el tono muscular. En dltimas fechas el rol de
la vitamina D en la prevencién de enfermedades neurode-
generativas ha cobrado fuerza, ya que existen estudios que
prueban su papel en la expresion de factores neurotréficos,
neurogenesis, homeostasis del calcio, detoxificacién y el
aclaramiento de amiloide.**Otros estudios recientes como
el de Buell y Dawson-Huges enfatizan acerca del efecto
neuroprotector de la vitamina D a partir de mecanismos
antioxidantes, inmunomodulacién, regulacion neuronal del
calcio y aumento en la conduccién nerviosa.!

La relevancia clinica de estos hallazgos no habifa sido
constatada hasta la publicacién de trabajos en julio de este
afio en la editorial Archives. El primero de ellos evalu6 la rela-
ci6én de niveles bajos de vitamina D y el decremento cognitivo
o demencia en personas de la tercera edad medido mediante
el minimental de Folstein.® Este estudio perteneciente a un
estudio prospectivo de nombre INCHIANTI ¢ que evaltio los
factores de riesgo para discapacidad en la edad avanzada lle-
vado en una poblacién italiana de 858 adultos mayores de 65
afios durante 8 afilos con un seguimiento minimo de 3 afios
mosttd que niveles de 25 (OH)D menotes a 25 nmol/L, ci-

fras que son consideradas deficiencias severas generan un
decremento sustancial en la funciéon cognitiva comparado
con aquellos con cifras mayores a 75 nmol/L con un tiesgo
relativo tras un analisis de multivariables de 1.60 (1.19-2.0
1C 95%). Estos resultados se traducen en una disminucién
adicional de 0.3 puntos en el minimental de Folstein en los
pacientes con deficiencia severa.

Otro ensayo publicado es un estudio de cohorte llevado
en Finlandia durante un periodo de 29 afios el cual incluy6
a 3,173 adultos de 50 a 79 afios de edad libres de Parkin-
son al reclutamiento, con la finalidad de determinar la in-
cidencia de éste. Los resultados mostraron que individuos
con niveles séricos de vitamina D al menos de 50 nmol/L
reducen el riesgo de enfermedad de Parkinson en un 65%
(RR 0.33, 0.14-0.80, IC 95%) comparado con aquellos con
niveles menores a 25 nmol/L, encontrando ademas una re-
lacién dosis trespuesta de esos tesultados.”

En conclusién, ambos estudios dan pruebas fehacien-
tes del rol de la vitamina D en el desarrollo y la neuropro-
teccion cerebral. La importancia de sus resultados deberfa
ser traducida en ensayos clinicos controlados dedicados a
definir si evitar la deficiencia de vitamina D o la correccion
de la misma tiene un impacto en la prevencion de padeci-
mientos neurodegenerativos.
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