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RESUMEN. El sistema hormonal de la vitamina D forma parte esencial en la homeostasis del calcio y el fés-
foro, y en la regulacién de la formacién y resorcién ésea, ejerciendo sus efectos en multiples sistemas, como los
organos y tejidos diana, incluyendo intestino, rifion y hueso. Recientemente se han descrito efectos importan-
tes de la vitamina D sobre la fuerza y masa muscular, siendo asociada de manera positiva con el incremento
y conservacion del tejido muscular esquelético. Los metabolitos de la vitamina D influyen directamente en
la maduracién y funcionamiento de las células musculares a través del receptor de la vitamina D (VDR). De
igual forma, su deficiencia tiene efectos importantes sobre estos factores, provocando debilidad muscular que
conduce a una disminucién de la funcionalidad en el paciente que la padece. La presente revision resume los
actuales conocimientos sobre el efecto de la vitamina D en el tejido muscular esquelético y la fuerza muscular.

Palabras clave: Vitamina D, fuerza muscular.

ABSTRACT. The hormonal system of vitamin D is essential in the homeostasis of calcium and phosphorus,
and the regulation of bone resorption and formation, exercising its multiple effects in systems such as the target
organs and tissues, including intestines, kidney and bone. Significant effects of vitamin D on muscle strength
and mass have recently been described, and it has been positively associated with increment and preservation
of skeletal muscle tissue. The metabolites of vitamin D directly influence the maturation and formation of the

*

*

*

+

Programa de Maestria en Ciencias Médicas, Centro Universitario de Investigaciones Biomédicas (CUIB) de la Universidad de
Colima. Colima, México.

Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica. Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de Especialidades
(HE), Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS. Guadalajara, Jalisco, México.

Programa de Doctorado en Salud Publica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara.
Guadalajara, Jalisco, México.

Servicio de Medicina Interna-Reumatologia. Hospital General Regional 110, IMSS. Guadalajara, Jalisco, México. Programa
Nacional de Servicio Social en Investigaciéon en Salud. Secretaria de Salud, México.

Programa de Doctorado en Farmacologia, Centro Universitario Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Guadalajara,
Jalisco, México.

Programa de Doctorado en Ciencias Médicas, Centro Universitario de Investigaciones Biomédicas (CUIB) de la Universidad de
Colima. Colima, México.

Correspondencia:

Dr. Jorge lvan Gamez-Nava

Avenida Salto del Agua No. 2192, Col. Jardines del Country, 44210, Guadalajara, Jalisco, México. Tel. y fax: (0133) 38541369.
E-mail: drivangamez @prodigy.net.mx

Conflicto de intereses:
Todos los autores declaran que no existe ningun conflicto de intereses con respecto a la publicaciéon de este articulo.

Recibido: 22 de diciembre de 2014. Aceptado con modificaciones: 13 de octubre de 2015.

Este articulo puede ser consultado en version completa en: www.medigraphic.com/elresidente

Septiembre-Diciembre 2015 / Volumen 10, NOmero 3. p. 111-117



Conservacion y mantenimiento de la fuerza muscular: el papel de la vitamina D

muscle cells through the vitamin D receptor (VDR), and its deficiency has important effects on these factors,
causing muscle weakness, which leads to a decrease in functionality. This review summarizes the current
knowledge on the effects of vitamin D on skeletal muscle tissue and muscular strength.

Key words: Vitamin D, muscle strength.

INTRODUCCION

La vitamina D
y su importancia clinica

La vitamina D es una hormona corticosteroide
que forma parte esencial en la homeostasis del
calcio y el fésforo, y en la regulacién de la for-
macion y resorcién 6sea, ejerciendo sus efectos
en multiples sistemas, como los drganos y teji-
dos diana, incluyendo intestino, riién y hueso,
lo cual explica la diversidad de las patologias
que se asocian con su deficiencia.! Se ha repor-
tado que la deficiencia de vitamina D oscila en-
tre el 30 y 50% de los nifios y adultos en Esta-
dos Unidos, Canada, México, Europa y Austra-
lia.? Sus principales funciones se llevan a cabo
por mecanismos endocrinos y autocrinos.! El
primero —y mas conocido— es el mecanismo de
la funcién endocrina, que mejora la actividad de
los osteoclastos y la absorcién de calcio intesti-
nal; el mecanismo autocrino regula la disponibi-
lidad del sustrato 1,25-hidroxivitamina D.? La
vitamina D es esencial para el crecimiento dseo,
la densidad y la remodelacién, y en cantidades
deficientes, se producira una pérdida désea.?

En los tltimos afios se ha conocido el rol de
la vitamina D en la respuesta inmune, funcién
muscular y equilibrio, proliferaciéon y diferen-
ciacion celular.’* Esta vitamina altera la expre-
sién de genes que afectan funciones celulares
como la apoptosis, proliferacién y diferencia-
cion.! Existen mas de 900 genes que responden
a los efectos de la vitamina D, de los cuales el
80% es estimulado por ella.?

El origen de la vitamina D circulante puede
ser a través de tres vias: a) alimentario, b) sin-
tesis cutdanea por la exposicion de los rayos ul-
travioleta (UV) o ¢) a través de suplementacion
farmacolégica.? En el ser humano, el estado
nutricional de la vitamina D o colecalciferol se
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produce a través de la sintesis epidérmica, como
estimulo de los rayos UV a partir del 7-deshi-
drocolesterol, ademas de la ingesta alimentaria
a partir de fuentes vegetales (ergocalciferol o
vitamina D2) o animales (colecalciferol o vita-
mina D3).3¢ Estas se absorben en la parte alta
del tubo digestivo y posteriormente son hidro-
xiladas en el higado a 250HD.® A nivel renal,
la vitamina D aumenta la reabsorciéon tubular
de calcio, el cual es blanco de la induccién de la
1,25-hidroxivitamina D.”

La deficiencia de vitamina D puede asociar-
se con la falta de exposicién a los rayos del sol,
asi como una dieta deficiente, ya que las fuen-
tes alimenticias son escasas. Existen diversas
patologias asociadas a esta deficiencia, que pue-
den ser causantes o consecuencias de la misma
(Cuadro 1).>%8

Se ha establecido la necesidad de esta vita-
mina liposoluble para la salud 6sea, definiendo
sus requerimientos con base en la prevencién de
osteomalacia o raquitismo y osteoporosis.® No
existe un consenso universal en el que se espe-
cifiquen los niveles séricos ideales de 25-hidro-
xivitamina D. Sin embargo, en 2011, una guia
clinica de la Sociedad Americana de Endocrino-
logia declaré que un nivel ideal de la vitamina
seria al menos 30 ng/mL. Los niveles séricos
entre 21-29 ng/mL se definen como insuficien-
cia y los niveles de 20 ng/mL o menos se consi-
deran deficiencia (Cuadro II).° Para evaluar las
concentraciones de vitamina D se recomienda
medir los niveles séricos de 25 OH vitamina D
total (hidroxivitamina D), el principal metabo-
lito circulante, que refleja tanto la produccién
endbgena por la piel como el aporte exégeno a
través de la dieta diaria.®

En los Gltimos anos, se han conocido otras
funciones de esta vitamina, como su rol en la
respuesta inmune, proliferacion y diferencia-
cién celular, funcién muscular y equilibrio,
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Cuadro I. Principales causas de deficiencia de vitamina D y consecuencias asociadas a ésta.

Causas del déficit de vitamina D

Intervinientes exdgenas

Blogueador solar, melanina, latitud, invierno
Medicamentos y suplementos

Anticonvulsivos y glucocorticoides
Patologias con alteraciones metahdlicas

Falla hepatica y renal, sindrome nefrético, obesidad
Patologias relacionadas con malabsorcion

Enfermedad de Crohn, enfermedad de Whipple, fibrosis
quistica, enfermedad celiaca, enfermedad hepética

Consecuencias de la deficiencia de vitamina D

Afecciones neurolégicas

Alzheimer, esquizofrenia, depresion, disfuncion neurocognitiva

Infecciones

Tracto respiratorio superior, tuberculosis, influenza A, asma

Cardiovasculares

Enfermedad coronaria, hipertension arterial

Patologias con alteraciones metabélicas

Diabetes mellitus, sindrome metabdlico, preeclampsia, osteopo-
rosis, debilidad muscular, mialgias, osteomalacias y raquitismo

Enfermedades autoinmunes

Artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico.

Holick MF. Vitamin D deficiency in 2010: health benefits of vitamin D and sunlight: a D-bate. Nat Rev Endocrinol. 2011; 7: 73-75.

Cuadro Il. Estratificacion de los niveles séricos

de 25-hidroxivitamina D.

Status de 250HD en ng/mL

Deseable > 30 ng/mL
Insuficiencia 21-29 ng/mL
Deficiencia < 20 ng/mL

Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, Gordon CM, Hanley

DA, Heaney RP et al. Endocrine Society. Evaluation, treatment, and
prevention of vitamin D deficiency: an Endocrine Society clinical practice
guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2011; 96: 1911-1930.

entre otras.® Recientemente, se ha visto que la
vitamina D tiene una importante participacién
en la fuerza muscular, cuyo papel se describira
a continuacion.

Fuerza muscular

La fuerza muscular se define como la capacidad
que tiene el musculo para producir tensién al
activarse o contraerse. La fuerza muscular es
necesaria para tener independencia en las ac-
tividades diarias y para la movilidad en el ser
humano, y puede ser directamente determina-
da por la cantidad de masa muscular (Barbosa,
2007). La disminucién de la fuerza muscular
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también se ha asociado con la fuerza en gene-
ral, el paso al caminar y problemas de balan-
ce que incrementan el riesgo de caidas. Por lo
tanto, la medicién de la fuerza muscular puede
ser usada para visualizar la capacidad de las
personas para vivir de manera independiente.!®
El estado funcional y la discapacidad son
componentes que estan relacionados con la pro-
gresién del envejecimiento. La reduccion en el
porcentaje de masa muscular se ha asociado con
menores niveles de fuerza, actividad, funciona-
lidad, depresién de la funcién inmune y aumen-
to del riesgo de morbilidad y mortalidad.*®
Actualmente existen diversos métodos y téc-
nicas para determinar la fuerza muscular, como
la dinamometria isométrica. La dinamometria
isométrica de la mano o fuerza de presién de la
misma es un método de facil aplicacién y repro-
ducibilidad para la estimacién de la fuerza mus-
cular general y movilidad de los miembros supe-
riores; es un método funcional de valoracién de
la fuerza muscular econémico y sencillo de rea-
lizar, con una alta sensibilidad y especificidad
para la deteccién de complicaciones relacionadas
con el estado nutricional.!* Sus resultados se co-
rrelacionan con parametros como la masa mus-
cular, la densidad mineral 6sea y la masa grasa;
esta ultima se ve incrementada con la edad, ya
que mujeres y hombres tienden a ganar peso cor-
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poral e incrementar la cantidad de grasa visceral
mientras disminuyen la masa muscular esquelé-
tica.'®! La dinamometria pretende determinar
la fuerza muscular del individuo por ser un in-
dicador del grado de tension fisica inducido en el
hueso por la contracciéon muscular.!!

En los Gltimos anos se ha visto que la de-
bilidad muscular pudiese estar relacionada con
una deficiencia de vitamina D, dado su papel
fundamental en el metabolismo del musculo es-
quelético.!?

Vitamina D y fuerza muscular

El papel de la vitamina D también tiene impor-
tantes efectos benéficos mas alld de la preser-
vacion de la masa 6sea, incluyendo efectos en el
musculo esquelético.!® Las primeras descripcio-
nes clinicas de una miopatia asociada con la de-
ficiencia severa de vitamina D reconocieron una
posible asociacién entre esta vitamina y la masa
muscular.’ En las altimas décadas, numerosos
estudios clinicos sobre los efectos musculares
relacionados con suplementos de vitamina D y
su receptor en las células musculares han ayu-
dado a mejorar la comprensién del papel y las
acciones de la vitamina D en el tejido muscular
y el rendimiento de la actividad fisica.!

En su forma bioldgicamente activa, la vitami-
na D ejerce sus acciones por unién a su receptor,
denominado «receptor de vitamina D» (VDR).!?
El VDR se expresa en diversas células que parti-
cipan en fenémenos de la inmunidad; este recep-
tor participa en la regulacién de la inmunidad
innata (por lo que la activacion de este receptor
desencadena algunas funciones de los linfocitos
By T) y potencializa la respuesta y la supresién
de la inmunidad adaptativa (células presentado-
ras de antigenos, monocitos y macréfagos).!

Se han descrito dos receptores de la vitami-
na D: el 1,25 OH,D nuclear y un receptor de
membrana celular menos claramente definido,
el cual media rapidamente las acciones no ge-
ndémicas.

La via autocrina parece ser de suma im-
portancia y recientemente ha recibido gran
interés en lo que respecta a la influencia de
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la vitamina D sobre la funcién del musculo es-
quelético.'? E1 VDR es constitutivo en todos los
tejidos.'® E1 VDR regula la expresion de cientos
de genes que desempenian funciones esenciales
del organismo.'® El descubrimiento de VDR en
el musculo sugiere un papel importante para
la vitamina D en el tejido muscular y desde en-
tonces ha sido identificado como un regulador
del musculo esquelético.!®

La 1,25 OH,D activa varias vias que interac-
tian de segundos mensajeros que se transmiten
al citoplasma. Se ha encontrado que estos men-
sajeros influyen en el calcio intracelular, el cual
promueve la activacién rapida por mitégenos de
proteina quinasa (MAPK), que se traducen en
la iniciacién de la miogénesis, la proliferacién
celular, diferenciacién o apoptosis. Cuando se
activan estas MAPK, se regulan los procesos ce-
lulares a través de la fosforilacién de otras cina-
sas, proteinas y factores de transcripcion, de los
cuales se estimula la proliferacién y crecimiento
de células musculares.

El aporte de vitamina D induce cambios ra-
pidos en el metabolismo del calcio de la célula
muscular que no pueden explicarse exclusiva-
mente por caracteristicas genéticas y que ac-
tian méas lentamente. La 1,25 OH,D, posible-
mente mediante un receptor de membrana de
vitamina D, actiia directamente en la membra-
na de la célula muscular, lo que potencia la en-
trada de calcio en escasos minutos.!’

Existen dos mecanismos propuestos por los
cuales la vitamina D puede influir en el esta-
do de la fuerza muscular.'>!%!® Una posible ex-
plicacién involucra la participacién directa de
1,25-hidroxivitamina D dentro de las células
musculares, activando sus receptores.'?>¥1 Una
segunda explicacién sugiere que la vitamina D
modifica el transporte de calcio en el reticulo
sarcoplasmico mediante el aumento del nimero
de sitios implicados en la unién de calcio con la
contracciéon muscular; sin embargo, este meca-
nismo indirecto sélo se ha examinado en mode-
los animales.?

Diversos estudios han demostrado que la
vitamina D puede tener un efecto significativo
sobre la debilidad muscular, el dolor, el equi-
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librio y fracturas en algunos individuos.2%?!
Es dificil, sin embargo, comparar los resulta-
dos dadas las diferencias en las poblaciones
utilizadas en los reportes.?? Algunos estudios
observacionales han sugerido que los niveles
de vitamina D influyen en la funcion y fuer-
za muscular.'®>?? Contrario a estos resultados,
Chan y colaboradores, en el 2012, no encon-
traron asociaciones directas entre los niveles
séricos de vitamina D y los cambios de la fun-
ci6n muscular.?* Foo y su grupo examinaron en
2009 la relacion entre el estado de la 25(0OH)
D y la masa ésea, el recambio dseo y la fuerza
muscular en mujeres adolescentes de China (n
= 301) y asociaron el estado deficiente de vita-
mina D (< 20 ng/mL) con una reduccién de la
fuerza del antebrazo, utilizando la dinamome-
tria como método para medir la fuerza mus-
cular.’® Ward y colegas obtuvieron, también
en 2009, resultados similares, asociando los
niveles de 25(OH) D con la fuerza muscular.?
En 2012, Marantes y su equipo estudiaron a

311 hombres y 356 mujeres, y al igual que los
grupos de Foo y Ward, encontraron asociacién
entre los niveles de vitamina D y la fuerza
muscular.'® Estos hallazgos sugieren que el es-
tado de la vitamina D puede tener un efecto
significativo en el rendimiento muscular y la
prevencion de lesiones (Cuadro II1).

Se ha sugerido que la suplementacién con
vitamina D en individuos con bajos niveles de
la misma puede mejorar la fuerza muscular.!>2¢
Se ha pensado que es debido a un aumento en
el tamano y cantidad de fibras musculares aso-
ciado con la administracién de suplementos de
vitamina D.!?

Tratamiento nutricional

Un plan nutricional adecuado constituye un fac-
tor fundamental en la deficiencia de vitamina D.
En pacientes con niveles de 25(OH)D inferiores
a 20 ng/mL, se recomiendan aproximadamen-
te 50.000 Ul/semana durante 6-8 semanas, y

Cuadro lll. Estudios de vitamina D y funcién muscular.

Autor/pais/afio Disefio Grupos
Campbell P et al. Transversal 370 adultos < 60
Reino Unido. 2006 anos

Foo L et al. China. Transversal 301 Fem

2009

Ward K et al. EUA. Transversal 99 Fem de 12-14
2009 anos

Marantes | et al. Transversal 311 Mas

EUA. 2011 356 Fem

Chang R et al. Transversal 94 adultos < 60
China. 2012 anos

Fem = femenino; Mas = masculino; DEXA = absorciometria de doble foton.

Técnicas/métodos Conclusiones

DEXA La deficiencia de vitamina
D se asoci6 con mayor
riesgo de caidas y debilidad
muscular

DEXA Un estado deficiente de

Dinamometria vitamina D compromete la

fuerza muscular
DEXA Las bajas concentraciones
Dinamometria de vitamina D se asociaron
significativamente con el de-
terioro de la fuerza muscular
DEXA Niveles reducidos de

Dinamometria vitamina D se asocian con
alteraciones de la funcion
neuromuscular

DEXA No se encontrd asociacion

Dinamometria entre los niveles de vitamina

Dy la fuerza muscular

Campbell P et al. Gerontology. 2006; 335-338. Foo L et al. J Nutr. 2009; 1002-1007. Ward K et al. J Clin Endocrinol Metab. 2009; 559-563. Marantes | et al. J
Bone Miner Res. 2011; 2860-2871. Chang R et al. J Ame Geriatr Soc. 2012; 290-295.
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posteriormente, dosis de mantenimiento; gene-
ralmente se puede seguir con 800 Ul/dia, sufi-
cientes para mantener niveles adecuados de 25
(OH)D.?” Hasta la fecha no se ha establecido si
esta pauta es mejor que el tratamiento diario o
mensual. En algunas enfermedades asociadas
a malabsorcién, la dosis y duracién de la su-
plementacién de vitamina D dependeran de la
capacidad de absorcion.?” Se puede necesitar la
elevacién de dosis de vitamina D de hasta 10,000
a 50,000 Ul/dia. Sin embargo, al no corregirse
el déficit pueden ser necesarios metabolitos hi-
droxilados de vitamina D —ya que éstos se ab-
sorben con mayor rapidez— y la exposicion a los
rayos UV o a lamparas solares.?” En individuos
que mantienen niveles requeridos de vitamina
D que reciben suplementos de 600-800 UI de la
vitamina, no es necesario monitorizar los niveles
séricos de 25(OH)D; sin embargo, en pacientes
en tratamiento por deficiencia de vitamina D, es
importante verificar si se han rescatado niveles
adecuados de la misma: idealmente, se pueden
medir sus niveles tras tres o cuatro meses del
inicio del tratamiento. Pueden ser necesarios
ajustes de las dosis de vitamina D y posteriores
mediciones de los niveles séricos.?’

CONCLUSIONES

La vitamina D es una importante hormona
que influye en el desarrollo y optimizacién del
musculo esquelético. Su deficiencia es una con-
dicién que puede causar debilidad muscular en
quienes la presentan. Los datos que han sido
citados en esta revision ponen de manifiesto el
relevante papel de esta vitamina en el meta-
bolismo del musculo esquelético. Diversos es-
tudios han reportado asociaciones directas de
su deficiencia con la disminucién de la fuerza
muscular. Se ha visto que distintos factores
pueden ser causantes de dicha deficiencia; en-
tre ellos destaca la poca o nula exposicién a los
rayos UV, asi como una alimentacién deficien-
te de sus fuentes. Sin embargo, los niveles de
vitamina D son bajos en el 50% de la poblacién
y lo son atin mas en situaciones patoldgicas
como enfermedades metabdlicas, infecciosas,
cardiovasculares, autoinmunes, etcétera. La
intervencién nutricional tiene un papel tras-
cendental en la prevencién y tratamiento de la
deficiencia de vitamina D; se ha de considerar
la participaciéon de un especialista en nutricién
para establecer estas pautas.
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