nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):331-339
DOI: 10.12873/452guzman

Efectos de la suplementacion con vitamina D en la salud ésea

de mujeres postmenopausicas

Effects of vitamin D supplementation on bone health in postmenopausal women

José Luis GUZMAN MALLQUI, Clara Cristina NUNEZ BARRON, Gloria Rubi SANCHEZ RODAS,

Camila TIMANA HIGINIO, Marcio Martin PANTOJA ROJAS

Grupo de investigacion en Nutricion Funcional, Carrera de Nutricion y Dietética, Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Perd.

Recibido: 11/marzo/2025. Aceptado: 28/mayo/2025.

RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis afecta aproximadamente al
33% de mujeres mayores de 50 afios, y 4 de cada 10 pre-
sentan fracturas asociadas. La vitamina D es fundamental
para la homeostasis dsea, pero su eficacia en mujeres pos-
menopausicas muestra resultados contradictorios en la litera-
tura cientifica actual.

Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre la suplementacion
con vitamina D en la mejora de la salud 6sea en mujeres pos-
menopausicas mayores de 50 afios.

Material y métodos: Se realizd una revision semisistema-
tica con blUsqueda en MEDLINE, Web of Science y SciELO
(2014-2024), en inglés, espafiol y portugués. Se incluyeron es-
tudios abiertos sobre vitamina D y salud dsea en mujeres pos-
menopausicas mayores de 50 afios. El disefio permitid integrar
evidencia heterogénea mediante andlisis narrativo, sin metaa-
nalisis, siguiendo parcialmente la Declaracién PRISMA 2020.

Resultados: De 511 articulos identificados, se incluyeron
10 estudios (8 ensayos clinicos y 2 prospectivos) tras aplicar
filtros de elegibilidad. En conjunto, se encontrd que la suple-
mentacion con 400 UI diarias de vitamina D mejord biomarca-
dores 6seos cuando se combind con colageno y calcio. Dosis
mayores (2.000 UI) elevaron niveles séricos de 25(0OH)D sin
efectos en masa muscular. En un ensayo clinico, la suplemen-
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tacién prolongada redujo fracturas vertebrales (20% en oste-
oporosis, 12% en osteopenia). Las matrices lacteas fortifica-
das beneficiaron marcadores de remodelado éseo. Los efectos
adversos principales fueron hipercalciuria (30,6%) y litiasis re-
nal, principalmente atribuidos al calcio concomitante.

Discusion: La eficacia de la vitamina D en mujeres pos-
menopausicas depende del estado nutricional basal, duracién
del tratamiento y dosis administrada. La suplementacién ais-
lada mostr6 efectos limitados, mientras que combinaciones
con calcio y péptidos de coldgeno mejoraron biomarcadores
0seos.

Conclusion: La vitamina D mejora la salud 6sea en muje-
res posmenopausicas solo en contextos especificos, depen-
diendo de niveles séricos, tiempo postmenopausia y combi-
nacion con calcio o colageno, destacando la necesidad de
abordajes personalizados.

PALABRAS CLAVE

Densidad dsea, Osteopenia, Envejecimiento, Postmenopausia.

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis affects approximately 33% of
women over the age of 50, and 4 out of 10 have associated
fractures. Vitamin D is essential for bone homeostasis, but its
efficacy in postmenopausal women shows contradictory re-
sults in the current scientific literature.

Objective: To synthesize the evidence on vitamin D sup-
plementation in improving bone health in postmenopausal
women over 50 years of age.
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Material and methods: A semisystematic review was
conducted with search in MEDLINE, Web of Science and
SciELO (2014-2024), in English, Spanish and Portuguese.
Open studies on vitamin D and bone health in post-
menopausal women older than 50 years were included. The
design allowed the integration of heterogeneous evidence
through narrative analysis, without meta-analysis, partially
following PRISMA 2020.

Results: Of 511 articles identified, 10 studies (8 clinical tri-
als and 2 prospective) were included after applying eligibility
filters. Overall, supplementation with 400 IU daily vitamin D
was found to improved bone biomarkers when combined with
collagen and calcium. Higher doses (2,000 IU) raised serum
25(0OH)D levels with no effect on muscle mass. In a clinical
trial, prolonged supplementation reduced vertebral fractures
(20% in osteoporosis, 12% in osteopenia). Fortified milk ma-
trices benefited bone remodeling markers. The main adverse
effects were hypercalciuria (30.6%) and renal lithiasis, mainly
attributed to concomitant calcium.

Discussion: The efficacy of vitamin D in postmenopausal
women depends on baseline nutritional status, duration of
treatment and dose administered. Isolated supplementation
showed limited effects, while combinations with calcium and
collagen peptides improved bone biomarkers.

Conclusion: Vitamin D improves bone health in post-
menopausal women only in specific contexts, depending on
serum levels, time postmenopause and combination with
calcium or collagen, highlighting the need for personalized
approaches.
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ABREVIATURAS
25(0OH)D: 25-hidroxivitamina D.
Vitamina D2: ergocalciferol.
Vitamina D3: colecalciferol.
VDR: Receptor de la vitamina D.
VD/VDR: Sistema de vitamina D y receptor de vitamina D.
DMO: Densidad mineral dsea.
P1NP: Propéptido amino-terminal del procolageno tipo 1.
CTX: Telopéptido C-terminal del coladgeno tipo I.
PTH: Hormona paratiroidea.
TRAP-5b: Fosfatasa acida resistente al tartrato 5b.
DEXA: Densitometria dsea.

IMC: Indice de masa corporal.

INTRODUCCION

Las enfermedades osteometabodlicas, particularmente la os-
teoporosis y la osteopenia, representan un desafio significativo
para la salud de las mujeres posmenopausicas. La osteoporo-
sis se define como una alteracion esquelética caracterizada por
la pérdida de masa dsea y trae como consecuencia una mayor
fragilidad dsea y susceptibilidad a fracturas?.

Las estimaciones epidemioldgicas indican que aproximada-
mente el 33% de las mujeres mayores de 50 afios padecen
osteoporosis, y aproximadamente 4 de cada 10 mujeres en
este grupo etario experimentaran alguna fractura relacionada
con esta condicion?. Por tal motivo, se requiere implementar
intervenciones como la suplementacion de vitamina D para
abordar este problema.

La vitamina D es clave para mantener la homeostasis 6sea,
promoviendo la absorcién de calcio y la mineralizacion del es-
queleto3. La vitamina D, en sus formas ergocalciferol (vita-
mina D2) y colecalciferol (vitamina D3), comprende un grupo
de secosteroides liposolubles esenciales para la salud dsea.
Sus efectos bioldgicos se producen a través del receptor de la
vitamina D (VDR), que, al activarse, regula la transcripcion de
genes diana*®. Investigaciones recientes han esclarecido el
impacto del sistema de vitamina D y receptor de vitamina D
(VD/VDR) en el funcionamiento de las células dseas, incluyendo
osteoblastos y osteoclastos, y cdmo las variaciones genéticas en
el VDR podrian influir en la densidad mineral ésea (DMO) y en
el riesgo de fracturas®. Es por ello que la vitamina D es esencial
para la adecuada absorcion de calcio, y su deficiencia puede
exacerbar la pérdida de densidad 6sea®.

A pesar de su importancia fisioldgica establecida, la evi-
dencia sobre su efectividad en mujeres posmenopausicas pre-
senta resultados contradictorios. Algunos estudios sugieren
beneficios en la mejora de la densidad dsea y reduccion del
riesgo de fracturas’8, mientras que otros no han encontrado
efectos significativos®-11,

Asimismo, investigaciones recientes han completado este
panorama al evidenciar potenciales efectos metabdlicos ad-
versos, que vinculan la vitamina D sérica con el aumento de
la adiposidad y resistencia a la insulina'%13, Esta controversia
se debe a factores como la posible existencia de un umbral de
25-hidroxivitamina D (25(0OH)D) sérica, a partir del cual la su-
plementacion adicional no seria beneficiosal?, y la variabilidad
en los estudios, que usan dosis de 400-4000 UI/dia y duran
de meses a afios!3, dificultando obtener conclusiones claras
sobre su eficacia.

La investigacion sobre el impacto de la intervencion nutri-
cional con vitamina D en la salud dsea de mujeres posmeno-
pausicas mayores a 50 afios es crucial, dado que esta pobla-
cion presenta un riesgo elevado de desarrollar osteoporosis y
fracturas debido a la diminucion en los niveles hormonales
que afectan la homeostasis de calcio y el metabolismo dseo!4.
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El objetivo de esta revision es sintetizar la evidencia existente
sobre la suplementacion con vitamina D en la mejora de la sa-
lud ésea en mujeres mayores de 50 afios posmenopausicas.
Este analisis se enfoca especificamente en la poblacion feme-
nina debido a la mayor prevalencia de patologias 6seas tras
el cese de la funcion ovarica y la consiguiente reduccion en la
produccidn de estrogenos'®.

MATERIALES Y METODOS

Esta revision adoptd un enfoque semisistematico, que com-
bind criterios estructurados de una revisidn sistematica (como
la busqueda, seleccién y organizacion de los estudios) si-
guiendo parcialmente las directrices de la Declaracion
PRISMA 202016 y con la flexibilidad narrativa necesaria para
abordar la heterogeneidad de los estudios incluidos. Por tal
motivo, no se realizaron evaluaciones del riesgo de sesgo de
los estudios individuales, calculos de medidas del efecto, sin-
tesis cuantitativa (metaandlisis), ni evaluacion del sesgo de
publicacion o certeza de la evidencia.

Estrategia de busqueda

Se realizo una busqueda exhaustiva en las bases de datos
MEDLINE, Web of Science y SciELO, abarcando el periodo de
2014 a octubre de 2024. La estrategia de busqueda empled
Encabezamientos de Temas Médicos (MeSH) y palabras clave
como: “Vitamin D”, “Postmenopause”, “Bone Density”, “Osteo-
porosis, Postmenopausal”, y “Fractures, Bone”. Para SciELO,
los términos fueron traducidos al portugués para optimizar la
precision de los resultados.

La busqueda se limitd a articulos con texto completo en ac-
ceso abierto, publicados en inglés, espafiol o portugués. Las
estrategias especificas utilizadas en cada base se detallan en
la Tabla 1.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que evaluaron los efectos de la su-
plementacién con vitamina D en mujeres posmenopausicas
mayores de 50 afos, con desenlaces relacionados con la sa-
lud dsea, independientemente de la dosis, formulacion o du-
racién de la intervencién con vitamina D.

Tabla 1. Estrategias de blsqueda en las bases de datos

Los criterios de exclusién abarcaron: (1) estudios experi-
mentales en modelos animales; (2) articulos sin disponibilidad
de texto completo; (3) estudios que no abordaran la pobla-
cién diana; (4) estudios donde la suplementacién con vita-
mina D no constituyera a la intervencién principal; (5) inves-
tigaciones que no evaluaran parametros relacionados con la
salud dsea; (6) estudios con deficiencias metodoldgicas signi-
ficativas en la evaluacion de los desenlaces; e (7) investiga-
ciones que no especificaran adecuadamente las dosis de vita-
mina D administradas.

Proceso de seleccion y recopilacion de datos

Los registros recuperados de las bases de datos MEDLINE,
Web of Science y SciELO fueron importados en formatos CSV
y BibTeX y gestionados mediante el software Rayyan.

La seleccion de estudios se realiz en dos fases consecuti-
vas: (1) cribado inicial mediante revision de titulos y resime-
nes, y (2) evaluacion a texto completo de los articulos poten-
cialmente elegibles. Dos revisores independientes (GR y CT)
realizaron este proceso aplicando los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Los desacuerdos fueron
resueltos mediante la intervencion de un tercer revisor (MP).

Durante la importacion de los registros al software Rayyan
no se detectaron duplicados, posiblemente debido a limita-
ciones del programa para identificar coincidencias entre regis-
tros procedentes de diferentes bases de datos, lo que repre-
senta una limitacién metodoldgica de esta revision.

La informacion extraida de los estudios seleccionados fue
sintetizada y analizada mediante un enfoque narrativo, priori-
zando la interpretacion critica de los hallazgos mas relevantes
para los objetivos de la revision.

RESULTADOS

La busqueda inicial identificd 511 articulos. Aplicando el pri-
mer filtro seleccionamos 82 estudios para revisién. No se
identificaron duplicados durante este proceso.

Tras examinar titulos y resimenes, seleccionamos 20 estu-
dios para revisién de texto completo. De estos, excluimos
10 estudios: 6 por deficiencias metodoldgicas en la evaluacion

Base de datos
consultada

Estrategia de busqueda

Medline

(“Vitamin D"[Mesh]) AND (“Postmenopause”[Mesh]) AND (("Bone Density”[Mesh]) OR “Osteoporosis,
Postmenopausal[Mesh] OR “Fractures, Bone"[Mesh])

Web Of Science AND TS=(Fractures))

(TS=(Vitamin D)) AND (TS=(Postmenopause)) AND (TS=(Bone Density) OR TS=(Osteoporosis)

SciELO

“Vitamina D” AND “Pés-menopausa” AND (“Densidade dssea” OR “Osteoporose” OR “Fraturas 0sseas”)
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de desenlaces relacionados con la salud 6sea y 4 por falta de
especificacion de las dosis de vitamina D administradas.

Finalmente, se incluyeron 10 estudios: 8 ensayos clinicos
aleatorizados®2:11:1517-20 y 2 estudios prospectivosi®2!, Los
estudios incluyeron poblaciones de entre 51 y 36,282 muje-
res posmenopausicas, con intervenciones que variaron entre
400 y 2000 UI/dia de vitamina D (o equivalentes como alfa-
calcidol), y periodos de seguimiento entre 3 meses y 11 afos.

Suplementacion de vitamina D y salud osea
en mujeres posmenopausicas

La relacion entre la suplementacion con vitamina D y la sa-
lud d6sea en mujeres posmenopausicas continda siendo un

tema de investigacion con resultados diversos. Si bien algu-
nos estudios, como el de Argyrou et al.8, han mostrado que
combinar vitamina D (400 UI) con péptidos de colageno y cal-
cio mejoran biomarcadores éseos: propéptido amino-terminal
del procolageno tipo 1 (P1NP) y telopéptido C-terminal del co-
lageno tipo I (CTX) en mujeres con osteopenia, otros traba-
jos no encuentran beneficios concluyentes al administrar vi-
tamina D por si sola.

Un estudio representativo es el ensayo clinico conducido
por Mason et al.?, donde la administracion de 2.000 UI diarias
de vitamina D3 a mujeres posmenopausicas con sobrepeso u
obesidad, si bien elevd los niveles séricos de 25(0H)D en un
24%, no produjo cambios significativos en la masa o fuerza

Los datos se recopilan de las bases de datos Medline, Web
of Science y SciELO utilizando términos MeSH: "Vitamin D"
AND "Postmenopause” AND ("Bone Density" OR
"Osteoporosis, Postmenopausal” OR "Fractures, Bone").

« Medline (n = 441)
————— « Web of Science (n = 62)
| « SciELO (n=8)

) (eiesam)

' Articulos identificados tras aplicar filtros
de acceso abierto, idioma y fecha

« Medline (n = 64)
« Web of Science (n = 17)

(n = 82)

« SciELO (n=1)

Articulos seleccionados tras

{ Duplicados (n = 0)

Excluidos (n = 41)
Razones de exclusion:

Cribado

evaluacion de titulo y resumen
(n=41)

Articulos evaluados en texto completo segun
criterios de inclusion y exclusion
(n=20)

« No trataban suplementacion con vitamina D (n =22)
« Sin grupo de intervencion (n = 15)
« No abordaban salud 6sea (n = 4)

Excluidos (n = 10)
Razones de exclusion:
« Sin dosis especifica de vitamina D (n = 4)

Articulos incluidos en la revision
(n=10)

(=)

« Deficiencias metodolégicas en evaluacion de
salud osea (n = 6)

Figura 1. Diagrama de flujo de blsqueda en bases de datos y elegibilidad de articulos
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muscular. Estos resultados cuestionan si incluso dosis eleva-
das de vitamina D pueden producir efectos mensurables en
ciertos indicadores de salud ésea.

La duracion del tratamiento es un factor crucial en la in-
vestigacion de la suplementacion de vitamina D. Los estudios
analizados presentan una variabilidad notable en la extension
de las intervenciones, que oscilan desde periodos cortos de 3
a 12 meses811.19 hasta investigaciones mas prolongados que
superan los 5 afios!”!8, Aunque esta variabilidad dificulta la
comparacion directa entre estudios, algunos investigadores
sugieren que intervalos de tratamiento mas prolongados (su-
periores a 12 meses) podrian ofrecer beneficios incrementa-
les en la salud dsea, requiriendo estudios adicionales para
confirmar esta hipdtesis.

Por otro lado, el estado nutricional inicial también parece
ser un factor determinante. Ogata et al.1%, encontraron una
correlacion positiva entre los niveles séricos de 25(0OH)D vy los
biomarcadores dseos (PINP y CTX) en mujeres posmenopau-
sicas con diabetes tipo 2. De manera similar, Hansen et al.1!
observaron diferencias significativas en la absorcion de calcio
segun los niveles iniciales de vitamina D, sugiriendo que la
respuesta a la suplementacion puede variar dependiendo del
estado nutricional basal.

Hansen et al.l! aportaron evidencia adicional sobre la im-
portancia de la dosificacion. En su estudio con mujeres pos-
menopausicas con insuficiencia de vitamina D, solo el grupo
que recibio dosis altas (50.000 UI dos veces al mes) mostrd
una ligera mejoria en la absorcion de calcio comparado con el
grupo de dosis baja (800 UI diarias). Sin embargo, ninguno
de los grupos presentd cambios significativos en la DMO o la
funcion fisica tras un afio de tratamiento.

Combinaciones de la suplementacion
de vitamina D con otros nutrientes en mujeres
posmenopausicas

Las interacciones de la vitamina D con otros nutrientes en
mujeres posmenopausicas han sido estudiadas desde dife-
rentes disefios de estudios. Argyrou et al.8 analizaron la si-
nergia especifica entre la vitamina D y los péptidos de cola-
geno, revelando que la adicion de 5 g de péptidos de
colageno a la suplementacidn tradicional potencié la actividad
metabdlica dsea, evidenciada por mejoras en los biomarca-
dores 6seos: PINP y CTX.

En el ambito de los productos lacteos fortificados, Mos-
chonis et al.!? investigaron una matriz alimentaria especifica
usando queso Gouda enriquecido, donde la interaccion entre
la vitamina D y la matriz lactea mostro efectos beneficiosos
en el metabolismo 6seo, particularmente en la regulacion de
la hormona paratiroidea (PTH) y el marcador de resorcion
oOsea: fosfatasa acida resistente al tartrato 5b (TRAP-5b). Esta
interaccion fue mas efectiva en mujeres con menopausia
diagnosticada recientemente, sugiriendo que la biodisponibi-
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lidad y eficacia de la vitamina D puede variar segun el tiempo
transcurrido desde la menopausia.

Complementariamente, Reyes et al.2! en un estudio pros-
pectivo con 305 mujeres posmenopausicas sanas mayores de
59 afios, encontraron que el consumo diario de 500 ml de be-
bidas lacteas fortificadas con calcio y vitamina D3 durante
24 meses incrementd en 3 ng/ml los niveles séricos de
25(0H)D. Ademas, los autores advierten que factores como
los niveles basales de vitamina D y el porcentaje de grasa cor-
poral deben considerarse, ya que un desequilibrio en la com-
posicion corporal podria comprometer la absorcion y favore-
cer el desarrollo de osteoporosis.

La integracion de la vitamina D en formulaciones mas com-
plejas también ha sido objeto de estudio. Joo et al.2 evaluaron
una aproximacion innovadora utilizando un reemplazo de co-
mida a base de huevo en polvo fortificado con una combinacion
especifica de calcio (661 mg/dia) y vitamina D (10.32 pg/dia).
Este enfoque demostré ser efectivo en la preservacion de la
DMO del cuello femoral en comparacion con la dieta habitual,
sugiriendo que la matriz alimentaria puede influir en la biodis-
ponibilidad y efectividad de la vitamina D.

Por otro lado, en un ensayo clinico aleatorizado de gran es-
cala, Sullivan et al.1> evaluaron la suplementacion combinada
de calcio y vitamina D en mujeres postmenopausicas durante
aproximadamente 11.3 afios. La intervencion consistié en
administrar diariamente dos comprimidos con 500 mg de cal-
cio y 200 UI de vitamina D. Sin embargo, los resultados no
mostraron un efecto protector significativo en la preven-
cion de fracturas. El Gnico hallazgo relevante fue la obser-
vacion de que mujeres con menopausia temprana (antes
de los 40 afos) presentaron un mayor porcentaje de frac-
turas (20%) en comparacion con mujeres con menopausia
mas avanzada (aproximadamente 14%), independiente-
mente de la suplementacion.

Dosis administradas de vitamina D
para mujeres posmenopausicas

La investigacién sobre las dosis de vitamina D en mujeres
posmenopausicas muestra una notable variabilidad en los
protocolos de suplementacion y sus resultados clinicos. Por
ejemplo, Chung et al.22 implementaron un enfoque persona-
lizado con dosis entre 1,000 y 9,000 UI diarias, logrando que
el 93% de las participantes alcanzaran niveles séricos de
25(0OH)D 250 nmol/L, lo que indica la importancia de ajustar
las dosis seguin cada paciente.

En las dosis bajas, Argyrou et al.8 demostraron que 400 UI
diarias, en combinacion con calcio y péptidos de colageno,
mejoraron los biomarcadores 6seos PINP y CTX en mujeres
con osteopenia. Pierotti et al.l” evaluaron una dosis mode-
rada de vitamina D (400-600 UI diarias) en combinacion con
calcio durante un periodo prolongado de 5 afios, encontrando
una reduccion en la incidencia de nuevas fracturas vertebra-
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les del 20% en mujeres con osteoporosis y del 12% en mu-
jeres con osteopenia. Estos resultados sugieren que incluso
dosis moderadas mantenidas a largo plazo pueden tener efec-
tos protectores significativos. En contraste, Bolland et al.8,
en un estudio a gran escala con 36,282 participantes durante
7 afios, encontraron que la suplementacion con 400 Ul/dia de
vitamina D en combinacién con calcio no mostré efectos sig-
nificativos sobre la incidencia de fracturas de cadera o tota-
les, sugiriendo que esta dosis podria ser insuficiente para la
prevencion de fracturas en algunas poblaciones.

Por su parte, Mason et al.? evaluaron 2,000 UI/dia, lo-
grando un incremento del 24% en los niveles séricos de
25(0H)D, sin cambios en la masa o fuerza muscular. Un ha-
llazgo particularmente relevante proviene del estudio de Yin
et al.23, que compard directamente dosis de 1,000 UI versus
3,000 UI, encontrando que si bien la dosis mas alta elevo sig-
nificativamente los niveles séricos de 25(OH)D, no propor-
ciond beneficios adicionales en la DMO, evaluada mediante
densitometria dsea (DEXA).

Hansen et al'! aportaron evidencia adicional al comparar
dosis de 800 UI diarias contra 50,000 IU dos veces al mes,
observando que la dosis mas alta solo mejoré marginalmente
la absorcion de calcio en un 1%, sin efectos significativos en
la DMO o la funcion fisica. Esto nos sugiere que las dosis de
vitamina D deben determinarse segun los niveles basales de
25(0H)D, presencia de comorbilidades y objetivos del trata-
miento, siendo las dosis entre 800-2,000 UI diarias las que
muestran resultados consistentes en la practica clinica.

En el contexto de condiciones especificas, Ogata et al.1? es-
tudiaron la suplementacién con alfacalcidol, un andlogo de la
vitamina D, en dosis de 0.25 a 0.50 pg/dia en mujeres pos-
menopausicas con diabetes mellitus tipo 2. Si bien no se ob-
servaron cambios significativos en el T-score de la DMO, si se
encontrd una correlacién positiva significativa entre los nive-
les de 25(0OH)D y los biomarcadores 6seos PINP y CTX, sugi-
riendo que las dosis mas bajas podrian ser efectivas en po-
blaciones especificas.

Efectos secundarios de la suplementacion
en mujeres posmenopausicas

Las investigaciones sobre los efectos secundarios sobre el
uso de la suplementacion de vitamina D ha sido moderada, de
manera que, en la mayoria de los estudios revisados, estos
atribuyen los efectos secundarios al acompafante de la suple-
mentacion de vitamina D, el cudl es el calcio. En primer lugar,
Diaz et al.?* revisaron un estudio realizado por investigadores
de la Iniciativa de Salud de la Mujer, el cual tuvo un total de
36 000 participantes posmenopausicas en el que se suple-
mento con calcio (1000 mg/d) mas vitamina D (400 UI/d),
mostré que no hubo ninguna mejora significativa sobre las
fracturas, caso contrario se incrementd el riesgo de litiasis re-
nal. Ademas, Sotelo et al.?> reportd que en la suplementacion

de calcio con dosis mayores a 1200 mg/d, incrementa el riesgo
de efectos gastrointestinales, litiasis renal, enfermedad cardio-
vascular. Por tal motivo, Ogata et al.! menciona que durante
la suplementacién de la vitamina D acompafiado de calcio,
este Ultimo de preferencia se recomienda que sea calcio die-
tético, es decir que sea propio de consumir alimentos, esto de-
bido a las consecuencias ya mencionadas anteriormente
siendo la mas evidenciada la litiasis renal.

Por otro lado, Gallagher et al.26 revisé la incidencia de la hi-
percalciuria y la hipercalcemia durante la suplementacion con
vitamina D y calcio en mujeres postmenopausicas con una
duracién de un afio como forma de obtener resultados rele-
vantes, estos suplementos fueron administrados en dosis de
1200 mg/d en el caso del calcio y respecto a la vitamina D fue
de 800 UI/d. Como resultado se obtuvo que principalmente se
evidencio la presencia de hipercalciuria en un 30,6% de la po-
blacion estudiada, ademas, no se relaciond directamente a la
suplementacion de vitamina D, pero si a la suplementacién de
calcio ya que ambas se administraban juntas y en ocasiones
por separado.

DISCUSION

La evidencia actual sobre la suplementacién con vitamina D
y su impacto en la salud 6sea de mujeres posmenopausicas
muestra resultados heterogéneos que dependen de diversos
factores. Los hallazgos sugieren que la vitamina D por si sola
puede tener efectos limitados, como lo demuestra el estudio
de Mason et al.?, donde dosis de 2,000 UI/dia, pese a incre-
mentar los niveles séricos de 25(OH)D en un 24%, no gene-
raron cambios significativos en la DMO. No obstante, cuando
se combina con otros nutrientes, particularmente calcio y
péptidos de colageno, se observan mejoras significativas en
los biomarcadores dseos PINP y CTX8. La eficacia de la su-
plementacién con vitamina D parece depender del estado nu-
tricional basal, la duracién del tratamiento y las dosis admi-
nistradas, donde rangos entre 800 a 2,000 UI/dia han
mostrado resultados mas consistentes. Ademas, la matriz ali-
mentaria juega un papel importante en la biodisponibilidad y
eficacia del suplemento, como lo evidencia el estudio de
Moschonis et al.® con productos lacteos fortificados, sugi-
riendo que el enfoque de la suplementacién debe ser perso-
nalizado y considerar muiltiples variables para optimizar sus
beneficios en la salud dsea.

Los resultados muestran similitudes y discrepancias relevan-
tes con otros estudios. En cuanto a las dosis bajas, Reis et al.Z’
observaron que la suplementacion con 400 UI mejor6 el por-
centaje de osteocalcina carboxilada, hallazgo que concuerda
con los resultados de Argyrou et al.8, quienes informaron me-
joras en PINP y CTX en mujeres posmenopausicas sin osteo-
porosis. Sin embargo, los estudios difieren respecto a las dosis
altas: mientras Reis et al.?’ no identificaron beneficios con
4,000 UI en los niveles de C-telopéptido y péptido procola-
geno tipo 1, Yin et al.23 reportaron que la suplementacién con
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3,000 Ul/dia incrementd los niveles séricos de 25(0OH)D, pero
sin efectos adicionales en la DMO. Este hallazgo coincide con
Hosseinpanah et al.Z8 y Hansen et al.l1, quienes concluyeron
que las dosis altas de vitamina D mejoran solo marginalmente
la absorcion de calcio, sin impacto significativo en la DMO.
Estas similitudes podrian explicarse por los mecanismos com-
plejos que regulan el metabolismo dseo, donde la vitamina D
es solo uno de varios factores involucrados. En adicion, nues-
tros resultados apoyan las conclusiones de Pérez-Lépez
et al.2? sobre la importancia del estado basal de vitamina D,
pues en nuestra revision, Ogata et al.1% también sugieren que
los efectos de la suplementacion pueden depender de los ni-
veles iniciales de la vitamina en sangre.

La diferencia observada con Reis et al.?” respecto a las do-
sis altas de vitamina D podria explicarse por diversos factores
metodoldgicos vy fisioldgicos. En primer lugar, la variabilidad
en la respuesta a la suplementacion podria atribuirse a las ca-
racteristicas basales de las poblaciones estudiadas, como los
niveles iniciales de 25(0OH)D, el tiempo transcurrido desde la
menopausia Y la presencia de comorbilidades. Esta hipotesis
cobra relevancia considerando que los efectos de la suple-
mentacion pueden depender de los niveles séricos basales,
como se evidencid en nuestros resultados. Por otro lado, la
disparidad en los resultados entre dosis altas y bajas de vita-
mina D podria deberse a la existencia de un “efecto techo”,
donde incrementar la dosis mas alla de cierto nivel no pro-
porcionaria beneficios adicionales significativos en la salud
Osea, como se evidencid en el estudio de Yin et al.23. Ademas,
es importante destacar que la matriz en la que se administra
la vitamina D podria jugar un papel crucial en su efectividad,
ya que la interaccidn con otros nutrientes, como el calcio o las
proteinas, podria modular su biodisponibilidad y eficacia.
Estas observaciones sugieren que la suplementacion con vi-
tamina D requiere un enfoque personalizado, considerando
no solo la dosis, sino también el estado nutricional basal y la
forma de administracion. Asimismo, la duracion del trata-
miento emerge como un factor determinante, dado que los
beneficios significativos podrian manifestarse solo después de
periodos prolongados de suplementacion, aspecto que varia
considerablemente entre los estudios analizados.

Los estudios indican que la suplementacion con vitamina D,
especialmente cuando se combina con calcio, puede contribuir
a mejorar la salud 6sea en mujeres posmenopausicas, redu-
ciendo asi el riesgo de fracturas?®. Sin embargo, de acuerdo
con Kazemian et al.3 |a variabilidad en los resultados sugiere
que es importante lograr adaptar la dosis de suplementacion
con vitamina D a caracteristicas personalizadas como el indice
de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa y los niveles
previos (antes de la suplementacién) de vitamina D, ya que
estos factores influyen en su absorcion. Ademas, en términos
de salud publica, Liu et al.3! resalta la importancia de estrate-
gias personalizadas para evitar que se estandarice las reco-
mendaciones, ya que los efectos de la suplementacion pueden
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variar significativamente segtn el IMC y la composicién corpo-
ral de cada persona, por tal motivo, se recomiendan el uso de
herramientas como analisis bioquimicos y evaluaciones antro-
pométricos para que sea mas sencillo identificar los factores
que influyen en la evaluacion de la eficacia de la suplementa-
cién de la vitamina D.

Segun Reyes-Garcia et al.?! se debe tener en cuenta el IMC
y el porcentaje de grasa corporal debido a que podria impe-
dir una correcta suplementacion de vitamina D, esto se basa
en que esta vitamina es liposoluble, es decir que se almacena
en el tejido adiposo y en caso de que la mujer postmenopau-
sica tenga un mayor porcentaje de grasa corporal o un IMC
elevado la suplementacién de vitamina D no mostrara algin
efecto significativo, en sintesis, el IMC y el porcentaje de
grasa corporal son limitaciones importantes ya que pueden in-
tervenir durante la suplementacion de vitamina D, especial-
mente en la absorcion.

Con lo mencionado, esta revision semisistematica tiene al-
gunas limitaciones que deben considerarse. En primer lugar,
se encuentra la heterogeneidad de los estudios incluidos en
cuanto al disefio y la duracion de las intervenciones. Esta di-
versidad dificulta la comparacion directa de resultados y
puede limitar la generalizacion de nuestras conclusiones.
Asimismo, la inclusion Unicamente de articulos en acceso
abierto y en determinados idiomas redujo la amplitud de la
evidencia considerada. Aunque esta restriccion facilitd el ana-
lisis detallado de los textos completos, también pudo haber
introducido un sesgo de seleccion al excluir estudios relevan-
tes no disponibles en estas condiciones.

Por otro lado, esta revision muestra fortalezas, iniciando
con la inclusion de evidencia actualizada que comprende da-
tos relevantes como el nimero de poblacion, las dosis utiliza-
das, y algunas combinaciones con otros nutrientes, permi-
tiendo entender mejor la eficacia de la suplementacion de
vitamina D en mujeres posmenopausicas. Ademas, la revision
destaca por su capacidad de identificar subgrupos de mujeres
que puedan beneficiarse de esta suplementacion, como es el
caso en las mujeres con un porcentaje de grasa corporal alto,
deficiencia de vitamina D, osteoporosis, osteopenia, obesidad
y sobrepeso principalmente, motivo por el cual se podra te-
ner una mejor interpretacion de resultados y a su vez una
mejor intervencion clinica personalizada.

CONCLUSION

Esta revision permite identificar que los beneficios de la vi-
tamina D sobre la salud 6sea en mujeres posmenopausicas no
son uniformes para todas, sino que dependen de variables
como el nivel sérico basal de 25(0OH)D, el tiempo transcurrido
desde la menopausia, y la combinacién con nutrientes como
calcio y el coldgeno.

Los estudios revisados muestran que la suplementacion ais-
lada tiene efectos limitados, mientras que las combinaciones
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estratégicas pueden mejorar marcadores de remodelado
0seo. Ademas, el IMC y la grasa corporal deben considerarse
como factores moduladores en la eficacia del tratamiento, lo
que resalta la importancia de enfoques clinicos individualiza-
dos. Estos hallazgos ofrecen una base para guiar intervencio-
nes mas precisas, alejandose de recomendaciones generali-
zadas que poco aportan en contextos clinicos especificos.
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