
La suplementación con vitamina D no redujo la mortalidad
Vitamin D supplementation did not reduce mortality
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Objetivo
Medir el efecto de la administración de vitamina D en forma

mensual sobre la mortalidad en personas adultas mayores.

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado doble ciego, controlado con place-

bo, con un seguimiento de 5 años. La aleatorización se realizó por
bloques permutados asignando a los participantes con una razón
1:1 a dos grupos: vitamina D o placebo. Tanto los pacientes como
los investigadores y el resto del equipo estuvieron cegados a la
intervención. El análisis fue realizado por intención de tratar.

Lugar y pacientes
Se realizó en Australia, se reclutaron pacientes de todo el país

a partir del registro electoral nacional. Fueron invitadas a partici-
par las personas de 60 a 84 años de edad, a excepción de quie-
nes estuviesen tomando más de 500 UI de vitamina D por día
o tuviesen historia de litiasis renal, hipercalcemia, hiperparatiroi-
dismo, osteomalacia o sarcoidosis.

Intervención
Administración de una cápsula de 60.000 UI de vitamina D

mensual versus administración de placebo.

Medición de resultados principales
Mortalidad por todas las causas, mortalidad de causa cardio-

vascular, mortalidad por cáncer y mortalidad por otras causas.

Resultados Principales
Fueron incluidos 21.315 participantes (10.661 asignados al

grupo intervención y 10.649, al grupo placebo) con un nivel séri-

co de vitamina D desconocido al momento del reclutamiento. La
mortalidad acumulada por todas las causas fue de 5,3 % en el
grupo vitamina D (fallecieron 562 participantes), y de 5,1 % en el
grupo placebo (583 muertes). La Tabla 1 resume los resultados
principales.

Tabla 1. Efecto de la suplementación con vitamina D en la morta-
lidad. Notas: HR: hazard ratio o cociente de riesgo; IC: intervalo
de confianza

Desenlace HR (IC 95 %) p-valor

Mortalidad por todas las causas 1,04 (0,93 a 1,18) 0,47

Mortalidad de causa cardiovascular 0,96 (0,72 a 1,28) 0,77

Mortalidad por cáncer 1,15 (0,96 a 1,39) 0,13

Mortalidad por otras causas 0,83 (0,65 a 1,07) 0,15

Conclusión
La suplementación de adultos mayores con 60.000 UI de vita-

mina D mensuales no redujo la mortalidad por todas las cau-
sas ni por causas específicas en comparación con el placebo.

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores: Finan-
ciado por becas del National Health and Medical Research Council de Aus-
tralia. Uno de los investigadores recibió dos subvenciones de otros pro-
gramas estatales; otro, financiamiento de AstraZeneca para un estudio no
relacionado y un tercero, becas y honorarios de diferentes laboratorios. Los
demás autores declaran no tener conflictos de interés.

Comentario

En la actualidad existe controversia en cuanto a las prácticas preventivas relacionadas con la suplementación de vitamina
D. Si bien hay consenso respecto a la recomendación de no medir los niveles de hidroxi-vitamina D sérica a modo de tami-
zaje 2–4, se ha hallado correlación entre la suplementación de esta vitamina y sus niveles séricos, y organismos de diversos
países emitieron recomendaciones diferentes en relación a la suplementación de vitamina D en la población general 3–5. Sin
embargo, es necesario destacar que estos países se encuentran a distintas latitudes, con diferentes niveles de exposición
solar, factor que influye en los valores séricos de esta vitamina de la población y que podría explicar la discordancia entre
las recomendaciones. Por otro lado, existe también controversia sobre los valores de corte de normalidad de hidroxi-vitamina
D 6.
Se ha postulado que sus valores séricos tendrían relación con la salud esquelética, como fracturas o caídas, y la no esque-
lética, como la enfermedad cardiovascular o el cáncer, entre otros. En este contexto, la investigación resumida evaluó si la
suplementación con vitamina D tendría algún impacto sobre la mortalidad, sin hallar asociación entre la intervención y los
desenlaces propuestos. Esto coincide con lo comunicado por los autores de dos ensayos clínicos previos que habían eva-
luado el efecto de la suplementación con esta vitamina sobre la mortalidad 7,8. Es importante mencionar que los niveles de
hidroxi-vitamina D de los participantes reflejan los de la población de la que provenían, lo que puede limitar la generalización
de sus resultados a poblaciones que habitan en otras latitudes. De todas formas, hasta el momento ni este ni otros trabajos
han demostrado que la suplementación de vitamina D a adultos de la población general tenga claros beneficios sobre la
salud 2.

Conclusiones de la comentadora
Este estudio no ha mostrado que la suplementación de vitamina D reduzca la mortalidad. Si bien sus resultados podrían no
ser extrapolables a poblaciones que residan en latitudes más distantes, estos hallazgos concuerdan con la evidencia disponi-
ble hasta el momento, que no ha documentado claros beneficios sobre la salud de la suplementación con este micronutriente.
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