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RESUMEN

Diversos estudios han sefialado el papel de la vitamina D en el control de peso, en
donde se ha comprobado que sus niveles se encuentran mas bajos en sujetos obesos, con una
asociacion negativa entre los niveles séricos de vitamina D, indice de masa corporal y
relacion cintura cadera. El objetivo de esta investigacion fue determinar si la suplementacion
con vitamina D es efectiva para el tratamiento del exceso de peso en pacientes adultos con
sobrepeso y obesidad bajo un modelo de revision sistematica. Se llevo a cabo la estrategia de
bdsqueda en las bases de datos Pubmed/Medline, Scopus, Embase y ClinicalTrials.gov,
incluyendo ensayos clinicos aleatorizados controlados contra placebo. Tras el proceso de
seleccion de estudios se incluyeron 22 investigaciones que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se concluy6 que la actual evidencia sugiere que la suplementacién con vitamina
D en pacientes con exceso de peso posee una efectividad limitada sobre los indicadores
antropométricos de peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de cintura y masa
grasa.
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SUMMARY

Several studies have suggested the role of this vitamin D in weight control, where it
has been found that its levels are lower in obese subjects, with a negative association between
serum levels of vitamin D, body mass index and hip waist. The objective of this research was
to determine whether vitamin D supplementation is effective for the treatment of excess
weight in overweight and obese adult patients under a systematic review model. A search
strategy was carried out in the databases Pubmed/Medline, Scopus, Embase and
ClinicalTrials.gov, including randomized placebo-controlled clinical trials. After the study
selection process, 22 investigations were included that met the inclusion criteria. It was
concluded that current evidence suggests that vitamin D supplementation in overweight
patients has limited effectiveness on anthropometric indicators of body weight, body mass

index, waist circumference and fat mass.
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INTRODUCCION

La vitamina D es considerada una hormona que se encuentra en dos formas, vitamina
D2 - Ergocalciferol y vitamina D3 - Colecalciferol. La primera solo se obtiene mediante el
consumo de alimentos vegetales, mientras que la segunda es sintetizada en la piel por medio
de la exposicion a la radiacion ultravioleta o es ingerida en la dieta a través de alimentos de
origen animal (Boleixa et al., 2019; Combs & McClung, 2017). Es necesario resaltar que la
fuente mas importante para adquirir vitamina D es la exposicion solar, en donde se obtiene
alrededor del 90% (Torres & Nogués, 2014)

La vitamina D participa en diversos procesos fisioldgicos. Recientemente se conoce
la existencia de receptores de vitamina D en toda la composicion corporal que regulan
aspectos del metabolismo fosfo-célcio, interviene en la funcién neuromuscular. VVasquez et
al. (2017). De manera analoga en la autotolerancia inmunoldgica y efectividad de la accién
del sistema inmune ante las infecciones, entre muchos otros efectos. Acosta et al. (2017)

No obstante, en gran parte del mundo, Latinoamérica y Colombia, existe una alta
prevalencia de hipovitaminosis D. Vasquez et al. (2017)

Segun De-Regil et al. (2016) la deficiencia de vitamina D, es una pandemia que
afecta aproximadamente 1 000 millones de personas, de distintas etnias y edades. De acuerdo
con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en Colombia respecto a la
poblacion menor de edad y mujeres en estado de gestacion, en la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional 2015 se encontré deficiencia de Vitamina D plasmatica en casi la mitad
de la poblacion. (ICBF, 2017). Ademas, su deficiencia se ha relacionado con efectos
contraproducentes sobre la salud Osea y otras afecciones graves como el cancer,
enfermedades cardiovasculares, autoinmunes, hipertension, diabetes y deficiencias

cognitivas Lopez et al. (2015)



En la actualidad, el aumento de la tasa de obesidad se ha producido de forma
simultanea con la deficiencia de vitamina D. De Souza et al. (2016). En consecuencia, esta
es una de las alteraciones mas recurrentes en pacientes obesos, donde estos presentan 35%
mas prevalencia de hipovitaminosis D que las personas con peso normal. Pereira et al. (2015)

Diversos estudios han sefialado el papel de esta vitamina en el control de peso, en
donde se ha comprobado que sus niveles se encuentran méas bajos en sujetos obesos, con una
asociacion negativa entre los niveles séricos de vitamina D, indice de masa corporal y cintura
cadera. Acosta et al. (2017). Otros factores que influyen es la exposicion solar, pigmentacion
cutanea, estacionalidad, dieta, etc. Bernui et al.(2017) y el uso de cremas de proteccion solar
Lorenzo et al. (2012)

Segln Véasquez et al. (2017), los niveles séricos de vitamina D sobre la medicion de
25-OH colecalciferol sérico considerados para la poblacion colombiana son: Alto riesgo de
osteomalacia y raquitismo <10 ng/mL, deficiencia <20 ng/mL, insuficiencia <30 ng/mL,
normal >30 ng/mL, deseable >40 ng/ml. Por otro lado, cada vez es mas frecuente el deficit
de vitamina D en la poblacion general, por ello es fundamental su deteccion, principalmente
en aquellas poblaciones méas expuestas por su estilo de vida y con mayor riesgo como los
pacientes con sobrepeso y obesidad. Lorenzo et al. (2012)

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), desde
1975 se ha triplicado la prevalencia de exceso de peso a nivel mundial. En 2016, mas de 1900
millones de adultos mayores de 18 afios padecian sobrepeso y méas de 650 millones eran
obesos. Traduciéndose en mas de 2.8 millones de fallecimientos causados por esta condicion.
En Colombia, el 56,4% de la poblacién entre 18 y 64 afios padece exceso de peso; 37,7%
sobrepeso y 18,7% obesidad (ICBF, 2017; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

Por consiguiente, el exceso de peso no solo conlleva a la adquisicion de diferentes patologias,



sino que también produce pérdida de productividad y consecuencias econdémicas para los
paises. Tremmel et al. (2017)

El desarrollo de esta investigacion permitira la identificacion de la relevancia clinica
de la suplementacion de vitamina D como terapéutica para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad, la cual se est investigando como intervencion de bajo costo para tratar muchas
enfermedades prevalentes. Weaver et al. (2019). El objetivo de esta revision fue determinar
si la suplementacion con vitamina D es efectiva para el tratamiento del exceso de peso en
pacientes adultos con sobrepeso y obesidad bajo un modelo epidemioldgico de revision
sistematica con la estructura PICO de: Poblacion (pacientes adultos diagnosticados con
exceso de peso); Intervencion (suplementacion oral o inyectable de vitamina D);
Comparacioén (ingesta de placebo); “Outcomes”(peso corporal, indice de masa corporal,

circunferencia de cintura y masa grasa).

METODOLOGIA

La presente investigacion fue realizada bajo la metodologia de revision sistematica y
se siguieron las indicaciones de la Colaboracion Cochrane (Higgins & Thomas, 2019) y las
guia PRISMA. Mobher et al. (2009)

Las bases de datos consultados fueron Pubmed/Medline, Scopus, Embase y
ClinicalTrials.gov, en las cuales se llevd a cabo la busqueda de las fuentes primarias de
informacién mediante la siguiente conjuncion de Medical Subject Headings (MESH) vy
operadores boléanos: ("Adult” OR "Young Adult") AND ("Overweight" OR "Obesity")
AND ("Vitamin D" OR "Cholecalciferol™ OR "Ergocalciferols™) AND ("Randomized
Controlled Trial" OR "Controlled Clinical trial" Or "Randomised Controlled Trial" OR

"Controlled Clinical Trials, Randomized").



La seleccion de estudios y extraccién de la informacion se realizd6 por dos
investigadores de forma independiente y se cruzaron los resultados al terminar cada proceso
para disminuir los sesgos, las diferencias resultantes se resolvieron mediante discusion o con
la opinion de un tercer investigador de ser necesario.

La seleccion de estudios se realizd segun los criterios de inclusion y exclusion
mostrados en la Tabla 1. En primera instancia, basados en los titulos y resimenes, y después
en el texto completo de los articulos de investigacion, de cada articulo se extrajo: autores,
afio de publicacion, pais, disefio experimental, duracion, caracteristicas de salud de la
muestra, dosis, tamafio de los grupos, edad de los pacientes, indice de masa corporal al inicio
del estudio y los cambios del peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de

cintura y masa grasa en los grupos con vitamina D y placebo.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de estudios

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Ensayo clinico controlado - Ensayos clinicos sin grupo control
aleatorizado - Pacientes menores de edad (<18
- Pacientes adultos (>18 afios) afos), gestantes o lactantes
- Desenlaces en forma de IMC, - Coadministracion de vitamina D
PC,CCy MG con otra intervencion
- Comparacion de vitamina D experimental
contra placebo - Pacientes bajo restriccion calorica
- Pacientes con exceso de peso 0 protocolos dietarios
(IMC > 25) - Desenlaces en forma de PC, IMC,
CCyMG
PC: Peso corporal; IMC: Indice de masa corporal; CC: Circunferencia de cintura; MG:
Masa grasa

Fuente: Elaboracion propia



RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizada la busqueda en las bases de datos seleccionadas para el estudio, se
encontraron 889 registros. Después de remover los registros duplicados quedaron 832
estudios, luego de verificar los titulos y resimenes se excluyeron 702 por no cumplir con
todos los criterios de inclusién. Seguidamente se realizé una revision de los 130 articulos
restantes en donde se exceptuaron 44, quedando asi 86 textos completos candidatos a ser
incluidos para el estudio, sin embargo, se descartaron 64 escritos, dado que en 14 de estos
los participantes no eran mayores de edad o no presentaban exceso de peso, 29 incluyeron
coadministracion de otras intervenciones experimentales, 21 no eran ensayos clinicos
controlados con placebo. Finalmente, 22 estudios cumplieron los criterios de inclusion (Al-
Bayyari et al., 2018; Asemi et al., 2015; Chandler et al., 2015; Farrokhian et al., 2017,
Ghavamzadeh et al., 2014; Jorde et al., 2010; Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010;
Karefylakis et al., 2018; Khosravi et al ., 2018; Mousa et al., 2018; Mozaffari et al 2015;
Niroomand et al., 2019; Oosterwerff et al., 2014; Roosta et al., 2018; Sadiya et al., 2015;
Salehpour et al., 2013; Salekzamani et al., 2016; Tabesh et al., 2015; Tuomainen et al., 2015;
Wamberg et al., 2013; Yin et al., 2016; Yosaee et al., 2020), los cuales fueron analizados en

esta revision sistematica Figura 1.
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Tabla 2. Principales caracteristicas y resultados de los ensayos clinicos incluidos

Primer autor / Disefio L Condiciones de salud  Dosis de Tamafio de la Edad en afios IMC (kg/m?) al Cambio de los desenlaces durante el
afio / pais experimental Duracion de la muestra VD muestra (VD / (VD / Placebo) inicio del ensayo ensayo (VD vs Placebo)
Placebo) (VD / Placebo)

Yosaee / 2020  Ensayo clinico, 12 Obesidad o sobrepeso / 2000 Ul/dia 27122 38.28+7.28/ 30.59+4.08/ PC(kg): +0.19 vs +0.47

/ Irén aleatorizado, semanas sintomas de depresién 37.31+7.12 30.11+3.68  IMC (kg/m?): +0.04 vs +0.02
doble ciego, CC (cm): -1.58 vs +0.59*
controlado

Niroomand / Ensayo clinico, 6 meses Prediabetes / 50000 81/81 45+14/48+ 31+£6/32+5 PC(kg):-3vs-1*

2018/ Iran aleatorizado, deficiencia de VD Ul/semana 11 IMC (kg/m?): 2 vs -1
doble ciego, CC (cm): -4 vs -4
controlado
Ensayo clinico, 6 Obesidad o sobrepeso 50000 26/27 29.1+9.6/ 28+2.7/27.8+ PC(kg): -1.6 vs 0*

Khosravi / 2018 /aleatorizado, semanas Ul/semana 26.9+9.1 2.6 IMC (kg/m?): -0.8 vs +0.1

Irdn doble ciego, CC (cm): -2.4 vs +0.3*
controlado

Karefylakis / Ensayo clinico, 6 meses Obesidad o sobrepeso / 2000 Ul/dia 19/20 49.8+134/ 31.5+54/31.2+PC (kg):-08+22vs-1.3+3.1

2018/ Suecia aleatorizado, deficiencia de VD 49.4+12.3 3.8 IMC (kg/m?): -0.2+0.6vs-05%
doble ciego, 0.9
controlado MG (%): +0.6 £+ 2.0vs +0.1 £ 2.6

Mousa /2018 / Ensayo clinico, 16 Obesidad o sobrepeso / 4000 26/22 315+8.1/ 31.7%£4.9/30.5%IMC (kg/m?): -0.008 = 0.9 vs -0.07

Australia aleatorizado, Semanas deficiencia de VD Ul/dia 32.0+£9.9 4.0 +1.2
doble ciego, MG (%): -0.4+15vs-0.3+1.81
controlado

Al-Bayyari/  Ensayo clinico, 2 Sobrepeso / deficiencia 50000 50/48 23.76£0.62  27.28+0.27/ PC (kg): -4.12 vs -0.71*

2018 / Jordania aleatorizado, meses de VD Ul/semana /23.31+£0.75 26.85+0.24 IMC (kg/m?): -1.61 vs -0.28

doble ciego,
controlado


https://www.ijpvmjournal.net/searchresult.asp?search=&author=Zahra+Sadat+Khosravi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

Roosta / 2018/ Ensayo clinico, 3 Obesidad o sobrepeso 50000 34/32 41+£12/38+9 31.8+3.6 PC (kg): -3.13+1.62vs-0.14 £
Iran aleatorizado, Meses Ul/cada 25 /30.58+34 1.06
doble ciego, dias IMC (kg/m?): -1.23 + 0.65 vs -0.05
controlado +041
CC(cm):-1.91+£1.70 vs +0.05
1.04*
Farrokhian / Ensayo clinico, 6 Obesidad o sobrepeso/ 50000 30/30 60.5+8.6/ 30.7+51 PC(kg):+0.1+12vs+0.3+1.4
2017 / Irdn aleatorizado, meses  diabetes mellitus tipo  Ul/cada 2 63.0+10.7 29.7+4.3 IMC (kg/m2): +0.1£ 0.5vs +0.1 +
doble ciego, 11/ enfermedad semanas 0.5
controlado coronaria y deficiencia
de VD
Yin/ 2016/ Ensayo clinico, 12 Sindrome metabdlico / 700 61/62 49.5 27.0+1.08/27.2 PC (kg): -1.6 vs -0.7*
China aleatorizado, meses  deficiencia de VD Ul/dia +0.96 IMC (kg/m?): -0.5 vs -0.3
controlado CC (cm): -1.7 vs -0.7*
Sadiya/ 2016/ Ensayo clinico, 12 Obesidad / 3600 IU/dia 41/35 49+8/48+8 38.0+£6.1/37.6£PC (kg): +0.2 vs +0.3
Emiratos Arabes aleatorizado, meses  diabetes mellitus tipo 2 7.8 IMC (kg/m?): 0 vs +0.2
Unidos. doble ciego, / deficiencia de VD CC(cm): +1vsO
controlado MG (kg): +0.5vs -1.5
Salekzamani/  Ensayo clinico, 16 Sindrome metabolico 50000 35/36 NR 33.17+4.83/ PC (kg): -0.1vs-0.3
2016/ Irdn aleatorizado, semanas Ul/semana 33.58+4.35 IMC (kg/m?): -0.03 vs -0.09
doble ciego, CC(cm): -1vsO
controlado MG (%): -0.4 vs -0.29
Tuomainen / Ensayo clinico, 5 Obesidad o sobrepeso/ 80 ug/dia 21/21 65.7+7 29.4+ 27 IMC (kg/m?): +0.30 + 0.58 vs +0.25
2015 / Finlandia aleatorizado, Meses prediabetes +0.86
doble ciego, CC(cm): +0.5+19vs+0.02+3.0
controlado
Mozaffari / 2015 Ensayo clinico, 8 semanas Hipertension / 50000 19/20 422+6.2/ 29.4+3.8/ IMC (kg/m?):-0.14 £0.4 vs +0.24 £+
/ Iran aleatorizado, deficiencia de VD Ul/semana 43.8+5.8 27.8+3.4 0.3
doble ciego,
controlado
Chandler / 2015 /Ensayo clinico, 6 meses Obesidad o sobrepeso 4000 83/81 51.3/50.7 31.85+0.9/32.15IMC (kg/m?): -0.02+£0.15vs 0
Estados Unidos aleatorizado, Ul/dia +0.81 0.11
doble ciego, PC (kg): -0.02 + 0.94 vs +0.07 =
controlado 0.67*
Tabesh / 2015/ Ensayo clinico, 8 semanas Diabetes mellitus tipo2 50000 29/30 50.2+6.6/ 30.5+53/30.3+PC (kg):-0.04 £0.23 vs +0.18 +
Iran aleatorizado, / deficiencia de VD Ul/semana 51.0+6.1 3.8 0.21
doble ciego, IMC (kg/m?): -0.02 £ 0.09 vs +0.07
controlado +0.08

CC (cm): -0.44 £ 0.57 vs +0.16
0.19




Asemi / 2014 /
Iran

Oosterwerf /
2014 / Paises
Bajos

Ghavamzadeh /
2014 / Iran

Ensayo clinico,
aleatorizado,
doble ciego,
controlado
Ensayo clinico,
aleatorizado,
doble ciego,
controlado
Ensayo clinico,
aleatorizado,
doble ciego,
controlado

Wamberg / 2013/Ensayo clinico,

Dinamarca

aleatorizado,
doble ciego,
controlado

Salehpour / 2013 Ensayo clinico,

[/ Irén

Jorde / 2010/
Noruega

Jorde / 2010/
Noruega

aleatorizado,
doble ciego,
controlado
Ensayo clinico,
aleatorizado,
doble ciego,
controlado
Ensayo clinico
Aleatorizado
Doble ciego,
Controlado

Obesidad o sobrepeso
8 semanas / deficiencia de VD /

sindrome de ovario

poliquistico

4 meses
prediabetes

14 Diabetes Mellitus
semanas tipo Il

26 Obesidad / deficiencia
Semanas de VD

90 dias
premenopausia

12 Obesidad o sobrepeso
Meses

6 semanas Obesidad

50000
Ul/semana

Obesidad o sobrepeso / 1200 Ul/dia

400 Ul/dia

7000
Ul/semana

Obesidad o sobrepeso/ 25 pg/dia

40000
Ul/semana

120000
Ul/cada 2
semanas

26/26

65/65

26/25

22/21

39/38

114/112

35/36

25644/
243 %5.2

29.3+39/ 275

+5.2 PC (kg): -0.4+1.9vs +0.2 £ 1.8*
IMC (kg/m?): -0.2 + 0.9 vs +0.06
0.7
CC(cm):-04+19vs+0.1+1.8
48.9+10.3/ 32.2+4.8/33.2+IMC (kg/m?): +1vs 0

51.5+10.5 5.1

49.28 £2.00/ 28.9+0.86/27.9 PC (kg): +0.5 vs +0.5

52.26 + 2.09 +0.93 IMC (kg/m?): +0.3 vs +0.2
CC (cm): +4.1vs +0.8
MG kg): +0.6 vs +0.8
39.5+80/ 36.1+34/35+ PC(kg):0vsO
41.2+6.8 3.2 IMC (kg/m2): +0.1 vs -0.2

MG (kg): +1.6 vs +0.3

38+7/37+8 30.1+39/295+PC (kg):-0.3+15vs-0.1+1.7
4.4 IMC (kg/m?): -0.13 + 0.6 vs -0.04 +
0.6
CC(cm):-0.3+43vs+04+4.1
46.3+11.3/ 34.8+4.0/35.1+IMC (kg/m?): +0.02 + 1.29 vs +0.16
489+ 110 3.8 +1.37

424+6.6/ 26.7+454/26.0PC (kg): +0.03+1.82vs-0.38 +
450+ 9.2 +3.46 1.70
IMC (kg/m?): -0.02 £ 0.62 vs -0.04
+0.68
CC (cm): -0.40 £3.83vs -0.15 +
2.85

VD: Vitamina D; PC: Peso corporal; IMC: indice de masa corporal; CC: Circunferencia de cintura; MG: Masa grasa; NR: no reportado
*p > 0.05, estadisticamente significativo.

Fuente: Elaboracion propia


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghavamzadeh+S&cauthor_id=25317290

Todas las investigaciones incluidas en esta revision fueron ensayos clinicos
controlados aleatorizados. Los cuales suministraron suplementacion de vitamina D a los
participantes, teniendo por objetivo primario o secundario tratar el exceso de peso en

personas mayores de 18 afios.

Por otro lado, respecto a el pais donde se efectuaron los 22 estudios, 11 publicaciones
se realizaron en Iran (Asemi et al., 2015; Farrokhian et al., 2017; Ghavamzadeh et al., 2014;
Khosravi et al., 2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Niroomand et al., 2019; Roosta et al.,
2018; Salehpour et al., 2013; Salekzamani et al., 2016; Tabesh et al., 2015; Yosaee et al.,
2020), 2 en Noruega (Jorde, Sneve, Torjesen, Figenschau, Ggransson, et al., 2010; Jorde,
Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010), 1 en Suecia (Karefylakis et al., 2018), 1 en Australia
(Mousa et al., 2018), 1 en Jordania (Al-Bayyari et al., 2018), 1 en China (Yin et al., 2016), 1
en Emiratos Arabes Unidos (Sadiya et al., 2015), 1 en Finlandia (Tuomainen et al., 2015), 1
en Estados Unidos (Chandler et al., 2015), 1 en Paises Bajos (Oosterwerff et al., 2014) y

finalmente otra en Dinamarca (Wamberg et al., 2013).

El tamafio de las muestras de los estudios con suplementacion de vitamina D vario
entre 39 (Karefylakis et al., 2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015) y 226 (Jorde, Sheve,
Torjesen, & Figenschau, 2010). El seguimiento de las intervenciones fluctuo entre 6 semanas
(Khosravi et al., 2018) y 12 meses (Sadiya et al., 2016; Yin et al., 2016). Asimismo, los
estudios seleccionados incluian a personas mayores de 18 afios y la edad promedio para el
grupo suplementado con vitamina D oscild entre 23.76 + 0.62 (Al-Bayyari et al., 2018),

hasta 65.7 = 7 (Tuomainen et al., 2015) y para el grupo placebo vari6 desde 23.31 £ 0.75



hasta 63.0 £ 10 en los mismo estudios. Ademas, hubo un estudio que no reporto (NR) la edad
promedio de los participantes (Salekzamani et al., 2016). De manera anéloga el indice de
masa corporal al inicio del ensayo para el grupo suplementado con vitamina D y grupo
placebo oscilo respectivamente desde 26.7 + 4.54 / 26.0 = 3.46 (Jorde, Sneve, Torjesen,
Figenschau, Ggransson, et al., 2010) hasta 38.0 + 6.1 / 37.6 + 7.8 (Sadiya et al., 2016)

encontrandose similitudes en los valores entre ambos grupos en todos los estudios.

De acuerdo a las condiciones de salud en 12 estudios los participantes presentaban
sobrepeso y obesidad (Asemi et al., 2015; Chandler et al., 2015; Farrokhian et al., 2017,
Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010; Karefylakis et al., 2018; Khosravi et al., 2018;
Oosterwerff et al., 2014; Roosta et al., 2018; Salehpour et al., 2013; Scott et al., 2019;
Tuomainen et al., 2015; Yosaee et al., 2020), 3 obesidad (Jorde, Sneve, Torjesen, Figenschau,
Ggransson, et al., 2010; Sadiya et al., 2016; Wamberg et al., 2013), 6 no registraron sobrepeso
u obesidad, sin embargo, el indice de masa corporal de sus participantes superaba los limites
de clasificacion de exceso de peso (Ghavamzadeh et al., 2014; Mozaffari-Khosravi et al.,
2015; Niroomand et al., 2019; Salekzamani et al., 2016; Tabesh et al., 2015; Yin et al., 2016),
11 deficiencia de vitamina D (Al-Bayyari et al., 2018; Asemi et al., 2015; Farrokhian et al.,
2017; Karefylakis et al., 2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Niroomand et al., 2019;
Sadiya et al., 2016; Scott et al., 2019; Tabesh et al., 2015; Wamberg et al., 2013; Yin et al.,
2016), 1 sintomas de depresion (Yosaee et al., 2020), 3 prediabetes (Niroomand et al., 2019;
Oosterwerff et al., 2014; Tuomainen et al., 2015), 4 diabetes mellitus tipo Il (Farrokhian et
al., 2017; Ghavamzadeh et al., 2014; Sadiya et al., 2016; Tabesh et al., 2015), 1 enfermedad
coronaria (Farrokhian et al., 2017), 2 sindrome metabodlico (Salekzamani et al., 2016; Yin et

al., 2016), 1 hipertension (Mozaffari-Khosravi et al., 2015), 1 sindrome de ovario poliquistico



(Asemi et al., 2015) y por Gltimo 1 con premenopausia (Salehpour et al., 2013). Es importante
mencionar que los estudios reportaron desde un estado de salud aparte del sobrepeso y la
obesidad (Al-Bayyari et al., 2018; Ghavamzadeh et al., 2014; Karefylakis et al., 2018; Mousa
et al., 2018; Oosterwerff et al., 2014; Salehpour et al., 2013; Salekzamani et al., 2016;
Tuomainen et al., 2015; Wamberg et al., 2013; Yosaee et al., 2020) hasta tres estados de

salud (Farrokhian et al., 2017).

Por otra parte, las dosis de suplementacion con vitamina D fueron desde 400 Ul/dia
(Ghavamzadeh et al., 2014), 700 Ul/dia (Yin et al., 2016), 1200 Ul/dia (Oosterwerff et al.,
2014) 2000 Ul/dia (Karefylakis et al., 2018; Yosaee et al., 2020), 3600 1U/dia (Sadiya et al.,
2016), 4000Ul/dia (Chandler et al., 2015; Mousa et al., 2018), 7000 Ul/semana (Wamberg
etal., 2013), 40000 Ul/semana (Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010), 50000 Ul/cada
25 dias (Roosta et al., 2018), 50000 Ul/cada 2 semanas (Farrokhian et al., 2017), 50000
Ul/semana (Al-Bayyari et al., 2018; Asemi et al., 2015; Mozaffari-Khosravi et al., 2015;
Niroomand et al., 2019; Salekzamani et al., 2016; Tabesh et al., 2015), hasta 120000 Ul/cada

2 semanas (Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010).

Adicionalmente de las 22 publicaciones incluidas, 6 de estas no reportaron los
cambios en el peso corporal (Chandler et al., 2015; Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau,
2010; Mousa et al., 2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Oosterwerff et al., 2014), 9 en la
circunferencia de cintura (Al-Bayyari et al., 2018; Chandler et al., 2015; Farrokhian et al.,
2017; Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010; Karefylakis et al., 2018; Mousa et al.,
2018; Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Oosterwerff et al., 2014; Wamberg et al., 2013) y 16
no reportaron los cambios con respecto a la masa grasa (Al-Bayyari et al., 2018; Asemi et

al., 2015; Chandler et al., 2015; Farrokhian et al., 2017; Jorde, Sneve, Torjesen, Figenschau,



Hansen, et al., 2010; Jorde, Sneve, Torjesen, & Figenschau, 2010; Khosravi et al., 2018;
Mozaffari-Khosravi et al., 2015; Niroomand et al., 2019; Oosterwerff et al., 2014; Roosta et
al., 2018; Salehpour et al., 2013; Tabesh et al., 2015; Tuomainen et al., 2015; Yin et al., 2016;
Yosaee et al., 2020).

Otras revisiones se han llevado a cabo con el fin de dilucidar la relacion entre la
vitamina D y el exceso de peso. La revision sistemética y metaandlisis de Golzarand et al.
(2018), incluyé a 35 estudios observacionales y 10 ensayos clinicos aleatorizados
controlados, describiendo que la suplementacion de vitamina D no presenta diferencias
estadisticamente significativas contra la administracion de placebo con una diferencia de
medias de -0.31% (Intervalo de confianza al 95%: -1.07 a 0.44%) en el cambio de grasa
corporal a través de la fase experimental. Otro metaanalisis que también evalué la
suplementacion de este nutriente sobre variables antropométricas encontré que fue
estadisticamente significativo contra placebo en la reduccion de indice de masa corporal en
-0.32 kg/m? (Inviértalo de confianza al 95%: -0.52 a -0.12 kg/m?, p=0.002) y circunferencia
de cintura -1.42 cm (Intervalo de confianza al 95%: -2.41 a -0.42 cm, p=0.005), pero no en
el peso corporal -0.43 kg (Intervalo de confianza al 95%: -1.05 a +0.19 kg, p=0.17) (Perna,
2019). Por otro lado, el metaanalisis de Duan et al., 2020, el cual incluyd informacion de
3153 pacientes de 20 ensayos clinicos, concluyo que la suplementacion de vitamina D no era
superior al placebo en la reduccion del indice de masa corporal, circunferencia de cintura y
relacion cintura cadera. Sin embargo, en el analisis por subgrupos, encontraron que cuando
la intervencion se realizaba sobre mujeres, en paises asiaticos o la duracion era mayor a 3
meses, si se reducia significativamente el indice de masa corporal y la circunferencia de

cintura.



Revisiones adicionales han abordado el problema desde diferentes perspectivas, por
ejemplo, un metaanélisis evalu6 como los niveles séricos de vitamina D cambiaban en
pacientes en programas de pérdida de peso comparado con mantenimiento de peso,
encontrando que la reduccion de la obesidad desencadena en el incremento de los niveles
plasméticos de vitamina D, apoyando la nocién de que la relacion de la vitamina D y el
exceso de peso es mas compleja, y que posiblemente esto se deba a la disolucién de este
compuesto en el tejido graso y que dada la reduccion de este se libera el nutrimento al torrente
sanguineo. Mallard et al.(2016)

La presente revision sistematica posee limitaciones importantes en la evaluacion de
la vitamina D como una terapéutica eficaz para el tratamiento del exceso de peso,
especialmente, la ausencia de métodos estadisticos que permitan la combinacion objetiva de
los resultados de los estudios incluidos y que permitan identificar variables confusoras que
moderen el efecto de la vitamina D. Adicionalmente, en esta revision no se consider6 la

evaluacion de sesgos y calidad de los estudios seleccionados.

CONCLUSIONES
La actual evidencia cientifica sugiere que la suplementacion con vitamina D en
pacientes con exceso de peso posee una efectividad limitada sobre los indicadores
antropométricos de peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de cintura y masa
grasa. No obstante, parece que algunos subgrupos poblacionales responden mejor a esta.
Futuras investigaciones se deben realizar para dilucidar el efecto de la suplementacion de
vitamina D como opcién terapéutica para el exceso de peso, en funcion de variables

confusoras y moderadoras.
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