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Resumen
Objetivo: revisar la literatura científica existente sobre los efectos del estado nutricional en la esclerosis múltiple.

Método: revisión sistemática de la literatura científica recogida en las bases de datos Medline (PubMed), Scopus, Cochrane Library y Web of 
Science, hasta noviembre de 2016. Ecuación de búsqueda: (“Multiple Sclerosis”[Mesh] OR “Multiple Sclerosis”[Title/Abstract] OR “Disseminated 
Sclerosis”[Title/Abstract] OR “Multiple Sclerosis Acute Fulminating”[Title/Abstract]) AND (“Nutritional Status”[Mesh] OR “Nutritional Status”[Title/
Abstract] OR “Nutrition Status”[Title/Abstract]). La calidad de los artículos se evaluó mediante el cuestionario STROBE. Se completó la búsqueda 
con la consulta a expertos y la revisión de la bibliografía de los artículos seleccionados.

Resultado: de las 160 referencias recuperadas, tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron para la revisión 29 artículos. 
La gran mayoría de los estudios determinaron los niveles de vitamina D. Otros centraron su búsqueda en averiguar qué déficits de nutrientes 
podrían estar relacionados con el desarrollo de la esclerosis múltiple.

Conclusiones: la vitamina D puede influir en la mejora de la esclerosis múltiple. La luz solar y la actividad física serían factores importantes, 
junto con el estado nutricional, en el curso de dicha enfermedad. Sería necesaria la generación de nuevos trabajos específicos que profundizaran 
en el tema para averiguar más acerca de la relación existente entre el estado nutricional y la esclerosis múltiple.
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Abstract
Objective: To review the available scientific literature about the effects of nutritional status on the multiple sclerosis disease.

Methods: A systematic review of the scientific literature in the Medline (PubMed), Scopus, Cochrane Library and Web of Science databases 
through November 2016. Search equation: (“Multiple Sclerosis”[Mesh] OR “Multiple Sclerosis”[Title/Abstract] OR “Disseminated Sclerosis”[Title/
Abstract] OR “Multiple Sclerosis Acute Fulminating”[Title/Abstract]) AND (“Nutritional Status”[Mesh] OR “Nutritional Status”[Title/Abstract] OR 
“Nutrition Status”[Title/Abstract]). The quality of the selected articles was discussed using the STROBE questionnaire. The search was completed 
through experts inquiry and additional review of the bibliographic references included in the selected papers. The concordance between authors 
(Kappa index) had to be higher than 80% for inclusion in this review.

Results: Of the 160 references recovered, after applying inclusion and exclusion criteria, 29 articles were selected for review. Concordance 
between evaluators was 100.00%. The most studies established vitamin D levels. Others focused their research on finding out which nutrient 
deficits might be related to the multiple sclerosis development.

Conclusions: Vitamin D may influence multiple sclerosis improvement. Sunlight and physical activity would be important factors, with nutritional 
status, in the course of this disease. It is necessary to produce new specific works that will delve into the subject to find out more about the 
relationship between nutritional status and multiple sclerosis.

Recibido: 27/04/2017  •  Aceptado: 19/07/2017

©Copyright 2018 SENPE y ©Arán Ediciones S.L. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



212 I. Ródenas Esteve et al.

[Nutr Hosp 2018;35(1):211-223]

INTRODUCCIÓN

Entre las enfermedades más comunes del sistema nervioso 
central (SNC) se encuentra la esclerosis múltiple (EM), la cual 
afecta en torno a dos millones de personas en todo el mundo (1) y 
es, además, la enfermedad neurológica degenerativa más común 
en adultos jóvenes (2) y con mayor prevalencia en mujeres (3).

La EM puede presentarse de diversas formas, según las mani-
festaciones clínicas y el pronóstico de la enfermedad, pudiendo 
ser remitente-recurrente (forma más común), progresiva primaria 
o progresiva secundaria (4).

A pesar de que el origen de la EM es aún desconocido, en esta 
patología se ven implicados un conjunto de procesos inflamatorios 
e inmunológicos crónicos que provocan una desmielinización y, 
con ello, el daño axonal (5). Swui-Ling y cols. (4) sugieren que su 
desarrollo es debido a factores genéticos, ambientales, nutricio-
nales e inmunológicos.

Si bien es imprescindible una correcta alimentación en cual-
quier enfermedad, no es hasta el año 1950 que el neurólogo 
Swank establece una relación entre la dieta y la EM (6). A pesar 
de ello, aún a día de hoy, el tratamiento de la EM no incluye 
la combinación de fármacos con recomendaciones dietéticas o 
cambios en el estilo de vida, lo cual puede ser debido a la falta 
de información (7).

En consecuencia, el objetivo del presente estudio consistió en 
revisar la literatura científica existente sobre los efectos del estado 
nutricional en la esclerosis múltiple.

MATERIAL Y MÉTODOS

DISEÑO Y FUENTE DE OBTENCIÓN DE DATOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal de los docu-
mentos recuperados en la revisión bibliográfica mediante técnica 
sistemática.

Todos los datos utilizados se obtuvieron de la consulta directa 
y acceso, vía internet, a la literatura científica indizada en las 
siguientes bases de datos:

– � Medlars Online International Literature (Medline), via Pub-
Med.

– � The Cochrane Library.
– � Scopus.
– � Web of Science, Institute for Scientific Information (ISI).

TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

Se estudiaron los artículos publicados en cualquier país, por 
cualquier institución o investigador individual y en cualquier idio-
ma, publicados desde el inicio de la indización de cada una de 
las fuentes primarias.

Del estudio del Thesaurus, Medical Subject Headings (MeSH), 
desarrollado por la U.S. National Library of Medicine se consideró 
adecuado el uso de los términos esclerosis múltiple (“Multiple 

Sclerosis”) y estado nutricional (“Nutritional Status”), tanto como 
descriptores como en “términos de búsqueda” en los campos de 
título y resumen. No se han utilizado ni calificadores de materia 
(Subheadings), ni Entry Term.

La ecuación de búsqueda se desarrolló para su empleo en la 
base de datos Medline, vía PubMed, mediante la utilización de los 
conectores booleanos: (“Multiple Sclerosis”[Mesh] OR “Multiple 
Sclerosis”[Title/Abstract] OR “Disseminated Sclerosis”[Title/Abs-
tract] OR “Multiple Sclerosis Acute Fulminating”[Title/Abstract]) 
AND (“Nutritional Status”[Mesh] OR “Nutritional Status”[Title/
Abstract] OR “Nutrition Status”[Title/Abstract])

Posteriormente, esta ecuación fue adaptada a las otras bases 
de datos anteriormente mencionadas, pudiéndose reproducir, en 
cualquier momento, en la base de datos correspondiente.

La búsqueda se realizó desde la primera fecha disponible, 
de acuerdo a las características de cada base de datos, hasta 
noviembre de 2016 (momento de la última actualización).

SELECCIÓN FINAL DE LOS ARTÍCULOS

La elección final de los documentos se realizó según el cum-
plimiento de los criterios de inclusión y exclusión.

–  �Criterios de inclusión: se aceptaron solo artículos originales 
publicados en revistas indizadas y con proceso de revisión 
por pares. Para recoger los artículos de máxima actualidad 
se decidió revisar los artículos originales a partir del año 
2000, ya que ello supone, aproximadamente, el doble de la 
vida media, según índice de Burton Kebler, para las publi-
caciones en el ámbito de las ciencias de la nutrición (8).

– � Criterios de exclusión: se rechazaron aquellos artículos que 
no aportaban una relación entre el estado nutricional y la 
esclerosis múltiple.

Adicionalmente, como búsqueda secundaria y para reducir 
los posibles sesgos de publicación, se examinó el listado biblio-
gráfico de los artículos seleccionados en la búsqueda principal 
con el objeto de identificar estudios no detectados en la revisión 
electrónica. 

La selección de los artículos pertinentes se realizó de forma 
independiente por dos autores: IRE y JSV. Para dar por válida la 
inclusión de los estudios se estableció que la valoración de la con-
cordancia entre estos autores (índice Kappa) debía ser superior 
al 80%. Siempre que se cumpliera esta condición, las posibles 
discordancias se solucionaron mediante la consulta a la autora 
CWB y posterior consenso entre todos los autores (9). 

Para valorar la calidad de los artículos seleccionados se utiliza-
ron las directrices para la publicación de estudios observacionales 
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies 
in Epidemiology) (10), que contiene un listado de 22 variables 
que deben describirse en la publicación de estos estudios. Para 
cada artículo seleccionado se asignó un punto por cada ítem 
presente (en caso de no ser aplicable, no puntuaba). Cuando un 
ítem estaba compuesto por varios puntos, estos se evaluaron de 
forma independiente, dándole el mismo valor a cada uno de ellos, 
y posteriormente se realizó un promedio (siendo este el resultado 
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final de ese ítem), de tal forma que en ningún caso se pudiera 
superar la puntuación de un punto por ítem.

El control de la información extraída de los estudios revisados se 
realizó mediante dobles tablas que permitían la detección de los 
errores y la corrección mediante nueva consulta de los originales.

Todos los datos relevantes de cada trabajo se resumieron en 
una tabla, recogiéndose las siguientes variables: primer autor y 
año de publicación, población a estudio, intervención realizada, 
periodo en el que se realizó la intervención y principales hallazgos.

RESULTADOS

Con los criterios de búsqueda descritos se recuperaron 160 
referencias de las que, tras eliminar los artículos duplicados y 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión (Fig. 1), fue posible 
recuperar a texto completo 29 artículos (3,11-38) (Tabla I), proce-
dentes de Medline (n = 4; 14%), Scopus (n = 9; 31%), ISI - Web 
of Science (n = 1; 3%) y los listados bibliográficos de los artículos 
relevantes recuperados (n = 15; 52%). El acuerdo sobre la per-
tinencia de los estudios seleccionados fue del 100%. Al evaluar 
la calidad de los artículos aceptados para la revisión mediante el 
cuestionario STROBE (10), las puntuaciones oscilaban entre 6,5 
y 15,1, con mediana igual a 11,6 (Tabla II).

La mayoría de trabajos fueron estudios de casos y controles 
(14; 48%) (11,14-16,18,21,23,24,28,30-33,35). Sin embar-
go, también existen, entre otros, estudios de cohortes (6; 21%) 
(22,25,34,36-38) y transversales (6; 21%) (13,17,19,20,27,29). 

El cálculo del coeficiente Kappa dio una medida del acuerdo 
en la selección de los artículos entre los evaluadores del 96,00% 
(p < 0,001).

La obsolescencia de estos artículos, medida por la mediana, 
fue de seis años (índice de Burton Kebler). De los 29 artículos 
recuperados, 28 estaban escritos en inglés (3,11-16,18-38) y 
solo uno en castellano (17). 

Los años con mayor número de trabajos publicados fueron 2013 
(16-19) y 2014 (12-15), con cuatro publicaciones cada uno (41%).

El origen de los artículos fue muy diverso; procedían de Estados 
Unidos (20,27,32,34,36) en cinco casos, Irán (13,16,19,24) en 
cuatro casos, Turquía (3,12,35) y Noruega (11,31,38) en tres 
casos, Suecia (14,21), Países Bajos (28,29) y Australia (25,30) 
en dos casos e India (18), Suráfrica (33), España (17) y Polonia 
(15) en un caso. En cuatro artículos no se especificó el país donde 
se realizó el estudio (22,23,26,37). En ningún trabajo se indicó 
el ámbito donde se desarrolló la intervención (urbana o rural). 

Los artículos estudiaron un número muy heterogéneo de suje-
tos (desde n = 11 [16] hasta n = 121.701 [22]). Respecto a la 
distribución por sexo, se observó que primaba el sexo femenino, 
ya que en cuatro estudios solo se incluía a mujeres (22,34,36,37) 
y en 22, la población de estas era mayor que la de hombres (3,12-
21,23-26,28,29,31-33,35,38). En tres estudios no se especifica-
ba el sexo de la población (11,27,30). La edad media observada 
fue de entre 8,7 ± 33,0 (16) y 50,52 ± 11,67 (17) años.

El periodo de intervención oscila entre una semana (17) y 20 
años (34), y para conocer el estado nutricional se utilizaron mues-

tras de sangre (14,18-21,23-27,29,32,35) o cuestionarios de 
frecuencia alimentaria (3,12,13,15,22,31,34,36,37). En cuatro 
casos se emplearon ambas técnicas (28,30,33,38).

La intervención aplicada fue muy similar en todos los estudios, ya 
que el objetivo de 14 de 29 era determinar, sobre todo, los niveles 
de 25-hidroxivitamina D (25[OH]) (14,18-21,23-30,32). Otros estu-
dios centraron su búsqueda en averiguar qué déficits de nutrientes 
podrían estar relacionados con el desarrollo de la EM. De hecho, 
once artículos (3,12,13,15,22,31,33,34,36-38) trabajaron con 
cuestionarios dietéticos para obtener estos datos. Akbulut y cols. 
(12), Zabay y cols. (17) y Saka y cols. (3) indagaron sobre las posi-
bles repercusiones que pudieran tener las medidas antropométricas 
sobre la enfermedad. Tres estudios tuvieron en cuenta también la 
exposición a la luz solar para obtener sus conclusiones (28,30,31).

CONCENTRACIÓN DE 25-HIDROXIVITAMINA D 
Y EM

Respecto a los resultados observados, se puede apreciar que existe 
una relación inversa entre los niveles de 25(OH) y la EM, es decir, un 
déficit de vitamina D favorece el desarrollo de la enfermedad. 

Figura 1. 

Diagrama de selección de artículos incluidos en la revisión.

Número de registros identificados en las 
bases de datos bibliográficas

Artículos repetidos (recuperados en más de 
una base bibliográfica) = 64

Total artículos seleccionados para la 
revisión

Número de registros identificados en los 
listados bibliográficos de los estudios 
recuperados (búsqueda manual) = 15

Artículos eliminados al aplicar los criterios de 
exclusión = 19

– � Artículos que no tratan sobre el tema a 
estudio = 18

– � Artículos sesgados (por diferentes 
patologías) = 1

Artículos excluidos por no cumplir los 
criterios de inclusión = 63

–  Artículos no originales = 52

–  Artículos retirados por obsolescencia = 11

n = 160

n = 96

n = 29

n = 29

n = 33

n = 14



214 I. Ródenas Esteve et al.

[Nutr Hosp 2018;35(1):211-223]

Ta
b

la
 I.

 C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 d

e
 lo

s
 2

9
 e

s
tu

d
io

s
 (

e
va

lu
a
d

o
s
) 

s
o

b
re

 la
 e

s
c
le

ro
s
is

 m
ú
lt
ip

le
 y

 e
l e

s
ta

d
o

 n
u
tr

ic
io

n
a
l

A
ut

o
r, 

añ
o

P
o

b
la

ci
ó

n
Lo

ca
lid

ad
P

er
io

d
o

D
is

eñ
o

In
te

rv
en

ci
ó

n
P

ri
nc

ip
al

es
 h

al
la

zg
o

s

Rø
sj

ø 
y 

co
ls

.
20

15
 (1

1)

n:
 9

2 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

EM
 m

ás
 c

on
tro

le
s

Se
xo

: n
o 

co
ns

ta
Ra

ng
o 

ed
ad

: 1
8-

55
 a

ño
s

No
ru

eg
a

24
 m

es
es

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s

Ad
m

in
is

tra
ci

ón
 a

le
at

or
iza

da
 d

e 
om

eg
a-

3 
y 

pl
ac

eb
o 

pa
ra

 s
eg

ui
m

ie
nt

o 
y 

po
st

er
io

r 
ex

am
en

 d
e 

re
la

ci
ón

 e
nt

re
 v

ita
m

in
a 

D 
e 

in
te

rfe
ró

n-
β1

a 
a 

tra
vé

s 
de

 la
 a

ct
ivi

da
d 

de
 

re
so

na
nc

ia
 m

ag
né

tic
a 

y 
de

 im
ag

en
 (M

RI
)

Lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 v

ita
m

in
a 

D 
no

 ti
en

en
 

gr
an

 in
flu

en
ci

a 
en

 lo
s 

ef
ec

to
s 

de
l 

tra
ta

m
ie

nt
o 

co
n 

in
te

rfe
ró

n-
β1

a

Ak
bu

lu
t y

 c
ol

s.
20

14
 (1

2)

n:
 6

3 
pa

ci
en

te
s 

EM
Se

xo
: H

22
/M

41
Ed

ad
 m

ed
ia

 F
: 3

5,
1 

±
 8

,9
0

Ed
ad

 m
ed

ia
 M

: 3
4,

6 
±

 8
,1

9

An
ka

ra
,

Tu
rq

uí
a

4 
m

es
es

De
sc

rip
tiv

o
De

te
rm

in
ac

ió
n 

de
 la

s 
m

ed
id

as
 

an
tro

po
m

ét
ric

as
 y

 e
va

lu
ac

ió
n 

a 
tra

vé
s 

de
 

un
 c

ue
st

io
na

rio
 d

e 
fre

cu
en

ci
a 

de
 a

lim
en

to
s

Un
a 

nu
tri

ci
ón

 a
de

cu
ad

a 
y 

eq
ui

lib
ra

da
 e

s 
im

po
rta

nt
e 

pa
ra

 
m

ej
or

ar
 la

 c
al

id
ad

 d
e 

vid
a 

de
 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
EM

El
 o

bj
et

ivo
 e

s 
au

m
en

ta
r l

os
 n

ive
le

s 
pl

as
m

át
ic

os
 d

e 
ác

id
os

 g
ra

so
s 

es
en

ci
al

es
, a

nt
io

xid
an

te
s,

 á
ci

do
 

fó
lic

o 
y 

vit
am

in
a 

B1
2

Bi
ta

ra
fa

n 
y 

co
ls

.
20

14
 (1

3)

n:
 1

01
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: H
25

/M
76

Ra
ng

o 
ed

ad
: 2

0-
40

 a
ño

s
Ed

ad
 m

ed
ia

 
F:

 3
1,

82
 ±

 5
,9

6
Ed

ad
 m

ed
ia

 
M

: 3
0,

24
 ±

 7
,3

7

Te
he

rá
n,

Irá
n

2 
añ

os
Tr

an
sv

er
sa

l
Cu

m
pl

im
en

ta
ci

ón
 d

ur
an

te
 3

 d
ía

s 
de

 u
n 

re
gi

st
ro

 d
ie

té
tic

o 
de

 2
4 

ho
ra

s

Re
co

no
ce

r y
 c

or
re

gi
r l

a 
ba

ja
 in

ge
st

a 
de

 n
ut

rie
nt

es
 e

n 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

EM
, c

on
 e

sp
ec

ia
l c

on
si

de
ra

ci
ón

 e
n 

el
 á

ci
do

 fó
lic

o,
 m

ag
ne

si
o 

y 
vit

am
in

a 
D 

pu
ed

e 
m

ej
or

ar
 e

l s
ín

dr
om

e 
de

 
fa

tig
a 

en
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 E
M

Ue
da

 y
 c

ol
s.

20
14

 (1
4)

n:
 4

59
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

 
Se

xo
: H

11
0/

M
34

9
Ed

ad
 m

ed
ia

: n
o 

co
ns

ta

n:
 6

63
 c

on
tro

le
s

Se
xo

: H
16

4/
M

49
9

Ed
ad

 m
ed

ia
: n

o 
co

ns
ta

Su
ec

ia
No

 c
on

st
a

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s

M
ed

ic
ió

n 
de

 lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 v

ita
m

in
a 

D 
en

 m
ue

st
ra

s 
de

 s
an

gr
e 

ne
on

at
al

es
 

al
m

ac
en

ad
as

 y
 e

n 
la

 in
ge

st
a 

di
ar

ia
 d

e 
pr

od
uc

to
s 

qu
e 

la
 c

on
te

ng
an

No
 s

e 
en

co
nt

ró
 a

so
ci

ac
ió

n 
en

tre
 

lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 2

5-
hi

dr
ox

ivi
ta

m
in

a 
D 

(2
5[

OH
]) 

ne
on

at
al

es
 y

 e
l r

ie
sg

o 
de

 E
M

So
ch

a 
y 

co
ls

.
20

14
 (1

5)

n:
 1

01
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

 
Se

xo
: H

37
/M

64
 

Ra
ng

o 
ed

ad
: 1

8-
58

 a
ño

s
Ed

ad
 m

ed
ia

:
40

,8
6 

±
 1

0,
2

n:
 6

3 
co

nt
ro

le
s 

Se
xo

: H
20

/M
43

 
Ra

ng
o 

ed
ad

: 1
9-

65
 a

ño
s

Ed
ad

 m
ed

ia
:

41
,1

2 
±

 1
4,

1

Bi
al

ys
to

k,
 P

ol
on

ia
No

 c
on

st
a

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s
Cu

es
tio

na
rio

 d
e 

fre
cu

en
ci

a 
de

 a
lim

en
to

s

La
 c

on
ce

nt
ra

ci
ón

 d
e 

se
le

ni
o 

(S
e)

, 
ac

tiv
id

ad
 g

lu
ta

tio
n 

pe
ro

xid
as

a 
(G

SH
-

Px
) y

 e
l e

st
ad

o 
to

ta
l d

e 
an

tio
xid

an
te

s 
fu

er
on

 m
ás

 b
aj

os
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

EM
 q

ue
 e

n 
el

 g
ru

po
 c

on
tro

l
Bu

en
os

 h
áb

ito
s 

al
im

en
ta

rio
s 

tie
ne

n 
un

a 
si

gn
ifi

ca
nt

e 
in

flu
en

ci
a 

so
br

e 
el

 
es

ta
do

 d
el

 S
e

(C
on

tin
úa

 e
n 

la
 s

ig
ui

en
te

 p
ág

in
a)



215EFECTOS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA ENFERMEDAD DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE: REVISIÓN SISTEMÁTICA

[Nutr Hosp 2018;35(1):211-223]

Ta
b

la
 I 

(C
o

nt
.).

 C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 d

e
 lo

s
 2

9
 e

s
tu

d
io

s
 (

e
va

lu
a
d

o
s
) 

s
o

b
re

 la
 e

s
c
le

ro
s
is

 m
ú
lt
ip

le
 y

 e
l e

s
ta

d
o

 n
u
tr

ic
io

n
a
l

A
ut

o
r, 

añ
o

P
o

b
la

ci
ó

n
Lo

ca
lid

ad
P

er
io

d
o

D
is

eñ
o

In
te

rv
en

ci
ó

n
P

ri
nc

ip
al

es
 h

al
la

zg
o

s

Na
gh

as
hp

ou
r y

 
co

ls
.

20
13

 (1
6)

n:
 1

1 
pa

ci
en

te
s 

EM
 c

on
 ri

bo
fla

vin
a

Se
xo

: H
3/

M
8

Ed
ad

 m
ed

ia
: 8

,7
 ±

 3
3.

0 

n:
 1

8 
pa

ci
en

te
s 

EM
 c

on
 p

la
ce

bo
Se

xo
: H

8/
M

10
Ed

ad
 m

ed
ia

: 1
0,

6 
±

 3
0,

6

Ah
va

z,
Irá

n
6 

m
es

es
Ca

so
s 

y 
co

nt
ro

le
s

Ad
m

in
is

tra
ci

ón
 d

e 
fo

rm
a 

al
ea

to
ria

 d
e 

su
pl

em
en

to
s 

de
 ri

bo
fla

vin
a 

y 
pl

ac
eb

o 
a 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
EM

Lo
s 

su
pl

em
en

to
s 

de
 ri

bo
fla

vin
a 

da
n 

lu
ga

r a
 u

na
 re

du
cc

ió
n 

no
 s

ig
ni

fic
at

iva
 

en
 la

 e
sc

al
a 

ex
pa

nd
id

a 
de

l e
st

ad
o 

de
 

di
sc

ap
ac

id
ad

 (E
DS

S)
 e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 

co
n 

el
 p

la
ce

bo
Es

ta
 d

ife
re

nc
ia

 n
o 

es
tá

 a
so

ci
ad

a 
co

n 
lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 h
om

oc
is

te
ín

a

Za
ba

y 
y 

co
ls

.
20

13
 (1

7)

n 
to

ta
l: 

14
2 

pa
ci

en
te

s 
EM

Se
xo

: H
29

,6
%

/M
70

,4
%

Ed
ad

 m
ed

ia
: 5

0,
52

 ±
 1

1,
67

Ba
rc

el
on

a,
 L

le
id

a 
y 

Re
us

(E
sp

añ
a)

1 
se

m
an

a
Ob

se
rv

ac
io

na
l, 

tra
ns

ve
rs

al
 y

 
de

sc
rip

tiv
o

Re
co

le
cc

ió
n 

de
 d

at
os

 a
 tr

av
és

 d
e 

la
 h

is
to

ria
 

cl
ín

ic
a 

de
l p

ac
ie

nt
e 

y 
de

 u
na

 e
xp

lo
ra

ci
ón

 
es

pe
cí

fic
a 

co
n 

da
to

s 
de

m
og

rá
fic

os
 y

 
cl

ín
ic

os

La
 d

es
nu

tri
ci

ón
 e

s 
un

 p
ro

bl
em

a 
im

po
rta

nt
e 

en
 la

 p
ob

la
ci

ón
 y

 s
e 

de
be

 tr
ab

aj
ar

 m
ás

 p
ar

a 
in

te
rv

en
ir 

en
 

si
tu

ac
io

ne
s 

de
 ri

es
go

 o
 e

n 
es

ta
do

s 
nu

tri
ci

on
al

es
 a

lte
ra

do
s

M
úl

tip
le

s 
fa

ct
or

es
 c

on
tri

bu
ye

n 
a 

la
 d

es
nu

tri
ci

ón
 e

n 
la

 E
M

 y
 e

st
os

 
de

be
ría

n 
va

lo
ra

rs
e 

en
 u

n 
fu

tu
ro

Pa
nd

it 
y 

co
ls

.
20

13
 (1

8)

n:
 1

10
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: H
20

%
/M

80
%

 
Ed

ad
 m

ed
ia

:
35

,4
 ±

 9
,6

n:
 1

08
 c

on
tro

le
s

Se
xo

: H
21

%
/M

79
%

 
Ed

ad
 m

ed
ia

:
36

,1
 ±

 1
0,

3

M
an

ga
lo

re
, 

In
di

a
No

 c
on

st
a

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s
De

te
rm

in
ac

ió
n 

de
 n

ive
le

s 
de

 
25

-h
id

ro
xiv

ita
m

in
a 

D 
(2

5[
OH

]) 
y 

de
l I

M
C

Ni
ve

le
s 

al
to

s 
de

 2
5(

OH
) e

st
án

 
as

oc
ia

do
s 

a 
un

 m
en

or
 ri

es
go

 d
e 

EM
No

 s
e 

ob
se

rv
a 

re
la

ci
ón

 e
nt

re
 E

M
 y

 
ob

es
id

ad

As
ht

ar
i y

 c
ol

s.
20

13
 (1

9)

n:
 2

00
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: H
46

/M
15

4
Ra

ng
o 

ed
ad

: 1
8-

50
 a

ño
s

Is
fa

ha
n,

 Ir
án

7 
m

es
es

Tr
an

sv
er

sa
l

M
ed

id
a 

de
 la

 d
ep

re
sió

n 
y 

fa
tig

a 
m

ed
ia

nt
e 

el
 In

ve
nt

ar
io

 d
e 

De
pr

es
ió

n 
de

 B
ec

k 
pa

ra
 

la
 A

te
nc

ió
n 

Pr
im

ar
ia

 (B
DI

-II
) y

 la
 e

sc
al

a 
de

 
gr

av
ed

ad
 d

e 
la

 fa
tig

a 
(F

FS
) r

es
pe

ct
iva

m
en

te

M
ed

ic
ió

n 
de

 n
ive

le
s 

de
 2

5-
hi

dr
ox

ivi
ta

m
in

a 
D 

(2
5[

OH
])

Ni
ve

le
s 

ba
jo

s 
de

 v
ita

m
in

a 
D 

es
tá

n 
as

oc
ia

do
s 

a 
sí

nt
om

as
 d

ep
re

si
vo

s 
en

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 E

M
, n

o 
ha

bi
en

do
 

po
r e

l c
on

tra
rio

 c
or

re
la

ci
ón

 e
nt

re
 

sí
nt

om
as

 d
e 

fa
tig

a 
y 

vit
am

in
a 

D

Am
ez

cu
a 

y 
co

ls
.

20
12

 (2
0)

n:
 8

0 
pa

ci
en

te
s 

EM
 b

la
nc

os
 

Se
xo

: H
21

/M
59

Ed
ad

 m
ed

ia
: 4

6,
5 

añ
os

n:
 8

0 
pa

ci
en

te
s 

EM
 h

is
pa

no
s

Se
xo

: H
33

/M
47

Ed
ad

 m
ed

ia
: 3

9,
4 

añ
os

Ca
lif

or
ni

a
1 

añ
o

Tr
an

sv
er

sa
l

To
m

a 
de

 m
ue

st
ra

s 
de

 s
an

gr
e 

pa
ra

 
de

te
rm

in
ar

 lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 2

5(
OH

)

Lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 2

5(
OH

) d
ifi

er
en

 e
n 

fu
nc

ió
n 

de
 la

 e
tn

ia
La

 h
ip

ov
ita

m
in

os
is

 D
 p

er
si

st
e 

en
 

pa
ci

en
te

s 
hi

sp
an

os
 ta

nt
o 

en
 v

er
an

o 
co

m
o 

en
 in

vie
rn

o 
m

ie
nt

ra
s 

qu
e 

en
 

pa
ci

en
te

s 
bl

an
co

s 
lo

s 
ni

ve
le

s 
so

n 
m

en
or

es
 e

n 
in

vie
rn

o

(C
on

tin
úa

 e
n 

la
 s

ig
ui

en
te

 p
ág

in
a)



216 I. Ródenas Esteve et al.

[Nutr Hosp 2018;35(1):211-223]

Ta
b

la
 I 

(C
o

nt
.).

 C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 d

e
 lo

s
 2

9
 e

s
tu

d
io

s
 (

e
va

lu
a
d

o
s
) 

s
o

b
re

 la
 e

s
c
le

ro
s
is

 m
ú
lt
ip

le
 y

 e
l e

s
ta

d
o

 n
u
tr

ic
io

n
a
l

A
ut

o
r, 

añ
o

P
o

b
la

ci
ó

n
Lo

ca
lid

ad
P

er
io

d
o

D
is

eñ
o

In
te

rv
en

ci
ó

n
P

ri
nc

ip
al

es
 h

al
la

zg
o

s

Sa
lze

r y
 c

ol
s.

20
12

 (2
1)

n1
: 1

92
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: H
15

/M
17

7
Ra

ng
o 

ed
ad

: 1
9-

66
 a

ño
s

n1
: 3

84
 c

on
tro

le
s

Se
xo

: H
30

/M
35

4
Ra

ng
o 

ed
ad

: n
o 

co
ns

ta

n2
: 3

7 
m

ad
re

s 
de

 n
iñ

os
 c

on
 E

M
Ra

ng
o 

ed
ad

: 1
3-

32
 a

ño
s

n2
: 1

85
 m

ad
re

s 
de

 n
iñ

os
 s

an
os

Ra
ng

o 
ed

ad
: n

o 
co

ns
ta

Su
ec

ia
9 

añ
os

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s
To

m
as

 d
e 

m
ue

st
ra

s 
de

 s
an

gr
e 

pa
ra

 m
ed

ir 
lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 2
5(

OH
) D

Lo
s 

ni
ve

le
s 

ob
te

ni
do

s 
de

 2
5(

OH
) 

D 
so

n 
m

ay
or

es
 e

n 
lo

s 
m

es
es

 d
e 

ve
ra

no
 q

ue
 e

n 
lo

s 
de

 in
vie

rn
o,

 
as

oc
iá

nd
os

e 
ni

ve
le

s 
al

to
s 

de
 2

5(
OH

) 
D 

a 
un

 m
en

or
 ri

es
go

 d
e 

EM
La

 v
ita

m
in

a 
D 

ac
tú

a 
co

m
o 

fa
ct

or
 

pr
ot

ec
to

r d
e 

la
 E

M
 s

ob
re

 to
do

 
en

 a
du

lto
s 

jó
ve

ne
s 

(<
 2

0 
añ

os
) 

y 
du

ra
nt

e 
el

 p
er

io
do

 fi
na

l d
el

 
em

ba
ra

zo
 y

 la
 in

fa
nc

ia

Sa
ka

 y
 c

ol
s.

20
12

 (3
)

n 
to

ta
l: 

37
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: H
15

/M
22

Ra
ng

o 
ed

ad
: 2

0-
55

 a
ño

s
Ed

ad
 m

ed
ia

: 3
3,

3 
±

 9
,7

2

An
ka

ra
, T

ur
qu

ía
3 

m
es

es
De

sc
rip

tiv
o

Se
gu

im
ie

nt
o 

a 
tra

vé
s 

de
 u

n 
re

gi
st

ro
 

di
et

ét
ic

o 
y 

un
 c

ue
st

io
na

rio
 d

e 
fre

cu
en

ci
a 

de
 a

lim
en

to
s 

du
ra

nt
e 

3 
dí

as
 y

 
de

te
rm

in
ac

ió
n 

de
l I

M
C

Es
ta

do
 n

ut
ric

io
na

l p
ob

re
 (v

al
or

es
 

de
 v

ita
m

in
a 

D 
y 

vit
am

in
a 

B1
2 

po
r 

de
ba

jo
 d

e 
lo

s 
va

lo
re

s 
de

 re
fe

re
nc

ia
) 

y 
al

to
 IM

C 
en

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 E

M

M
irz

ae
i y

 c
ol

s.
20

11
 (2

2)

n1
: 1

21
.7

01
Se

xo
: m

uj
er

es
Ra

ng
o 

ed
ad

: 3
0-

55
 a

ño
s

n2
: 1

16
.4

30
Se

xo
: m

uj
er

es
Ra

ng
o 

ed
ad

: 2
5-

42
 a

ño
s

No
 c

on
st

a
No

 c
on

st
a

Co
ho

rte
s

Cu
m

pl
im

en
ta

ci
ón

 d
e 

un
 c

ue
st

io
na

rio
 

se
m

ic
ua

nt
ita

tiv
o 

de
 fr

ec
ue

nc
ia

 a
lim

en
ta

ria
 

du
ra

nt
e 

el
 p

er
io

do
 d

e 
em

ba
ra

zo

Un
a 

in
ge

st
a 

el
ev

ad
a 

de
 le

ch
e 

y 
vit

am
in

a 
D 

du
ra

nt
e 

el
 e

m
ba

ra
zo

 
re

du
ce

 e
l r

ie
sg

o 
de

 p
ad

ec
er

 E
M

 e
n 

la
 d

es
ce

nd
en

ci
a

Ge
lfa

nd
 y

 c
ol

s.
20

11
 (2

3)

n:
 3

39
 p

ac
ie

nt
es

 a
fro

am
er

ic
an

os
 E

M
Se

xo
: H

14
9/

F1
90

Ed
ad

 m
ed

ia
: 4

1,
9 

añ
os

n:
 3

42
 c

on
tro

le
s 

af
ro

am
er

ic
an

os
Se

xo
: H

18
5/

F1
57

Ed
ad

 m
ed

ia
: 4

3,
7 

añ
os

No
 c

on
st

a
11

 a
ño

s
Ca

so
s 

y 
co

nt
ro

le
s

To
m

a 
de

 m
ue

st
ra

s 
de

 s
an

gr
e 

pa
ra

 
de

te
rm

in
ar

 lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 2

5(
OH

)

Lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 2

5-
hi

dr
ox

ivi
ta

m
in

a 
D 

fu
er

on
 m

ás
 b

aj
os

 e
n 

lo
s 

af
ro

am
er

ic
an

os
 c

on
 E

M
 q

ue
 e

n 
lo

s 
co

nt
ro

le
s

Es
ta

 o
bs

er
va

ci
ón

 p
ue

de
 d

eb
er

se
 

a 
di

fe
re

nc
ia

s 
en

 e
l c

lim
a 

y 
en

 la
 

ge
og

ra
fía

Sh
ay

ga
nn

ej
ad

 y
 

co
ls

.
20

10
 (2

4)

n:
 5

0 
pa

ci
en

te
s 

EM
Se

xo
: H

8/
M

42
Ra

ng
o 

ed
ad

: 1
5-

55
 a

ño
s

n:
 5

0 
co

nt
ro

le
s

Se
xo

: H
8/

M
42

Ra
ng

o 
ed

ad
: 1

5-
55

 a
ño

s

Is
fa

ha
n,

 
Irá

n
1 

añ
o

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s
To

m
a 

de
 m

ue
st

ra
s 

de
 s

an
gr

e 
pa

ra
 

de
te

rm
in

ar
 lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 2
5(

OH
)

El
 d

éfi
ci

t d
e 

vit
am

in
a 

D 
es

 u
n 

fa
ct

or
 

de
se

nc
ad

en
an

te
 d

e 
la

 E
M

 y
 e

s 
ne

ce
sa

rio
 d

et
ec

ta
r q

ué
 fa

ct
or

es
 lo

 
ca

us
an

, c
om

o 
pr

ob
le

m
as

 d
ie

té
tic

os
 

o 
ge

né
tic

os

(C
on

tin
úa

 e
n 

la
 s

ig
ui

en
te

 p
ág

in
a)



217EFECTOS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA ENFERMEDAD DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE: REVISIÓN SISTEMÁTICA

[Nutr Hosp 2018;35(1):211-223]

Ta
b

la
 I 

(C
o

nt
.).

 C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 d

e
 lo

s
 2

9
 e

s
tu

d
io

s
 (

e
va

lu
a
d

o
s
) 

s
o

b
re

 la
 e

s
c
le

ro
s
is

 m
ú
lt
ip

le
 y

 e
l e

s
ta

d
o

 n
u
tr

ic
io

n
a
l

A
ut

o
r, 

añ
o

P
o

b
la

ci
ó

n
Lo

ca
lid

ad
P

er
io

d
o

D
is

eñ
o

In
te

rv
en

ci
ó

n
P

ri
nc

ip
al

es
 h

al
la

zg
o

s

Si
m

ps
on

 y
 c

ol
s.

20
10

 (2
5)

n:
 1

45
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: H
36

/M
10

9
Ra

ng
o 

ed
ad

: 2
1-

76
 a

ño
s

So
ut

he
rn

 
Ta

sm
an

ia
,

Au
st

ra
lia

3 
añ

os
Co

ho
rte

 p
ro

sp
ec

tiv
o 

lo
ng

itu
di

na
l

En
tre

vis
ta

 a
 p

ac
ie

nt
es

 s
ob

re
 s

u 
es

til
o 

de
 v

id
a,

 d
et

er
m

in
ac

ió
n 

de
 lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 
25

(O
H)

 D
 y

 re
gi

st
ro

 d
ia

rio
 d

ur
an

te
 u

na
 

se
m

an
a 

de
 p

os
ib

le
s 

ca
m

bi
os

 e
n 

sí
nt

om
as

 
ne

ur
ol

óg
ic

os

Lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 2

5(
OH

) D
 d

et
ec

ta
do

s 
fu

er
on

 m
ay

or
es

 d
ur

an
te

 e
l m

es
 d

e 
ve

ra
no

As
í, e

st
os

 n
ive

le
s 

se
 re

la
cio

na
n 

co
n 

un
a 

m
ay

or
 d

en
sid

ad
 d

e 
m

ie
lin

a 
y 

co
n 

un
a 

di
sm

in
uc

ió
n 

de
 d

añ
os

 p
or

 re
ca

íd
as

Sm
ol

de
rs

 y
 c

ol
s.

20
09

 (2
6)

n:
 2

9 
pa

ci
en

te
s 

EM
Se

xo
: H

10
/M

19
Ra

ng
o 

ed
ad

: 2
3-

39
 a

ño
s

No
 c

on
st

a
6 

m
es

es
De

sc
rip

tiv
o

De
te

rm
in

ac
ió

n 
de

 la
 c

on
ce

nt
ra

ci
ón

 d
e 

25
-h

id
ro

xiv
ita

m
in

a 
D 

(2
5[

OH
]) 

y 
cu

lti
vo

 
ce

lu
la

r p
ar

a 
va

lo
ra

r l
a 

ac
tiv

id
ad

 d
e 

la
s 

cé
lu

la
s 

T

La
 v

ita
m

in
a 

D 
es

 u
n 

im
po

rta
nt

e 
pr

om
ot

or
 d

e 
la

 re
gu

la
ci

ón
 d

e 
la

s 
cé

lu
la

s 
T 

en
 la

 E
M

De
be

 m
an

te
ne

rs
e 

un
 e

st
ad

o 
de

 la
 

vit
am

in
a 

D 
sa

lu
da

bl
e 

en
 e

st
os

 p
ac

ien
te

s

Ne
w

ho
ok

 y
 c

ol
s.

20
09

 (2
7)

G1
: 5

0 
m

uj
er

es
 e

m
ba

ra
za

da
s

G2
: 5

1 
re

ci
én

 n
ac

id
os

G3
: 4

8 
ni

ño
s

Se
xo

: n
o 

co
ns

ta
Ed

ad
 m

ed
ia

: n
o 

co
ns

ta

Te
rra

no
va

 y
 

La
br

ad
or

, C
an

ad
á

7 
m

es
es

Tr
an

sv
er

sa
l

M
ed

ic
ió

n 
de

 lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 

25
-h

id
ro

xiv
ita

m
in

a 
D 

(2
5[

OH
])

La
 h

ip
ov

ita
m

in
os

is
 D

 e
n 

m
uj

er
es

 
em

ba
ra

za
da

s,
 re

ci
én

 n
ac

id
os

 y
 

ni
ño

s 
pu

ed
e 

te
ne

r i
m

po
rta

nt
es

 
co

ns
ec

ue
nc

ia
s 

ne
ga

tiv
as

 p
ar

a 
la

 
sa

lu
d

Kr
ag

t y
 c

ol
s.

20
09

 (2
8)

n:
 1

01
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: H
32

/M
69

Ed
ad

 m
ed

ia
: 4

5,
8 

añ
os

n:
 1

07
 c

on
tro

le
s

Se
xo

: H
58

/M
49

Ed
ad

 m
ed

ia
: 4

4,
2 

añ
os

 

Ám
st

er
da

m
, 

Pa
ís

es
 b

aj
os

6 
m

es
es

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s

To
m

a 
de

 m
ue

st
ra

s 
de

 s
an

gr
e 

y 
cu

m
pl

im
en

ta
ci

ón
 d

e 
cu

es
tio

na
rio

s 
de

 
fre

cu
en

ci
a 

al
im

en
ta

ria
 y

 e
xp

os
ic

ió
n 

al
 

so
l p

ar
a 

m
ed

ir 
lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 2
5(

OH
) y

 
1,

25
(O

H)
2 

D

No
 s

e 
ha

n 
en

co
nt

ra
do

 d
ife

re
nc

ia
s 

en
tre

 lo
s 

ni
ve

le
s 

en
 s

ue
ro

 d
e 

25
(O

H)
 

y 
1,

25
(O

H)
2 

D 
en

tre
 e

l t
ot

al
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

EM
 y

 c
on

tro
le

s;
 s

in
 

em
ba

rg
o,

 n
ive

le
s 

al
to

s 
de

 2
5(

OH
) 

es
tá

n 
in

ve
rs

am
en

te
 a

so
ci

ad
os

 c
on

 e
l 

rie
sg

o 
de

 E
M

 e
n 

m
uj

er
es

Sm
ol

de
rs

 y
 c

ol
s.

20
08

 (2
9)

n:
 2

67
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: H
66

/M
20

1
Ed

ad
 m

ed
ia

: n
o 

co
ns

ta
Pa

ís
es

 b
aj

os
2 

añ
os

Tr
an

sv
er

sa
l

To
m

a 
de

 m
ue

st
ra

s 
de

 s
an

gr
e 

pa
ra

 
de

te
rm

in
ar

 n
ive

le
s 

de
 2

5(
OH

) D
 y

 
1,

25
-h

id
ro

xiv
ita

m
in

a 
D 

(1
,2

5[
OH

]2
 D

)

Ba
jo

s 
ni

ve
le

s 
de

 2
5(

OH
) y

 
1,

25
(O

H)
2 

D 
es

tá
n 

as
oc

ia
do

s 
co

n 
un

a 
pr

og
re

si
ón

 d
e 

la
 E

M
, s

ie
nd

o 
lo

s 
su

pl
em

en
to

s 
de

 v
ita

m
in

a 
D 

im
po

rta
nt

es
 p

ar
a 

co
nt

ro
la

rla

Va
n 

De
r M

ei
 y

 c
ol

s.
20

07
 (3

0)

n:
 1

36
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

 
Se

xo
: N

o 
co

ns
ta

M
ed

ia
 e

da
d:

 4
3,

5 
añ

os

n:
 2

72
 c

on
tro

le
s

Se
xo

: N
o 

co
ns

ta
Ed

ad
 m

ed
ia

: 4
3,

6 
añ

os

Ta
sm

an
ia

, 
Au

st
ra

lia
No

 c
on

st
a

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s

M
ed

ic
ió

n 
de

 la
 c

on
ce

nt
ra

ci
ón

 d
e 

25
-h

id
ro

xiv
ita

m
in

a 
D 

(2
5[

OH
]),

 d
e 

la
 

ex
po

si
ci

ón
 s

ol
ar

 y
 re

gi
st

ro
 d

ie
té

tic
o 

de
 la

 
in

ge
st

a 
de

 v
ita

m
in

a 
D

En
tre

 lo
s 

ca
so

s 
de

 E
M

, e
l a

um
en

to
 

de
 la

 d
isc

ap
ac

id
ad

 e
st

á 
fu

er
te

m
en

te
 

as
oc

ia
do

 c
on

 b
aj

os
 n

ive
le

s 
de

 2
5 

(O
H)

 
y 

co
n 

un
a 

ex
po

sic
ió

n 
so

la
r r

ed
uc

id
a

Se
 re

co
m

ie
nd

an
 u

na
 d

et
ec

ció
n 

ac
tiv

a 
de

 n
ive

le
s 

in
su

fic
ie

nt
es

 d
e 

vit
am

in
a 

D 
y 

un
a 

in
te

rv
en

ció
n 

pa
ra

 re
st

au
ra

r d
ich

os
 

ni
ve

le
s 

co
m

o 
pa

rte
 d

el
 tr

at
am

ie
nt

o 
en

 
pa

cie
nt

es
 c

on
 E

M

(C
on

tin
úa

 e
n 

la
 s

ig
ui

en
te

 p
ág

in
a)



218 I. Ródenas Esteve et al.

[Nutr Hosp 2018;35(1):211-223]

Ta
b

la
 I 

(C
o

nt
.).

 C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 d

e
 lo

s
 2

9
 e

s
tu

d
io

s
 (

e
va

lu
a
d

o
s
) 

s
o

b
re

 la
 e

s
c
le

ro
s
is

 m
ú
lt
ip

le
 y

 e
l e

s
ta

d
o

 n
u
tr

ic
io

n
a
l

A
ut

o
r, 

añ
o

P
o

b
la

ci
ó

n
Lo

ca
lid

ad
P

er
io

d
o

D
is

eñ
o

In
te

rv
en

ci
ó

n
P

ri
nc

ip
al

es
 h

al
la

zg
o

s

Ka
m

pm
an

 y
 c

ol
s.

20
07

 (3
1)

n:
 1

52
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

Se
xo

: 6
4%

 m
uj

er
es

Ed
ad

 m
ed

ia
: n

o 
co

ns
ta

n:
 4

02
 c

on
tro

le
s

Se
xo

: 6
7%

 m
uj

er
es

Ed
ad

 m
ed

ia
: n

o 
co

ns
ta

Tr
om

s 
y 

Fi
nn

m
ar

k,
 

No
ru

eg
a

No
 c

on
st

a
Ca

so
s 

y 
co

nt
ro

le
s

Cu
m

pl
im

en
ta

ci
ón

 d
e 

cu
es

tio
na

rio
s 

so
br

e 
la

 fr
ec

ue
nc

ia
 d

e 
ex

po
si

ci
ón

 a
l s

ol
 y

 s
ob

re
 

há
bi

to
s 

al
im

en
ta

rio
s

La
 d

ie
ta

 y
 e

l c
lim

a 
in

te
ra

ct
úa

n 
pa

ra
 

re
du

cir
 e

l r
ie

sg
o 

de
 p

ad
ec

er
 E

M
 d

e 
fo

rm
a 

qu
e 

la
 lu

z s
ol

ar
 y

 e
l a

ce
ite

 d
e 

hí
ga

do
 d

e 
pe

sc
ad

o 
tie

ne
n 

ef
ec

to
 

pr
ot

ec
to

r f
re

nt
e 

a 
la

 e
nf

er
m

ed
ad

M
un

ge
r y

 c
ol

s.
20

06
 (3

2)

n:
 2

57
 p

ac
ie

nt
es

 E
M

(1
48

 ra
za

 b
la

nc
a,

 7
7 

ra
za

 n
eg

ra
, 3

2 
hi

sp
an

os
)

Se
xo

: H
17

4/
F8

3
Ed

ad
 m

ed
ia

: n
o 

co
ns

ta

n:
 5

14
 c

on
tro

le
s 

(2
96

 ra
za

 b
la

nc
a,

 1
54

 
ra

za
 n

eg
ra

, 6
4 

hi
sp

an
os

)
Se

xo
: H

34
8/

F1
66

Ed
ad

 m
ed

ia
: n

o 
co

ns
ta

Es
ta

do
s 

Un
id

os
12

 a
ño

s
Ca

so
s 

y 
co

nt
ro

le
s

An
ál

is
is

 d
e 

m
ue

st
ra

s 
de

 s
an

gr
e 

al
m

ac
en

ad
as

 p
ar

a 
de

te
rm

in
ar

 n
ive

le
s 

de
 

25
(O

H)

En
 la

 ra
za

 b
la

nc
a,

 e
l r

ie
sg

o 
de

 p
ad

ec
er

 E
M

 d
is

m
in

uy
e 

co
ns

id
er

ab
le

m
en

te
 c

on
 n

ive
le

s 
el

ev
ad

os
 d

e 
25

(O
H)

En
 la

 ra
za

 n
eg

ra
 e

 h
is

pa
no

s,
 c

uy
os

 
ni

ve
le

s 
de

 2
5(

OH
) s

on
 m

en
or

es
 q

ue
 

en
 b

la
nc

os
, n

o 
se

 h
a 

en
co

nt
ra

do
 

as
oc

ia
ci

ón
 e

nt
re

 la
 E

M
 y

 lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 2

5(
OH

)

Va
n 

Re
ns

bu
rg

 y
 

co
ls

.
20

06
 (3

3)

n:
 3

5 
pa

ci
en

te
s 

EM
 

Se
xo

: H
90

%
/M

10
%

Ed
ad

 m
ed

ia
: n

o 
co

ns
ta

n:
 3

0 
co

nt
ro

le
s

Se
xo

: H
3/

M
27

Ed
ad

 m
ed

ia
: n

o 
co

ns
ta

Pr
ov

in
ci

a 
Oc

ci
de

nt
al

 d
el

 
Ca

bo
, 

Su
rá

fri
ca

6 
m

es
es

Ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s

Co
m

pa
ra

ci
ón

 d
e 

pa
rá

m
et

ro
s 

de
 la

 s
an

gr
e 

en
tre

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 E

M
 y

 c
on

tro
le

s 
y 

se
gu

im
ie

nt
o 

a 
tra

vé
s 

de
 u

n 
ré

gi
m

en
 

nu
tri

ci
on

al
: “

Ra
ph

ah
 R

eg
im

en
”

Es
 p

ro
ba

bl
e 

in
flu

en
ci

ar
 e

l c
ur

so
 d

e 
la

 E
M

 p
ro

po
rc

io
na

nd
o 

lo
s 

nu
tri

en
te

s 
ne

ce
sa

rio
s 

en
 c

an
tid

ad
es

 a
de

cu
ad

as
 

pa
ra

 re
ge

ne
ra

r l
a 

m
ie

lin
a

Ni
ve

le
s 

al
to

s 
de

 h
ie

rro
 s

up
on

en
 

un
a 

ed
ad

 d
e 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 la

 
en

fe
rm

ed
ad

 m
ás

 ta
rd

ía

M
un

ge
r y

 c
ol

s.
20

04
 (3

4)

n1
: 9

2.
25

3
Se

xo
: m

uj
er

es
Ra

ng
o 

ed
ad

: 3
0-

55
 a

ño
s

n2
: 9

5.
31

0
Se

xo
: m

uj
er

es
Ra

ng
o 

ed
ad

: 2
5-

42
 a

ño
s

Es
ta

do
s 

Un
id

os
20

 a
ño

s

10
 a

ño
s

Co
ho

rte
s

Cu
m

pl
im

en
ta

ci
ón

 d
e 

cu
es

tio
na

rio
s 

se
m

ic
ua

nt
ita

tiv
os

 d
e 

fre
cu

en
ci

a 
al

im
en

ta
ria

 
ca

da
 4

 a
ño

s

El
 to

ta
l d

e 
la

 v
ita

m
in

a 
D 

ob
te

ni
da

 
es

tá
 in

ve
rs

am
en

te
 a

so
ci

ad
o 

al
 ri

es
go

 
de

 E
M

Es
to

s 
ni

ve
le

s 
de

 v
ita

m
in

a 
D 

so
n 

m
ás

 
im

po
rta

nt
es

 e
n 

m
uj

er
es

 h
ab

ita
nt

es
 

en
 lu

ga
re

s 
do

nd
e 

el
 s

ol
 e

n 
in

vie
rn

o 
es

 in
su

fic
ie

nt
e

Be
sl

er
 y

 c
ol

s.
20

02
 (3

5)

n:
 2

4 
pa

ci
en

te
s 

EM
 

Se
xo

: H
16

/M
8

Ed
ad

 m
ed

ia
: 3

5,
0 

±
 7

,3

n:
 2

4 
co

nt
ro

le
s

Se
xo

: H
16

/M
8

Ed
ad

 m
ed

ia
: 3

6,
8 

±
 4

,1

An
ka

ra
,

Tu
rq

uí
a

No
 c

on
st

a
Ca

so
s 

y 
co

nt
ro

le
s

To
m

as
 d

e 
m

ue
st

ra
s 

de
 s

an
gr

e 
pa

ra
 m

ed
ir 

lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 v

ita
m

in
as

 a
nt

io
xid

an
te

s:
 a

lfa
 

to
co

fe
ro

l, 
be

ta
-c

ar
ot

en
os

, r
et

in
ol

 y
 á

ci
do

 
as

có
rb

ic
o

Ha
y 

un
 e

st
ré

s 
ox

id
at

ivo
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

EM
 q

ue
 s

e 
re

la
ci

on
a 

co
n 

ba
jo

s 
ni

ve
le

s 
de

 v
ita

m
in

as
 a

nt
io

xid
an

te
s

Es
ta

s 
vit

am
in

as
 ti

en
en

 u
n 

pa
pe

l 
im

po
rta

nt
e 

en
 e

l c
on

tro
l d

e 
lo

s 
ef

ec
to

s 
qu

e 
pr

od
uc

en
 la

s 
es

pe
ci

es
 

re
ac

tiv
as

 d
e 

ox
íg

en
o

(C
on

tin
úa

 e
n 

la
 s

ig
ui

en
te

 p
ág

in
a)



219EFECTOS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA ENFERMEDAD DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE: REVISIÓN SISTEMÁTICA

[Nutr Hosp 2018;35(1):211-223]

Ta
b

la
 I 

(C
o

nt
.).

 C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a
s
 d

e
 lo

s
 2

9
 e

s
tu

d
io

s
 (

e
va

lu
a
d

o
s
) 

s
o

b
re

 la
 e

s
c
le

ro
s
is

 m
ú
lt
ip

le
 y

 e
l e

s
ta

d
o

 n
u
tr

ic
io

n
a
l

A
ut

o
r, 

añ
o

P
o

b
la

ci
ó

n
Lo

ca
lid

ad
P

er
io

d
o

D
is

eñ
o

In
te

rv
en

ci
ó

n
P

ri
nc

ip
al

es
 h

al
la

zg
o

s

Zh
an

g 
y 

co
ls

.
20

01
 (3

6)

n1
: 8

1.
68

3
Se

xo
: m

uj
er

es
Ra

ng
o 

ed
ad

: 3
8-

63
 a

ño
s

n2
: 9

5.
05

6
Se

xo
: m

uj
er

es
Ra

ng
o 

ed
ad

: 2
7-

44
 a

ño
s

Bo
st

on
,

M
as

sa
ch

us
et

ts

12
 a

ño
s

6 
añ

os
Co

ho
rte

s

Cu
m

pl
im

en
ta

ci
ón

 d
e 

cu
es

tio
na

rio
s 

se
m

ic
ua

nt
ita

tiv
os

 d
e 

fre
cu

en
ci

a 
al

im
en

ta
ria

 
pa

ra
 d

et
er

m
in

ar
 n

ive
le

s 
de

 v
ita

m
in

a 
  

A,
 C

 y
 E

No
 h

ay
 e

vid
en

cia
 d

e 
qu

e 
el

 c
on

su
m

o 
el

ev
ad

o 
de

 c
ar

ot
en

os
, v

ita
m

in
a 

C,
 v

ita
m

in
a 

E,
 fr

ut
as

 y
 

ve
rd

ur
as

 e
st

é 
as

oc
ia

do
 c

on
 u

n 
m

en
or

 ri
es

go
 d

e 
EM

Zh
an

g 
y 

co
ls

.
20

00
 (3

7)

n1
: 9

2.
42

2
Se

xo
: m

uj
er

es
Ra

ng
o 

ed
ad

: 3
0-

55
 a

ño
s

n2
: 9

5.
38

9
Se

xo
: m

uj
er

es
Ra

ng
o 

ed
ad

: 2
5-

42
 a

ño
s

No
 c

on
st

a
14

 a
ño

s

4 
añ

os
Co

ho
rte

s

Cu
m

pl
im

en
ta

ci
ón

 d
e 

un
 c

ue
st

io
na

rio
 

se
m

ic
ua

nt
ita

tiv
o 

de
 fr

ec
ue

nc
ia

 a
lim

en
ta

ria
 

pa
ra

 o
bt

en
er

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e 
la

 d
ie

ta
 y

 e
l 

tip
o 

de
 g

ra
sa

s 
o 

ac
ei

te
s 

co
ns

um
id

os

No
 h

ay
 e

vid
en

ci
as

 d
e 

qu
e 

el
 c

on
su

m
o 

el
ev

ad
o 

de
 g

ra
sa

s 
sa

tu
ra

da
s 

o 
un

a 
ba

ja
 in

ge
st

a 
de

 
ác

id
os

 g
ra

so
s 

po
liin

sa
tu

ra
do

s 
es

té
n 

as
oc

ia
do

s 
a 

un
 a

um
en

to
 e

n 
el

 ri
es

go
 d

e 
EM

No
rd

vik
 y

 c
ol

s.
20

00
 (3

8)

n:
 1

6 
pa

ci
en

te
s 

EM
Se

xo
: H

4/
M

12
Ra

ng
o 

ed
ad

: 2
2-

37
 a

ño
s

Tr
on

dh
ei

m
,

No
ru

eg
a

2 
añ

os
Co

ho
rte

To
m

as
 d

e 
m

ue
st

ra
s 

de
 s

an
gr

e 
y 

cu
m

pl
im

en
ta

ci
ón

 d
e 

un
 c

ue
st

io
na

rio
 d

e 
fre

cu
en

ci
a 

al
im

en
ta

ria
Ad

m
in

is
tra

ci
ón

 d
e 

ac
ei

te
 d

e 
pe

sc
ad

o,
 

su
pl

em
en

to
s 

de
 v

ita
m

in
a 

B 
y 

vit
am

in
a 

C 

La
s 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 d
ie

té
tic

as
 y

 lo
s 

su
pl

em
en

to
s 

de
 á

ci
do

s 
gr

as
os

 ω
-3

 re
du

ce
n 

la
s 

ex
ac

er
ba

ci
on

es
 d

e 
la

 e
nf

er
m

ed
ad

 y
 

m
ej

or
an

 la
s 

fu
nc

io
ne

s 
en

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 E

M
 

re
ci

en
te

m
en

te
 d

ia
gn

os
tic

ad
os

Numerosos estudios son los que confirman estos resultados 
(18,19,21,22,24,26-30,34). 

Por el contrario, Rosjo y cols. (11) y Ueda y cols. (14) difieren de 
las conclusiones anteriores, sin observar relación causal directa 
entre bajos niveles de vitamina D y la aparición de la EM. Así, Zabay 
y cols. (17) señalan que existen múltiples factores que contribuyen 
a la aparición de EM y el déficit de 25(OH) podría deberse a la dis-
minución de la exposición solar, a la desnutrición o a dificultades de 
la ingesta, y no como causa de la EM. En esta línea, Munger y cols. 
(32) no encontraron asociación entre la EM y los niveles de 25(OH).

Según tres estudios (20,23,32), la raza o etnia son también 
factores desencadenantes de la enfermedad ya que los niveles 
de 25(OH) son mayores en la población de raza blanca que en 
hispanos o población de raza negra. Munger y cols. (32), sin 
embargo, no han logrado encontrar dicha asociación entre la EM 
y pacientes hispanos o de raza negra.

Niveles adecuados de vitamina D durante el embarazo y la 
infancia son decisivos para el desarrollo de la enfermedad 
(21,22,17). Mirzaei y cols. (22) destacan también la importancia 
del consumo de leche durante la gestación.

NUTRICIÓN Y EM

Akbulut y cols. (12) y Zabay y cols. (17) destacan la importancia 
de intervenir para conseguir una nutrición adecuada y equilibrada 
y así mejorar la calidad de vida de pacientes con EM. 

Besler y cols. (35) hablan de un estrés oxidativo en pacientes 
con EM que se relaciona con bajos niveles de vitaminas antioxi-
dantes. Estos resultados son respaldados por otros dos estudios 
(12,15) que destacan la importancia de niveles adecuados de 
antioxidantes. Por el contrario, Zhang y cols. (36) no encuentran 
relación entre el consumo elevado de carotenos, vitamina C, vita-
mina E, frutas y verduras y el desarrollo de la enfermedad. Entre 
otros resultados, destacan niveles adecuados de selenio (15), 
hierro (33), ácido fólico (12) y vitamina B12 (3,12) para un buen 
curso de la enfermedad.

Hay diversidad de opinión respecto a la relación entre la EM y el 
consumo de ácidos grasos saturados. Dos estudios (12,38) encuen-
tran la importancia de la ingesta de ácidos grasos esenciales con 
la EM y Saka y cols. (3) relacionan los valores elevados de índice 
de masa corporal (IMC) con el desarrollo de la enfermedad. Por el 
contrario, otros dos estudios no encuentran dicha relación (18,37).

CLIMA Y EM

Cinco de 29 estudios relacionan los niveles de 25(OH) con 
la exposición a la luz solar y encuentran que estos niveles son 
más elevados durante los meses de verano que en invierno 
(20,21,23,25,30). 

Kampman y cols. (31) destacan la importancia de la interacción 
entre la dieta y el clima para reducir el riesgo de padecer EM, de 
forma que la luz solar y el aceite de hígado de pescado tienen un 
efecto protector frente a la enfermedad.
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DISCUSIÓN

Durante la revisión de los diferentes artículos se ha podido 
comprobar que el estudio de la relación existente entre la EM y 
el estado nutricional es un tema poco tratado y que, por tanto, 
actualmente no se conocen resultados concluyentes. Sin embar-
go, algunos autores coinciden en que la EM es una enfermedad 
estrechamente relacionada con los niveles de vitamina D y un 
déficit de estos ocasiona un empeoramiento de dicha enfermedad. 
Es probable a su vez que la luz solar tenga un papel importante en 
ello, pues es la encargada de producir, mediante la transformación 
cutánea de 7-dehidrocolesterol, vitamina D, siendo esta la mayor 
fuente de dicha vitamina en el organismo (39). 	

El estudio de la actualidad/obsolescencia del tema escogido 
presenta una adecuada vigencia e interés, ya que del total de 
documentos recuperados, el 60% de los artículos fueron publi-
cados en los últimos siete años; datos similares se encuentran en 
los trabajos previamente publicados en el entorno de las ciencias 
de la salud (40). Para respaldar estos datos, las principales revis-
tas iberoamericanas hablan de un índice de Burton Kebler de unos 
siete años para la ciencia de la nutrición (41), acorde con el valor 
calculado en esta revisión (mediana igual a seis años).

No todos los conocimientos provenientes de los artículos cien-
tíficos publicados tienen el mismo impacto o valor sobre la toma 
de decisiones en materia de salud. Es decir, dependiendo de la 
calidad metodológica de las investigaciones, el acercamiento a 
la veracidad científica será variable y esto se va a reflejar en las 
recomendaciones sobre la problemática clínica (42). Los ensayos 
clínicos (EC) controlados y aleatorizados son los que aportan una 
mayor evidencia científica; sin embargo, en la búsqueda realizada 
por las diferentes bases de datos no fue posible recuperar este 
tipo de estudios, sino que la máxima evidencia científica encon-
trada fueron estudios de casos y controles. El hecho de no haber 
encontrado EC puede ser debido a que es un tema actual en el 
cual se ha profundizado muy poco. 

No es de extrañar que Estados Unidos haya sido el lugar de 
procedencia de los artículos más común en la búsqueda, ya que 
junto a China son los dos países con mayor producción científica. 
Con ocho de las diez mejores universidades del mundo, Estados 
Unidos sigue siendo el líder mundial en lo que respecta a la cien-
cia y la innovación (43). Igualmente, el inglés es el idioma elegido 
para la publicación de la mayoría de los artículos ya que hacerlo 
en otra lengua distinta resulta negativo para el factor de impacto 
y las citaciones (44). Además, el número de revistas anglófonas 
contenidas en las bases de datos actualmente es muy elevado 
(43).

Los datos recogidos demuestran que la población de interés 
para el desarrollo del estudio no supera en general los 55 años. 
Esto hace pensar que los estudios se centran, por una parte, en 
la infancia, para valorar si los indicadores nutricionales medidos 
en ella y las posibles intervenciones influencian el curso de la 
enfermedad, o en adultos no ancianos, donde la EM se caracte-
rizará por unos determinados signos y síntomas. El hecho de que 
no se incluya a la población anciana puede ser debido a que la 
enfermedad afecta fundamentalmente a adultos jóvenes.

Los artículos seleccionados para la revisión también muestran 
que los estudios se han formado con muestras poblacionales don-
de el número de mujeres incluidas es mayor que el de hombres. 
Indudablemente, es normal esta selección pues se sabe que la 
EM tiene mayor prevalencia en mujeres; sin embargo, esto nos 
conduce a plantearnos lo siguiente: la menopausia es un estado 
irremediable en la mujer adulta en el que se presentan una serie 
de patologías entre las que se encuentra la osteoporosis. Por 
ello, llegado el momento, se indica a las mujeres que refuercen 
el consumo de calcio y que lo combinen junto a la administración 
de vitamina D debido a que esta favorece la fijación del calcio 
en los huesos. Es probable que, de forma no intencionada, las 
mujeres con EM a las que se les ha introducido dicha vitamina en 
la dieta presenten una mejoría notoria respecto a su calidad de 
vida, pues, como han afirmado la mayoría de artículos incluidos 
en la revisión, la vitamina D está inversamente relacionada con 
el desarrollo de la EM.

La información que puede obtenerse a través de la base de 
datos de ISI-Web of Science (ISI-WoS) puede ser de gran utilidad 
para orientar los esfuerzos en materia de investigación científica, 
ya sea a nivel personal, institucional o nacional (45). Sin embargo, 
a pesar de ser la base de datos de donde se recuperaron inicial-
mente muchos trabajos (n = 71), solamente uno fue finalmente 
seleccionado. Esto podría ser debido a la inexistencia de indiza-
ción (la consulta mediante “Topic” se realiza en formato texto inte-
rrogando el título, resumen y palabras clave) y a la imposibilidad 
de limitar la búsqueda por el tipo de artículo o por especie (46).

ISI-WoS publica solamente información de revistas con pre-
sencia internacional, dejando fuera mucha producción académica 
importante de regiones específicas (45). Esto podría explicar el 
porqué de no haber recuperado la información pertinente sobre 
temas locales con esta base de datos, pues se buscaba en un 
tema muy concreto y poco estudiado como es la relación de la 
nutrición y la EM.

Muchos de los artículos incluidos en esta revisión hablan de que 
un buen estado de salud es imprescindible para evitar el desa-
rrollo de la enfermedad (3,12,13,17,33,38). Así, es importante 
tener en cuenta el IMC y la nutrición, que deben ser adecuados 
para tener una salud y calidad de vida óptimas. Sin embargo, esto 
se sabe que es importante para evitar el desarrollo de cualquier 
enfermedad y que una desnutrición severa afecta negativamente 
al desarrollo de cualquier patología, entre ellas la EM. No obstante, 
no ha habido ningún estudio que haya relacionado la actividad 
física con este tema y, teniendo en cuenta que un buen estado 
de salud se consigue compaginando dieta y ejercicio, esto podría 
considerarse una posible limitación que debería tenerse en cuenta 
en posteriores estudios. 

El hecho de que numerosos autores hayan concluido que 
llevar un estilo de vida saludable e incorporar en la dieta todos 
los nutrientes necesarios o detectar el sobrepeso es lo correcto, 
es algo racional pues es la base para impedir el desarrollo de 
muchas enfermedades. Sin embargo, muchos artículos men-
cionan a la vitamina D como posible elemento capaz de evitar 
o mejorar el curso de la enfermedad. Esto no puede ser coin-
cidencia y hace pensar que, aunque la etiología de la EM sea 
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aún desconocida, dicha vitamina debe tener un papel inmuno-
modulador importante que evita la pérdida de mielina en fibras 
nerviosas. Así, Salzer y cols. (21), Mirzaei y cols. (22) y Newhook 
y cols. (27) destacan la importancia de evitar la hipovitaminosis 
D ya durante la gestación. Ahora bien, también hay estudios 
(17) que inciden en la necesidad de valorar diversos factores, 
como desnutrición, exposición solar o dificultades en la ingesta, 
a la hora de predecir la asociación entre 25(OH) y la EM, y quizá 
estas causas estén actuando como variables confusoras a la 
hora de apreciar relación causal.

Los niveles de antioxidantes también son estudiados en ciertos 
artículos que les atribuyen una importancia especial como posi-
bles paliadores de la EM (12,35).

A día de hoy, se sabe que la luz solar es un importante acti-
vador de la síntesis de la vitamina D. Por ello, algunos autores 
(20,21,23,25,30) han estudiado la relación existente entre el sol, 
dicha vitamina y la EM y destacan la importancia de compaginar el 
clima con la dieta. Los niveles totales de vitamina D en el organis-
mo provienen de los alimentos, aunque muy pocos la contienen, 
o de la síntesis cutánea, que es la mayor fuente del organismo, 
como se ha comentado anteriormente. Por tanto, si las hipótesis 
hasta ahora formuladas involucran a la vitamina D como posible 
elemento clave en la EM, de forma indirecta, el sol se presenta 
también como un factor importante en este tema. Esto explica el 
hecho de que países con escasas horas de luz durante ciertas 
épocas del año sean, al igual que la raza negra, por la cantidad de 
melatonina que contiene la piel (39), más propensos al desarrollo 
de la enfermedad.

LIMITACIONES A ESTE ESTUDIO

En la presente revisión, se han recuperado artículos que han 
llevado a cabo largos periodos de intervención, lo que induda-
blemente resulta en parte beneficioso por un aporte mayor de 
la información; sin embargo, al ser los resultados muy actuales, 
estos no han podido ser ampliamente discutidos por los expertos. 
Por otra parte, los largos periodos de estudio pueden ocasionar 
pérdidas de pacientes y, por lo tanto, estas deberían haber sido 
controladas mediante el cálculo del número necesario a tratar.

En esta revisión prima la heterogeneidad de los artículos estu-
diados, por lo que no se han podido extraer conclusiones firmes 
sobre la relación existente entre el estado nutricional y la EM. 
Por consiguiente, su principal limitación es precisamente esta: la 
falta de ensayos clínicos diseñados para detectar estos problemas 
que se encuentran muchas veces como comentarios asociados, 
observaciones no buscadas y, sin embargo, encontradas por los 
autores, por lo que el rigor del ensayo no las contempla (47). 

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir que la 
vitamina D puede influir en la mejora de la EM. La luz solar y 
la actividad física serían factores importantes, junto al estado 
nutricional, en el curso de dicha enfermedad.

Se considera necesario que futuros ensayos clínicos centren 
su estudio en indagar más en este tema y que contemplen las 
limitaciones descritas anteriormente.
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