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VITAMINA D, CALCIO Y ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE

Sr. Editor:

Leímos la revisión sistematizada realiza por Ródenas y co-
laboradores  (1),  donde se señala que el déficit de vitamina D 
favorece el desarrollo de la esclerosis múltiple, siendo por tanto 
recomendable su consumo vía suplementación. En el caso de las 
mujeres, su combinación con calcio, en especial en la etapa pre-
via a la menopausia, sería fundamental para mejorar su calidad 
de vida ya que la vitamina D favorece su fijación en los huesos.

En este aspecto creemos importante complementar esta infor-
mación señalando que las altas dosis de vitamina D pueden tener 
consecuencias negativas en la salud, como, por ejemplo, la gene-
ración de una sensación de fatiga, debilidad muscular y disfunción 
renal, entre otros efectos que pueden enmascarar el curso natural de  
la esclerosis múltiple progresiva; es decir, una hipervitaminosis 
de vitamina D puede confundirse con un avance acelerado de 
la enfermedad (2-4). Otro efecto del alto consumo de vitamina 
D es la hipercalcemia, que puede provocar una activación de las 
células T, lo cual ayudaría a perpetuar la enfermedad. Si bien no 
se han encontrado casos de este tipo en pacientes con esclerosis 
múltiple, es una posibilidad ante un consumo no controlado (4,5).

Dado que a nivel mundial es cada vez es más frecuente en-
contrar personas con bajos niveles de vitamina D (6,7), lo cual es 
probable que se haya agravado por la pandemia iniciada en el año 
2019, se ha promovido la producción de alimentos enriquecidos en 
vitamina D y calcio (8), lo cual implica que los pacientes con escle-
rosis múltiple, que ya están en un tratamiento de suplementación 
de vitamina D y calcio, si no están bajo una supervisión adecuada 
por parte de un profesional nutricionista, puedan llegar a una hi-
pervitaminosis y desarrollar los efectos negativos ya mencionados.

Actualmente, las recomendaciones de dosis diarias van desde 
las 700 UI hasta valores por sobre las 4000 UI (2-5,7), por lo 
que los controles clínicos periódicos en relación con los niveles 
de vitamina D disponibles en sangre son importantes en los pa-
cientes con esclerosis múltiple, ya que esta puede no solo variar 
en relación con la suplementación recibida sino también con el 
consumo o no de alimentos enriquecidos y la exposición al sol. 

Lo importante es mantener niveles constantes y estar atento a 
los cambios en la sintomatología de los pacientes, de manera de 
poder diferenciar entre el curso natural de la esclerosis múltiple y 
una dosificación inadecuada de la vitamina D y el calcio.
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