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¿Qué es?

La vitamina D es un nutriente que su cuerpo utiliza para formar y mantener el hueso. También interviene en

cómo se curan los músculos y los tendones después de una lesión o una cirugía. Cuando su nivel de vitamina D

es bajo, se habla de deficiencia de vitamina D.

Un nivel bajo de vitamina D es importante para las personas con problemas de huesos y articulaciones. La

investigación relaciona la deficiencia con más roturas del ligamento cruzado anterior, el ligamento de la rodilla

que a menudo se lesiona haciendo deporte, y con el fracaso de la reconstrucción de ese ligamento [1]. También

se ha relacionado con las fracturas por estrés, que son pequeñas grietas en el hueso causadas por cargas

repetidas [2]. Las personas mayores que se rompen un hueso tras una caída leve, lo que se llama fractura por

fragilidad, son otro grupo en el que la vitamina D importa para la salud de los huesos [3].

La vitamina D también puede influir en lo bien que se cura después de una cirugía. Los estudios indican que

puede favorecer la cicatrización de los tendones, sobre todo después de una reparación del manguito rotador,

aunque la investigación hasta ahora es limitada y de calidad modesta [4]. Un nivel bajo de vitamina D antes de

la cirugía se ha relacionado con una cicatrización más lenta de la herida después de algunas operaciones de la

mano [5], y con complicaciones después de una prótesis de hombro [6]. Por este motivo, su médico puede

comprobar su nivel de vitamina D antes de algunas operaciones y tratar la deficiencia si la encuentra.

Dentro de su cuerpo, la vitamina D ayuda a las células que forman hueso a hacer su trabajo. En estudios sobre la

consolidación de fracturas, administrar vitamina D mejoró la resistencia del hueso nuevo que se forma a medida

que la fractura se suelda [7]. También parece influir en factores inmunitarios que intervienen en la

consolidación de las fracturas [8].
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No todas las operaciones de las articulaciones necesitan análisis o suplementos de forma rutinaria. Las pruebas

no respaldan hacer análisis y dar suplementos de vitamina D de forma rutinaria a todas las personas que se

operan de una reparación del manguito rotador [9] o de una prótesis de rodilla [10]. Su médico hablará con

usted sobre si tiene sentido comprobar su nivel en su caso.

¿Funciona?

La respuesta sincera es que depende de lo que espere que haga la vitamina D. En los huesos rotos, el panorama

es bastante positivo. En estudios sobre la consolidación de fracturas, la vitamina D mejoró la resistencia del

hueso nuevo que se forma a medida que la fractura se suelda [7]. El tratamiento con una forma activa de

vitamina D3 también favoreció la consolidación de las fracturas en personas con osteoporosis, que es un hueso

que se ha vuelto delgado y débil [8]. Y cuando mujeres con osteoporosis combinaron la vitamina D con

entrenamiento interválico de alta intensidad, su densidad ósea mejoró más que con cualquiera de los dos por

separado [11].

Pero algunos resultados apuntan en sentido contrario. Los suplementos combinados de calcio y vitamina D

mejoraron la densidad ósea de la pelvis y corrigieron los niveles bajos de vitamina D en mujeres

posmenopáusicas con osteoporosis [12]. Sin embargo, esos mismos suplementos no redujeron el número de

fracturas que esas mujeres sufrieron realmente [12]. Esa diferencia importa. Un hueso que parece más fuerte en

una prueba de imagen no siempre significa menos fracturas.

En las prótesis articulares, los resultados son dispares. Una única dosis alta de vitamina D3 administrada el día

de la cirugía de prótesis de rodilla no cambió la recuperación inicial, las complicaciones ni la movilidad de las

personas en comparación con una pastilla sin principio activo (placebo) [13]. Las personas que partían de una

deficiencia necesitaron suplementos en dosis medias a altas para recuperar sus niveles, e incluso así solo el

33.7% alcanzó un nivel saludable [14]. Por otro lado, mantener niveles adecuados de vitamina D puede mejorar

la supervivencia a más largo plazo después de una cirugía por fractura de la parte superior del fémur, el hueso

del muslo [15].

En la cicatrización de los tendones, las pruebas no respaldan hacer análisis ni dar suplementos de forma

rutinaria a todas las personas que se operan de una reparación del manguito rotador [9]. Un nivel bajo de

vitamina D antes de esa operación se asoció con más degeneración grasa en el tendón, pero es poco probable

que esto cambie el resultado de la propia reparación [9].

Así que la vitamina D parece útil para la consolidación de los huesos y para corregir una deficiencia real. Está

menos claro que mejore la recuperación después de una prótesis articular o de una cirugía de tendones. Su

médico puede ayudarle a decidir si tiene sentido comprobar su nivel en su situación.

¿Cuáles son los riesgos?

La mayor parte del riesgo no está en el tratamiento con vitamina D en sí. La preocupación mayor es lo que

ocurre cuando un nivel bajo pasa desapercibido. La investigación relaciona la deficiencia de vitamina D con

problemas después de algunas operaciones, como una cicatrización más lenta de la herida después de ciertas
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cirugías de la mano [5] y complicaciones después de una prótesis de hombro [6]. La deficiencia también es

frecuente en las personas que se operan de una prótesis articular, y más aún en invierno [16]. Por eso su médico

puede comprobar su nivel antes de algunas operaciones en lugar de esperar a que aparezca un problema.

Incluso cuando se trata un nivel bajo, no está garantizado que vuelva a subir. Entre los pacientes de prótesis de

rodilla que partían de una deficiencia, los suplementos en dosis medias a altas ayudaron, pero muchos siguieron

sin alcanzar un nivel saludable [14]. Una única dosis alta de vitamina D3 el día de la prótesis de rodilla no

cambió la recuperación inicial ni las complicaciones en comparación con una pastilla sin principio activo

(placebo) [13]. Así que más suplemento no siempre significa más beneficio, y su médico hablará con usted sobre

qué análisis y tratamiento tienen sentido para su operación.

También hay límites sinceros en lo que muestra la investigación. Las pruebas sobre los suplementos después de

una prótesis de rodilla son poco uniformes, y no son lo bastante sólidas como para justificar tratar a todo el

mundo [10]. En la reparación del manguito rotador, los estudios indican que la vitamina D puede favorecer la

cicatrización del tendón, pero la investigación es de calidad modesta y abarca un solo grupo de tendones [4]. Y

aunque un nivel bajo de vitamina D antes de esa operación se asoció con más cambios grasos en el tendón, es

poco probable que esto cambie el resultado de la propia reparación [9].

Un último punto que conviene conocer. Los suplementos combinados de calcio y vitamina D mejoraron la

densidad ósea en mujeres posmenopáusicas con osteoporosis, pero no redujeron el número de fracturas que esas

mujeres sufrieron realmente [12]. Una prueba de imagen con mejor aspecto no siempre significa menos

fracturas. Si está pensando en tomar suplementos para la salud de sus huesos, merece la pena hablar de esa

diferencia con su médico.

¿Es adecuado para usted?

Los análisis y el tratamiento de la vitamina D suelen ser adecuados para las personas que tienen un motivo claro

para comprobarla. Si su nivel puede estar bajo antes de una cirugía, sobre todo por debajo de 20 ng/mL, un

análisis previo puede orientar el tratamiento [17]. También puede ayudar a prevenir una cicatrización más lenta

de la herida después de algunas operaciones de la mano [5]. Las personas con artrosis por desgaste en la rodilla

y un nivel bajo de vitamina D pueden tener un dolor articular más extendido, así que también tiene sentido

comprobarlo en ese caso [18]. Las personas mayores y las personas con huesos delgados y débiles son otros

grupos que a menudo se benefician de un control.

Está menos claro quién no se beneficiará. Las pruebas no respaldan hacer análisis y tratar a todas las personas

que se operan de una prótesis de rodilla [10] o de una reparación del manguito rotador [9]. E incluso cuando se

trata un nivel bajo, no está garantizado que vuelva a subir. Entre los pacientes de prótesis de rodilla que partían

de una deficiencia, los suplementos en dosis medias a altas ayudaron, pero muchos siguieron sin alcanzar un

nivel saludable [14].

En comparación con tomar simplemente un suplemento sin hacerse análisis, comprobar primero el nivel

permite que el tratamiento se dirija a las personas que realmente lo necesitan. Dicho esto, la investigación sobre

este equilibrio es limitada, y el enfoque adecuado depende de su operación y de su salud.
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Se trata de una decisión compartida. Hable con su médico de su alimentación, del tiempo que pasa al aire libre y

de cualquier fractura previa. Juntos pueden decidir si tiene sentido hacer un análisis de sangre antes de su

operación, y qué hacer si el resultado muestra un nivel bajo.

Conclusión

Merece la pena pensar en la vitamina D si su nivel puede estar bajo, sobre todo antes de ciertas operaciones.

Parece útil para la consolidación de los huesos y para corregir una deficiencia real, pero está menos claro que

mejore la recuperación después de una prótesis articular o de una cirugía de tendones. La advertencia más

importante: incluso cuando se trata un nivel bajo, no está garantizado que vuelva a subir, así que hable con su

médico sobre si tiene sentido hacerse un análisis de sangre.
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