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A pesar de los avances en el diagnóstico y el tratamiento, el 
asma bronquial sigue siendo una gran madeja por desenredar, 
con múltiples fenotipos y endotipos que tienen su base en su 
variada etiopatogenia, en la que no vamos a entrar por no ser 
objeto de este comentario asociado. Sin embargo, sí nos va-
mos a detener en este nuevo campo de interés que plantea la 
relación de la vitamina D con el asma. 

Desde un punto de vista epidemiológico, a menor número de 
horas de exposición solar, se constata una prevalencia mayor 
de asma, lo que parece tener relación con la producción de 
vitamina D que en su 90% se realiza en la piel a través de la 
interacción con la del sol1. Por otra parte, gran cantidad de 
estudios clínicos realizados en niños han mostrado que nive-
les más bajos de vitamina D se asocian a un asma bronquial 
de evolución más grave, incluyendo exacerbaciones frecuen-
tes y más graves, un mayor número de consultas a Urgencias 
y hospitalizaciones, un mayor uso de corticoides tanto inha-
lados como sistémicos y una función pulmonar más baja2.

El receptor de la vitamina D está presente en la mayoría de 
los tejidos y las células en el cuerpo y tiene una amplia gama 
de acciones biológicas. Numerosos estudios han demostrado 
una asociación de la deficiencia de vitamina D con un mayor 
riesgo de cáncer, enfermedades autoinmunes, enfermedades 
infecciosas y cardiovasculares. La evolución más grave de los 
niños asmáticos que tienen bajos niveles de vitamina D esta-
ría dada por el papel inmunomodulador de esta vitamina, que 
interviene en el desbalance de la respuesta Th2 y las interleu-
cinas que intervienen en la cascada inflamatoria del asma, por 
lo que hay también una base biomolecular2. 

En los últimos años se han realizado ensayos clínicos que han 
intentado verificar que con la administración de vitamina D 
mejora el control del asma y la función pulmonar. Hay, sin 
embargo, muy pocos ensayos clínicos aleatorizados (ECA) 
con un rango de dosificación adecuada para proporcionar el 
nivel de evidencia I para el beneficio de la vitamina D en la re-
ducción del riesgo de estas enfermedades crónicas. Hay que te-
ner en cuenta que la determinación de vitamina D sérica para 
valorar las necesidades en un paciente dado tiene sus pegas, ya 
que estos niveles considerados como deficientes (20 ng/ml), in-
suficientes (21-29 ng/ml) o adecuados (30-100 ng/ml) han sido 
calculados en función de las manifestaciones esqueléticas de la 
deficiencia de vitamina D y en base a estudios del metabolis-
mo óseo, la absorción intestinal y renal de calcio y los niveles 
de hormona paratiroidea2. De ahí que realizar un cribado de 

los niveles de vitamina D en la valoración de todo paciente 
con asma no está dentro de lo razonable, aunque en algún 
caso concreto y a la vista de su situación clínica global pueda 
ser pertinente.

En los dos últimos años se han realizado hasta cuatro revisio-
nes sistemáticas con metanálisis3-6, con tan solo de cinco a 
ocho ensayos clínicos, para saber si la administración de vita-
mina D mejora el control del asma, lo que subraya el interés 
en encontrar respuestas. Tras valorar los trabajos, todas las 
revisiones llegan a parecidas conclusiones a las de la valora-
ción de Martin y Ortega7 de este ensayo, no incluido en las 
anteriores revisiones. La evidencia sobre los beneficios de los 
suplementos de vitamina D para resultados relacionados con 
el asma en niños es limitada o no concluyente, por lo que se 
requiere más investigación que incluya datos de subgrupos de 
pacientes para aclarar esta cuestión. Debemos tener en cuen-
ta, a tenor de los trabajos publicados, que los posibles efectos 
negativos de la utilización de la vitamina D en estos pacientes 
no han sido tenidos en cuenta en la mayoría de los estudios, 
primando la seguridad de las intervenciones nuevas antes de 
animar a realizar recomendaciones.

Como ya se entreveía cuando iniciamos este documento, a la 
luz de la considerable complejidad y heterogeneidad de la 
patogénesis del asma, no es sorprendente ver una gran canti-
dad de inconsistencia en los datos disponibles con respecto 
al efecto protector de la vitamina D. Por lo tanto, sigue siendo 
prematuro abogar la administración de la vitamina D en pa-
cientes asmáticos más allá de las recomendaciones de las 
guías actuales para el tratamiento del asma.
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