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Hipovitaminosis D

Agradezco la nota del Dr. Marcelo Zylberman y colabora-
dores. Mi intención al redactar el artículo fue invitar a los 
investigadores clínicos a que dieran un paso más largo 
que la mera comprobación de la prevalencia de hipovita-
minosis D3 en sus áreas de desempeño. 

Las células de muchos tumores humanos1 expresan 
el receptor de vitamina D. Una serie de publicaciones 
sugieren que este compuesto  podría ser un importante 
modulador del crecimiento tumoral en personas con 
cáncer2. Un interrogante que me parece interesante 
resolver es: ¿cuál sería el resultado de las terapias 
convencionales si los niveles séricos de 25-hidroxi-D3 

se hubieran mantenido “deseables” (> 40 ng/ml) duran-
te el tratamiento? Esas investigaciones contribuirían a 
resolver la controversia corriente entre dosificación y 
nivel plasmático óptimo revisada en el artículo3. El va-

lor plasmático “saludable” de 25-hidroxi-D3  podría ser 
superior al  “deseable”.
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