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RESUMEN 

Introducción: la vitamina D se ha considerado como un componente protector para la diabetes mellitus tipo 
II, esto se debe a que la sensibilidad a la insulina se estimula por la expresión de los receptores insulínicos 
y la activación de los receptores de la proliferación de peroxisomas, la cual se estimula de una manera 
indirecta sobre la secreción insulínica y va a estar regulada por la calbindina. 
Objetivo: describir el rol de la vitamina D en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Metodología: es una revisión bibliográfica de tipo narrativa. Se recopilo la información por medio de base de 
datos como: Pubmed y Scopus. Límite de tiempo 5 años, idioma inglés
Resultados: la suplementación de vitamina D en los pacientes diabéticos, contribuye a disminuir la resistencia 
a la insulina y durante los análisis de los controles glicémicos, se observó una disminución de la glucosa como 
también de la hemoglobina glicosilada. En cuanto a la resistencia a la insulina, los autores lo relacionan 
mayormente con la prediabetes, esto se debe a que por medio de los análisis en los pacientes y tras la 
suplementación de la vitamina D, puede tener un efecto preventivo para el desarrollo de la diabetes mellitus 
tipo 2.
Conclusiones: la vitamina D tiene cierta aceptación como un tratamiento en si para la diabetes mellitus tipo 
2.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2; Glucemia; Insulina; Resistencia a la Insulina; Vitamina D.

ABSTRACT 

Introduction: Vitamin D has been considered as a protective component for type II diabetes mellitus, this is 
because insulin sensitivity is stimulated by insulin receptor expression and peroxisome proliferation receptor 
activation, which is stimulated in an indirect way on insulin secretion and is going to be regulated by 
calbindin. 
Aim: to describe the role of vitamin D in patients with type 2 diabetes mellitus.
Methodology: it is a narrative literature review. Information was collected through databases such as: 
Pubmed and Scopus. Time limit 5 years, English language.
Results: Vitamin D supplementation in diabetic patients contributes to decrease insulin resistance and 
during the analysis of glycemic controls, a decrease in glucose and glycosylated hemoglobin was observed. 
As for insulin resistance, the authors relate it mostly to prediabetes, this is because through the analysis in 
patients and after vitamin D supplementation, it may have a preventive effect for the development of type 
2 diabetes mellitus.
Conclusions: Vitamin D has some acceptance as a treatment per se for type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Blood Glucose; Insulin; Insulin Resistance; Vitamin D.
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INTRODUCCIÓN
La vitamina D se ha considerado como un componente protector para la diabetes mellitus tipo II, esto se 

debe a que la sensibilidad a la insulina se estimula por la expresión de los receptores insulínicos y la activación 
de los receptores de la proliferación de peroxisomas.(1)

Tras mantener una cierta cantidad adecuada de la vitamina D, se ha observado un cambio sobre la secreción 
de la insulina y a la vez una reducción a la resistencia insulínica.(2)

Se estima que, dentro del 2040, la diabetes mellitus llegará afectar a 642 millones de personas y en Ecuador, 
según la Federación Internacional de la Diabetes (FID), tendrá una prevalencia aproximada de 9,2 % entre los 
20 a 79 años.(3) 

De igual manera, en nuestro país, la diabetes con más incidencia es la Tipo 2; la cual, se relaciona con la 
calidad y estilo de vida de cada paciente como también por factores genéticos.(4) Se estima que la incidencia 
de los fallecimientos ha aumentado, ya que desde el año 2000 fueron 2533 fallecimientos, mientras que en el 
año 2017 hubo 4897.(5) 

A nivel mundial, aproximadamente mil millones de personas, padecen deficiencia de la vitamina D.(6,7) Se 
reporto una prevalencia del 92 % en Europa; 45 % en Asia; 31 % en Australia y del 61 % en Estados Unidos, (8) 
la cual incidían sobre la estación invernal, debido a la baja exposición solar, su ubicación (latitud), uso de 
protector solar y  el grupo etario (adultos mayores).(6,7,8)

En cuanto a Latinoamérica, Colombia, mantiene una prevalencia del 89 %, donde la ciudad con más 
deficiencia fue Bogotá (69,5 %), a comparación de las otras ciudades como Cali (55,3 %); ya que ambas ciudades, 
se encuentra en diferentes regiones del país y cada una mantiene un estilo de vida muy diferente.(6) Mientras 
que en Brasil, Argentina y Chile se encontró un déficit del 77 % y 47 %, de igual manera en el grupo de adultos 
mayores y en la estación invernal (15-75 %).(9)

En cuanto en el Perú, únicamente se ha realizado en pacientes postmenopáusicas y con osteoporosis y 
que, por lo tanto, mantiene un alto déficit de vitamina D.(9) Mientras que, en Ecuador, tras ubicarse en la zona 
ecuatorial, existe pocos estudios que comprueben que al estar en una zona de alta radiación solar influye o no 
en los valores de la vitamina D, ya que únicamente se comprobó la deficiencia de la vitamina D en enfermedades 
como la Esclerosis múltiple, con una prevalencia del 42 %.(10)

La suplementación de vitamina D, desempeña funciones importantes como la modulación de la hiperactividad 
plaquetaria y función inmunitaria.(11) En relación a la diabetes, puede intervenir en la funcionalidad de las 
células beta pancreáticas, mejorar la acción de la insulina y en la inflamación sistémica.(12) 

El presente artículo tuvo como objetivo describir el rol de la vitamina D en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2.

MÉTODOS
Este estudio es una revisión bibliográfica tipo narrativa. Para la búsqueda bibliográfica se utilizó las bases 

de datos Pubmed y Scopus, donde como criterios de inclusión, se centró en artículos publicados en los últimos 
5 años (27 de octubre de 2017 a 27 de octubre de 2022), en el idioma inglés y que sean ensayos de control 
aleatorio, revisiones sistemáticas y metaanálisis que tuvieran relación con la vitamina D y su rol sobre la 
diabetes mellitus tipo II y no se incluyeron las cartas al director, artículos incompletos, protocolos y artículos 
que no tengan acceso libre.

Se utilizaron términos en inglés basados en el Medical Subject Headinjs (MESH) (Vitamin D, Diabetes 
mellitus, Diabetes mellitus type 2) y en español los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) (Vitamina D, 
Diabetes mellitus, Diabetes mellitus, tipo 2); para crear las ecuaciones de búsqueda se utilizaron los operadores 
booleanos AND, NOT, OR.

Se identificaron inicialmente 230 artículos relacionados con la vitamina D y la diabetes mellitus, entre las 
bases de datos Pubmed y Scopus (168 y 62 artículos respectivamente). Para el proceso de selección de estudios 
el numero en total incluidos para la revisión fue de 16 artículos, que cumplían con los criterios de inclusión y 
exclusión.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
En cuanto a la información sobre el rol de la vitamina D en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Tabla 1),  

la mayoría de artículos se relacionaba con la diabetes mellitus tipo 2, pero también hacía más relación a los 
otros diferentes tipos de diabetes como la diabetes tipo 1 o sus complicaciones como neuropatía diabética, pie 
diabético o relacionadas al sistema cardiovascular.(11,13,14,16,17,19,23,24,25,26,27) 

Las características fundamentales del diseño y resultados de los estudios sobre el rol de la vitamina D en 
pacientes diabéticos tipo II se muestra en la Tabla 2.

Johny et al.(11), concluyeron que al tener un nivel adecuado de vitamina D sérica, con la suplementación, 
disminuye el riesgo cardiovascular, el desarrollo de la enfermedad y además reduce la producción de especies 
reactivas del oxígeno y la activación de plaquetas, como también la disminución de la hemoglobina glicosilada 
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y cambios en la resistencia a la insulina como el control glucémico (HOMA-IR).

Tabla 1. Artículos seleccionados para la elaboración de la revisión

N. Autor Año Lugar Diseño Muestra

1 Angellotti et al.(13) 2019 No menciona Ensayo control aleatorizado 127 pacientes

2 Cojic et al.(14) 2021 Montenegro Ensayo control aleatorizado 150 pacientes

3 Johny et al.(11) 2022 India Ensayo control aleatorizado 201 pacientes

4 Mehta et al.(16) 2021 No menciona Ensayo control aleatorizado 150 participantes

5 Wenclewska et al.(28) 2019 No menciona Ensayo control aleatorizado 98 participantes

6 Rasouli et al.(32) 2022 Estados Unidos Ensayo control aleatorizado No menciona

7 Lu et al.(33) 2022 No menciona Ensayo control aleatorizado 134 participantes.

8 Hoseini et al.(17) 2022 No menciona Ensayo control aleatorizado 48 participantes

9 Hoseini et al.(17) 2022 No menciona Ensayo control aleatorizado 40 participantes.

10 Khan et al.(27) 2018 Lahore (Pakistán) Ensayo control aleatorizado 140 participantes

11 Li et al.(35) 2018 No menciona Metaanálisis 20 estudios

12 Hu et al.(23) 2019 No menciona Metaanálisis
19 estudios (747 

intervención/627 control 
placebo)

13 Zhang et al.(34) 2021 No menciona Metaanálisis 29 estudios.

14 Safarpour et al.(24) 2020 Iraní Ensayo control aleatorizado 90 participantes

15 Huang et al.(25) 2021 Haikou (China) Ensayo control aleatorizado 150

16 Bhatt et al.(26) 2020 No menciona Ensayo control aleatorizado No menciona

Fuente: Elaboración propia.

Angellotti et al.(13), mencionan que tras mantener una suplementación de vitamina D de 4000 UI en 
127 participantes, los cuales se administraron a 66 vitamina D y a 61 placebo; no disminuyo el riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares, a pesar de que si hubo una mejora en los triglicéridos (perfil 
lipídico), especialmente en los pacientes que no usan medicación para el colesterol, y que la adherencia a la 
suplementación fue del 94 % y 93 % respectivamente; además compararon el nivel sérico de vitamina D, con 
el uso específico de la vitamina D con el placebo, donde la vitamina D, genero un aumento de estos valores a 
20,5 ng.

Cojic et al.(14), observaron que tras realizar el estudio en el tiempo verano-invierno, con una temperatura 
de 42 grados y mantener una dieta mediterránea, pueden intervenir o no en los valores séricos de la vitamina 
D, al momento de realizar los análisis de laboratorio. De igual manera, se analizó el suplemento de vitamina D 
(dosis de 50 000 UI primeros 3 meses y 14 000 UI hasta fin del estudio)  más el uso de la Metformina y se observó 
principalmente la disminución de la Hb1Ac a comparación de los que únicamente toman metformina.(14)

Como principal resultado, es el cambio sobre la resistencia a la insulina y en el control glucémico tanto en 
los parámetros FBG, HbA1c y en los HOMA-IR, mientras que como secundarios, hubo cambios en los marcadores 
inflamatorios y de estrés oxidativo.(14) 

En cambio Pittas et al.(15) observaron que los pacientes que tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus 
tipo 2 y que no padecen deficiencia de vitamina D, luego de administrar una dosis de 4000 UI, no hay ningún 
cambio sobre la glucemia ni hemoglobina glicosilada y que el placebo administrado tampoco demuestra ningún 
cambio significativo, es más, indicaron que los pacientes desarrollaron diabetes tras la aplicación, indicando 
que no es un método preventivo y tampoco sería indicativo para el tratamiento de la diabetes con déficit de 
vitamina D.

Mehta et al.(16), encontraron un aumento de los valores séricos de vitamina D (64,7 %) y disminución de los 
niveles de hemoglobina glicosilada (13,09 a 10,80) tras la suplementación de vitamina D de 60000 UI/ semana 
y con la combinación de Empagliflozona, que puede intervenir también en las complicaciones neuropáticas 
(hormigueo, descargas eléctricas, picazón, ardor, deterioro neuropático en pies) indicando así que,  el uso 
de estas dos terapias, servirá como un tratamiento neuroprotector y de elección en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022202 
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Tabla 2. Rol de la vitamina D en pacientes diabéticos tipo II.

N. Autor Año Titulo Diseño Muestra Dosis Resultados

1 Angellotti 
et al.(13)

2019 Effect of Vitamin D supplementation on cardiovascular 
risk in type 2 diabetes

Ensayo control 
aleatorizado

127 pacientes 4000 UI/día. Se observa una disminución tanto de la hemoglobina 
glicosilada, cambios en la resistencia a la insulina, 
cambios en los marcadores inflamatorios, la cual 
indican que tras el suplemento de vitamina D puede 
disminuir el riesgo cardiovascular en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 y también prevenir 
complicaciones de la enfermedad.

2 Cojic et 
al.(14)

2021 “The effects of vitamin D supplementation on metabolic 
and oxidative stress markers in patients with type 2 
diabetes: a 6 month follow up randomized”.

Ensayo control 
aleatorizado

150 pacientes 50 000 UI/
semanal.

3 Johny et 
al.(11)

2022 “Vitamin D supplementation modulates platelet-
mediated inflammation in subjects with type 2 diabetes: 
a randomized, double-blind, placebo-controlled trial”:

Ensayo control 
aleatorizado

201 pacientes 60 000 UI/
semanal.

4 Mehta et 
al.(16)

2021 “Effectiveness of Empagliflozin With Vitamin D 
Supplementation in Peripheral Neuropathy in Type 2 
Diabetic Patients”

Ensayo control 
aleatorizado

150 participantes 60 000 UI/
semanal.

5 Hoseini et 
al.(17)

2022 “Concurrent alteration in inflammatory biomarker gene 
expression and oxidative stress: how aerobic training 
and vitamin D improve T2DM”.

Ensayo control 
aleatorizado

48 participantes 50 000 UI El ejercicio aeróbico y la suplementación de vitamina 
D ayuda a disminuir tantos marcadores inflamatorios 
para largo plazo y disminuye los valores glucémicos 
e insulina.

Variable P

BW 0,001 Diferencia
significativaIMC 0,013

BFP 0,001

WHR 0,017

6 Safarpour 
et al.(24)

2020 “Vitamin D supplementation improves SIRT1, Irisin, 
and glucose indices in overweight or obese type 2 
diabetic patients: a double- blind randomized placebo-
controlled clinical trial”.

Ensayo control 
aleatorizado

90 participantes 50 000 UI/
semanal.

La Vitamina D, redujo solo 1 % de manera significativa 
a la hemoglobina glicosilada, pero aumenta SIRT 1 e 
Irisin.

7 Hoseini et 
al.(19)

2022 “Decreased inflammatory gene expression 
accompanies the improvement of liver enzyme and 
lipid profile following aerobic training and vitamin D 
supplementation in T2DM patients”.

Ensayo control 
aleatorizado

40 participantes 50 000 UI
 vitamina D

Variable Diferencia

TC Disminuyo

TG

LDL

AST

ALT

GGT

HDL Aumento

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022202 
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8 Hu et al.(23) 2019 “Efficacy of vitamin D supplementation on glycemic 
control in type 2 diabetes patients: a meta-analysis of 
interventional studies”.

Metaanalisis 19 estudios (747 
intervención/627 
control placebo)

No 
menciona

Seguimiento Mayor 6 meses: 
largo plazo.

Menor 6 meses: 
corto plazo.

Hb1Ac -0,17

R. a la insulina -0,75

Insulina -0,57

9 Huang et 
al.(25)

2021 “The effect of combined supplementation with vitamin 
D and omega-3 fatty acids on blood glucose and blood 
lipid levels in patients with gestational diabetes”.

Ensayo control 
aleatorizado

150 Vitamina D: 40 
000 UI

Omega 3: 8000 
mg

Glucosa/Lipidos Hay una disminución 
tras el uso de Vit D 
y Omega 3, tanto 
para la FBG, insulina 
en ayunas HOMA-IR, 
Colesterol, LDL, pero 
no para HDL (p >0,05)

10 Bhatt et 
al.(26)

2020 “Vitamin D supplementation in overweight/obese 
Asian Indian women with prediabetes reduces glycemic 
measures and truncal subcutaneous fat: a 78 weeks 
randomized placebo-controlled trial (prevent -win 
trial)”.

Ensayo control 
aleatorizado

No menciona 60 000 UI Indica una disminución significativa, tanto de la 
glucosa en sangre en ayunas y después de las 2 horas 
(OGTT), como también en la hemoglobina y grasa 
subcutánea.

FBG: P=0,04

Hb1Ac: P=0,05

11 Khan et 
al.(27)

2018 “Efficacy of oral vitamin D on glycated hemoglobin 
(HbA1c) in type 2 diabetics having vitamin D deficiency- 
A randomized controlled trial”.

Ensayo control 
aleatorizado

140 participantes No 
menciona.

Hemoglogina 
glicosilada

Reducción.

Tabla 3. Suplementación de vitamina D en la resistencia a la insulina

N. Autor Año Titulo Tipo Muestra Dosis administrada Resultados

1
Wenclews-
ka et al.(28) 2019

“Vitamin D supplementation reduces 
both oxidative DNA damage and insulin 
resistance in the elderly with metabolic 

disorders”.

Ensayo control 
aleatorizado

98 
participantes 2000 UI vitamina D3

HDL P <0,005 Aumento significativamente.
HOMA-IR P <0,005

Disminución
TG/HDL P <0,005

TC
Aumento.

LDL

2*
Rasouli et 

al.(32) 2022
“Effects of vitamin D supplementation 
on insulin sensitivity and secretion in 

prediabetes”.
Ensayo control 
aleatorizado No menciona 4000 UI vitamina D3 La función de las células betas mejoro cuando los niveles basales de 

vitamina D estaban muy bajos. (20ng/ml)

3 Lu et al.(33)
2022

“Effects of active vitamin D on insulin 
resistance and islet b-cell function in 

non-diabetic chronic kidney disease pa-
tients: a randomized controlled study”.

Ensayo control 
aleatorizado

134
participantes.

0,5 ug Rocaltrol 
(calcitriol oral)

La resistencia de insulina en pacientes con enfermedad renal crónica 
más déficit de vitamina D, mantiene una incidencia de 44 %, a 

comparación con los que mantiene valores normales de vitamina D, 
fue de 21 %.

Tras la suplementación de vitamina D, tanto en los pacientes con o 
sin diálisis, el índice HOMA-IR aumentaba.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022202 
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4 Zhang et 
al.(34) 2021

“Effect of vitamin d supplementation on 
glycemic control in prediabetes: a meta-

analysis”.
Metaanálisis 29 estudios. No menciona Hallazgos

IC 95 %:

HOMA IR -0,81 – 0,06

HOMA- B: 0,01

5 Li et al.(35)
2018

“The effect of vitamin d 
supplementation on glycemic control in 
type 2 diabetes patients: a systematic 

review and meta-analysis”.

Metaanálisis 20 estudios
Dosis comparada: 
2000 UI/día o 4000 

UI/día.

Mejora nivel sérico 25(OH)D IC 95 %: 24,60-43,37

HOMA -IR IC 95 %: -1,09 -0,04
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Hoseini et al.(17), observaron que la actividad física, es un indicador para reducir biomarcadores inflamatorios 
y proteínas, pero que pueden ser reforzadas para algún proceso inflamatorio a largo plazo. Además, concluyeron 
que al realizar ejercicios aeróbicos y mantener una suplementación de vitamina D, la relación cintura- cadera 
(WHR), el índice de masa corporal (IMC), el peso corporal (BW) y el porcentaje de grasa corporal (BFP), 
disminuyeron sus valores, pero si solo se hace administración del placebo, no hay ningún cambio.(17)

Mientras que la glucosa en ayunas, HOMA-IR, proteína C reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP), albumina 
glicosilada, también ayuda a la disminución de sus valores; pero en cambio el glutatión hay un incremento.  
También se aprecia una disminución de interleucina 1 beta (destruye las células pancreáticas en DM2), factor 
de necrosis tumoral; mientras que interleucina 4 aumento, indicando que el ejercicio puede reforzar a largo 
plazo estos antiinflamatorios.(17)

De acuerdo con el IMC, en el estudio de Cassity et al.(18), refieren que tras una suplementación de vitamina 
D a una dosis de 4000 UI mensualmente, hay una mejoría sobre el IMC en pacientes jóvenes deportistas y que 
a lo largo de su vida puedan o no desarrollar alguna complicación en la parte ósea, tras mantener los valores 
séricos en la normalidad. 

Además, los autores hacen énfasis, sobre el predominio de valores séricos de vitamina D en el sexo femenino, 
puesto que mencionan que tras el uso de anticonceptivos que contengan estrógeno, ayuda a aumentar los 
niveles séricos de vitamina D, añadiendo la dieta y a la exposición solar.(18) 

Hoseini et al(19), concluyeron que tanto el entrenamiento más la suplementación de vitamina D disminuyo 
valores de LDL (lipoproteína de baja densidad), colesterol total (TC), triglicéridos (TG), enzimas hepáticas 
(aspartato aminotransferasa (AST), gamma glutamil transferasa (GGT), alanina aminotransferasa (ALT)), 
después de las 8 semanas de administración, pero hubo un aumento de la HDL. Y de igual forma, en los estudios 
de Gielen et al.(20), así como Petersen et al.(21) reportan los mismos resultados.

En relación con las enzimas hepáticas y el perfil lipídico, tanto en el resultado de esta investigación,(19) a 
comparación del estudio de Slentz et al.(22), indican que, tras el ejercicio, las enzimas hepáticas disminuyen, 
es por el proceso fisiológico que se obtiene tras la pérdida de peso, mejorando así la sensibilidad de la insulina 
como también en la disminución de ácidos grasos y los mecanismos inflamatorios.

En el metaanálisis de Hu et al.(23), identificaron 19 estudios, donde mencionan que la administración de 
placebo versus la vitamina D, es eficaz la vitamina D, ya que interviene en la disminución de la resistencia a la 
insulina solo a corto plazo, debido a que se desconoce los efectos que pueden originarse a largo plazo.

Safarpour et al.(24), identifico cambios en el SIRT1 e Irisin, los cuales intervienen en la resistencia a la 
insulina y que son desencadenantes a cambios en el metabolismo de la glucosa.

Huang et al.(25), en su estudio realizado en pacientes con diabetes gestacional, entre las edades de 18 a 
40 años, la cual demostraron que el omega 3 más la vitamina D, durante su administración en este periodo, 
interviene en la reducción en la glucosa y puede interferir en el HOMA-B y en la resistencia en la insulina. Este 
estudio fue analizado en 150 personas, teniendo en cuenta la dosificación de vitamina D 40 000 UI y omega 3 
de 8 000 mg.(25)

Bhatt et al.(26), se identificó en pacientes con prediabetes de Asia e India, del sexo femenino, entre las 
edades de 20-60 años, que de igual manera demuestra cambios tanto en la FBG, Hb1Ac y la OGTT.

Khan et al.(27), identificaron a 140 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en las edades de 40 a 70 años, en 
Lahoren, en el 2016, donde concluyeron que con la administración de la suplementación de vitamina D (50 000 
UI) más Metformina, disminuye los valores de hemoglobina glicosilada (p=0,000).

En cuanto a la resistencia a la insulina, los autores lo relacionan mayormente con la prediabetes, esto se 
debe a que por medio de los análisis en los pacientes y tras la suplementación de la vitamina D, puede tener 
un efecto preventivo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2.(28;32,33,34,35) 

Los artículos que abordaron sobre la suplementación de vitamina D en la resistencia a la insulina se muestran 
sus principales resultados en la Tabla 3. 

Wenclewska et al.(28) encontraron que tras la suplementación de 2000 UI de vitamina D, hay un aumento 
significativo de la HDL (p menor 0,001) y también una disminución de la HOMA-IR como del TG/HDL (índice 
triglicéridos/ HDL colesterol) (p menor 0,005), indicando así una mejoría en el perfil lípido en pacientes 
diabéticos y sobre la resistencia a la insulina.(28) 

De igual manera, identificaron una disminución de la hemoglobina glicosilada, reflejando así que puede 
proveer un efecto muy beneficioso en la parte metabólica de la enfermedad.  En relación con los marcadores 
oxidativos, hay una disminución, generando una mejoría sobre la resistencia a la insulina y en los valores 
glucémicos, en donde recalcan que al aumento de los niveles de vitamina D, hay una disminución de los niveles 
de daño oxidativo de ADN. También se evidencio que el HOMA-IR disminuyo por el cambio del estilo de vida, 
disminución del IMC y la pérdida de peso.(28)

El estudio de Mirhosseini et al.(29) concluyeron que el uso de la vitamina D (4000 UI) en pacientes prediabéticos, 
el principal resultado es la hemoglobina glicosilada, donde informan que hubo una disminución de la misma a 
comparación con el uso del placebo, también con la glucosa plasmática en ayunas y con el HOMA-IR. En cambio 
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en el estudio de Grimnes et al.(30) y en el estudio de Oosterweff et al.(31)  no encontraron ningún cambio por la 
suplementación de vitamina D.

Rasouli et al.(32) observaron que en pacientes prediabéticos tras la administración de vitamina D, la sensibilidad 
de la insulina hacia cambios cuando los niveles séricos eran bajos, demostrando así, que la secreción de la 
insulina, podía mejorar siempre y cuando la vitamina D estuviera por debajo de los valores de 12 ng/ml y así 
las células betas pueden ejercer su función con normalidad. Además, que el riesgo de desarrollar diabetes era 
menos cuando se le administraba vitamina D antes que el placebo.(32)

Lu et al.(33) concluyeron que la enfermedad renal crónica no diabética (NDCKD) y su tratamiento con diálisis 
(hemodiálisis, diálisis peritoneal), puede relacionarse con  la deficiencia de vitamina D, puesto que la función 
endocrina como renal, se ven alteradas. 

La función del riñón, es convertir 25 (OH) D a 1,25 (OH) 2D en el torrente sanguíneo, por lo tanto va a verse 
disminuido y tras la progresión de la enfermedad, la deficiencia va aumentar y ocasionar que el metabolismo de 
la glucosa como de la insulina se vea alterada, por lo que en este estudio identifico que tras la suplementación 
de vitamina D, en pacientes con diálisis hay una mejoría en la resistencia a la insulina después de 6 meses de 
tratamiento y en cambio los pacientes que no realizan diálisis hay una mejoría sobre el HOMA-beta (función de 
las células beta pancreáticas).(33)

Zhang et al.(34) en su metaanálisis, se identificaron 20 estudios,  la cual los participantes fueron diagnosticados 
con prediabetes y concluyeron una disminución en los parámetros FBG, Hb1Ac, tras la suplementación de 
vitamina D y además menciona que, a largo plazo, puede haber algún cambio en el HOMA-IR y HOMA-B, si es 
que el paciente llegara a desarrollar diabetes.

En un metaanálisis, los autores Li et al.(35) identificaron pacientes no obesos, procedentes del Medio Oriente, 
donde tras administrar suplemento de vitamina D, en dosis altas (4000-5000 UI), interfiere en los valores séricos 
de 25(OH)D y disminuye la resistencia a la insulina.

CONCLUSIONES
La vitamina D tiene cierta aceptación como un tratamiento en si para la diabetes mellitus tipo 2, ya que, tras 

esta revisión, mencionan que hay una mejoría en los niveles glicémicos, hemoglobina glicosilada, sensibilidad 
de la insulina y a la disminución de la resistencia a la insulina, que es la principal característica dentro de la 
enfermedad; siendo posible, si los valores séricos de la vitamina D, estén en su normalidad, lo cual permitiría 
mantener una buena homeostasis. 

Por otra parte tras una suplementación de calcio puede mejorar y verse reflejado en los controles glucémicos, 
como también en pacientes gestantes con la suplementación de omega 3. 

En cuanto al aspecto epidemiológico, se ha observado que la mayoría de pacientes fueron mujeres, en 
las edades de 20 a 70 años, embarazadas y postmenopáusicas, las cuales eran de distintas partes del mundo, 
teniendo en constancia en que la vitamina D, a pesar de donde sea su ubicación geográfica es deficiente.  

La vitamina D, en si puede ser un preventivo para el desarrollo de diabetes mellitus, cuando se encuentra 
en un estado prediabético, por lo que debe influir el cambio en el estilo de vida y una buena adherencia al 
tratamiento que haya sido prescrito.
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ABREVIATURAS
FID: Federación Internacional de la Diabetes.
HOMA: control glucémico. 
HOMA-IR: Resistencia A La Insulina Como El Control Glucémico
HDL: Colesterol
TG/HDL: índice triglicéridos/ colesterol
NDCKD: Enfermedad Renal Crónica No Diabética
IMC: Índice de Masa Corporal.
WHR: Relación Cintura- Cadera
BW: Peso Corporal
BFP: Porcentaje De Grasa Corporal
CT: Colesterol Total
TG: Triglicéridos
LDL: Lipoproteína De Baja Densidad
AST: Aspartato Aminotransferasa
ALT: Alanina Aminotransferasa
GGT: Gamma Glutamil Transferasa
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