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Cada afio, una de cada tres personas de 65 afnos o0 mas experimenta al menos una caida,
con un 9% de caidas que conducen a una visita a la sala de emergencias y un 5-6% que
resulta en una fractura. La prevencién de caidas, por lo tanto, se ha convertido objetivo
de salud publica, especialmente a medida que aumenta la proporcién de personas
mayores de la poblacién. La vitamina D tiene efectos directos sobre la fuerza muscular
modulada por receptores especificos de vitamina D presentes en el tejido muscular
humano. La miopatia por deficiencia severa de vitamina D se presenta como debilidad y
dolor muscular, pero es reversible con suplementos de vitamina D. En varios ensayos
de personas mayores con riesgo de deficiencia de vitamina D, la suplementaciéon con
vitamina D mejord la fuerza, la funcion y el equilibrio en un patrén relacionado con la
dosis. Lo mas importante es que estos beneficios se tradujeron en una reduccion de las

caidas.

El objetivo de este metandlisis de ensayos controlados aleatorios fue probar la eficacia
de los suplementos de vitamina D y formas activas de vitamina D con o sin calcio para
prevenir caidas entre personas mayores. La vitamina D suplementaria en una dosis de
700-1000 UI al dia redujo el riesgo de caidas entre las personas mayores en un 19% vy
en un grado similar a las formas activas de vitamina D. Las dosis de vitamina D
suplementaria de menos de 700 UI o concentraciones en suero de 25- hidroxivitamina
D inferiores a 60 nmol / | pueden no reducir el riesgo de caidas entre las personas

mayores.
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