Transcripcion Webinar: Vitamina D y otra suplementacion en
las enfermedades reumaticas

Buenas tardes. Vamos a comenzar ya este nuevo webinar, este nuevo encuentro que tenemos
con la web de Inforeuma. Es un encuentro muy demandado en esta ocasién porque vamos a
hablar de la vitamina D y de otra suplementacién en enfermedades reumadticas y esto es algo
qgue preocupa mucho a la poblacion general y en particular a las personas que estan
diagnosticadas de enfermedades reumaticas. Eh, para poder llevar a cabo este webinar, cuento
con personas excepcionales que me acompafian hoy, eh, con el Dr. David Galarza. El es
reumatdlogo en el hospital de del Mar de Barcelona. Bienvenido. Hola, buenas tardes. Muchas
gracias. Estoy muy contento de poder participar con ustedes y bueno, aclararemos las dudas en
la medida en la que sea posible. Contamos también para ello con la doctora Laura Ranz. Ella es
farmacéutica y dietista nutricionista. Es, ademas autora de libros como La dieta para el dolor
cale o comer bien juega come bien juega mejor.

Eh, bienvenida Laura.

Gracias, es un placer estar este ratito hablando de este tema tan interesante, asi que gracias a
vosotros. Y tenemos también a Idoya Piudo, ella es enfermera especializada en reumatologia,
en su caso esta en el Hospital Universitario de Navarra. Eh, el papel de la enfermeria pues
también resulta fundamental para la atencién a los pacientes. Bienvenida, ldoya.

Hola, buenas tardes. ¢ Qué tal? Encantada de compartir este ratito en tan buena compaiiia.

Bueno, aunque seguro que hay muchos habituales que nos estan siguiendo en este webinar, voy
a contar un poco a recordar como funciona. Primero vamos a tener una charla entre nosotros
para, bueno, pues poder enfocar el el contenido del mismo y para poder eh solventar algunas
dudas que ya nos han llegado a través de las asociaciones de pacientes, a las que quiero
agradecer su colaboracion también porque sin ellas no hubiera sido posible organizarlo. Veréis
sus logos que aparecen por aqui. Son muchas, asi que no voy a nombrarlas porque seguro que
me dejo eh alguna y que ademads es que nos han llegado tantas dudas que no sé si va a dar
tiempo a resolverlas todos, asi que cuanto antes nos metamos en materia mejor. A quienes nos
estais siguiendo en directo, eh, podéis enviarnos comentarios o preguntas a través del chaty yo,
bueno, pues se las iré haciendo a nuestros especialistas para que ellos las vayan resolviendo. Si
que os recuerdo que esto eh no es una consulta médica y entonces os pedimos que hagdis
preguntas generalistas porque no podemos atender a historias clinicas particulares porque
ademas nos faltaria informacidn. Entonces, las preguntas, si de hecho a lo mejor veis que me
dejo alguna, pues probablemente me la deje a propdsito porque es una duda eh que se deberia
hacer en una consulta, en un centro médico y no en un webinar como este. Y nada, sin mas, si
0s parece, vamos a empezar un poco hablando del papel de la vitamina D, porque es, bueno, es
una vitamina muy importante, ayuda en la absorcion del calcio, tiene un papel también en los
musculos, en los nervios, en el sistema inmunitario. Y todo esto esta muy relacionado con
nuestro campo y con las enfermedades reumaticas, ¢no? De ahi que los pacientes estén tan
preocupados por si necesitan suplementacion o no de vitamina D. Y, ademas, bueno, ahora hay



que decir que también parece que se ha puesto como de moda. Vemos a muchas influencer en
las redes sociales, éno?, que recomiendan suplementaciones, que de eso también hablaremos,
éno?, el cdmo podemos saber si las necesitamos o no, porque ademas no son una moda y
pueden ser perjudiciales, de hecho, para la salud. Eh, si os parece, eh, doctor Galarza, vamos a
empezar por ti, David. cuéntame qué papel ejerce la vitamina D en el sistema inmunitario, éno?,
que yo decia en la introduccion que afecta al sistema inmunitario y a la absorcién de calcio. ¢Y
bueno, pues también por esto el papel pueden tener en las personas diagnosticadas de
enfermedades reumadticas y especialmente también de enfermedades reumaticas
autoinmunes?

Claro que si. Es muy interesante porque yo creo que la primera idea que deberiamos compartir
es que la vitamina D, aunque le llamamos todos vitamina porque cuando se descubrid se la se
la catalogd como tal, en realidad es una hormona y es una hormona que forma parte de un
sistema que ayuda en el cuerpo a regular, sobre todo o quizds no, sobre todo, pero lo que mas
hemos estudiado el metabolismo del hueso, pero también tiene funciones en muchas otras
partes del cuerpo y en muchas otras células. Y esto es lo que, si alguna vez lo leen, se define
como efecto pleiotrdpico, es decir, que hace cosas en muchas células en diferentes partes del
cuerpo. Y como decia, mds que una vitamina es una hormona, deriva del colesterol y tiene un
papel importante porque para activarse necesita pasar por diferentes vias. Entonces, en las
enfermedades autoinmunes sistémicas se ha estudiado la funcidn de la vitamina D, tanto en
fases preclinicas como clinicas. éQué quiere decir esto? que ya hemos visto, por ejemplo, que
las células que forman parte del sistema inmunitario, del sistema inmunitario innato, que son
esas defensas naturales que tenemos, los receptores que se unen a la vitamina D se expresan
en estas células, por ejemplo, en los monocitos, por ejemplo, en las células dendriticas, en los
linfocitos. Y entonces la vitamina D estando alli ayuda mucho a que la funcién natural de la
inmunidad sea la adecuada. Y en un estudio muy muy grande que se llama Baital, que se publicé
en 2010 mas o menos, tenia mas de 20,000 pacientes, se pudo demostrar que los pacientes que
tomaban vitamina D tenian una menor incidencia de enfermedad autoinmune. Es decir, aquellos
gue tomaban la vitamina D tenian menos riesgo de desarrollar nuevos casos de enfermedad
autoinmune. Es verdad que luego en el seguimiento prolongado de esos pacientes este efecto
se diluyd un poco, pero yo creo que esto no es una mala noticia. Esto nos permite mas bien
entender que la vitamina D o hormona D es un muy buen complemento a todas aquellas terapias
gue tenemos que son, digamos, los estandares de tratamiento para cada enfermedad, éno? Y
entonces que tiene un papel en lainmunidad. En la inmunidad innata como hemos comentado,
esta demostrado que enfermedades como la artritis reumatoide o el lupus, aunque los datos no
son 100% homogéneos, parece que mejora la actividad inflamatoria y nos ayuda a que los
pacientes lleguen a estar con menos dolor, necesiten menos rescate de corticoide como
complemento de la terapia, no como terapia pilar. Hm. Pero si que es importante, tiene un papel
y también tiene un papel en algunas otras enfermedades autoinmunes. Y se ha hablado de las
patologias como la psoriasis, las miopatias inflamatorias, porque al fin y al cabo aquellas
patologias que inflaman la piel no permiten que la sintesis de la vitamina D sea adecuada y
entonces suplementarle alli tener valores éptimos también ayuda. Y entonces si que hay un
papel de la vitamina D en inmunidad, sobre todo en inmunidad innata. Sabemos que los
receptores estan ahiy hay algunos datos indirectos de que tener los niveles adecuados pueden



favorecer, coadyuvar a que los resultados clinicos del tratamiento de las enfermedades
inmunoldgicas sean mejores.

Y en cuanto a la salud dsea, David, icémo influye la vitamina D en pues en poblacién general,
no? En la densidad mineral ésea que podamos tener o en la calidad del hueso que podamos
tener.

Esta es una pregunta muy interesante. Yo creo que la vitamina D es se ha estudiado sobre todo
siempre en el tema de la salud ésea. Estd muy asociada a la osteoporosis. La osteoporosis, como
sabemos es una enfermedad metabdlica del hueso. No duele, pero hace que el hueso sea mas
fragil y que tenga mas riesgo de fracturas. Y esta demostrado que la vitamina D juega un papel
muy importante para que el organismo pueda absorber la cantidad necesaria de calcio,
mantener el equilibrio entre el calcio y las hormonas que juegan un papel alli en un estado
adecuado y ayudar a que la densidad mineral del hueso no se pierda. tiene un papel importante
también en el musculo. Esta demostrado que los receptores de la vitamina D que se expresan
en el musculo pueden cambiar su funcidon o su concentracidon en algunos casos cuando hay
enfermedad dsea también. Y entonces reponerla también aqui nos ayuda. Y en la poblaciéon
general, esto es importante decirlo, en la poblacidn general que no tiene un factor de riesgo
anadido, las sociedades endocrinolégicas, por ejemplo, no recomiendan la suplementacién.
Pero yo siempre hago la reflexién de que los pacientes que nosotros vemos en reumatologia
rara vez son pacientes que no tengan algun factor de riesgo adicional. El tener una enfermedad
autoinmune o una piel inflamada, eh el haber tenido ya una fractura, por ejemplo, o el tener un
déficit alimentario o el tener una baja exposicién solar o niveles altos de PCR que denotan
inflamacidn o por ejemplo en la obesidad. son factores afiadidos que se pueden considerar un
factor de riesgo para perpetuar la deficiencia y en ese caso si que vale la pena suplementar la
vitamina D. Dicho esto, entonces, en cuanto a la salud désea, la vitamina D es muy importante
porque nos permite tener un adecuado control del metabolismo del hueso, nos permite que la
densidad del hueso no disminuya y la suplementacién de vitamina D y calcio en pacientes con
osteoporosis ha demostrado disminuir eh caidas y fracturas. Hm.

Aqui un inciso, es importante que las dosis no sean muy altas, porque las dosis muy altas, las
megadosis pueden tener un efecto contraproducente, pero la suplementacion con dosis
adecuadas y vigilada es favorable, es buena para la salud del hueso, para evitar caidas y
potencialmente reducir las fracturas en ciertas poblaciones. Si,

Laura, si buscamos informacidn sobre la vitamina D, seguramente encontremos que se puede
obtener pues de la piel, éno? A través de tomar el sol, eh de la dieta y de la suplementacidn.
Pero claro, esto eh écodmo lo hacemos? éNo? Si nos centramos, por ejemplo, en la
suplementacion, eh cudles serian las dosis adecuadas o cual puede ser la forma de administrarlo,
éno? Eh, icudnto tiempo? Entiendo que es un poco persona dependiente y que habra que ver
los niveles de vitamina D, pero un poco en general, ¢qué tipo de suplementacion

puede existir?

Claro, équé es lo que podemos tener un poco como referencia, éno? Esto es importante. E
bueno, lo que has comentado e en cuanto a que la vitamina D principalmente la vamos a



producir en la piel a través de, no, esa conversidn del colesterol en vitamina D gracias a la luz
solar. Eso es muy importante y en realidad es la principal fuente de vitamina D y por eso por eso
en realidad no hay no hay una cantidad diaria recomendada de vitamina D, ni siquiera la Agencia
Europea de Seguridad Alimentaria ha establecido una ingesta recomendada, asi que ha
establecido una ingesta adecuada porque se ha observado que de promedio la poblacion cuando
ingiere entre eh bueno, pues entre unos valores que la vitamina D la vamos a poder encontrar
expresada en microgramos o en unidades internacionales, éno? Y en este sentido, en cuanto a
la cantidad, éno? Si estamos entre 10, 20 microgramos diarios de ingesta de vitamina D, pues
eso parece que es la ingesta adecuada, alrededor de 15 microgramos, por ejemplo, éno? Que
eso corresponde a 600 unidades internacionales. Esto nos puede ayudar un poco a tener la
referencia cuando vemos productos, suplementos que nos aportan vitamina D, pues para ver
un poco qué cantidad ese producto nos esta aportando, éno? Si dietéticamente lo que se
considera una ingesta adecuada son unos 15 microgramos adicionales diarias y la Agencia
Europea de Seguridad Alimentaria considera que hasta 100 microgramos es una ingesta segura,
hasta 100 microgramos o 4,000 unidades internacionales. Esto a nivel alimentario, éno? A nivel
dietético. Con lo cual los suplementos cuando buscamos, pues quiza esos productos que nos
puedan ayudar un poquito a que la ingesta dietética sea quiza mas constante y mejor durante
el invierno, por ejemplo, cuando no hay tanta exposicion solar, pues tenemos que buscar un
poco eh esos productos que estén normalmente estan ahi, éno? estdn en ese rango de
suplementacién, pues entre 20 microgramos, 40, 80, nunca van a llegar a 100 porque 100
microgramos es el nivel maximo, éno? A nivel dietético. Luego otra cosa es cuando necesitamos
una suplementacién mds potente, porque pues como el doctor Galarza comenta, hay
situaciones en las que los pacientes van a requerir ya no un abordaje solo dietético, sino
farmacoldgico y se les va a prescribir vitamina D eh a nivel médico, éno?, de farmaco. Y ahi ya
las dosis son mas altas, pero son conceptos diferentes, éno? Cuando utilizamos un suplemento,
un complemento suplemento alimenticio con vitamina D, el complemento alimenticio tiene esas
dosis bajitas que son dosis dietéticas y que va a ser un producto que tendremos que tomar cada
dia porque es una pequefa aportacién de vitamina D que junto a la dieta eso nos va a ayudar a
llegar a esa ingesta adecuada. Si vamos a lo farmacoldgico, pues es otra historia, ¢no? Porque
ahiya es un tratamiento médico controlado por el médico, légicamente, y que la administracion
va a ser pues semanal, quincenal, mensual, dependiendo de del caso y en dosis mas altas, éno?
Es diferente.

Entonces, un poquito, bueno, pues estamos en ese en ese marco en cuanto a dosis y
suplementos y demas. Yo creo que eso es ahi es donde tenemos que estar.

Y si hablamos de la dieta, eh, Laura, porque no hay muchos alimentos o a lo mejor yo estoy
equivocada, que contengan vitamina D, éno? A través de la dieta,
équé podemos hacer o qué recomendaciones hay?

Si, hay es que en realidad hay pocos alimentos que sean una buena fuente de vitamina D,
excepto que hablemos de alimentos fortificados, éno? Alimentos enriquecidos, pero alimentos
que de forma natural aporten vitamina D. Basicamente vamos a tener el pescado azul, eh, que
bueno que si que podriamos ahi h ver algin ejemplo, pues, por ejemplo, éno? 100 g de salmdn
si que pueden llegar a aportarnos o una racidn, ¢no? Una racién seria mas de 100 g. 150 gramos



de salmdn, que seria una racién de ese pescado, nos ayudarian a llegar a la ingesta adecuada,
éno? A lo minimo imprescindible que se considera a nivel dietético, a esas 600 unidades
internacionales. Eh, y en una racién de sardinas, pues bueno, estariamos en la mitad. El pescado
azul es una buena fuente, pero pescado azul no comemos cada dia, lo comemos a lo mejor con
suerte si seguimos la recomendacion de dieta antiinflamatoria, pues tres veces por semana,
éno? Que muchas veces no se llega. Luego tenemos eh la yema de huevo. La yema de huevo
también aporta algo de vitamina D, pero ya estamos en niveles un poquito no tan no tan altos,
¢no? Como en el caso del del pescado, pero bueno, no esta mal. Una yema de huevo nos puede
aportar casi casi casi no llega, pero casi la mitad de lo que necesitamos de vitamina D. Y luego
tenemos los quesos curados, algunas setas, pero ahi ya estamos hablando de dosis muy bajas.
Eh, si que hay alguna seta muy rica en vitamina D, que de hecho algunos hongos son utilizados
expresamente para los complementos alimenticios como fuentes naturales de un tipo de
vitamina D. Y la seta maitake, por ejemplo, que a veces hay productos a base de esta seta, aporta
una buena cantidad de vitamina D, pero luego ya otras setas que, aunque los shitakess tienen
un poquito, los eh champifiones Portobello también, pero son dosis muy muy pequefias y los
guesos curados que también tienen un poquito de vitamina D, el parmesano, un buen queso
manchego, también aportan, pero muy poco y son alimentos que tampoco comemos ni
deberiamos comer en realidad cada dia. Entonces, el queso curado, por ejemplo, estd bien algin
dia, pero con lo cual las fuentes dietéticas no son tantas, ¢no? Y por eso pues bueno, el hecho
de que nos dé la luz del dia también es importante y el hecho de que en determinados contextos
patoldgicos pues se controle la vitamina D es muy importante, éno?

Idoya, ya decia Laura, ahora el hecho de que nos dé la luz del dia es importante, esa exposicion
solar es otra clave fundamental para la vitamina D. Y nos ha llegado alguna pregunta, ¢no?, de
pacientes que decian si lo estaban haciendo bien, que intentaban tomar 10 minutos al dia, éno?
Como eh bueno, tener como unas pautas eh como si fuera una medicina, pues igual tomar un
poquito el sol. Esto también para los pacientes con enfermedades como el lupus puede ser
complicado por la fotoproteccidn que tienen que tener eh para este sol. ¢ Qué recomendaciones
hacéis desde la consulta de enfermeria eh sobre esta toma de sol para la vitamina D?

Bueno, pues eh como ya hemos comentado, el 90% de los depdsitos de vitamina D van a
depender de la sintesis cutdnea que la obtenemos a través de la luz solar. ¢Qué es lo que ocurre
si no estamos frente a esa luz solar? No lo vamos a obtener. Entonces, las recomendaciones son
el exponer al sol un 25-50% de la superficie corporal, unos 15 minutitos al dia, évale? Y sin
proteccion solar también. Esto va a depender eh pues bueno, es que la proteccidn solar nos va
a absorber el 98% de lo que podemos sintetizar de vitamina D, que eso es gran Bueno, pues la
mayoria. Entonces, pues eh también el tipo de ropa que llevemos nos puede influir y sobre todo
eh la altitud a la que tomemos el sol, la estacién del afio, eh las horas a las que tomemos el sol
eh va a ser mas potente y vamos a absorber mas vitamina D en las horas centrales, pero también
correg a otros tipos de enfermedades no deseadas. Entonces son unos 10 minutitos, 15y en el
caso de personas como con lupus o vasculitis, pues es necesario la suplementacion.

Eh, David, ¢por qué nuestro medio? Bueno, nos sigue gente de muchas partes y probablemente
hay gente de en América conectada, pero hablamos de Espafia, que es donde estamos, que es



un pais en el que tradicionalmente ha habido sol, éno? Porque ahora nos encontramos que en
nuestro medio es frecuente el déficit de vitamina D, incluso en poblacién sana.

Si, yo creo que tiene que ver con los habitos también con que la mayoria de personas utilizamos
e fotoproteccién y hay que tomar en cuenta que una fotoproteccién de 30 o mds ya puede
disminuir la sintesis de vitamina D en un porcentaje importante, mas del 40-50%. Otra cosa es
gue cada vez nos exponemos menos al sol también por los horarios que tenemos de trabajo. La
mayoria de veces estamos fuera de casa cuando eh la intensidad de rayos solares que tienen Ia
VA VB es menor. Otra razén es que depende también del color de la piel. El pigmento de
melanina, el color de la piel depende de cudnta luz necesitamos para sintetizar la vitamina D. Y
otro factor es que conforme pasa la edad también nuestra piel no tiene la misma capacidad para
sintetizar la vitamina D. Entonces, mientras mas afios cumplimos, nuestra piel lo hace también
Y Ya no sintetiza vitamina D como deberia sintetizar antes. Y yo creo que todos estos todos estos
factores sumados eh han hecho que la prevalencia de vitamina D pues sea un poco mas alta de
lo estimado. Claro.

Eh, desde aqui estamos diciendo que muchos de muchas personas diagnosticadas con
enfermedades reumaticas probablemente necesiten una suplementacién de vitamina D, pero si
gue queremos también lanzar ese mensaje de que hay riesgos de tomarlo por iniciativa propia,
¢verdad? Esto creo que cualquiera de los tres me lo podéis contestar o incluso comentarlo entre
vosotros. Qué problemas hay o por qué no es recomendable el hecho de que personas
diagnosticadas con enfermedades reumaticas puedan decir, "Ah, pues me voy a comprar una
suplementacién, ¢no? Porque a mi me apetece igual hay algunas que las venden sin necesidad
de una receta médica.

Bueno, en tema de complementos alimenticios, que seria lo que yo comentaba un poquito
antes, yo creo que bueno, tenemos como que entender que ahi las dosificaciones son bajitas,
son bajitas y son pues dietéticas, ino? En el contexto de lo mismo que podriamos estar
consumiendo si optimizdramos pues comer una racion de pescado azul al dia y un huevo, éno?
Entonces, a nivel de suplementos, complementos alimenticios que no llegan a esos 100
microgramos, ah, no hay un riesgo, excepto que ya estemos delante de una persona que esté
con los niveles de la vitamina D muy alta a nivel de analiticas, éno? Pero eso no es lo habitual,
pero no habria ese riesgo que si que puede haber si de repente pues estamos hablando de un
farmaco, éno? De todas formas, siempre es importante ser coherentes. Primero que, si podemos
saber, éno?, el cdmo esta la persona en sus niveles eh séricos de vitamina D mejor y segundo
qgue bueno que esa esos suplementos, esos complementos alimenticios nos van a ser muy Utiles
en aquellas épocas del afio en las que ya vemos o en estilos de vida en los que vemos que la
persona no llega a ese minimo de exposicion solar y con lo cual si que podemos pues ayudar por
ahi sin riesgo porque no hay unas dosis que puedan suponer eh un riesgo, pero si una
coherencia, éno? El utilizarlo con coherencia. Luego la otra parte que yo también veo y que eso
ya el doctor Galazta lo puede comentar mejor que bueno como farmacéutica y también en la
consulta, éno? Pues hay pacientes que tienen su hidroferol o su farmaco que se lo prescribieron
no sé cuando y luego lo utilizan pues segun les parece un poco, ¢no? Y ahi si que hay que ir un
poquito con mas cuidado, porque al final eso ya es una suplementacién farmacoldgica que ya si
gue son dosis que hay que controlar. Yo hasta ahi.



Aqui como farmacéutica o bueno, quizds no, David, eh porque nos ha llegado precisamente
preguntas del farmaco al que hacias tu alusion, ¢no? De si es mejor tomarse eh x dosis cada 15
dias o es mejor cada semana. Como hay distintas eh prescripciones, pues si hay alguna mejor
gue otra o esto va mas pues eh por el paciente, ¢no? Igual por qué va a ser mas facil para ti,
acordarte cada 15 dias o acostumbrarte a todas las semanas, si hay algun tipo de diferencia
entre unas pautas y otras.

Si, a ver, existen diferencias y tiene que ver con el la forma de suplementacién porque hay una
forma, un tipo de vitamina D que es el colecalciferol y hay otra que es el calcidiol o calcifediol.
Entonces, habitualmente escogemos la pauta dependiendo no solo de la comodidad de la
posologia, es decir, si para el paciente es mejor tomarlo cada mes, cada 15 dias, pero también
consideramos de qué valores partimos. Para saber qué tan rapido tenemos que reponer esos
niveles. Y también consideramos si es que el paciente tiene algun factor adicional que puede
modificar la absorcion o la disponibilidad del farmaco, es decir, cdmo se distribuye en el cuerpo
para completar esos niveles. Entonces, por ejemplo, tomar para un paciente que lleva muchas
pastillas ya y que seria, digamos que un inconveniente quizas poner otra pastilla mds cada dia.
Si tu puedes suplementar de forma adecuada con un comprimido que se pueda tomar cada 15
dias y tu sabes que esa forma va a ser suficiente para llegar al nivel objetivo, eso es adecuado.
La dosificacién, tomarlo cada semana, cada 15, cada mes, depende de tres cosas fundamentales.

¢De qué valor partimos? ¢Cual es el valor objetivo al que queremos llegar? ¢Y qué tan rapido
queremos hacer la correccidon de la vitamina D? Entonces, esto siempre tienen que eh los
pacientes y nosotros irlo vigilando y consensuamos y hacemos el seguimiento de las dosis. Si
una es mejor que la otra, la respuesta es que depende del perfil de paciente, porque por
ejemplo, en los pacientes que tienen, por ejemplo, enfermedad inflamatoria intestinal o han
tenido alguna cirugia bariatrica restrictiva, si que es mejor quizas dar la forma de calciferiol o
calcidiol, que es la forma que es la vitamina D con el primer paso de activacion, porque asi se
puede absorber mejor, ¢no? No depende de la absorcidn de las grasas. Eh, también en personas
qgue por ejemplo tengan una afectacion hepatica, quizds es mejor dar el calcifediol porque no
depende de la activacion en el higado. Y esto como ejemplos para decir de nuevo que la

forma depende de la caracteristica del paciente y de algunas otras patologias o

condiciones que pueda tener. Sin embargo, las dos formas de suplementacion, tanto el
colecalciferol como el calcifediol, son seguras y estan aprobadas y recomendadas.

Eh, David, ahora que has dado algunos ejemplos para algunas patologias, si que nos ha llegado
una pregunta recurrente por varias personas que nos estan siguiendo, eh, que una de ellas pues
tiene el sindrome antifosfolipidico y entonces nos cuenta el tomo anticoagulante. Voy a decir el
nombre comercial, aunque esto no lo hemos hacer, pero es el sindrome, es muy conocido por
todo el mundo. Y entonces nos dice si con la toma de sintrén podria tomar vitamina D o es
contraproducente, como hay algunos farmacos que estas personas no las pueden tomar.

En principio se puede tomar vitamina D si un paciente lleva sintron. Eh, es importante que
cuando se empiece la pauta de vitamina D, el control del sintrén se haga de forma adecuada,
porque sabemos que hay algunos pacientes en los que el control puede modificarse un poquito,
pero no es un farmaco que esté contraindicado ni que disminuya la efectividad del



anticoagulante. Y de hecho tenemos muchos pacientes aqui nosotros en el Hospital del Mar que
llevan la vitamina D en suplementacién junto con la anticoagulacion y no hemos tenido
problemas. Simplemente hay que vigilarlo y en el sindrome antifosfolipido hay alguna evidencia,
aunque no prospectiva, pero hay alguna evidencia de que la suplementacién adecuada con
vitamina D si que podria eh ayudar a disminuir los las recurrencias o los fendmenos trombéticos,
éno? Pero siempre reitero que hay que tomar en cuenta que el tratamiento clave en ese caso es
la anticoagulacién. Claro.

Idoya, en esto de la toma de medicacidn tenéis un papel muy importante enfermeria en esa
parte educativa, éno? En cdmo hacéis el seguimiento de pues, por ejemplo, en la toma de la
vitamina D, éno? Porque hay gente que nos estan llegando también preguntas de si esto se toma
de por vida, eh si se conforman con la receta que les da su médico vy al final pues claro, los
pacientes os llegan a enfermeria una vez que salen de la consulta y todo eso os lo trasladan a
vosotras.

Pues mira, a ver, eh desde la consulta de enfermeria sobre todo lo que tenemos que incidir es
gue tomen bien el tratamiento, tanto en cantidad como en los tiempos, éno? Porque es una
pauta de vitamina D mal tomada es cuando puede dar una toxicidad, que es rara, pero por una
pauta mal tomada podria darse. Nosotros solemos insistir mucho en darle herramientas y
recursos pues para esas pastillas que se toman cada 15 dias para que no se olviden de tomar
para pues esos controles. Y luego también nosotras solemos controlar analiticamente, sobre
todo al principio cada 3 meses o cada seis y cuando ya esta mds estable la vitamina D,
anualmente en que esos niveles séricos se mantengan.

Eh, nos estan diciendo por aqui, llevan toda la razén, eh, porque las enfermedades reumaticas
también afectan a los nifos, aparecen en la infancia y en la adolescencia y nos estan diciendo si
podemos dar alguna pauta enfocada a estas personas, ¢no? A los nifios y a los adolescentes en
cuanto a vitamina D.

Vale, yo aqui si tengo que decir que yo soy reumatdlogo de adultos especificamente y no tengo
experiencia en el tratamiento de las enfermedades reumatoldgicas pediatricas porque se tratan
como una especialidad casi que aparte dijéramos. E sin embargo, eh conozco casos de haberlo
comentado con colegas y demads y sé que si que se considera la suplementacion de vitamina D
también. Habitualmente, en lo que yo sé, eh de experiencia no propia, suelen hacer la
suplementacion con gotas y las dosis las ajustan segun los niveles objetivo. Pero esto es todo lo
que podria comentar porque yo no hago consulta ni llevo pacientes pediatricos. Bueno, en
cualquier caso, pues eh sus los médicos que les lleven, éno? Los reumatdlogos les van a hacer
analitica, van a saber cudles son los pardmetros y en momento de necesitarlo lo van a hacer. Y
entiendo, Laura, que las recomendaciones a nivel eh habitos de vida saludable son las mismas
que hemos dado para los adultos en cuanto la dieta, toma de sol. Claro, claro. Totalmente.
Exacto. Estilo de vida saludable, actividad al aire libre y luego una dieta adecuada. Eh, en los
nifios, por ejemplo, ese ese alimento que es el que mas vitamina D nos aporta, que es el pescado
azul, a veces todavia cuesta un poquito. Entonces, bueno, pues también ahi tenemos que valorar
si necesitan una ayuda o no, pero bueno, tener un poco ese foco de que los nifios y los
adolescentes también tienen que comer bien, que eso es muy importante y que bueno, pues si



hay alimentos especialmente clave, éno?, como son el pescado azul, en este caso por la vitamina
D y también lo seria por los omega-3, pues también ayudar a bueno, pues a esos nifos a poder
tomar ese tipo de alimentos, éno?

Eh, nos preguntaban también si la suplementacidn de la que hemos estado hablando, nos has
estado comentando, Laura, es diferente entre hombres y
mujeres. Si hay diferencias o en poblacion adulta seria misma recomendacion.

En poblacién adulta es la misma recomendacion. Si no hay diferencias entre hombres y mujeres,
no, no lo hay. Asi como en otros micronutrientes, si puede haber. Ah, en este en este caso, ¢no?

David, ées cierto que hay estudios que han demostrado que la vitamina D puede contribuir a
una mejora de la gestién del dolor crénico, porque esto eh nos suena haberlo leido por ahi, pero
no sé si realmente hay una evidencia cientifica que pueda demostrarlo.

Hay algun tipo de evidencia que sobre todo es evidencia de estudios retrospectivos. Esto para
gue me entiendan mejor, es cuando intentamos mirar desde el momento actual hacia atras y
ver si es que alguna intervencion de las que hemos hecho ha sido efectiva. Y hay que decir que
generalmente en medicina nos gustan un poco mas los datos que vienen de la evidencia que va
de hoy hacia delante, lo que llamamos prospectivo, pero si que existen algunos datos que dicen
que la gestidn del dolor crénico y la sintomatologia es mejor cuando los niveles de vitamina D
estan en rangos adecuados, por encima de 30 nanogramos/mililitro habitualmente. Y quizas
esto tiene que ver con que, como hemos comentado antes, es una es una molécula que esta
implicada en la salud ésea y la salud muscular. Yo creo que, en el tema del dolor crénico, si
tenemos una salud muscular que es 6ptima, esto también es importante para que la gestién del
dolor sea mejor.

Bueno, la vitamina D se esta convirtiendo protagonista de este webinar, pero yo recuerdo que
el titulo era vitamina D y otra suplementacion. en enfermedades reumaticas. Asi que eh si te
parece, Laura, vamos a comentar un poco qué otras vitaminas, ¢no?, y otros eh compuestos se
debe tener en cuenta eh y que son importantes para la alimentacién y sobre todo pues si
pensamos en las personas que pueden tener diagnosticada alguna patologia reumatica.

Claro. Si, exacto. Es verdad que a nivel nutricional pues hay muchos componentes importantes,
éno? Eh, bueno, ya nos podemos imaginar que todas las vitaminas y todos los minerales son
importantes, tienen que estar en las cantidades que necesitamos porque el cuerpo es muy
complejo y estas vitaminas y estos minerales actian en muchos eh lugares, éno? Y bueno, con
lo cual, bueno, podemos hablar vitaminas, minerales, eso siempre que esté bien cubierto. Es
verdad que algunos suplementos tienen especial interés en este ambito, como por ejemplo
pueden ser los omega3, éno? Los omega3 en cuanto a bueno, a la necesidad que tiene nuestro
organismo de ellos es muy importante. Es un tipo de grasas, una grasa saludable que
encontramos en el pescado azul, en las nueces, en el lino, la chia y las semillas de cafhamo y poco
mas. Si que lo hay omega3 en otros alimentos, pero en muy poca cantidad. pasa un poquito casi
como con la vitamina D, éno? Entonces, este omega-3 es la base principal nutricional que
necesita nuestro cuerpo para poder generar sustancias antiinflamatorias de forma natural.



Nosotros tenemos capacidad de modular la inflamaciéon endégenamente. Nuestro cuerpo tiene
cierta capacidad de producir esas sustancias antiinflamatorias, pero para que eso suceda,
necesitamos que haya una buena ingesta de omega-3 y que esa ingesta de

omega-3 esté casi casi equiparada a la ingesta de omega6 y normalmente en la

poblacién estd muy desequilibrado, éno? Omega6 consumimos mucho porque estd en todas
partes, éno? alimentos no saludables y en alimentos saludables hay omega 6, pero omega3 hay
menos. Entonces, el omega3 seria, bueno, pues una suplementacién en la que tenemos que
pensar, sobre todo si estamos en el contexto de enfermedades reumaticas, en contexto de
inflamacidn crénica. Es bdsico. También es basico para el sistema nervioso. El omega 3 forma
parte estructural del sistema nervioso del cerebro, hace que haya una mejor comunicacién entre
neuronas, todo funciona mejor porque lo necesitamos. Y luego hay otros componentes que a
mi me gusta destacar, por ejemplo, eh la fibra de los alimentos vegetales y también de los
alimentos vegetales los antioxidantes. Esos alimentos vegetales que nos van a aportar
antioxidantes vy fibras. Eh, son muy importantes porque en realidad estamos viendo cada vez
mas la importancia de la microbiota y la microbiota tiene muchas funciones, entre ellas una de
ellas ayudarnos a modular los procesos inflamatorios y por eso cada vez pues hablamos mas de
ello. Hablamos mdas de cuidar la salud gastrointestinal en el contexto de enfermedades
reumaticas. Antes parecia que eso no tenia nada que ver, pero ahora esta clarisimo que si. Con
lo cual, tener una alimentacidn rica en alimentos vegetales es clave para que la microbiota tenga
la fibra que necesita para estar sana. Y también los antioxidantes, ahora sabemos que son los
nuevos prebidticos porque también alimentan a esa microbiota de forma que la tengamos
saludable, éno? Y eso ayuda al sistema inmunitario, que también va a repercutir en este tipo de
patologias. eh ayuda a modular la inflamacidn, ayuda a modular muchisimos procesos y también
a esa comunicacién entre el intestino y el sistema nervioso, éno? Entonces, bueno, un poquito
yo diria que en suplementacion, obviamente la vitamina D, aqui hemos hablado ya de ella, el
omega3, quizd, bueno, la fibra, no tanto en suplementacidn, pero que esté en la alimentacién y
antioxidantes, bueno, en la alimentacion hay suficientes, pero si tuviéramos delante una
persona que dietéticamente no conseguimos que coma alimentos vegetales o que coma fruta,
que hay muchos casos, o sea, estamos subestimando algo que realmente estd pasando
Habitualmente, eh, cuando un nifio, un adolescente o un adulto no estd comiendo
habitualmente verdura y no estd comiendo habitualmente fruta, estd en un nivel bajo de
antioxidantes y eso hay que solventarlo o con la dieta o con suplementos, porque esos
componentes son clave eh para la salud que tiene la persona en ese momento y a futuro, éno?
Entonces, bueno, esto seria un poco las vitaminas B también se utilizan a veces en el contexto
del dolor crénico porque refuerzan el sistema nervioso y luego habria otras cosas que podriamos
bueno pues evaluar personalmente si hacen falta, éno? El magnesio, se habla mucho de él.
Suplementacién con magnesio.

Te iba a decir, eh, porque hemos abierto la vela a otras suplementaciones y ya ha entrado la
pregunta, {qué pasa con el magnesio? Y también, yo te lo adelanto, ha entrado la pregunta,
équé pasa con la vitamina B? Especialmente con la B12 en dietas vegetarianas u
ovolacteovegetarianas. Asi que yo ahi te lo dejo.

Vale, vale, vale, vale. Pues fijate, el tema del magnesio a mi se me suele olvidar porque como el
magnesio a nivel dietético lo podemos potenciar muchisimo porque los frutos secos tienen



mucho magnesio, las semillas tienen mucho magnesio, las legumbres tienen mucho magnesio,
las verduras de hoja verde, el brdcoli. Entonces, con la alimentacién podemos potenciar mucho
ese magnesio que nos va a ayudar, entre otras muchisimas cosas, a potenciar la capacidad que
tiene el musculo de poderse relajar. Y eso en muchos contextos de patologia nos viene muy
bien, éno?, que obviamente la musculatura esté funcionando bien tanto en la contraccion como
en la relajacidn. Pero el suplemento de magnesio no nos va a hacer tanta falta realmente si
estamos optimizando la alimentacién. De todas formas, hay personas a las que les funciona bien
para ayudarle, por ejemplo, por la noche, pues para como tienen una sensacién de que les ayuda
un poquito a relajar musculatura y a descansar, pero no es tan imprescindible porque con los
alimentos llegamos bien. Y con el tema de la B12, claro, si estamos en hablando pensando en
dieta vegetariana, no solo dieta vegana, porque esto es algo que antes se pensaba que solo los
veganos, éno? pues se necesitaban la B12 como suplemento, pero, actualmente, aunque
nuestra dieta sea vegetariana, es decir, que incluya huevos, que incluya lacteos, es muy
importante que se incluya el suplemento de vitamina B12, porque la vitamina B12 esta en los
alimentos de origen animal y por tanto en esas pautas siempre vamos a estar eh bajitos, en
vegana practicamente acero, ¢no? Y en vegetariana muy bajos. Entonces si es importante que
esa vedoc esté suplementada. Entonces, bueno, luego en otros casos a veces se recomienda
pues que de vez en cuando, éno?, un vegetariano, un vegano, pues haga una temporada de una
suplementacién de todas las vitaminas B como un poquito de refuerzo, éno? Pero la B12 es la
principal. Si.

Hm, nos preguntan por aqui también que es muy famoso en las redes sociales la toma de
colageno, éno? Eh, équé podemos decir en cuanto al coldgenno? Pues mira, yo lo que lo que
transmitiria asi en como mensaje clave, el coldgeneno es un tipo de proteina, es la proteina mas
abundante de nuestro cuerpo, de nuestro organismo. Forma parte de articulaciones de la piel,
del sistema del musculo, eh y del tejido conectivo que hay dentro de entre nuestras visteras. Es
todo nuestro tejido de sostén incluso en los huesos. Esa proteina es muy diferente del resto de
proteinas que tomamos con la alimentacién y tiene unas piezas muy diferentes. Por eso es
interesante que a nivel dietético haya colageno. Coldgeno con caldo de huesos, coldgeneno con
productos naturales.

Si queremos ayudarnos un poquito a potenciar esa capacidad del cuerpo para regenerar
colageno, para poderlo generar endégenamente, si que los suplementos de omega y de perddn
de colageno, pues ahi son una ayuda dietética. En cuanto a la evidencia cientifica, cada vez hay,
bueno, hay muchisimos estudios y muchisimos datos respecto a que el coldgeno ayuda a reducir,
por ejemplo, en personas con artrosis. Eh, hay una publicacidn de revisidn reciente que habla
de cdmo ayuda a reducir el dolor, ayuda a mejorar la funcionalidad articular, de manera que,
bueno, no es una un suplemento que vaya a solucionar una artrosis que esté en un grado muy
desarrollado, pero si que nos va a ayudar en esos inicios de patologia o antes a nivel de
autocuidado de la salud aportar ese colageno dietético que nos ayude a que estemos mejor
porque nuestro cuerpo va regenerando el colageno constantemente, éno?

Eh, David nos ha llegado una pregunta que nos dicen que, si el omega3 es tan importante en el
control de la inflamacién, eh por qué no se suele pedir en analitica eh al igual que si que se suele



pedir la vitamina D en estos pacientes, no tanto eh el omega3, éno? Que cdmo se puede conocer
si existe ese déficit de omega 3. No sé si David aqui nos puedes comentar.

Bueno, porque sabemos que el omega 3 y algunos otros acidos grasos tienen un papel eh
coadyuvante en la modulacién de la inflamacidn, pero no tienen un papel tan definido, por
ejemplo, en el sistema de salud dsea y de metabolismo del calcio y del fédsforo y de la hormona
paratiroidea, como si lo tiene la vitamina D. Y es por esa razdn que en las analiticas normalmente
pedimos este tipo de este tipo de molécula como la vitamina D, porque nos ayuda a entender
como funciona el metabolismo del calcio y del fésforo. En cambio, con el omega 3 no hay una
ruta tan definida y por eso no se pide de forma de forma rutinaria y como pasa también con
otros oligoelementos o con otros productos que forman parte de nuestro organismo y que los y
que los obtenemos con la dieta normalmente si es que no sospechamos que hay una condicién
clinica que favorezca la deficiencia de ellos, tampoco se piden de forma rutinaria. Entonces, yo
creo que es eh es esa seria la respuesta general, digamos.

Eh, Laura, nos ha llegado también otra pregunta sobre otro suplemento que suele

tomar la gente también para poder dormir bien o la gente que tiene problemas de suefio, que
es la melatonina. Eh, esto, bueno, pues nos preguntan que qué hay de la melatonina, éno? Si
esto puede ser bueno, puede perjudicar a los pacientes con enfermedades reumaticas o si es lo
gue decimos, éno?, a dosis bajitas de las que se puede comprar pues en un herbolario o algo asi,
éno? No van a hacer dafio.

Ver la melatonina eh es una hormona también que nuestro cuerpo va a generar por la tarde,
éno? a partir de las 6 de la tarde, 7, bueno, depende del momento del afio, cuando oscurece,
basicamente empezamos a generar melatonina y eso nos ayuda a conciliar el suefio y a
mantenerlo durante la noche. En estas circunstancias, pues esa produccidon enddgena de
melatonina estd reducida. Y si que es verdad que la suplementacién simplemente con 10 mg de
melatonina, pues ha demostrado que con 10, no, perdén, con menos con dos. [risas] ya ha
demostrado, o sea, es una cantidad muy pequefiita, pero eso ya ha demostrado eh que tiene
capacidad suficiente como para ayudar a conciliar el suefio y también ayudar, por ejemplo, a
hay evidencia también en cuanto al jetlag, éno?, quien cambia de horarios, pues ayudarle a
recuperar ahi el ritmo de vigilia y de suefio. Entonces, a nivel de complementos alimenticios que
van a tener una dosificacion que normalmente estd alrededor de ese de un mg, ah, es esa dosis
muy bajita que se sabe que ayuda y no tiene ningun tipo de efecto colateral en cuanto a que
pueda ser eh peligroso. Luego dosis mds altas no se utilizan a nivel dietético, con lo cual lo que
lo que podemos encontrar en cualquier producto con melatonina es seguro. Lo que pasa que a
nivel de eficacia no a todo el mundo le funciona igual porque el insomnio o la falta de suefio de
todo el mundo no es lo mismo, éno? Pero bueno, si puede ser una ayuda en algunas personas.
Claro, no dejan de llegarnos preguntas. Llevamos casi una hora.

Eh, preguntas y felicitaciones también por las explicaciones y lo bien que estais contando todo
y resolviendo las dudas de los pacientes y de las personas que nos estan siguiendo. Eh, lo bueno
de nuestro webinar es que nosotros lo grabamos, lo colgamos, la gente lo puede ver, lo puedes
volver a ver y decir, "Ay, esto como era que decian." Pero claro, toda esta informacién ya en la
consulta de enfermeria que haciais esa labor de la que hablabamos antes de educacién, éno? Y



de cuidado, claro, es tal informacién que al final hay que dar como unas pautas muy resumidas,
¢no? De recomendaciones de habitos de vida saludables como para que los minimos queden
claros.

Si, si. Nosotras desde nuestra consulta en Pamplona lo que hacemos es tener pues material que
entregamos al paciente para que todo quede reflejado, claro, escrito, que lo puedan repasar en
casa, porque no es lo mismo estar en la consulta eh que sales igual un poco aturullado de un
diagndstico, de un tratamiento, a estar en tu casa y poder reflexionar y, por supuesto, eh, en
nuestro caso dando un aporte telefénico, o sea, eh en el cual contactar con nosotras para
cuando nos necesiten y tantas dudas surjan.

Eh, nos dicen por aqui, hemos estado hablando del coldgeno y dicen que qué ocurre con los
pacientes con lupus, con su Sjogren o incluso con esclerodermia que pueden tener eh problemas
de exceso de coldgeno, éno? Que igual claro, estos pacientes dudan si necesitarian lo contrario
a una suplementacion.

Ah, yo en esos casos, por ejemplo, yo no recomiendo. Le dejo al doctor que lo comente.

Si. Bueno, aqui yo creo que lo importante es entender que, en algunas enfermedades del tejido
conectivo, como la esclerodermia, lo que predomina es un proceso de fibrosis. Esto quiere decir
que quizas se acumula tejido conectivo como alguna fibra tipo de coldgeno, pero es una
acumulacién que no es normal. es un tipo de tejido que no es el tejido habitual que deberia estar
alli. Entonces, eh en las enfermedades autoinmunes y en las conectivopatias especificamente,
también en las vasculitis, no estd muy estudiado el tema del coldgeno y no esta recomendada la
suplementacién de forma rutinaria porque no se ha visto que haya ningun beneficio clinico y
tampoco tampoco estd descrito que eh el limitar el consumo o pensar que porque una dieta sea
mas o menos rica en proteinas, al menos con evidencia actual no parece que esto tenga un
vinculo directo con la enfermedad, porque casi siempre el trigger de la enfermedad o la
fisiopatologia surge de una disfuncién inmunitaria o de una autoinmunidad o inmunidad que
estd alterada y son esos procesos los que finalmente dan la caracteristica clinica o fenotipica de
la enfermedad. Entonces, yo creo que va mas por ahi.

Bueno, nos han llegado un montdn de preguntas. Ya pido perddn porque no nos va a dar tiempo
a responderlas a todos porque ademads queremos ser respetuosos con con el tiempo que nos
hemos marcado, éno?, con esta hora de terminar el webinar. Pero si que eh voy a hacerle dos
ultimas preguntas a Laura. Eh, una de ellas es que nos ha llegado la pregunta de qué ocurre con
la circuma, éno? Si es tan antiinflamatoria como dicen. Idoya que también asiente, [risas] seguro
que es algo que le han preguntado muchos pacientes en la consulta de enfermeria, asi que, si
no, pues cualquiera de las dos o las dos, eh, i qué pasa con la circuma y la antiinflamacion?

La verdad, bueno, si, yo comento un poco desde mi punto de vista, eh, la circuma tiene muchos
estudios en cuanto a su potencial antiinflamatorio, pero es verdad que todavia la evidencia en
cuanto a la parte clinica de realmente cuanto nos puede ayudar, pues nos falta un poquito
todavia. Eh, es verdad que es un componente alimentario que podemos optimizar, que podemos
utilizar, incluso hay gente que lo toma en complementos alimenticios. Em, yo lo que recomiendo



sobre todo es bueno, pues ya que es un componente que si es antiinflamatorio, es antioxidante,
eso lo sabemos, incorpdralo en tu alimentacién, en tus platos, éno? Ponlo ahi, tenlo como
especia. A ver, yo doy ideas a los pacientes, pues para que lo puedan incorporar en sus platos
de pues de lo que sea, de pollo, de santeados de verduras, eh combinado con pimienta negray
con aceite de oliva virgen extra, que serian los dos elementos culinarios que van a hacer que se
absorba y actle mejor. Y ya estd. Luego si hay algun paciente que pues que quiere tomar eh
quiere probar que, con un suplemento de curcuma, pues bueno, yo oriento un poquito en qué
podria ser mejor, pero yo creo que todavia no estamos como para decir si un suplemento de
curcuma siempre va a funcionar a nivel antiinflamatorio. A veces hay personas a las que les va
bien y otras a las que, pues no perciben nada, éno? Entonces, eh, bueno, no sé, ha ido ya como
lo ves, pero un poquito bajo mi criterio es esto.

Yo queria hacer un apunte un poco al hilo de la anterior pregunta de Ana y es que cuando venga
un paciente y se quiera informar que busque informacion, o sea, contrastada y fidedigna, o sea,
équé es mejor que la pagina de Inforeuma, que es otra de las recomendaciones que damos
nosotras desde nuestra consulta, el que puedan eh consultar eh informacién contrastada? Eso
es muy importante porque es verdad que ahora metemos en Google, tecleamos.

De hecho, nos estaba llegando una un comentario, éno?, en el que decian que también era
importante eh, a ver qué os parecia a los a los profesionales, éno? Que ahora se vende mucho
la suplementacién del sistema inmunitario, ¢no? Como si nos tomdsemos algo y fuéramos a
tener ahi un super sistema inmunitario. Y claro, esto lo ven personas que toman a lo mejor
farmacos inmunosupresores o que tienen enfermedades autoinmunes y puede ser
contradictorio y segln qué cosas a lo mejor pueden parecer inofensivas pero les pueden hacer
mucho dafio. Y ante la duda siempre consultar con el profesional. Eso.

Pues nos vamos a quedar con ese mensaje ante la duda, consultar todo ante todo con el
profesional. Y yo decia que le iba a hacer dos preguntas a Laura y la otra pregunta es algo muy
sencillo porque hemos estado dando antes ejemplos de alimentos que hay que comer y yo creo
que era con la vitamina D que recomendabas, éno? No recuerdo ahora si la yema o la creo que
era la yema de huevo. Y entonces a raiz de eso nos han preguntado que si comer un huevo al
dia es malo. El demonizado huevo [risas] que hace afos parecia malisimo y ahora pues parece
que igual no es tan malo. Si, pobres huevos.

No, no. un huevo al dia es perfectamente sano. Eh, hay que tener una alimentacién sana en todo
lo demds también, éno? Pero no es ningun problema en comer un huevo a diario. Esa es la
recomendacién a dia de hoy es entre cuatro y siete huevos a la semana y eso es perfectamente
factible, saludable y perfecto.

Si. Pues nada, desde aqui pido mil perdones porque sé que se han quedado muchas preguntas
sin resolver, pero es que podriamos tirarnos una hora mas y otra hora mas y yo creo que es
muchisimo mejor que os emplace si a vosotros nos importa, Laura y Idoya y David, a que
hagamos otro webinar y podamos volver a tratar el tema de la suplementacion y de la vitamina
D y podamos seguir resolviendo dudas a las mas de 200 personas que han estado conectadas.
Tampoco se he trasladado todos los agradecimientos y felicitaciones que hay porque han llegado



muchos. Me costaba a veces leer los comentarios porque algunos sean felicitaciones. Asi que
nada, muchisimas gracias. Eh, David Galarza, reumatélogo del Hospital del Mar de Barcelona,
Laura Ran, farmacéutica y dietista nutricionista e Idoya Piudo, enfermera en el Hospital
Universitario de Navarra, enfermera de reumatologia. Muchas gracias a los tres.

Gracias a vosotros. Vosotros siempre. Gracias.

Y a quienes nos estan siguiendo, recordarles que esto lo van a poder encontrar en la pagina web
deinforoma.com, en el canal de YouTube de la SER y también a través de las asociaciones de
pacientes a las que de nuevo les agradecemos el que hayan colaborado con nosotros porque sin
ellos pues esto no seria posible. Asi que nada, que paséis todos muy buena tarde y muchisimas
gracias.



