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VITAMINA D: Recomendacións de uso na poboación xeral
Comisión Autonómica Central de Farmacia e Terapéutca

- A principal fonte de vitamina D en pacientes novos é endóxena (síntese cutánea por exposición

solar) e en menor medida a través da dieta (peixes graxos: salmón, caballa, atún etc..; ovos, carne e lácteos

enriquecidos).

-  Concentracións séricas de 25OHD entre 30 e 50  ng/ml  considéranse os niveis óptmos para

asegurar o benefcio a nivel óseo da vitamina D mantendo o perfl de seguridade.

- Non hai evidencia dos benefcios do cribado universal do défcit de vitamina D na poboación xeral

asintomátca e sen outros factores de risco.  As petcións xustfcadas basearanse nos criterios clínicos da

táboa 1.

-  Aconséllase  que  só  se  utlicen  suplementos  de  vitamina  D  en  pacientes  con  alto  risco  de

insufciencia/defciencia cando a inxesta dietétca e a exposición solar son inadecuados. 

- No tratamento do défcit de vitamina D a dose necesaria depende da causa e a severidade.

-  A prevención con suplementos de vitamina D no adulto san non esta xustfcada.  No lactante

menor  dun  ano  a  suplementación  farmacolóxica  ou  o  uso  de  formulas  infants  sufcientemente

enriquecidas son as mellores estratexias para asegurar unha achega adecuada de vitamina D. 

- As recomendacións actuais seguen sendo unha alimentación equilibrada e variada, con alimentos

ricos en Calcio e Vitamina D, o exercicio fsico, evitando o consumo de tabaco e consumo excesivo de

alcohol, así como medidas actvas para a prevención de caídas.

A  vitamina  D  está  implicada  no  metabolismo  óseo  e  a  homeostase  do  calcio  estmmlando  a  absorción

intestnal de calcio,l a incorporación de calcio no osteoide e a liberación de calcio do tecido óseo. Ademais,l

estmmla o transporte actvo e pasivo de fosfato. A nivel  renal,l  inhibe a excreción de calcio e fosfato ao

favorecer a reabsorción tmbmlar.

A manifestación principal da defciencia de vitamina D é a osteomalacia en admltos e o raqmitsmo en nenos,l

tamén se asocia con osteopenia,l osteoporose e risco smbsegminte de fractmras.

Colecalciferol é a vitamina D3 dispoñible en España considerada de forma mnánime como o smplemento de

mellor benefcio/risco1 na prevención e tratamento das defciencias da vitamina D. Os derivados hidroxilados

(posicion  1α:  alfacalcidol,l  calcitriol  e  paracalcitol;  posición  25:  calcifediol)  limítanse  ao  tratamento  das

defciencias da vitamina D.

1



asistencia.sanitaria@sergas.es
www.sergas.es
Tel. 881 542 815 - Fax 881 542 897
Edificio Administrativo San Lázaro
c.p.  15703  -  Santiago  de  Compostela  -  A
Coruña

No mltmo ano (agosto 2016- 2017) observomse mn incremento de consmmo dmn 36% aproximadamente nas

Doses Diarias Defnidas* (DDD= a dose de mantemento diaria promedio prevista para a indicación principal

do medicamento2.) e sobre todo nos maiores de 55 anos,l tanto para a  vitamina D3  como os sems derivados

hidroxilados (fmndamentalmente calcifediol).

O PVP por DDD das diferentes presentacións de Colecalciferol e  calcifediol móstrase a contnmación (para 30 

días de tratamento):
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COLECALCIFEROL (DELTIUS) 25.000 UI SOLUCION ORAL 1 ENVASE 
COLECALCIFEROL (DELTIUS) 25.000 UI SOLUCION ORAL 4 ENVASES 

COLECALCIFEROL (DELTIUS) 10.000 UI/ML GOTAS ORALES 10 ML 1 FRASCO
COLECALCIFEROL (Vit D3 KERN FARMA) 2.000 UI/ML GOTAS ORALES 10 ML 
COLECALCIFEROL (Vit D3 KERN FARMA) 2.000 UI/ML GOTAS ORALES  30 ML 

COLECALCIFEROL (VIDESIL) 25.000 UI SOLUCION ORAL 4 AMPOLLAS 
COLECALCIFEROL (VIDESIL) 100.000 UI SOLUCION ORAL 1 AMPOLLA

COLECALCIFEROL (VIDESIL) 50.000 UI SOLUCION ORAL 1 AMPOLLA
CALCIFEDIOL (HIDROFEROL CHOQUE) 3 MG  1 AMPOLLA ORAL

CALCIFEDIOL (HIDROFEROL) 0,l266 MG 10 AMPOLLAS BEBIBLES
CALCIFEDIOL (HIDROFEROL) 0,l266 MG 10 CAPSULAS

CALCIFEDIOL (HIDROFEROL) 0,l266 MG 5 CAPSULAS
CALCIFEDIOL (HIDROFEROL) 0,l1 MG/ML  GOTAS ORALES 20 ML 1 ENVASE
CALCIFEDIOL (HIDROFEROL) 0,l1 MG/ML GOTAS ORALES 10 ML 1 ENVASE 

0,00 € 1,00 € 2,00 € 3,00 € 4,00 €

Coste mensmal según DDD
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¿Que di a literatura sobre a suplementación de vitamina D?

Diferentes  amtores  coinciden  en  qme  a  insmfciencia/defciencia  de  vitamina  D  consttúe  mnha  aparente

epidemia  a  nivel  mmndial.  Describimse  qme  o  88%,l  o  37%  e  o  7%  da  poboación  ten  concentracións

plasmátcas de 25 hidroxi-colecalciferol  (25OHD) por debaixo de 30 ng/ml,l  de 20 ng/ml e niveis  medios

inferiores a 10 ng/ml,l respectvamente. En España os estmdos epidemiolóxicos mostran mnha sitmación moi

similar,l observándose concentracións de 25OHD por debaixo de 20 ng/ml no 80% en maiores de 65 anos3,l 4,l 5,l

6.

Omtro motvo de controversia a nivel mmndial é a defnición de concentracións séricas adecmadas de 25OHD,l

podendo atoparse recomendacións de niveis óptmos entre 20-40 ng/ml,l 30-40 ng/ml e 30-50 ng/ml.  Son

varios  os  autores  que suxiren  manter  concentracións  séricas  de  25OHD entre  30  e  50  ng/ml  (75-125

nmol/l)  para conseguir  os  benefcios  de saúde que achega a vitamina D4,l  5,l  7.  Ademais dos  valores  de

normalidade as smxestóns máis mnánimes consideran as segmintes sitmacións2,l 3,l 8,l 9:

- Normalidade:  ≥30 ng/ml.

- Insmfciencia: 20 - 29 ng/ml.

- Defciencia: <20 ng/ml.

- Defciencia severa: ≤ 10 ng/ml.

A dose de vitamina D tóxica non está clara,l varios amtores smxiren como o valor sérico máximo recomendable

concentracións ata 96 ng/ml,l  xa qme existe controversia se valores moi elevados poderían asociarse a morte

cardiovascmlar,l cancro e cálcmlos renais1,l 4,l 8.

Nos últmos anos a determinación dos niveis séricos de 25OHD experimentom mn notable incremento a nivel

mmndial. Hai consenso entre os diferentes autores en que o cribado universal do défcit de vitamina D non

está recomendado, e debe realizarse exclusivamente nas persoas ou grupos de alto risco.

Demostromse qme o método analítco,l  a estacionalidade (os niveis anmais mais baixos danse en abril-

maio e os mais altos en setembro-omtmbro),l a alttmde,l a obesidade e omtros factores  poden infmír no

resmltado  (cmnha  variación  inter-ensaio  aproximadamente  dmn  20%),l  e  por  tanto  na  clasifcación  dos

pacientes1,l 2,l 4,l 10,l 11.

En canto á inxestón diaria de vitamina D non existe consenso.  Os consensos  máis recentes indican unha

inxesta diaria de 600 unidades internacionais (UI) de vitamina D en menores de 70 anos e de 800 UI para
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maiores de 70 anos1,l  8,l  9,l  12. As pamtas poden ser variadas,l xa qme a frecmencia de administración parece ser

menos importante qme a dose total acmmmlada. Así,l  pamtas de 1.500 UI de vitamina D diarias prodmcen

incrementos séricos de 25OHD semellantes a 10.500 UI semanais om 45.000 UI mensmais. Non se recomenda

mtlizar megadoses anmais,l xa qme se asociaron con ammento de caídas e fractmras en anciáns2.

En pacientes a tratamento por defciencia de vitamina D,l deberíase medir os niveis en intervalos de 3 - 4

meses para verifcar qme se consegmiron niveis axeitados2,l 8.

Efectos óseos

A evidencia qme apoia o benefcio da smplementación de calcio e vitamina D en pacientes con osteoporose

provén en gran medida de ensaios prospectvos,l aleatorizados e controlados con placebo os cales tveron

resmltados contraditorios. Algúns ensaios informaron dmnha redmción en fractmra,l pero os grandes ensaios

aleatorios non mostraron ningmnha redmción no risco de fractmra con calcio máis vitamina D. Ensaios qme

presentaban  limitacións metodolóxicas2,l 9,l 13.

No  metaanálisis  de  Reid  (2014)14 de  ensaios  clínicos  aleatorizados  con  smplementos  de  vitamina  D  en

poboación  non  osteoporótca  non  amosan  cambios  na  densidade  mineral.  A   implicación  clínica  destes

resmltados non xmstfca o mso xeneralizado para a protección ósea en admltos sen factores específcos de

risco.

As recentes recomendacións do U.S. Preventve Services Task Force indican qme non hai smfciente evidencia

para avaliar o balance benefcio-risco dos smplementos de vitamina D e calcio,l sós om combinados,l para a

prevención primaria de fractmras en homes e mmlleres pre-menopaúsicas. Tampomco atopan evidencia para

recomendar o smplemento de doses baixas de vitamina D e calcio en prevención primaria de fractmras en

mmlleres post-menopámsicas non insttmcionalizadas e sen alto risco de caídas15.

Zhao et al (2018) pmblican os resmltados dmn meta-análises de ensaios clínicos aleatorizadas onde mostraron

qme os  smplementos  de vitamina  D e  calcio,l  sós  om  combinados,l  non se  asociaron cmn menor  risco  de

fractmras entre os admltos maiores qme habitan na commnidade. Estes achados non apoian o mso rmtneiro

destes smplementos neste grmpo de  persoas16.

Efectos na incidencia de caídas

A defciencia en Vitamina D asóciase con debilidade mmscmlar,l perdida de fbras mmscmlares e do eqmilibrio. A

evidencia en canto ao efecto protector da smplementación con vitamina D sobre a incidencia de caídas,l os

resmltados das revisións sistemátcas e os meta-análises realizados,l son tamén discordantes.
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O meta-análises de Bolland (2014)17 mostra qme a smplementación con vitamina D,l asociada om non a calcio,l

non redmce as caídas máis dmn 15% (porcentaxe non clinicamente relevante). Os amtores conclúen qme hai

pomca xmstfcación para prescribir smplementos de vitamina D para previr caídas.

Omtras revisións sistemátcas e estmdos recentes indican qme a smplementación con vitamina D non mostra

benefcio sobre o risco de caídas en poboación xeral nin en anciáns insttmcionalizados cando non presentan

defciencia om osteoporose18,l 19,l 20,l 21.

Na revisión sistemátca e meta-análises de Naseri (2018)22  só localizaron mn único ensaio (de 16 inclmídos)

onde  observomse  como  intervención  para  prever  caídas  a  nmtrición  mmlt-compoñente  qme  inclmía

smplementación de Vit D en admltos maiores malnmtridos e qme comenzaron a intervención no momento da

admisión ao hospital e contnmaron 3 meses ao alta. O estmdio obtvo mn HR de 0,l41 en redmción de caídas

con  mn  IC  95%  =  0,l19-0,l86  (Baixo  grao  de  evidencia).  O  tratamento  con  colecalciferol  non  redmcim

signifcatvamente as  caídas  nos  admltos  maiores  dados  de alta  do  hospital.  Os  amtores  conclúen qme  a

pesares da falta de evidencia de prevención de caídas logo do alta hospitalaria,l as pamtas de prevención de

caídas recomendan polo menos 800 UI de vitamina D por día para aqmeles con defciencia comprobada o

sospeitada de vitamina D,l marcha anormal e risco de caídas.

Por tanto a evidencia respecto da prevención de caídas é algo complexa e necesita ser interpretada con

precamción8.

Efectos extraóseos

Hai consenso entre varios amtores en qme os resmltados extraesqmelétcos son inconsistentes,l non conclmíntes

en  canto  á  camsalidade,l  e  insmfcientes  na  protección  contra  as  enfermidades  do  corazón,l  o  cancro,l  as

enfermidades amtoinmmnes (esclerose múltple,l artrite remmatoide),l a diabetes,l asma om a depresión 2,l  4,l 8,l 11.

A  maioría  son pmblicacións  de estmdos descritvos.  Fan falta  ensaios  experimentais  qme confrmen estas

relacións.

Prevención do défcit de vitamina D

A prevención con smplementos de vitamina D no admlto san non esta xmstfcada.

A efcacia da vitamina D para a prevención do raqmitsmo nos nenos dmrante o primeiro ano de vida está

smfcientemente demostrada.  Son varios  os organismos internacionais  qme recomendan qme os lactantes

reciban 400 UI de vitamina D ao día por vía oral e de 600 UI/día para nenos a partr dmn ano de idade. 

O posicionamento do Comité de Nmtrición da Asociación Española de Pediatría23 coincide nestas directrices.

Entre o sem posicionamento indican qme x24.
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Un pmnto clave nas súas recomendacións é indicar o limite smperior de segmridade,l establecéndose en 1.000

UI/día para os primeiros meses de vida,l e ata as 4.000 UI/día no neno maior (9-18 anos)23.

¿Cal e a seguridade da vitamina D?

En canto á segmridade notfcáronse casos de hipercalcemia,l hipercalcimria e cálcmlos renais. Algúns estmdos

mostraron maior risco de caídas con doses altas de vitamina D8,l 11.

¿Que podemos Concluír?

- A principal fonte de vitamina D en pacientes novos é endóxena (síntese cmtánea por exposición

solar; 10-15 minmtos ao día en brazos e pernas no verán1) e en menor medida a través da dieta (peixes

graxos: salmón,l caballa,l atún etc..; ovos,l carne e lácteos enriqmecidos).

-  Concentracións  séricas  de 25OHD entre  30 e  50  ng/ml   considéranse os  niveis  óptmos  para

asegmrar o benefcio a nivel óseo da vitamina D mantendo o perfl de segmridade.

-  Non hai  evidencias dos benefcios do cribado universal  do défcit  de vitamina D na poboación xeral

asintomátca e sen outros factores de risco. Estaría indicado nas persoas om grmpos de risco qme se mostran

na táboa segminte  e mediante mn protocolo de petción:

Táboa 1

Indicacións de cribado do défcit de vitamina D

Pacientes con Raqmitsmo

Pacientes con Osteoporose,l Osteomalacia om osteopenia

Enfermidade renal crónica

Enfermidade hepátca

Síndromes de malabsorción: Fibrose qmístca,l Enfermidade infamatoria intestnal,l Enfermidade de Crohn,l
Cirmrxía bariátrica,l Enterite por radioterapia,l etc.

Hiperparatroidismo

Fármacos de mso crónico: Antconvmlsivantes,l Glmcocortcoides,l Antrretrovirais empleados fronte ao VIH,l
Antfúnxicos,l Colestramina.

Pacientes de avanzada idade  con historia de caídas om con historia de fractmras non trammátcas

Exposición  solar  insmfciente  por  tempo  prolongado  (pacientes  con  hospitalizacións  repetdas  e/om
prolongadas,l pacientes de idade avanzada  con domicilio habitmal en residencias sociosanitarias,l  mmlleres
con rompa larga por razóns cmltmrais om relixiosas,l alta contaminación).
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Enfermidades granmlomatosas: Sarcoidose,l Tmbercmlose,l Histoplasmose,l Coccidiomicose,l Beriliose

Algúns linfomas

-  Aconséllase  que  só  se  utlicen  suplementos  de  vitamina  D  en  pacientes  con  alto  risco  de

insufciencia/defciencia cando a inxesta dietétca e a exposición solar son inadecuados.

As mellores evidencias sobre os benefcios dos smplementos de vitamina D danse na prevención primaria de

fractmras en pacientes sintomátcos (dor ósea difmsa,l dor mmscmlar acompañada de debilidade en cintmra

pelviana,l cansazo…). Non hai evidencia clara de benefcios extraóseos na protección contra as enfermidades

do corazón,l o cancro,l as enfermidades amtoinmmnes,l esclerose múltple,l etc.

- No tratamento do défcit de vitamina D a dose necesaria de depende da causa e a severidade.

Considérase adecmada mnha inxesta diaria de 600 mnidades internacionais (UI) de vitamina D en menores de

70 anos e de 800 UI para maiores de 70 anos naqmeles pacientes sen coñecemento do nivel de 25OHD. Nos

casos onde se coñece o nivel de 25OHD pódese considerar:

 <10 ng/ml: 50.000 UI/semana,l dmrante 6-8 semanas,l e despois dose de mantemento,l habitmalmente

de  800  UI/día  (dose  acmmmlada  om  dividida  en  doses  semanais/mensmais/diarias,l  segmndo

conveniencia).

 10-20 ng/ml:  800 - 1.000 UI/día. (dose acmmmlada om dividida en doses semanais/mensmais/diarias,l

segmndo conveniencia).

 20-30 ng/ml: 600 - 800 UI/día. Algmns pacientes poden necesitar doses maiores.

- As recomendacións actuais seguen sendo unha alimentación equilibrada e variada, con alimentos ricos en

Calcio e Vitamina D, o exercicio fsico, evitando o consumo de tabaco e consumo excesivo de alcohol, así

como medidas actvas para a prevención de caídas.
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