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Vitamina D: mas alla de la latitud N 37° 51’ 57.28"

Introduccion

El concepto ‘vitamina D’ (calciferol) hace alusion a moléculas liposolubles fundamentales en la
homeostasis del calcio y el metabolismo 6seo: colecalciferol y ergocalciferol. Respecto a colecalciferol
(vitamina D3), en su mayor parte (hasta el 90%) es sintetizado a nivel cutaneo por accion de la luz solar del
espectro ultravioleta (UVB) a partir del 7-dehidrocolesterol *?, y en menor medida puede ser adquirido a
nivel dietético, encontrandose en pequefias cantidades en diversos alimentos de origen animal, como
pescados azules (salmdn, atun, caballa o sardina), yema de huevo o lacteos. En cuanto a ergocalciferol
(vitamina D2), se trata de una fuente minoritaria de vitamina D que se encuentra presente en algunos
vegetales y setas (como el aguacate o el champifidn) 3.

Tanto el colecalciferol sintetizado a nivel cutaneo como las moléculas adquiridas a través de la
ingesta precisan metabolizacion para tener actividad bioldgica. A nivel hepatico tiene lugar una primera
hidroxilacion, que da lugar al principal metabolito de vitamina D circulante: calcidiol (o calcifediol, 25-
hidroxi-vitamina D). Posteriormente, en el tUbulo renal tiene lugar una segunda hidroxilacion, que sintetiza
su forma activa: calcitriol (10, 25-dihidroxi-vitamina D) 2.
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Figura 1. Fisiologia de la vitamina D
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En los Ultimos afios en la comunidad cientifica ha aumentado el interés por esta vitamina. Ademas
de sobre el metabolismo 6seo, se ha descrito su rol en vias metabdlicas a nivel de otros 6rganos y
sistemas, como el inmunitario, cardiovascular (eje renina-angiotensina-aldosterona), la funcion muscular,
etcétera. Todo ello ha llevado a acufiar el concepto “sistema de la vitamina D"y a que en la literatura se haga
referencia a ella en términos de prohormona u hormona. Secundariamente, ha llevado a la formulacion de
numerosas teorias sobre si su suplementacion, incluso en individuos sanos y en dosis superiores a las
fisioldgicas, podria tener beneficios para la salud mas alla del metabolismo del hueso. Sin embargo, muchas
de estas hipotesis cientificas no han llegado a confirmarse °7.

Fruto de este interés, las determinaciones analiticas y suplementaciones se han incrementado de
forma notoria en todo el mundo. En Estados Unidos, la cantidad de pacientes en tratamiento con
suplementos diarios de vitamina D (de al menos 1000 Ul) se multiplicd por 100 entre los afios 2000 y 2014 8.
A nivel del Sistema Nacional de Salud (SNS), la utilizacion de este tipo de suplementos aumentd mas del
doble en el periodo comprendido entre 2018 y 2022 ° En la Comunitat Valenciana, su consumo
actualmente triplica la media nacional (sin incluir en el analisis los suplementos combinados con otros
farmacos, como calcio o bifosfonatos), y supone un gasto sanitario de 8,33 millones de euros, cifra que se
incremento un 16% en 2022 respecto al afio previo. Las cifras de DHD (Dosis Diaria Definida por 1000
Habitantes y Dia) son especialmente elevadas en mujeres y a partir de los 45 afos. Los datos muestran que
en la actualidad mas de un tercio de las mujeres a partir de los 65 afos, y mas de la mitad de la poblacion
a partir de los 75 anos tiene prescritos suplementos de vitamina D en nuestro medio (Figuras 2y 3).

El objetivo del presente boletin es actualizar la evidencia cientifica disponible sobre la vitamina
D y contribuir a la optimizacion del uso de suplementos farmacoldgicos.
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Figura 2. Consumo (DHD) de vitamina D y andlogos (ATC A11CC) en el SNS y la C. Valenciana

Fuente: Médulo RELE-1, Sistema Business Intelligence corporativo de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piblica (Alumbra)
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De o0 a 4 anos 168,8

De 5a 14 afos

De 15 a 24 anos 13,3
De 25 a 34 afos 16,8
De 35 a 44 anos 23,9
De 45 a 54 afos 41,6
De 55 a 64 afios 80,5

De 65 a 74 anos 116,6

De 75 a 84 anos 165,3
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Figura 3. Consumo (DHD) de vitamina D y andlogos (ATC A11CC) por edad y sexo en la C. Valenciana (2022)

Fuente: Mddulo RELE-1, Sistema Business Intelligence corporativo de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pdblica (Alumbra)

Etiologia del déficit

La exposicion a la luz solar y una dieta variada y equilibrada proporcionan niveles adecuados de
vitamina D a la mayoria de la poblacion. El sistema de sintesis cutanea de vitamina D se considera
extremadamente eficiente: requiere Unicamente de exposiciones de corta duracidon y de pequefias areas
corporales para alcanzar niveles dptimos, disponiendo de una regulacidn metabdlica que impide alcanzar
rangos de toxicidad. Los niveles séricos de vitamina D son un parametro estacional (mas elevados en los
meses de verano, y menores en invierno) que se ve influido por otros multiples factores (Tabla 1) +*°.

Tabla 1. Factores que influyen en los niveles séricos de vitamina D

Factores extrinsecos
Incidencia de la luz solar:
latitud, estacion del afo y hora del dia
Factores ambientales:
clima y contaminacion atmosférica
Condiciones y habitos de vida:
institucionalizacion, uso de fotoprotectores

Factores culturales:
ropay vestimenta
(menor cantidad de piel fotoexpuesta)

Disponibilidad dietética:
desnutricion, lactancia materna exclusiva
Farmacos:
corticoides, antiepilépticos, antirretrovirales,
antifungicos, tuberculostaticos, colestiramina, orlistat,
etcétera

Factores intrinsecos
Edad avanzada

Fototipo cutaneo oscuro:
mayor produccion de melanina cutanea
Insuficiencia renal y/o
hepatica cronicas
Sindromes de malabsorcion:
celiaquia, cirugia bariatrica, enfermedad de Crohn,
sindrome intestino corto, insuficiencia pancreatica,
etcétera
Obesidad patoldgica:
secuestro de vitamina D en tejido adiposo

Otros:
defectos enzimaticos o del receptor
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En latitudes cercanas a los polos, especialmente durante el invierno, la débil incidencia de la
radiacion solar puede no ser suficiente para sintetizar la vitamina D necesaria, especialmente en individuos
con mayor pigmentacion cutanea. Por este motivo, en ciertos paises se fortifican diversos alimentos, como
los productos lacteos. Sin embargo, un ensayo clinico realizado en voluntarios sanos en Noruega, demostrd
que 40 minutos semanales de exposicidn a la luz solar de mediodia, en verano en Oslo (59° 54’ de latitud
norte) conseguian niveles de 25-OH-vitamina D en suero similares a un suplemento oral de 2000 Ul diarias
de vitamina D3 durante 1 mes *. La vitamina D sintetizada confiere reservas durante meses, ya que es
liposoluble y se almacena a nivel hepatico y en tejido adiposo *.

A nivel geografico, la Comunitat Valenciana se ubica entre los 37° 51’ de latitud norte a nivel de El
Pilar de la Horadada (Alicante, su punto mas meridional) y los 40° 47’ de Fredes (Castelldn, su punto mas
septentrional). A nivel climatico disfruta de mas de 2600 horas de sol anuales **. En nuestra sociedad, los
cambios en las condiciones y habitos de vida en las Ultimas décadas han primado la estancia en lugares
cerrados de buena parte de la poblacion (desplazamientos en medios de transporte cerrados, trabajo y
practica deportiva en interiores, institucionalizacion de personas mayores, etcétera), desaprovechando las
posibilidades que nuestra latitud y clima ofrecen para adquirir esta vitamina de forma fisioldgica en la
vida cotidiana (desplazamientos a pie o en bicicleta, realizacion de actividades y deporte al aire libre, uso
de balcones, terrazas y patios, etcétera). En especial lactantes y personas mayores institucionalizadas
pueden tener una deficiente exposicion a la luz solar.

Consecuencias del deficit

El déficit establecido de vitamina D disminuye la absorcidn intestinal de calcio, pudiendo producir
un hiperparatiroidismo secundario de forma compensatoria, que trata de mantener la calcemia a expensas
de liberar reservas 6seas. A nivel urinario se observaria hipocalciuria e hiperfosfaturia.
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Figura 4. Fisiopatologia del hiperparatiroidismo secundario
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En general, el déficit de vitamina D es inicialmente asintomatico y podria acelerar el proceso de
fisioldgico de osteopenia, derivando en osteoporosis secundaria (por pérdida de densidad mineral ésea'y
alteracion de la microestructura global), aumentando la fragilidad y el riesgo de fracturas. No obstante, cabe
recordar que los cuadros clinicos que produce un déficit establecido son raquitismo y osteomalacia,
entidades raras en la actualidad en los paises desarrollados, en el pasado prevalentes a causa especialmente
de estados carenciales. En estas entidades, |la pérdida de calcio y fosforo en el hueso provoca que éste pierda
rigidez y se deforme plasticamente. Cursan con dolor sordo que se agrava con la actividad (mas en columna
inferior, caderas y miembros inferiores), hipotonia muscular proximal, debilidad y retraso del crecimiento.
El raquitismo y la osteomalacia sélo producen fracturas en estadios avanzados *°.

Ingesta recomendada

La Tabla 2 muestra los valores relativos al Aporte Dietético de Referencia (ADR) de vitamina D
fijados por la National Academy of Medicine (antes Institute of Medicine, IOM) a nivel poblacional 3 5.

Tabla 2. Aportes Dietéticos de Referencia de vitamina D

Edad ADR
Hasta los 12 meses 400 Ul (20 mcqg)
Entre 1y 70 afios
(incluyendo embarazadas y lactantes)
A partir de 71 afos 800 Ul (20 mcg)

600 Ul (15 mcg)

Rango de normalidad analitico

En los Ultimos afos en la literatura cientifica encontramos multiples clasificaciones, en ocasiones
discrepantes (incluyendo terminologia ambigua, e incluso contradictoria) acerca de la definicion de
déficit de vitamina D > 5. La fijacion de rangos de normalidad no siempre ha tenido lugar mediante un
proceso sistematico basado en la evidencia y no hay acuerdo entre algunos organismos “. Si bien si hay
consenso sobre el parametro a determinar a nivel sérico (25-hidroxi-vitamina D), debemos tener
presente que no se tienen en cuenta todas sus formas moleculares.

Por otro lado, algunos autores han concluido que se ha podido producir una sobreestimacion de
la prevalencia del déficit de vitamina D, al haber sido malinterpretados determinados puntos de corte
de forma conceptual. Las necesidades nutricionales de cada nutriente varian de forma interindividual
siguiendo una distribucion normal (gaussiana), y si bien el parametro ADR es el mas utilizado en los estudios,
no se trata de un valor central en la distribucion, sino que refleja requerimientos nutricionales que cubren a
los individuos situados en la parte alta de la misma (a dos desviaciones estandar de la media); por tanto, y
por definicidn, el 97,5% de la poblacion tiene requerimientos incluso inferiores. El término “insuficiencia” se
puede prestara malinterpretacion, ya que se refiere enrealidad a los niveles que cubririan los requerimientos
de aproximadamente la mitad de la poblacion (entre 12 y 19 ng/ml) 4. Ademas, el comité del IOM asume
una minima o nula exposicion a la luz solar cuando establece sus valores dietéticos de referencia a nivel
poblacional, pero cabe recordar que la principal fuente de vitamina D no es el aporte dietético *. En
2011, la Sociedad Norteamericana de Endocrinologia definid otras cifras de corte, superiores a las
establecidas por el IOM, cuya aplicacion se considera que ha dado lugar a una sobreestimacion generalizada
de la prevalencia del déficit de vitamina D en la poblacion *.

>
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Por lo anteriormente expuesto, sumarios de evidencia indican que niveles a partir de 20 ng/ml
cubren los requerimientos de la mayor parte de la poblacidn, por lo que deben aceptarse como
adecuados. Segun una revision sistematica en paises europeos *, en poblacion sana ambulatoria, la
prevalencia media de valores de vitamina D < 20 ng/ml fue del 37,3%, y de valores < 30 ng/ml fue del 88,1%.
Estos datos incitan a la reflexion sobre si realmente reflejan la magnitud del problema, o son un ejemplo de
como se ha catalogado como deficitaria a la mayoria de la poblacién con la fijacidon de un elevado marco
de referencia.

Determinacion analitica

A partir de la evidencia revisada, el grupo de trabajo del Ministerio de Sanidad ¥, en la misma linea
que la evidencia cientifica hasta la fecha, concluy6 que en adultos sanos asintomaticos y sin factores de
riesgo para el déficit de vitamina D, no es necesaria la determinacion de valores de vitamina D. A efectos
de esta recomendacion, se consideraban tanto los factores de riesgo extrinsecos (por ejemplo, ingesta
inadecuada o hiperpigmentacion cutanea), como intrinsecos (edad avanzada, cuadros de malabsorcion,
gastrectomia, enfermedades intestinales o cirrosis biliar primaria). Esta recomendacion se sitUa en la misma
linea que la formulada por multiples instituciones y organizaciones 2829,

De forma previa a una peticidn analitica, el profesional sanitario deberia plantearse dos preguntas
basicas: si la situacion clinica del paciente le pone en riesgo de déficit patoldgico de vitamina D, y si es
capaz de cubrir sus necesidades con una minima exposicion solar y/o aporte dietético. Las situaciones
en las que estaria justificada su solicitud se incluyen en la Tabla 3 > 2% 23,

Tabla 3. Indicaciones de solicitud analitica de 25-OH-vitamina D
Insuficiencia renal y/o
hepatica cronicas
Sindromes de malabsorcion:
celiaquia, cirugia bariatrica, enfermedad de Crohn,
sindrome de intestino corto, insuficiencia pancreatica, etcétera
Uso de farmacos:
corticoterapia cronica, antiepilépticos, antirretrovirales,
antifingicos, tuberculostaticos, colestiramina, orlistat, etcétera
Alteraciones analiticas:
alteracion de PTH, fosfatasa alcalina, calcio y/o fosfato sérico y/o urinario
Raquitismo u
osteomalacia
Osteoporosis clinica
Obesidad patologica
Enfermedades raras/minoritarias:
fibrosis quistica, enfermedad de Paget, enfermedades granulomatosas, etcétera
Pacientes institucionalizados
Sospecha de intoxicacién por vitamina D

La solicitud de 1a,25-dihidroxi-vitamina D esta raramente indicada y debe limitarse al estudio en el
ambito hospitalario de determinados pacientes y situaciones clinicas (como enfermedad renal crénica
severa u osteodistrofia renal, hipoparatiroidismo, raquitismo u osteomalacia, sospecha de anomalia en la
actividad de alfa-1-hidroxilasa, etcétera) 4.




Vitamina D: mas alla de la latitud N 37° 51’ 57.28"

Interpretacion analitica

Dado que la concentracion sérica presenta gran variabilidad intra e interindividual se deben tener
en cuenta los factores influyentes (Tabla 1), en especial la variacion estacional 4. La Tabla 4 recoge la
actitud clinica a adoptar en funcion de los niveles de vitamina D ofrecidos por el laboratorio #*°.

Tabla 4. Interpretacion analitica

Valor analitico _
25-OH-vitamina D Actitud
Considerado limite superior tolerable 4.

Riesgo de . . . . . S
> 5o ng/ml toxigidad Valorar la existencia de clinica compatible con intoxicacion y
deprescribir suplementos, si estuvieran pautados 53 22,
L Tras evaluar comorbilidades y factores de riesgo, no serian
> 20 ng/ml Suficiencia . . or
necesarias evaluaciones adicionales
La mayoria de adultos sanos no requieren evaluaciones
212y S adicionales.
Insuficiencia . - .
<20 ng/ml No obstante, algunos autores sugieren iniciar estudios, al comenzar
los primeros cambios metabdlicos y remodelado en algunos sujetos.
Riesgo de hiperaratiroidismo secundario y de desarrollo de
patologia.
<12 ng/ml Deficiencia Evaluar: Funcion renal, Ca, P, FA, PTH, iones, urea y cribado de

celiaquia. Estudios radiolégicos sélo son necesarios en ciertos casos,
como la presencia de dolor 6seo.

La determinacion analitica de vitamina D presenta limitaciones: la sensibilidad y especificidad
varia entre inmunoensayos desarrollados por diferentes laboratorios, lo que puede dar lugar a
diferencias en el valor de concentracion obtenido en funcidn de la técnica empleada de hasta un 15-20%,
pudiendo ocasionar la clasificacion errénea de algunos pacientes > 4.

Tratamiento

Medidas no farmacoldgicas

En caso de precisar tratamiento, la primera linea serian las medidas no farmacoldgicas. Ademas de
valorar la dieta, se debe interrogar sobre habitos de vida y asegurar un minimo de exposicion a la luz
solar. Si bien la duracidn de la exposicion exacta diaria requerida para obtener es dificil de predecir a nivel
individual y varia segun multiples factores (Tabla 1), en la latitud mediterranea, se considera que una
exposicion de cabeza y brazos, de 10 a 15 minutos, 2 6 3 veces por semana en primavera, verano y
otono, es suficiente para evitar el déficit de vitamina D durante todo el afio > . En todo caso se deben
evitar exposiciones prolongadas, en especial el sol directo entre las 12 y 16 horas del dia durante los meses
de verano. Se debe utilizar fotoproteccion adecuada y adaptada al individuo: tanto cremas y lociones
solares, como medidas fisicas (gorros, gafas, etcétera) para evitar quemaduras solares, asi como la
aparicion de lesiones, patologias asociadas al sol y envejecimiento prematuro de la piel. Asimismo, en la
anamnesis se debe tener en cuenta la toma de tratamientos que puedan inducir reacciones de
fotosensibilidad .
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Tratamiento farmacolégico

En caso de patologia, elevado grado de deplecion y/o circunstancias que impidan o
desaconsejen la exposicion a la luz solar (problemas cutaneos, uso de farmacos fotosensibilizantes,
etcétera) el paciente seria candidato a la implementacion de medidas farmacoldgicas. La seleccion del
farmaco y presentacion a administrar debe realizarse en funcion las caracteristicas del paciente y el grado
de deplecion. En la Tabla 5 se muestran los principios activos comercializados que contienen vitamina D de
forma aislada y sus indicaciones en Ficha Técnica ** (al margen de la existencia de otras combinaciones).

Tabla 5. Principios activos comercializados en nuestro pais
ATC A11CC: Vitamina D y analogos

Prevencion y tratamiento de la deficiencia por falta de ingesta, exposicién a luz
solar o malabsorcion de grasas, y como parte de la prevencion y tratamiento de
osteoporosis en pacientes con ingesta inadecuada de calcio y/o vitamina D.

Colecalciferol
(Vitamina D3)

Prevencion de la deficiencia en adultos con riesgos identificados (sindrome de

Calcidiol (o calcifediol) malabsorcion, enfermedad renal crénica-enfermedad mineral ésea u otros),
(25-hidroxi-vitamina D) tratamiento de la deficiencia, y adyuvante en el tratamiento especifico de

osteoporosis en pacientes con deficiencia o riesgo de deficiencia de vitamina D.

Calcitriol*

- I Tratamiento de la hipocalcemia en pacientes sometidos a didlisis renal crénica.
(120, 25-dihidroxi-vitamina D)

Alfacalcidol* Alteraciones del metabolismo del Ca y P debidas a produccion reducida de 1a,25-
(2a-hidroxi-vitamina D) dihidroxi-vitamina D en pacientes sometidos a hemodidlisis a largo plazo.

* Diagndstico Hospitalario (DH), con visado de inspeccion

La suplementacidn diaria con dosis bajas de forma diaria se considera la forma mas fisioldgica,
siempre que sea posible, por lo que las dosis semanales o0 mensuales deberian ser una alternativa para
pacientes con deplecidn grave o bajo cumplimiento terapéutico *. Colecalciferol requiere metabolismo
hepatico y renal; calcidiol Unicamente renal, por lo que seria de eleccidn en caso de hepatopatia crénica. En
la Tabla 6 se proponen pautas de tratamiento basadas en las Fichas Técnicas ** y sumarios de evidencia 4 *°.

Tabla 6. Pautas de tratamiento

Valor sérico Posologia
25-OH-vitamina D Vitamina D3 o D2 oral
Riesgo de Plantear deprescripcion de suplementos, en el caso de que se
> 50 ng/ml 5 i b
toxicidad estén utilizando
> 20 ng/ml Suficiencia 6oo-8oo .UI ,(1.5-20 meg) / dia - . _—
Aporte dietético para mantenimiento de nivel en rango objetivo
> - - .
=12y Insuficiencia 8.00 1090 .UI (20-25 mcg) iidis . . .
<20 ng/ml Si el objetivo no se consigue, pueden precisarse dosis superiores
<22 ng/ml Deficiencia 50000 Ul (1250 mcg) / semana / 6-8 semanas

Posteriormente, continuar con 8oo Ul / dia

En todos los casos se deben priorizar y optimizar las medidas no farmacoldgicas:
asegurar una minima exposicion a luz solar (si no hay contraindicacion: exposicion de cabeza y brazos,
10 a 15 minutos, 2 6 3 veces por semana, evitando las horas centrales del dia) y
dieta adecuada y equilibrada (alimentos ricos en vitamina D y calcio)
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En pacientes con capacidad absortiva normal, 100 Ul de vitamina D3 son capaces de aumentar entre
0,7y 1ng/ml la concentracion sérica de 25-OH-vitamina D. Se debe mantener un aporte dietético de calcio
de 1000 mg (entre los 19 y 70 afios) a 1200 mg (mujeres entre los 51 y 70, y adultos de 71 afios en
adelante) *°.

Seguimiento

De forma general, en pacientes deplecionados se recomienda realizar un control analitico
transcurridos 3 6 4 meses del inicio del tratamiento, para valorar la necesidad de ajuste de dosis y pautar
nuevos controles. En cuanto al resto de situaciones, su monitorizacion esta justificada en pacientes con
enfermedades crdnicas u otras situaciones que afectan al metabolismo de la vitamina D, y en embarazo y
lactancia si existen factores de riesgo adicionales de deficiencia. En suplementos diarios a bajas dosis no
serian necesarios controles analiticos de forma rutinaria *** %3,

Poblacion pediatrica

El contenido de vitamina D de la leche humana es bajo, en menores de 1 afio alimentados
exclusivamente con leche materna, hay consenso en que esta indicada la suplementacion con vitamina
D3 oral. También se recomienda en aquellos lactantes que consuman menos de 1 litro diario de leche
suplementada. Tras esta fase, se deben evaluar factores de riesgo de déficit y comorbilidades. La
prematuridad se considera un factor de riesgo especifico para el déficit de vitamina D 32 24,

Toxicidad por vitamina D

La toxicidad por vitamina D ocurre generalmente por administracion inapropiada de preparados. La
Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) emitié una alerta en marzo de
2019 sobre casos graves de hipercalcemia por sobredosificacion en pacientes adultos y en pediatria .
Ello puede explicarse por la presencia en el mercado de multiples tipos de presentaciones, con pautas
posoldgicas diversas (diarias, semanales, mensuales o Unicas), que pueden inducir a errores de prescripcion
y dispensacion, sumado al uso creciente (y no siempre justificado) de suplementos. En este sentido, resulta
imperativo por parte de facultativos prescriptores y farmacéuticos comprobar los envases y sus respectivas
posologias con pacientes y cuidadores, asegurando la correcta comprensidn de la informacién. A nivel de la
Comunitat Valenciana, entre 2019 y 2022 se declararon mediante el sistema de farmacovigilancia 94
reacciones adversas relacionadas con farmacos de los grupos ATC A11CC (Vitamina D y analogos) y ATC
A12AX (combinaciones de vitamina D con calcio y/u otros farmacos).

La intoxicacion por vitamina D es un cuadro potencialmente grave y puede resultar de complejo
diagnostico debido a la inespecificidad de los sintomas que produce: astenia, anorexia, poliuria, polidipsia,
prurito, vomitos, diarrea, hasta alcanzar cuadros confusionales y coma hipercalcémico en casos graves. A
largo plazo puede causar desmineralizacion 6sea, nefrocalcinosis y dolor. En nifios, la hipercalcemia puede
causar dafo cerebral. Se trata de una entidad de dificil tratamiento debido al alto volumen de distribucién
del farmaco, lo que dificulta su eliminacion # .
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Algunos estudios han relacionado las altas dosis de vitamina D con aumento del riesgo de
caidas, sobre todo cuando se administran de forma intermitente. En uno de ellos, el tratamiento con dosis
elevadas de vitamina D fue mas efectivo a la hora de aumentar los niveles en suero de vitamina D, pero se
asocié a mayor riesgo de caidas, sin demostrar beneficios en la capacidad funcional de los pacientes °.

Como se ha comentado previamente, la exposicion prolongada a la luz solar no es capaz de
producir toxicidad por vitamina D, debido a que se produce la fotoconversion a metabolitos inactivos
(lumisterol, taquisterol y suprasterol, entre otros), y ademas la luz solar estimula la formacion de melanina,
que a su vez reduce la sintesis de vitamina D cutanea *°.

Efectos en la densidad mineral 6sea en sanos

Mas alla de los valores fisioldgicos, la evidencia cientifica disponible en la actualidad no encuentra
justificacion para el uso de suplementos de vitamina D con el objetivo de mejorar la salud
musculoesquelética en sanos. Un metaanalisis de concluyd que la suplementacidon con vitamina D no
previene fracturas ni caidas, ni tiene efectos clinicos significativos en la densidad mineral 6sea. No se han
observado diferencias entre dosis bajas y elevadas de vitamina D ®.

En poblacion institucionalizada, algunos estudios 7 han mostrado que su coadministracion con calcio
reduce la tasa de fracturas de cadera, pero no esta claro el beneficio de la administracion de vitamina D de
forma aislada en estos pacientes. Por ello, algunas recomendaciones se inclinan por el uso de suplementos
en poblacion institucionalizada mayor de 70 afios, sin necesidad de determinacion analitica **. No obstante,
en el paciente mayor parece razonable priorizar otras intervenciones sobre la salud con impacto en la
morbimortalidad y la calidad de vida, con mayor grado y fuerza de recomendacion, como el cribado de
fragilidad y la intervencion sobre la misma (nutricion, ejercicio fisico y revision de la medicacion) *°.

Efectos extraoseos

En base a hipdtesis fisiopatoldgicas, la suplementacion y sobresuplementacion con vitamina D se ha
recomendado para multiples indicaciones clinicas. Sin embargo, hasta el momento, en adultos sanos
asintomaticos la suplementacion farmacoldgica no ha demostrado beneficios, independientemente de
los niveles de vitamina D “. No existe evidencia que avale el uso de suplementos con el fin de obtener
beneficios extradseos en poblacién ambulatoria: no han demostrado reducir la mortalidad global, la
incidencia o mortalidad por cancer, ni el riesgo cardiovascular. La evidencia actual tampoco avala su uso
para prevenir la diabetes o mejorar la tolerancia a la glucosa, prevenir o mejorar la hipertension, la depresion,
la astenia, la artrosis, el dolor crénico, la funcidn cognitiva o los sintomas menopausicos, entre otros 57 7.

Vitamina D y covid-19

Desde el inicio de la pandemia por el SARS-CoV-2 se han generado numerosas hipotesis sobre si la
suplementacion con vitamina D puede tener un papel preventivo o terapéutico en la infeccion por covid-19.
A pesar de las recomendaciones de expertos, no se ha objetivado efecto en la incidencia de infecciones
del tracto respiratorio superior y no existe evidencia suficiente para recomendar su uso en la profilaxis
o el tratamiento de la infeccion por covid-19. Muchos estudios publicados tenian escaso tamafo muestral
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y adolecian de defectos metodoldgicos (sesgos como factores de confusion, ya que se ha observado
solapamiento entre los grupos de mayor riesgo de déficit de vitamina D y los de mayor riesgo de presentar
cuadros graves por covid-1g) 32829,

Salud osea

Las intervenciones con mayor evidencia cientifica para el mantenimiento de la salud dsea en la
poblacidn general adulta son *:

- Ejercicio fisico: la OMS recomienda en adultos la realizacion de 150 a 300 minutos semanales de
actividad aerébica moderada, de 75 a 150 minutos de actividad intensa, o una combinacion equivalente
de ambas. En personas mayores se aplican las mismas recomendaciones, haciendo hincapié en
ejercicios orientados a la mejora del equilibrio, capacidad funcional y prevencion de caidas 3°.

- Abandono de tabaco: la nicotina y otras sustancias inhiben la osteogénesis *.

- Exposicion a la luz solar: “poco tiempo y a menudo”. Como se ha comentado previamente, en la latitud
mediterranea, para satisfacer los requerimientos de vitamina D durante todo el afio se considera
suficiente una exposicion de cabeza y brazos, de 10 a 15 minutos, 2 6 3 veces por semana en los meses
de primavera, verano y otofo > 4.

- Dieta adecuada en calcio (1000 mg/dia: lacteos, frutos secos como la almendra, etcétera) y vitamina D
(600-800 Ul/dia: salmdn, huevo, champindn, etcétera) *°.

Conclusiones y recomendaciones

A la luz de las Ultimas evidencias cientificas, podemos concluir que se ha producido un
sobrediagndstico de déficit de vitamina D en nuestro medio, de origen multifactorial, al cual han
contribuido su cribado innecesario y la inadecuacion de rangos analiticos. Se trata de un ejemplo mas de
medicalizacion de la sociedad, que ha sido relacionado con conflictos de interés *5, asociando un
sobretratamiento que expone a los pacientes a suplementaciones en ocasiones innecesarias y sus riesgos
inherentes. Todo ello supone ademas un elevado coste de oportunidad, dado el tiempo y recursos
econdmicos que el sistema sanitario publico emplea en esta area, y que resultarian dedicables a otros
problemas de salud. Como recomendaciones finales:

- Enla poblacion general, no esta indicado determinar sus niveles en ausencia de factores de riesgo

- Valores de 25-hidroxi-vitamina D superiores a 20 ng/ml deben considerarse adecuados en la mayoria
de pacientes

- Una minima exposicion a luz solar y una dieta equilibrada proporcionan reservas a la mayoria de la
poblacion, siendo suficientes para prevenir su déficit

- Ensituacion de lactancia materna exclusiva, se recomienda la administracion de un suplemento de
vitamina D3 oral

- En caso de ser necesaria suplementacion farmacoldgica, puede ser preferible el uso de posologias
diarias, en aras de la seguridad del paciente
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