
PROBLEMÁTICA ACTUAL
Las determinaciones de vitamina D en suero se han 
multiplicado en Osakidetza1 , al igual que ha ocurrido 
a nivel internacional, multiplicándose el consumo de 
suplementos de vitamina D en el País Vasco en los 
últimos 7 años (ver gráfica 1)1.

Gráfica 1: consumo de Vitamina D en Euskadi en DHD (2015-2021)

Asimismo, el consumo de estos suplementos es muy 
variable entre las OSI (ver gráfica 2)2

Gráfica 2: consumo de Vitamina D por OSI en DHD (2021))

Fuente: Sistemas de Información de la Dirección de Farmacia. Departamento de Salud. Gobierno Vasco

Entre las causas del gran interés por esta vitamina se 
han señalado: la controversia en cuanto a los valores 
plasmáticos adecuados de vitamina D, la atribución 
de beneficios extraóseos e importantes intereses 
económicos3.

Actualmente existe un gran debate que invita a frenar 
el uso injustificado de la vitamina D y aplicar criterios 
de adecuación4.
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EVIDENCIAS
La mayoría de los organismos internacionales aceptan 
que el rango de normalidad de los niveles de 25-(OH)D 
se sitúa entre 12-20 ng/ml y se considera que 20 ng/ml 
es el nivel adecuado para el equilibrio óseo en el 97,5 % 
de la población. Las concentraciones elevadas pueden 
inducir efectos adversos (hipercalcemia, hipercalciuria, 
etc.)5,6.

Actualmente la evidencia disponible no justifica 
el cribado de vitamina D en población general. En 
adultos sanos los ensayos clínicos no han mostrado 
beneficios de la administración de vitamina D sobre la 
densidad y fuerza ósea, ni sobre la reducción del riesgo 
de fracturas y el riesgo de caídas3,4. Tampoco se ha 
observado un posible beneficio de los suplementos de 
vitamina D en enfermedades crónicas no óseas, como 
afecciones respiratorias, depresión, fatiga, enfermedad 
cardiovascular, HTA, DM, etc., ni siquiera en personas 
con niveles bajos de vitamina D3,4,7,8.

INDICACIONES DE LA DETERMINACIÓN DE 
NIVELES PLASMÁTICOS3,4,7

Enfermedades que afectan al metabolismo óseo

• Osteoporosis*, osteopenia, osteomalacia, raquitismo
• Hipo e hiperparatiroidismo
• Alteraciones del metabolismo fosfocálcico (hipo o hiper-

calcemia o hiperfosfatemia)
• Síndromes de malabsorción: enfermedad celiaca, cirugía

bariátrica, tratamiento anticonvulsivante
• Enfermedad renal o hepática crónica

Otras indicaciones

• Síntomas de deficiencia de vitamina D
• Alto riesgo de deficiencia (muy baja exposición solar,

obesidad, etc.)*
• Niveles plasmáticos inexplicablemente elevados de fosfa-

tasas alcalinas
• Tratamiento crónico con fármacos que interfieren la absor-

ción y/o metabolismo de la vitamina D
• Población de edad avanzada institucionalizada*
• Pacientes que siguen tratamiento con suplementos de

vitamina D durante más de 6 meses o con dosis altas (≥
2000 UI/día)

*Puede ser apropiado suplementar sin necesidad de determinar
los niveles de vitamina D.

Fuente: Sistemas de Información de la Dirección de Farmacia. Departamento de Salud. Gobierno Vasco



INDICACIONES DE SUPLEMENTACIÓN3,4

Al evidenciarse la falta de eficacia de vitamina D en 
resultados de salud extraóseos, el uso de suplementos 
se dirige exclusivamente a mantener la salud ósea 
pese a que tampoco existe una evidencia sólida que 
lo apoye, con excepción de los casos de raquitismo, 
osteomalacia y osteoporosis.

  Sin necesidad de determinación previa de niveles 
por presentar factores de riesgo de déficit:

-  Mayores de 65 años con osteoporosis, antecedentes 
de fracturas osteoporóticas y/o riesgo de caídas.
-  Mayores de 65 años institucionalizados.
-   Personas con poca o nula exposición solar por 
motivos culturales, médicos u otros.
-  Obesidad (IMC >30).
 En aquellas personas en las que está indicada la 
determinación de valores plasmáticos de vitamina D, 
cuando el resultado muestre deficiencia.

PAUTA RECOMENDADA
Cuando la suplementación es necesaria, la pauta 
más fisiológica es el colecalciferol administrado 
diariamente (600-800 UI/día). Las dosis semanales o 
mensuales deben ser una alternativa para pacientes 
con un nivel de cumplimiento bajo. No se han 
encontrado beneficios con el uso a dosis altas (4000-
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10 000 UI/día y superiores), y sí un aumento de riesgo 
de fracturas y/o caídas4.

CUÁNDO CONSIDERAR LA 
DEPRESCRIPCIÓN4,7

-  En prevención primaria de fracturas en pacientes sin 
déficit de vitamina D, en mujeres postmenopáusicas 
que no reciban tratamiento con antirresortivos y/o 
en pacientes con bajo riesgo de caídas, por ejemplo 
inmovilizados.

-  Pacientes que toman vitamina D para procesos no 
esqueléticos: considerar suspender por la ausencia 
demostrada de beneficios terapéuticos.

-  Pacientes con prescripción duplicada sin una 
indicación que lo justifique (por ejemplo: asociaciones 
con calcio y vitamina D diaria + vitamina D semanal/
mensual).

-  Se recomienda revisar las prescripciones con 
pautas de dosis altas para evitar errores por 
sobredosificación.

En la siguiente imagen se puede consultar la ficha 
i-botika “Vitamina D en personas adultas”: 
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