
EvidEncia - Actualización en la Práctica Ambulatoria - Octubre/Diciembre 2017 - Disponible en internet: www.evidencia.org.ar volumen 20 nro. 4102

Rastreo de la deficiencia de vitamina D en la población general
Teniendo en cuenta que entre el 50 y el 80% de la población 
general tiene niveles bajos de vitamina D y que pocos alimentos 
la contienen, las sociedades de especialistas en endocrinología 
y ginecología de Norteamérica y de Argentina, han comenzado 
a recomendar su dosaje en la población con osteoporosis1,2,3,4,5.
Sin embargo, la fundamentación de estas recomendaciones 
proviene de estudios observacionales y entraña los riesgos de 
sacar conclusiones de poblaciones pequeñas y poco representa-
tivas de la población general (más parecidas a las que atienden 
los especialistas), trasladando sus recomendaciones al trata-
miento y a la consejería de la población que atendemos en aten-
ción primaria. 
Por otra parte no hay un total acuerdo sobre los valores de vi-
tamina D considerados “óptimos”6. Algunas sociedades médicas 
como el Instituto of Medicina de Estados Unidos (en inglés IOM)5 

proponen como valor óptimo al rango comprendido entre 20 y 40 
ng/mL (50  a 100 nmol/L), mientras que otros expertos proponen 
valores entre 30 and 50 ng/mL (75 a 125 nmol/L). Se consi-
dera un nivel “deficiente” a valores inferiores 10ng/mL, ya que 
la salud del esqueleto podría comprometerse por menor absor-
ción de calcio a nivel intestinal. No obstante, hay que tener en 
cuenta que estas consideraciones son en base a observaciones 
realizadas en poblaciones con patología de absorción, desnu-
trición severa, osteomalacia, etc. y no en la población general. 
Además, existen valores de zonas grises (entre 10 y 30 ng/mL), 
cuyo significado para la salud no queda claro actualmente. Por 
otro lado, el dosaje de vitamina D se realiza por diferentes mé-
todos, cada uno con sus características operativas y sin que su 
medición esté estandarizada5,6,7. 
Actualmente, la Fuerza de Tareas para los Servicios Preventivos 
de los Estados Unidos (USPSTF, su sigla en inglés) concluye 
que la evidencia actual es insuficiente para evaluar el equilibrio 
entre los beneficios y los daños del rastreo de déficit de vitamina 
D en adultos asintomáticos (Recomendación I)8. 
Por otro lado, algunos expertos recomiendan rastrear la de-
ficiencia de vitamina D en los individuos con mayor riesgo de 
presentar deficiencia mediante alguna prueba confiable1,2,3,4. Las 
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entidades clínicas que aumentan ese riesgo son:

• Las enfermedades asociadas con malabsorción: celiaquía, en-
fermedad inflamatoria intestinal, insuficiencia pancreática o by 
pass gástrico.
• La enfermedad hepática y la enfermedad renal crónica.
• Los fármacos: fenitoína, fenobarbital, antirretrovirales, corti-
coides. 
• La falta de exposición al sol por alguno de los siguientes mo-
tivos: institucionalización en un lugar cerrado sin jardín, piel cubi-
erta por prendas de vestir (no aplicable en el Área Metropolitana 
de Buenos Aires ya que nuestro clima es cada vez más tropical), 
y uso estricto de protección solar. 

Utilidad del tratamiento con vitamina D
La suplementación con vitamina D no ha demostrado dismi-
nución de la incidencia de fracturas ni de la mortalidad global 9,10. 
Sin embargo, sí se ha observado una disminución significativa 
de la incidencia de fractura de cadera en población anciana frágil 
o institucionalizada y también una disminución de la incidencia 
de caídas en esta población10. Es de destacar que ha sido docu-
mentada una reducción de más del 30% de la frecuencia de caí-
das en población anciana institucionalizada (RR 0,66; IC 95% 
0,50 a 0,88), por lo que en esta población podría no ser necesa-
rio el dosaje y sí el tratamiento.

Vitamina D y riesgo de fractura
Reanálisis de los datos del ensayo clínico “Iniciativa de salud de 
las mujeres, calcio/vitamina D” (“Women Health Initiative /CaD 
study”)
El WHI/CaD11 fue un ensayo clínico aleatorizado de siete años de 
seguimiento que había incluido a 36.282 mujeres de la comuni-
dad de 50 a 79 años de edad y las había asignado a dos ramas 
de tratamiento: 1) 1.000 mg de calcio más 400 UI de vitamina D; 
2) placebo. 
El tratamiento con calcio y vitamina D mostró un efecto pequeño 
en el aumento de la densidad mineral ósea (1,06 % en ca-de-
ra)1, sin efecto sobre la disminución de la incidencia global de 
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Abstract
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fracturas (HR 0,88; 0,72 a 1,08). Solo se observó una reducción 
significativa de la incidencia fractura de cadera (HR 0,71; 0,52 
a 0,97) en el análisis restringido a los pacientes adherentes al 
tratamiento y el riesgo de litiasis renal fue mayor en el subgrupo 
que recibió suplementación de calcio y vitamina D (HR 1,17; 1,02 
a 1,34).

RECORD study (Randomised Evaluation of Calcium Or vitamin D)
Incluyó 5.292 personas mayores de 70 años (85% mujeres), con 
antecedentes de fracturas asociadas a traumatismos menores, 
que fueron asignadas en forma factorial a uno de los siguientes 
cuatro grupos: 1) vitamina D 800 UI; 2) calcio 1.000 mg/día; 3) 
calcio más vitamina D; o 4) placebo. El seguimiento luego de la 
intervención fue de dos a cinco años y el análisis fue por inten-
ción de tratar. El tratamiento con vitamina D o vitamina D y calcio 
no mostró reducción de la incidencia de fracturas12.

Otros estudios
Un meta-análisis de cinco ECCA que habían comparado la su-
plementación de vitamina D (400 a 1.370 UI diarias) con placebo 
en más de 14.000 participantes reportó que su suplementación 
en ausencia de suplementación con calcio no redujo la inciden-
cia de fractura (RR 1,03; 0,84 a 1,26)13.
En relación a los efectos de la vitamina D sobre el riesgo de 
fractura, en comparación al calcio, los estudios mostraron re-
sultados mixtos debido a las diferencias de las poblaciones y al 
diseño de los estudios.

Vitamina D y riesgo de caídas
Un meta-análisis de cinco ECCA10 evaluó el riesgo de sufrir al 
menos una caída en un grupo de pacientes tratados con 800 
UI/d de vitamina D (con o sin calcio) durante dos a 36 meses, 
comparando los resultados de esta intervención con un grupo 
control (un total de 1.677 personas). Estos ensayos clínicos 
habían incluido una población de pacientes frágiles: mayores de 
70 años, personas institucionalizadas, pacientes con dificultades 
en la movilidad o con múltiples co-morbilidades; y en dos es-
tudios en particular, pacientes con antecedentes personales de 
caídas. Cuando se realizó un análisis global, la rama asignada 
a vitamina D evidenció una incidencia menor de caídas, aunque 
estadísticamente no significativa (0,84; 0,69 a 1,02). Sin em-
bargo, y dado que los estudios tenían una alta heterogeneidad, 
luego de excluir los dos estudios en los que también había habi-
do una co-intervención con calcio, la administración exclusiva de 
vitamina D (tres ensayos clínicos de altísima homogeneidad) se 
asoció con una disminución de al menos una caída (0,65; 0,52 
a 0,81) de una densidad de incidencia de 58,6 caídas por cada 
100 personas año de seguimiento en el grupo control a 54 en el 
grupo intervención.
Otro meta-análisis de cinco ECCA10, que incluyó un total de 1.399 
individuos, comparó la efectividad del tratamiento con vitamina D 
con 400 a 1.000 IU/d (con o sin calcio) contra un grupo control, 
usando como punto final el número de caídas por persona. Los 
asignados a la rama vitamina D tuvieron significativamente un 
tercio menos de caídas (0,66; 0,50 a 0,88).  
El tratamiento con vitamina D se asoció con una reducción signi-
ficativa del número de caídas por persona10,11,12,13. Sin embargo, 
su resultados fueron influenciados por un ECCA13 realizado en 
una población de ancianos institucionalizados frágiles, con una 
razón de densidad de incidencia de 0,66 (IC 95 %  0,50 a 0,88).  

Vitamina D y mortalidad
Si bien la mortalidad no fue objetivo primario de ninguno de los 
estudios mencionados, esta disminuyó en los participantes asig-
nados a tratamiento con vitamina D con o sin calcio (0,83; 0,70 
a 0,99), fundamentalmente a costa de la reducción del riesgo en 
ancianos institucionalizados (0,72; 0,56 a 0,94)10. 
Se prevé la publicación de nuevos estudios que evalúen el efecto 
de la vitamina D sobre enfermedades oncológicas, fracturas y 
mortalidad global .

Consenso luego de la discusión
En el proceso de decisiones compartidas recomendamos expli-
carle a el o la paciente lo mencionado anteriormente y los poten-
ciales riesgos de aumento de la incidencia de litiasis renal (1,17; 
1,02 a 1,34)14, hipercalcemia leve (especialmente con calcitriol), 
síntomas gastrointestinales (especialmente con vitamina D + 
calcio)5,15,14  y un aumento de 30 % del riesgo cardiovascular de 
acuerdo a lo comunicado por cohortes prospectivas, sin que con-
temos con ECCA que hayan evaluado esta asociación. 
Respecto del riesgo de toxicidad de la vitamina D, nos parece 
mínimo ya que se observa con dosis mucho más altas (4.000 
UI diarias) que las usualmente empleadas en nuestra práctica 
clínica.
De resultar el proceso de decisión a favor del tratamiento reco-
mendamos el uso de vitamina D3 por sobre la D2 y el calcitriol, 
por su mayor duración y por su capacidad de incrementar los 
niveles de 25 HO colecalciferol.
Respecto de la dosis, un meta-análisis de estudios aleatorizados 
no demostró diferencia sobre la reducción de riesgo de fractura 
en relación a las dosis de vitamina D utilizada5,10,16. Por otro lado, 
no existe una relación lineal entre la dosis de suplementación 
y el nivel sérico de 25 OH D, pero en individuos con un nivel 
basal bajo (<10ng/mL) puede esperarse un incremento de 1 a 
1,5ng/mL por cada 100 UI de 25 OH D recibidos y en individuos 
con niveles basales mayores a 20ng/mL, un incremento menor 
(0,5ng/mL por cada 100 UI recibidos).
Cuando se administran los suplementos diariamente, las vita-
minas D2 y D3 tienen una potencia equivalente. Si dicha admi-
nistración es intermitente (mensual, bimestral o trimestral), como 
la vitamina D3 tiene mayor vida media que la vitamina D2, se 
recomienda su elección3.
No recomendamos la administración de mega dosis anual de 
500.000 UI de vitamina D3 ya que se asoció con un incremento 
del riesgo de caídas y fracturas en ancianos.

Conclusiones finales
No está recomendado el rastreo universal de hipovitaminosis D 
en la población general y se desconoce su verdadera utilidad en 
las personas con osteoporosis que no tienen factores de riesgo 
para la deficiencia de vitamina D. El aporte o suplemento tera-
péutico de vitamina D con o sin calcio no tiene efecto sobre la 
disminución de la incidencia de fracturas, ni en la población sana 
ni en población con osteoporosis, como tampoco en población 
con osteoporosis y fracturas ya establecidas. Sin embargo la 
suplementación en pacientes ancianos frágiles o institucionaliza-
dos podría aportar beneficios en cuanto a la reducción del riesgo 
de caídas.
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