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Queda totalmente prohibido el uso de este documento con fines promocionales

«El boletín INFAC es una publicación electrónica que se distribuye gra-
tuitamente a las y los profesionales sanitarios de la CAPV. El objetivo 
de este boletín es la promoción del uso racional del medicamento para 
obtener un mejor estado de salud de la población».

INTRODUCCIÓN

La vitamina D está de moda en los artículos científicos y es que esta 
vitamina liposoluble, además de ser un micronutriente esencial, debe 
considerarse como una hormona involucrada en un complejo sistema 
endocrino que regula la homeostasis mineral, protege la integridad del 
esqueleto y modula el crecimiento y la diferenciación celular en una am-
plia variedad de tejidos(1). Se han publicado varios estudios que señalan 
que una gran parte de la población presenta déficit de vitamina D. Así, 
en un estudio realizado en España en población ambulatoria mayor de 
64 años sin factores de riesgo conocidos de hipovitaminosis, la preva-
lencia de hipovitaminosis (definida como niveles de 25 hidroxivitamina D 
(25(OH)D) <25 ng/ml) fue del 87%(2). En otro estudio, el 61% de estu-
diantes universitarios jóvenes y sanos de Canarias presentaban déficit 
o insuficiencia de vitamina D (niveles de 25(OH)D <30 ng/ml) y el 32% 
niveles inferiores a 20 ng/ml(1). 

Por otra parte, cada vez son más frecuentes las noticias sobre los po-
sibles beneficios de la vitamina D más allá del tratamiento del raquitis-
mo, la osteomalacia o del tratamiento de la osteoporosis. Así, se han 
sugerido posibles beneficios en la reducción del cáncer, en la función 
muscular, en el sistema inmune, en las enfermedades cardiovasculares, 
en el sistema metabólico o incluso en la reducción de la mortalidad(3,4). 

La principal fuente de vitamina D proviene de la exposición de la piel a la 
luz solar. Sólo una pequeña parte proviene de la ingesta. Está presente 
en pescados grasos (arenque, salmón, caballa), en la yema de los hue-
vos, carne y en algunos alimentos fortificados (algunas leches, zumos, 
cereales...)(5,6). Normalmente, el déficit de vitamina D se asocia a expo-

sición al sol inusualmente baja, combinada con ingesta pobre de alimentos que contienen vitamina D o procesos que cursan 
con malabsorción de las grasas(7).

Los factores que pueden influir en los niveles de vitamina D son:
•	 La exposición solar. Se deben tener en cuenta diversos aspectos además del tiempo de exposición (cada vez se pasa más 

tiempo en el interior de los edificios) como son: la estación del año (se estima que los niveles de 25(OH)D descienden un 
20% desde finales de verano a pleno invierno)(8), la latitud (en áreas por encima de los 40º de latitud, generalmente no se 
alcanza este umbral en invierno y debe almacenarse suficiente vitamina D durante el resto del año), factores climatológicos 
como la nubosidad y la contaminación. También influyen la superficie corporal expuesta y la protección solar, por lo que 
hay que tener en cuenta tanto el uso de cremas solares protectoras como la ropa (atención a la mayor superficie corporal 
cubierta por motivos culturales, el uso de velo en inmigrantes…). La pigmentación de la piel es uno de los factores más 
importantes, ya que afecta al tiempo necesario para producir vitamina D; así, los individuos de piel oscura necesitan entre 
3-4 veces más de exposición solar para alcanzar los mismos niveles de vitamina D que los de piel clara(6).

http://www.elsevier.es/es/revistas/endocrinologia-nutricion-12/elevada-prevalencia-hipovitaminosis
http://www.elsevierinstituciones.com/ficheros/pdf/2/2v129n08a13109116pdf001.pdf
http://www.elsevier.es/es/revistas/endocrinologia-nutricion-12/elevada-prevalencia-hipovitaminosis
http://www.uptodate.com/contents/vitamin-d-and-extraskeletal-health?source=search_result&search=vitamin+d+estraeskeletal&selectedTitle=1%7E150
http://www.update-software.com/BCP/WileyPDF/EN/CD007470.pdf
http://www.australianprescriber.com/upload/pdf/articles/1118.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/content/122/5/1142.full.pdf+html
http://pediatrics.aappublications.org/content/122/5/1142.full.pdf+html
http://www.uptodate.com/contents/overview-of-vitamin-d?view=print
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMcp1009570
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•	 Las enfermedades asociadas con malab-
sorción de las grasas como la celiaquía, 
la enfermedad inflamatoria intestinal, la 
insuficiencia pancreática, la fibrosis quísti-
ca o la colestasis hepática se asocian con 
concentraciones séricas bajas de vitami-
na D. Las enfermedades hepática y renal 
pueden impedir la adecuada hidroxilación 
de la vitamina D a sus formas activas y 
causar déficit de vitamina D(5,7).

•	 La administración de determinados fárma-
cos como los antiepilépticos (ej. fenobar-
bital, fenitoína), rifampicina, antirretrovirales 
o corticoides a largo plazo, se ha asociado 
también a niveles bajos de 25(OH)D. De-
bido a que la vitamina D es liposoluble, el 
orlistat y la colestiramina pueden reducir su 
absorción, por lo que se recomienda no ad-
ministrarlos juntos(8,9). 

•	 Los niños alimentados exclusivamente 
con lactancia materna y los ancianos que 
viven en residencias, así como las perso-
nas con obesidad, son grupos poblacio-
nales con mayor riesgo de déficit de vita-
mina D(9). 

Niveles séricos y Cantidad Diaria Recomendada de vitamina D

El nivel de 25(OH)D es el mejor indicador del estado global de vitamina D ya que refleja el total de vitamina D obtenido tanto 
de la ingesta como de la exposición solar y de la conversión de los depósitos adiposos hepáticos(8). Sin embargo, existe 
controversia sobre las concentraciones séricas de 25(OH)D que se asocian a déficit (p. ej. para desarrollar raquitismo), a 
salud ósea adecuada y a estado de salud óptimo y los niveles de corte no se han desarrollado por un proceso de consenso 
específico(9). Muchas publicaciones recientes consideran el nivel establecido por consenso de 30 ng/ml como nivel de corte 
para establecer nivel suficiente, y valores entre 21y 29 ng/ml de 25(OH)D como déficit relativo(8). 

En el año 2011,y tras la revisión de la literatura científica disponible, el Institute Of Medicine (IOM) concluye que niveles de 
25(OH)D de 20 ng/ml cubrirían los requerimientos del 97,5% de la población y este nivel de corte de 20 ng/ml sería el 
valor útil para los profesionales sanitarios en el manejo de los pacientes en la práctica clínica. Para niveles séricos 
de 25(OH)D superiores los datos son escasos, sobre todo en cuanto a los efectos a largo plazo de concentraciones altas 
mantenidas, y es prudente un margen de seguridad para las recomendaciones de salud pública. Por último, señalan el valor 
de 50 ng/ml como límite para la aparición de potenciales efectos adversos. El informe señala además, que atendiendo a 
estos niveles de corte, se ha podido dar una sobreestimación de la prevalencia del déficit de vitamina D(10). 

En este mismo informe, el IOM actualiza los valores de la Cantidad Diaria Recomendada (CDR) de vitamina D. Se define la 
CDR como la dosis mínima que se debe consumir de un nutriente para mantenerse sano. La CDR de la vitamina D es(10):

•	 400 UI/día para menores de 1 año 
•	 600 UI/día para edades comprendidas entre 1 y 70 años,  

incluidos embarazo y lactancia 
•	 800 UI/día para adultos mayores de 70 años

El límite tolerable de vitamina D establecido por el IOM es de 4.000 
UI/día; algo menor para niños menores de 9 años.

A efectos prácticos, hay que tener en cuenta que la información nutricional que consta en la etiqueta de los alimentos está 
redactada según la legislación vigente a nivel de la Unión Europea que establece que la CDR de vitamina D son 200 UI.

la exposición solar y 
una dieta equilibrada proporcionan 

niveles adecuados de vitamina D a la 
mayor parte de la población

       Metabolismo de la Vitamina D(5)

    Dehidrocolesterol

			           Piel

        Colecalciferol
Vitamina D3 (fuente principal). 

 	     Se forma en la piel tras  
 	 exposición a radiación UVB 
 
 				          Hígado 
  
 	  Calcifediol o calcidiol
	      25-hidroxivitamina D

				           Riñón
	             

Calcitriol
	  1, 25-dihidroxivitamina D

 
La hormona paratiroidea y la 1, 25-dihidroxivitamina D  
mantienen el balance del calcio.
Ambos regulan conjuntamente:
•   La absorción intestinal del calcio
•   La reabsorción renal del calcio
•   La formación y destrucción del hueso

	
  

Vitamina D en la dieta (fuente 
menor): 
•  La vitamina D3 o colecal- 
    ciferol se encuen tra en  
    algunos pescados y carnes. 
•  La vitamina D2 o ergocal- 
    ciferol se encuentra en  
    alimentos de origen vegetal.

http://www.uptodate.com/contents/overview-of-vitamin-d?view=print
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMcp1009570
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMcp1009570
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMcp1009570
http://ods.od.nih.gov/factsheets/vitamind.asp
http://ods.od.nih.gov/factsheets/vitamind.asp
http://ods.od.nih.gov/factsheets/vitamind.asp
http://jcem.endojournals.org/content/96/1/53.full.pdf+html
http://jcem.endojournals.org/content/96/1/53.full.pdf+html
http://www.australianprescriber.com/magazine/33/4/103/6
http://www.australianprescriber.com/magazine/33/4/103/6
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Según el IOM, la evidencia sugiere que la mayoría de los individuos alcanzan las necesidades de ingesta (CDR) reco-
mendadas para obtener niveles de 25(OH)D de al menos 20 ng/ml, incluso en condiciones de mínima exposición al sol(10).

Las dosis excesivas de vitamina D en los adultos pueden provocar intoxicación. Los síntomas de la intoxicación aguda se 
deben a la hipercalcemia e incluyen confusión, poliuria, polidipsia, anorexia, vómitos y debilidad muscular. Una intoxicación 
a largo plazo puede derivar en desmineralización ósea y dolor(5,7).

¿Cuándo está indicado medir niveles séricos de vitamina D?

No se recomienda el cribado poblacional de déficit de vitamina D. La medida de los niveles séricos de 25(OH)D podría ser 
apropiada en determinadas circunstancias(11): 

•	 Grupos de riesgo de déficit de vitamina D (ver introducción).
•	 Cuando hay síntomas clínicos de raquitismo en niños u osteomalacia en 

adultos. 
•	 Podría estar indicada en adultos o niños con dolor óseo, niveles elevados 

de fosfatasa alcalina o PTH y niveles bajos de calcio o fósforo. 
•	 También podrían beneficiarse las personas de edad avanzada, con osteoporosis o con riesgo aumentado de caídas 

o fracturas. 
Proporcionar a todos los grupos de riesgo de déficit de vitamina D suplementos de dosis adecuadas de esta vitamina puede 
hacer que no sean necesarias las determinaciones analíticas (el precio por determinación es de unos 6-7 €). En todo caso, 
no hay evidencias de beneficio de medir niveles de 25(OH)D en la población asintomática(11). 

Tratamiento del déficit de vitamina D(12)

La dosis necesaria de vitamina D depende de la causa y la severidad del déficit. En pacientes sin problemas de malab-
sorción, por cada 100 UI administradas de vitamina D3, se observa un incremento sérico de 25(OH)D de 0,7-1ng/ml (con 
incrementos mayores en individuos con niveles basales más bajos).

Las pautas pueden ser variadas, ya que la frecuencia de administración parece ser menos importante que la dosis total 
acumulada. Así, pautas de 1.500 UI de vitamina D diarias producen incrementos séricos de 25(OH)D semejantes a 10.500 
UI semanales o 45.000 UI mensuales. No se recomienda utilizar megadosis anuales, ya que se han asociado con aumento 
de caídas y fracturas en ancianos.

En la práctica se puede tratar:
•	 En pacientes con niveles de 25(OH)D menores de 20 ng/ml, con 50.000 UI/semana, durante 6-8 semanas, y después 

dosis de mantenimiento, habitualmente de 800 UI/día, suficientes para mantener niveles adecuados de 25 (OH)D. No 
se ha establecido si esta pauta es mejor que el tratamiento diario o mensual.

•	 En mujeres embarazadas no se ha establecido la seguridad de esta pauta, por lo que se recomienda tratar el déficit 
de vitamina D con dosis más bajas, de 600-800 UI diarias.

•	 En enfermedades asociadas a malabsorción, la dosis y la duración del tratamiento dependerán de la capacidad de 
absorción. Pueden ser necesarias dosis más altas de vitamina D, de hasta 10.000 a 50.000 UI/día. Si con estas dosis 
no se corrige el déficit pueden ser necesarios metabolitos hidroxilados de vitamina D, que se absorben más rápido, y 
la exposición al sol o a lámparas solares.

En individuos sanos que reciben suplementos de 600-800 UI de vitamina D, no es necesario monitorizar los niveles séricos 
de 25(OH)D; sin embargo, en pacientes en tratamiento por deficiencia de vitamina D, para verificar que se han conseguido 
niveles adecuados de vitamina D, se pueden medir los niveles pasados tres o cuatro meses del inicio del tratamiento. Pue-
den ser necesarios ajustes de la dosis de vitamina D y posteriores medidas de los niveles séricos.

Los medicamentos comercializados con vitamina D están disponibles en el siguiente enlace: http://www.osakidetza.euska-
di.net/r85-pkcevi04/es/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/INFAC_Vol_20_n_2_Tabla%20medica-
mentos.pdf

Vitamina D y fracturas óseas

La vitamina D es esencial para la absorción normal del calcio en el intestino y tiene un papel fundamental en la mineralización 
del hueso(8). 

No está indicado me-
dir niveles de vitamina D en  

la población general

http://www.australianprescriber.com/magazine/33/4/103/6
http://jcem.endojournals.org/content/96/1/53.full.pdf+html
http://www.uptodate.com/contents/overview-of-vitamin-d?view=print
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2912737/pdf/mayoclinproc_85_8_009.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2912737/pdf/mayoclinproc_85_8_009.pdf
http://www.uptodate.com/contents/treatment-of-vitamin-d-deficiency-in-adults?view=print
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMcp1009570
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-pkcevi04/es/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/INFAC_Vol_20_n_2_Tabla%20medicamentos.pdf
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Los estudios sobre asociación entre los niveles séricos de 25(OH)D y fracturas óseas han tenido resultados contradicto-
rios(13,14,15,16,22). Además no están exentos de limitaciones: en general se ha evaluado el efecto en resultados óseos de los 
suplementos de vitamina D asociados a calcio, por lo que resulta difícil separar los efectos atribuibles específicamente a 
la vitamina D. Por otra parte, en muchos casos se desconocen los niveles basales de vitamina D (dieta, exposición solar, 
suplementos…) o de la ingesta de calcio de los pacientes incluidos en los distintos estudios. Los estudios sugieren que el 
calcio administrado junto con vitamina D puede reducir el riesgo de fracturas, aunque el efecto es pequeño(21) y se observa 
básicamente en pacientes institucionalizados. No está claro el beneficio de la administración de la vitamina D sola sin calcio. 
En la población de bajo riesgo de fractura, es apropiado recomendar un aporte suficiente de calcio y de vitamina D. Se pue-
den considerar los suplementos en los casos de poco aporte de calcio en la dieta o baja exposición a la luz solar.
En pacientes con riesgo alto de caídas y fracturas, así como en pacientes institucionalizados, parece razonable suplementar 
la dieta con una dosis mínima de 800 UI/día de vitamina D y 1.000-1.200 mg/día de calcio. Estas recomendaciones incluyen 
a pacientes tratados con bisfosfonatos u otros tratamientos para la osteoporosis, ya que en todos los ensayos con estos 
fármacos se administran estos suplementos(17). 

Vitamina D y prevención de caídas

Hay evidencia de que el déficit o la insuficiencia de vitamina D es común entre las personas de edad avanzada(17). Una revi-
sión sistemática sugiere que los suplementos de vitamina D a dosis elevadas de 700 a 1.000 UI al día, pero no a dosis me-
nores, pueden reducir el riesgo de caídas en adultos de edad avanzada(18) y además han demostrado un efecto beneficioso 
en el equilibrio y en la fuerza muscular(19). En otra revisión sistemática se concluye que diversas intervenciones clínicas, entre 
ellas la suplementación con vitamina D, el ejercicio o los programas de terapia física, pueden reducir las caídas(20).
Por todo ello, tal como se ha señalado en el apartado anterior, en pacientes con alto riesgo de caídas puede ser razonable 
suplementar la dieta con calcio y vitamina D.

Vitamina D y mortalidad

Las revisiones sistemáticas y metaanálisis realizados para valorar el posible efecto preventivo de la vitamina D sobre la 
mortalidad han tenido resultados variables. Una reciente revisión Cochrane concluye que la vitamina D, en su forma de co-
lecalciferol (D3), parece reducir la mortalidad, sobre todo en mujeres ancianas que probablemente tienen déficit de vitamina 
D y un riesgo incrementado de fracturas y caídas (NNT= 200, dos años de tratamiento). La vitamina D, en sus formas de 
ergocalciferol (D2), alfacalcidiol y calcitriol, no tuvo efecto sobre la mortalidad y se asoció en algunos casos a hipercalcemia(4). 

Vitamina D y cáncer

A pesar de que la teoría de que la vitamina D posee un efecto protector contra el cáncer tiene plausibilidad biológica (el cal-
citriol promueve la diferenciación celular, inhibe la proliferación de células cancerígenas y tiene propiedades antiinflamatorias, 
proapoptóticas y antiangiogénicas), no se ha probado su papel en la prevención del cáncer o en su regresión(21,22,23). Hacen 
falta ensayos aleatorizados, ya que la evidencia actual está basada en resultados de estudios observacionales. 

Vitamina D en hipertensión y enfermedades cardiovasculares

Algunos estudios han sugerido la asociación entre niveles bajos de vitamina D y el aumento de la actividad de la renina 
plasmática, la calcificación arterial coronaria, la elevación de la presión arterial y las enfermedades cardiovasculares(3,24,25,26). 
Los resultados han sido poco concluyentes o contradictorios. No hay una evidencia clara que indique que los suplementos 
de vitamina D tengan un papel en la prevención de las enfermedades cardiovasculares.

Vitamina D en otras situaciones

En adultos hay evidencias que sugieren que la vitamina D juega un papel importante en el mantenimiento de la inmunidad y 
se la ha relacionado con la prevención de algunas enfermedades como las infecciosas, enfermedades autoinmunes (escle-
rosis múltiple, artritis reumatoide), enfermedades neuropsicológicas y la diabetes mellitus tipo 1 y 2, entre otras. La mayoría 
de estas asociaciones provienen de estudios epidemiológicos ecológicos que relacionan estas patologías con poblaciones 
expuestas a baja radiación solar o estudios en los que se observa menor incidencia de estas patologías en poblaciones que 
reciben suplementos o que tienen mayores niveles séricos de vitamina D. Sin embargo, no se ha establecido una clara aso-
ciación causal; se precisan más estudios para analizar las variables de confusión y ajustar el riesgo atribuible a cada factor, 
por lo que la evidencia es insuficiente para realizar recomendaciones(3,10,21,28).

http://www.bmj.com/highwire/filestream/340011/field_highwire_article_pdf/0.pdf
http://www.vitamindwiki.com/tiki-download_wiki_attachment.php?attId=493
http://archinte.ama-assn.org/cgi/reprint/169/6/551
http://ac.els-cdn.com/S0140673607613427/1-s2.0-S0140673607613427-main.pdf?_tid=3dd352b3dca20fb0284895acb42dd64a&acdnat=1332149922_74fe354d02239175192552a48a7f5afd
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf12/vitamind/vitdart.htm
http://vitamindwiki.com/tiki-download_wiki_attachment.php?attId=497
http://www.npc.nhs.uk/rapidreview/?p=1052&print=1
http://www.npc.nhs.uk/rapidreview/?p=1052&print=1
http://www.bmj.com/highwire/filestream/392958/field_highwire_article_pdf/0.pdf
http://www.annals.org/content/153/12/815.full.pdf+html
http://www.update-software.com/BCP/WileyPDF/EN/CD007470.pdf
http://vitamindwiki.com/tiki-download_wiki_attachment.php?attId=497
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf12/vitamind/vitdart.htm
http://aje.oxfordjournals.org/content/172/1/4.full.pdf+html
http://www.uptodate.com/contents/vitamin-d-and-extraskeletal-health?source=search_result&search=vitamin+d+estraeskeletal&selectedTitle=1%7E150
http://www.natap.org/2011/HIV/jc20110398full.pdf
http://www.annals.org/content/152/5/315.abstract
http://www.annals.org/content/152/5/307.short
http://www.uptodate.com/contents/vitamin-d-and-extraskeletal-health?source=search_result&search=vitamin+d+estraeskeletal&selectedTitle=1%7E150
http://jcem.endojournals.org/content/96/1/53.full.pdf+html
http://vitamindwiki.com/tiki-download_wiki_attachment.php?attId=497
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v12n47/infancia.pdf
http://www.healthinaging.org/files/documents/research/VitaminD_SupplementationDec2011.pdf
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CONCLUSIONES

Vitamina D profiláctica en niños

El déficit de vitamina D puede provocar osteomalacia y raquitismo en los niños. El raquitismo estaba prácticamente erradi-
cado en los países industrializados desde que a finales del siglo XIX se descubrió que la exposición al sol y el aceite de hí-
gado de bacalao prevenían y curaban el raquitismo. Sin embargo, en las últimas décadas en los países occidentales se han 
publicado series de casos en los que se observan tanto niveles bajos de 25(OH)D en niños y adolescentes como casos de 
raquitismo, fundamentalmente asociados a exposición insuficiente a la luz solar, unida a una ingesta escasa de vitamina D. 
En un estudio realizado en el Reino Unido en el año 2006 la incidencia de raquitismo fue de 7,5 por 100.000 niños menores 
de 5 años; en los niños clasificados como «blancos» la incidencia fue 24 veces menor(27).
Hay pocos ensayos publicados sobre intervenciones para prevenir el raquitismo nutricional en niños. Una revisión Cochrane con-
cluye que debido a los aspectos fisiopatológicos, a la alta frecuencia de raquitismo nutricional y a la favorable relación entre ries-
gos y beneficios, es razonable ofrecer medidas preventivas (vitamina D o calcio) a todos los niños hasta los dos años de edad(27).
La Asociación Americana de Pediatría, así como la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria, recomiendan que 
todos los niños sanos nacidos a término, incluidos los adolescentes, tengan un aporte de por lo menos 400 UI de vitamina 
D al día desde el momento de su nacimiento(6,28).
Las recomendaciones de la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria en cuanto a necesidad de suplementa-
ción a niños y adolescentes con vitamina D son(28):

•	 El contenido de vitamina D en la leche humana es bajo, por lo que los niños menores de un año alimentados exclusi-
vamente con leche materna necesitan suplementos de vitamina D, iniciando su administración en los primeros días de 
vida. Las formulas artificiales de lactancia contienen aproximadamente 400 UI/litro de vitamina D, por lo que también 
los niños alimentados con fórmulas necesitarán suplementos de 400 UI/día de vitamina D hasta que sean capaces 
de tomar un litro de fórmula al día. 

•	 Los niños prematuros menores de un año de edad corregida, precisan una ingesta de vitamina D de 200 UI/kg/día 
hasta un máximo de 400 UI/día. 

•	 Tras la fase de lactancia, los niños o adolescentes que tengan factores de riesgo de déficit de vitamina D y que no 
obtengan 400 UI/día con la ingesta de un litro de leche enriquecida o alimentos enriquecidos o una adecuada expo-
sición solar, deben recibir un suplemento de vitamina D de 400 UI/día. 

•	 A los niños mayores de un año o adolescentes, de forma general, se les recomienda para la adecuada producción 
de vitamina D la exposición al sol sin protección solar durante 10-15 minutos al día teniendo el rostro y parte de los 
brazos al descubierto durante la primavera, el verano y el otoño. En invierno por encima de 40º de latitud norte no se 
producirá vitamina D. Parece adecuada la suplementación con vitamina D en niños expuestos poco al sol o que lo 
hacen con protección solar, niños que llevan el cuerpo cubier-
to por motivos culturales o niños de piel oscura.

Para la administración de vitamina D en niños está comercializado 
como monofármaco, la Vitamina D3 Kern Pharma solución oleosa® 
(Vitamina D3: 2.000 UI/ml).Cantidad equivalente a 400 UI= 6 gotas. 

•	 No hay evidencias de los beneficios de medir niveles séricos de 25(OH)D en la población asintomática. Puede ser útil 
en población de riesgo.

•	 Las mejores evidencias sobre los beneficios de los suplementos de vitamina D se dan en la prevención de fracturas y 
caídas. En pacientes con riesgo alto de caídas y fracturas y en pacientes institucionalizados es razonable suplementar 
la dieta con una dosis mínima de 800 UI de vitamina D y 1.000-1.200 mg de calcio al día.

•	 Los resultados de los estudios no son concluyentes para recomendar suplementos de vitamina D en la protección 
contra las enfermedades del corazón, el cáncer, las enfermedades autoinmunes, la diabetes o la depresión.

•	 En los niños en los que no se pueda asegurar la obtención de 400 UI de vitamina D al día a través de la ingesta y la 
exposición solar, se debe valorar la administración de suplementos de 400 UI/día.

Equivalencias de interés: 
•	 1 ng/ml de 25(OH)D = 2,5 nmol/l
•	 1 mcg de vitamina D3 equivale a 40 UI
•	 1 mcg de vitamina D2 equivale a 60 UI

http://pediatrics.aappublications.org/content/122/5/1142.full.pdf+html
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v12n47/infancia.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v12n47/infancia.pdf
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentID=CD006164
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentID=CD006164
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