
Vitamina D. Niveles y dosis 

deseadas en pacientes con/sin 
tratamiento  anti osteoporótico. 

¿Como pautarlo? 

Dra. Xinia Villalobos Cambronero

Costa Rica 

Febrero 2020



Desarrollo de la revision del tema. 

1. Introduccion

2. Generalidades.

3. Niveles Séricos deseados.

4.Como pautar? Modelo que se sigue!!!!!

5. Dosis deseados.



1.  INTRODUCCION

¿POR QUÉ TANTO INTERÉS ?

• Hay mas de  18657  estudios serios en este milenio sobre la desconocida

• vitamina D  ( META ANALISIS )

• Es una hormona  por lo tanto  no debe ser  estudiada sola.                            
metabolismo del Fosfocalcio / PTH                                                                                            

• Diferentes pasos  para su sintesis.                                

25 (OH)D3 medible                                                                                                            

1,25 (OH)2D   metabolito activo

• 80% se obtiene de radiación solar / 20% de la dieta.                                    

( contra parte:  el  uso de  bloqueador solar). 

• Implicada en  Diferentes sistemas organos y tejidos .              

Mediados por VDR

• La deficiencia cada vez mas se reconoce como una epidemia           

mundial.  1/3  población ( prevalencia de 80% / Pascual et al.)



2.GENERALIDADES.

Que sabemos de ella? 

• Es  liposoluble:                                                                       

obesos  niveles medibles  mas difíciles                                      

dosis mas altas  en tratamiento

• Factores de riesgo para niveles bajos de vitamina D:      

Envejecimiento                                                     Medicamentos                                              

Baja ingesta ( influye poco)                     Poca exposición al sol

Afroamericanos.                                                 By pass Gástrico.

Enfermedad de Crohn                                   Enfermedad Celiaca.

Cuando se mide? 

• Todo  paciente   con  hipocalemia         

(favorece la absorción intestinal del  calcio)

• Todo  paciente  con fractura o  dolor  óseo 

persistente      

• Pacientes con mala  absorción intestinal.

• Pacientes post bypass gástrico.

• Uso  de  anticonvulsivantes en  forma 

crónica.

• Todo paciente  con osteoporosis en  

tratamiento 



3. Niveles Séricos deseados.3. Niveles Séricos deseados.3. Niveles Séricos deseados.3. Niveles Séricos deseados.

Cuales son los valores normales de la vitamina DCuales son los valores normales de la vitamina DCuales son los valores normales de la vitamina DCuales son los valores normales de la vitamina D

� Guías de endocrinología:  

normal 30 ng/ml 

insuficiencia 20ng/ml 

deficiencia menos de 20ng/ml.

� En nuestros campesinos: los 
niveles séricos  40 ng/ml



La deficiencia de Vitamina D:  VDR

• Problemas óseos y musculares como la osteoporosis o 

las caídas. 

• Problemas cardiovasculares.

• Problemas oncológicos. 

• Enfermedades mediadas por inmunodulación 

( EM, Deterioro cognitivo, demencias ) 

• Infecciones  crónicas( TB). 



4.Como pautarlos? Modelo que sirve!!!!!

• Hay defensores de la suplementación universal de vitamina D y 

hasta en dosis supra-farmacológicas.

• Sustentado  suplementación con vitamina D posee un efecto 

demostrado en la función neuromuscular y en la prevención 

de caídas.

• Asociaciones con niveles de vitamina D , función cognitiva y 

equilibrio.

• La Dra. Pascual  demuestran que la deficiencia de vitamina D 

es universal en el adulto mayor y apoya la conveniencia de 

suplementación en esta población general.

CONTROVERSIA



PARADIGMA

• No hay consenso de efectos beneficiosos potenciales

de la suplementación con vitamina D en la función

muscular, el equilibrio y los riesgos de caídas en

población general

• 81 ECA con 53.537 participantes. El efecto de la

vitamina D sobre fracturas y caídas población

general.

• Los análisis agrupados mostraron que la

suplementación con vitamina D no tenía efecto sobre

las caídas en población general(37 ECA; n=34.144;

RR=0,97; intervalo de confianza –IC- del 95%: 0,93 a

1,02).
.

• “La suplementación con vitamina D no ejerce 

efectos significativos en caídas”.

• “Potenciales ensayos futuros probablemente 

no alterarán esas conclusiones”. 

• “Poca justificación para el uso de suplementos 

de vitamina D para mantener o mejorar la 

salud músculo-esquelética en PG” 

• “guías clínicas deben reflejar estos hallazgos» 

PELIGROSO

No prescribir 

No tomar 



OSTEOPOROSIS:

Estudio de cohorte EVOS (European Study of 

Vertebral Osteoporosis) 

• niveles séricos de  20 ng/mL . 

• mayor fuerza muscular de agarre en las 

manos, 

• actividades  Vida Diaria

• menores pérdidas de densidad mineral ósea 

en la cadera.

medida por densitometría en la extremidad 

proximal del fémur.

Deficiencia de vitamina D

• Aumento en la fuerza muscular proximal en adultos 

• Correlación entre déficit de vitamina D y fragilidad, 

debilidad muscular o fatiga y caídas.

• Metaanálisis de 15 estudios (2.866 ) no reveló una 

mejoría significativa en la masa muscular pero si en la 

fuerza 

• Otros metaanálisis efecto beneficioso discreto sobre la 

fuerza el equilibrio.   Pacientes mayores de 65 años  con 

niveles < 12ng/ml

• Estudios en pacientes con deficiencia  grave de vitamina 

D  evidencian  mejoría en síntomas  de fatiga, dolor,  

perdida energía post  ejercicio.

. 



Suplementación con vitamina D en la fuerza muscular.

Todos suplementos de vitamina D con o sin suplementos

de calcio en comparación con placebo.

5.072 participantes.

vitamina D no efecto significativo individuos >25 ng/ml.

8 estudios: aumento en la FM proximal con < 12 ng/ml.

Vitamina D no tiene un efecto significativo sobre la fuerza 

muscular con niveles 25 (OH) D> 25 nmol / L. 

Algunos aumento en la fuerza muscular proximal en 

adultos con deficiencia de vitamina D.

los suplementos de vitamina D en  personas > 25ng/ml no 

reduce tasa de caídas. 

Si son  efectivos en personas que tienen niveles < a 

20ng/ml.



5. Dosis deseadas 

• 800-1.000 UI de vitamina D3 por día,

mejora la fuerza y el equilibrio en

ancianos con deficiencia en vitamina D.

• Dosis exacta para preservar o mejorar 

la función neuromuscular es 

controversial.                                               

Metaanálisis: 1.000IU/ día (mejor 

efecto en actividad y función 

neuromuscular que dosis mensuales o 

anuales.



DOSIS RECOMENDADAS ( LA EVIDENCIA)

1. La suplementación durante 9 meses con 1.000 UI de

vitamina D3 diarias disminuyeron significativamente

primeras caídas y el total de las mismas en más del 50% de

los pacientes.

2. Un metaanálisis ECA mostró que la suplementación diaria

de menos de 600 UI de vitamina D no fue eficaz, mientras

que la administración de entre 700 y 1.000 UI disminuyó

significativamente el riesgo de caídas.

3. En una revisión Cochrane se concluyó que la

suplementación con vitamina D en 800 UI diaria redujo el

riesgo de caídas en pacientes institucionalizados (RR=0,63;

IC del 95%: 0,46-0,85).



MEGADOSIS

vitamina D en bolo de 100 000 UI de colecalciferol

mensualmente durante 2 a 5 o 4 a 2 años

no previno caídas o fracturas en esta población

adulta sana y ambulatoria.

Estudio doble ciego con placebo 

2256 mujeres de la comunidad mayores 70 años 

Alto riesgo de fractura. 

500.000UI de colecalciferol o placebo. 

• La administración oral anual de altas dosis de 

colecalciferol /mayor riesgo de caídas y fracturas.

.



+

Una inyección IM anual de 300,000 UI de

vitamina D2 no es efectiva para prevenir

fracturas no vertebrales entre hombres y

mujeres ancianos residentes en la población

general.

Tratamiento  mensual 

24,000 UI de vitamina D

60,000 UI de vitamina D 

24,000 UI de vitamina D + 300 μg de calcifediol 

no tuvieron ningún beneficio en la función de las 

extremidades inferiores y se asociaron con un mayor 

riesgo de caídas en comparación con 24,000 UI.



En mujeres con deficiencia en vitamina D (<15 ng/ml) tratadas

con un rango completo de dosis diarias de vitamina D3

(de 400 a 4.800 UI) vs. placebo durante 1 año.

Grafico de resultados: U en las caídas, cuyo nadir ocurrió en el

rango de dosis de 1.600 a 3.200 UI por día; observándose un

mayor número de caídas en las pacientes que recibieron las

dosis más altas de vitamina D.



Conclusiones

• La vitamina D tiene efectos fisiológicos importantes sobre el músculo esquelético y tejidos con VDR

• Que estos efectos se observan de un modo consistente cuando las personas tienen niveles de 25OHD con puntos

de corte al menos por debajo de 30 ng/mL.

• Debe medirse en grupos de riesgo mencionados. Mantener niveles adecuados de 25OHD en los pacientes debe

ser un objetivo irrenunciable de la practica clínica en Salud Publica.

• Que la administración entre 800 y 1.000 UI diarias de vitamina D3 son las recomendadas, salvo en obesos o en

tratamientos que aumentan el catabolismo de la vitamina D3.

• Que no se deben administrar dosis masivas que se tornan ineficaces o perjudiciales aumentando el riesgo de

caídas y aumentos de la tasa de fracturas.

• La administración a pacientes con niveles séricos de 25OHD normales no aportará nada, y no mejorará la salud

muscular, ni evitará las caídas.
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