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*para asegurar una ingesta diaria de

-

Figura 1: ALGORITMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DEL DÉFICIT DE VITAMINA D
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Suplementación de calcio si fuera necesario para asegurar
una ingesta diaria de                                  *

Figura 2: ALGORITMO TERAPÉUTICO DE CALCITRIOL
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continuar con dosis de mantenimiento 
para prevenir un nuevo descenso en 
las concentraciones de 25(OH)D. (40)

Unos niveles adecuados de vitami-
na D y de calcio son imprescindibles 
para mantener la integridad ósea. 
Centrándonos ahora en el calcio, los 
requerimientos diarios adecuados se 
estiman entre 800 y 1.200 mg y pue-
den obtenerse a partir de la dieta, o 
mediante alimentos fortificados o su-
plementos. (40)

Podemos encontrar fuentes de calcio 
de manera natural en los siguientes 
alimentos: productos lácteos (leche, 
yogur, queso...), verduras de hoja 
verde (col rizada, espinaca, bróco-
li…), pescado azul (salmón, sardina, 
caballa…), frutos secos (almendras, 
avellanas, nueces…), legumbres y 
alimentos fortificados como cereales, 
zumos de naranja… Es importante 
tener en cuenta que la absorción 
de calcio puede verse afectada por 
otros nutrientes, como la vitamina D 
y el magnesio. Por lo tanto, hay que 
asegurarse de tener una dieta equi-
librada y variada para obtener sufi-
ciente calcio y otros nutrientes im-
portantes. (51)

Tanto la SEEN como la SEIOMM, 
recomiendan ante patologías que 
causen hipocalcemia, que se au-
mente la ingesta dietética de calcio, 
relegando los suplementos en caso 
de no alcanzar una ingesta adecuada 
(1000-1500 mg/día). En estos casos, 
resulta de suma importancia elegir la 

dosis necesaria, así como seleccionar 
a la población diana de cara maximi-
zar los beneficios y minimizar los ries-
gos (40,52–55). 

8.2.5. Tratamiento del déficit de vi-
tamina D en situaciones especiales

El déficit de vitamina D puede suponer 
peor pronóstico en otras patologías no 
musculoesqueléticas como la Diabe-
tes Mellitus, la enfermedad pulmonar, 
la enfermedad cardiovascular, el cán-
cer y la demencia (56), así como acele-
rar el proceso de inmunosenescencia. 
Se ha estudiado además la asociación 
con patologías infecciosas, entre las 
que destaca la COVID 19. (57)

En general, en estas patologías, des-
tacan abundantes estudios observa-
cionales que avalan el tratamiento con 
vitamina D incluso en ausencia de défi-
cit, sin embargo, cuando se han trata-
do de contrastar con ensayos clínicos 
randomizados, no se han encontra-
do diferencias significativas en enfer-
medad cardiovascular, demencia, dia-
betes Mellitus, COVID 19 y cáncer 
(salvo para pacientes con bajo peso o 
pacientes ancianos con niveles de vi-
tamina D <12ng/ml) (10). En la Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crónica 
y en el asma existe una mayor progre
sión o un aumento de la severidad 
de las infecciones si existe un déficit 
de vitamina D, especialmente en pa-
cientes fumadores. (9,36,38,57)

En conclusión, se deben llevar a cabo 
más estudios, particularmente en 

Guia Vit D 1.indb   141Guia Vit D 1.indb   141 27/9/23   8:0527/9/23   8:05



ALGORITMO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DEL DÉFICIT DE VITAMINA D

- 142 -

población con deficiencia de vitamina 
D, para la realización de recomenda-
ciones específicas de suplementación 
en estas poblaciones, sin embargo, 
dado que existe un riesgo de aumento 
de la severidad de estas patologías, el 
déficit de vitamina D se debe detectar 
y tratar precozmente siguiendo las mis-
mas recomendaciones. (57)
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