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La nueva evidencia indica que:

20% de los 
pacientes con 

COVID-19 requieren 
atención médica 

y el 10% son 
hospitalizados.2,3

Es muy importante 
identificar los 

riesgos y los posibles 
efectos protectores 

asociados con la 
evolución más grave 

de la COVID-19.1

UN NIVEL ADECUADO DE VITAMINA D PUEDE SER UN FACTOR POTENCIALMENTE 
PREVENTIVO DE LA PROGRESIÓN Y LA MORTALIDAD POR LA COVID-19.4,5

CARGA SANITARIA DE LA COVID-19

La COVID-19 es 
un importante 

problema sanitario 
debido a la saturación 

de las UCIs y la 
mortalidad.1

https://media.faesfarma.com/productos/Hidroferol/FT-Hidroferol-0-266-mg-Capsulas-Blandas.pdf


POTENCIAL EFECTO DEL CALCIFEDIOL 
SOBRE LA EVOLUCIÓN DE LA COVID-19

• Mayor tiempo de hospitalización.
• Mayor estancia en UCI.
• Lesiones pulmonares y en otros órganos.
• Ventilación mecánica prolongada.
• Fallecimiento.

Déficit de
Vitamina D
en pacientes 
críticos9

Efectos protectores del sistema 
endocrino.6,7

Efectos protectores sobre el riesgo 
de infección.8

• Inducción de péptidos antimicrobianos en respuesta 
a infecciones virales y bacterianas.3

• Modulación de la inmunidad innata y adquirida.
• Inducción de la autofagia.
• Síntesis de especies reactivas del oxígeno 

(estrés oxidativo).3 
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*EPOC, enfermedad renal crónica, obesidad o diabetes.

Todos los pacientes recibieron hidroxicloroquina + azitromicina (+ ceftriaxona si 
presentaban sobreinfección bacteriana).

Tratamiento con calcifediol:

POBLACIÓN DE ESTUDIO

391 grupo control
53 recibieron calcifediol 

al ingresar en UCI

447 
calcifediol

+ Neumonía moderada o severa
+ Enfermedad crónica* o > 65 años

838 pacientes > 18 años 
SARS-CoV-2 positivo

Estudio observacional, prospectivo, de cohortes para analizar el efecto del tratamiento 
con calcifediol en la evolución de la COVID-19. 
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DISEÑO Y OBJETIVO DEL ESTUDIO1



Se estudió la correlación de los niveles basales de vitamina D (concentración de 25(OH)D 
o calcifediol en suero) con el riesgo de ingreso en UCI y el riesgo de mortalidad.  

INGRESO EN UCI:

MORTALIDAD:

LOS PACIENTES TRATADOS 
CON CALCIFEDIOL 
PRESENTARON:

70% 
menor riesgo de 
fallecimiento.

87% menor 
riesgo de ingreso 
en UCI.

RESULTADOS1

• 102 pacientes ingresaron en UCI:
  - 20 eran del grupo de calcifediol (p<0,0001)

• 83 pacientes fallecieron:
     - 21 eran del grupo de calcifediol (p<0,0001)



Resultados del estudio 

El tratamiento con calcifediol redujo el riesgo de ingreso en UCI 
y fallecimiento en más de un 50%.

Los niveles basales de 25(OH)D se correlacionaron de manera 
negativa con el riesgo de ingreso en UCI y mortalidad.

EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19, 
LA DEFICIENCIA DE 25(OH)D O CALCIFEDIOL, ES UN 
FACTOR FÁCILMENTE MODIFICABLE1

LOS RESULTADOS INDICAN LA RELEVANCIA DE ASEGURAR CUANTO ANTES UNOS 
NIVELES ADECUADOS DE 25(OH)D (calcifediol) EN LOS PACIENTES CON COVID-19



Calcifediol
y la COVID-19
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Mayor absorción10,11

Mayor potencia11-15

Requiere dosis inferiores

Más rapidez15

Evita la hidroxilación hepática10,16,17
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