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DEFINICIÓN

Funciones
La vitamina D activa ejerce su función mediante la interacción con el receptor nuclear de vitamina D. Esta unión induce la hetero-
dimerización con el receptor de ácido retinoico, que se une en el ADN modulando la expresión de más de 900 genes5,6.
Su principal función es facilitar la absorción de calcio y fósforo intestinal, facilitando la adecuada mineralización del esqueleto7. 
Además, aparte de actuar a nivel óseo, también tiene un papel importante en otros órganos y sistemas extraóseos8.

Metabolismo
La provitamina D, que procedente de la dieta o de la exposición solar, no presenta actividad hormonal por sí misma y para ser 
funcional precisa de dos hidroxilaciones: una en el hígado, donde se convierte en 25-OH vitamina D, y la otra principalmente en el 
túbulo renal, donde se convierte en 1,25 dihidroxivitamina D3 (1,25 OH vitamina D) o calcitriol, la verdadera hormona D3,4.
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Vitamina D activa 

La vitamina D no está presente exclusivamente en los alimentos, por lo que 
no cumple con los criterios clásicos de una “vitamina”1. En realidad es una 

hormona, con receptores en prácticamente todas las células del 
organismo2. Como el resto de los sistemas hormonales, actúa mediante un 

preciso y complejo sistema de regulación.
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EPIDEMIOLOGÍA

Niveles de 25-OH vitamina D en el mundo9

Niveles de 25-OH vitamina D en España

Un 88% tiene niveles  < 30 ng/ml, el 37,3% niveles  < 20 ng/ml 
y el 6,7% ≤ 10 ng/ml9.
No se aprecian diferencias asociadas al sexo9.
Sin diferencias entre grupos de edad (salvo en regiones de 
Asia/Pacífico y centro-este africano9.

NICE - Reino Unido10 ng/ml mmol/l

Deficiencia < 10 < 25

Institute of Medicine - EE. UU.11 ng/ml mmol/l

Valores óptimos
Deficiencia

≥ 20
< 12

≥ 50
< 13

España13,14 ng/ml mmol/l

Valores óptimos

Insuficiencia

Deficiencia

Deficiencia grave

Toxicidad

> 30*

20-30

10-20

< 10

> 150

> 50

50-75

25-50

< 25

> 375

Sociedad de Endocrinología - EE. UU.12 ng/ml mmol/l

Valores óptimos
Deficiencia

≥ 30
< 20

≥ 75
50

Evidencias disponibles en todos los grupos de población:
En Canarias, el 65% de los estudiantes jóvenes de 
medicina presentaba niveles inferiores a 30 ng/ml15.
Un estudio transversal y descriptivo para determinar 
el valor de hipovitaminosis D entre mujeres sanas 
adultas (15-50 años) tratadas en Atención Primaria 
mostró que el 100% tenía valores de 25-OH vitamina D 
< 40 ng/ml15.
En mujeres posmenopáusicas, la prevalencia de la 
insuficiencia (< 30 ng/ml) y de la deficiencia de vitamina 
D (< 20 ng/ml) fue del 84% y el 60%, respectivamente9.
El 30% de los jóvenes y el 87% de los ancianos 
presenta deficiencia de vitamina D16.

El tratamiento de la deficiencia de vitamina D consiste en la suplementación 
con colecalciferol o con calcifediol, siendo este último ventajoso 

en determinadas situaciones clínicas.

Síntesis lumínica17,18,19

Supone el 90% de la síntesis de 
vitamina D3 (250-500 μg/24 horas).
A mayor pigmentación de la piel, 
menor producción.
Condicionantes: hora del día, estación 
del año, latitud, uso de filtros solares y 
forma de vestir.
Se reduce la capacidad de síntesis con 
la edad.

Alimentos y alimentos 
fortificados20

10% de la vitamina D.
Alimentos de origen vegetal 
(ergocalciferol) y animal (colecalciferol).
Pescado azul, yema de huevo y 
mantequilla, hígado y vísceras.
Alimentos fortificados mediante 
adición exógena o biofortificación.

- Inconvenientes: hipervitaminosis.
- Ventajas: reduce los costes de 
fracturas.

Fármacos21

Colecalciferol:
- Diferentes presentaciones.
- Solo o en combinación.

Calcifediol:
- Gotas, ampollas y cápsulas blandas.

Calcitriol:
- Solución inyectable, cápsula 
blanda y pomada.

*30-50 según Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN)
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Osteoporosis

Consecuencia del 
déficit de vitamina D

Hueso normal

Formación

Reabsorción

Raquitismo (niños).
Osteomalacia y osteoporosis (adultos).
Riesgo de fractura.

Patologías óseas25:

Riesgo de infecciones.
Enfermedades autoinmunes.
Diabetes.
Síndrome metabólico.
Obesidad.
Enfermedades cardiovasculares.
Neoplasias.
Asma.
Enfermedades neurológicas como la esclerosis 
múltiple (EM).
Efectos sobre modulación del sistema inmune.

Extraóseas8:

Riesgo  CV* Respuesta 
inmune

Riesgo 
tumoral

Mama

 *TA: tensión arterial. 
**CV: cardiovascular.

Colon  

Próstata

Sensibilidad 
insulínica

DVitamina

DVitamina activa

activa

Algunos trastornos de malabsorción, como la insuficiencia pancreática, la fibrosis quística, 
la celiaquía, la enfermedad de Crohn, el síndrome de intestino corto y la enfermedad 

hepática colestática se han asociado a valores séricos bajos de 25-OH vitamina D26.

Efectos óseos22

Efectos extraóseos8,23,24

Consecuencias del déficit de vitamina D

Osteoclasto

Osteoblasto

Renina TA*

"La vitamina D activa 
modula el remodelado 

óseo y facilita la 
absorción intestinal 
de calcio y fósforo22".
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REQUERIMIENTOS

Tratamiento de la hipovitaminosis9

Edad
Requerimientos

estimados (UI/día)

0-6 meses

6-12 meses

1-3 años

4-8 años

9-70 años

> 70 años

400

400

400

400

400

400

Requerimientos
estimados (UI/día)

400

400

600

600

600

800

Ingesta tolerable
(UI/día)

1.000

1.500

2.500

3.000

4.000

4.000

Requerimientos de vitamina D para la población general según 
la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN)14

La OMS define UI de vitamina D como la actividad vitamínica de 0,025 μg en la preparación de la referencia internacional de vitamina D3 cristalizada27.

AEEM: mujeres de más de 50 años, consumo de 800-1.000 UI/día28.
SER: pacientes con osteoporosis y personas mayores de 50 años con riesgo de fractura, hipovitaminosis D, falta de 
exposición solar o aporte de calcio inadecuado, consumo de 800 UI/día29.
Departament de la Generalitat de Catalunya: mujeres embarazadas, aporte de 600 UI/día30.

Otras recomendaciones

Insuficiencia
(20-29 ng/ml)

Deficiencia
(10 < 20 ng/ml)

Situaciones
especiales***

Deficiencia severa
(< 10 ng/ml)

16.000 UI calcifediol* 
semanal 5 semanas y 
quincenal 5 semanas

16.000 UI calcifediol* 
semanal 8-10 

semanas

Si valores < 30 ng/ml Si niveles < 20 ng/ml

Repetir dosis cada 2 
semanas*

Repetir dosis

16.000 UI calcifediol* 
1, 2 o 7 días

8-12 semanas

16.000 UI 25-OHD3**

‡Estas recomendaciones están basadas en la literatura publicada por el 
Dr. Francisco Javier Aguilar del Rey.
**Mantenimiento 16.000 UI de calcifediol cada 2-4 semanas
***Mantenimiento 16.000 UI de calcifediol semanal
***Obesidad, fármacos, ancianos institucionalizados, s. malabsorción. 
Mantenimiento 16 UI cada 1-2 semanas. En caso de producción 
extrarrenal de vitamina D se necesitarán 16.000 UI semana durante 4 
semanas y una dosis de mantenimiento de 16.000 UI cada 4 semanas

Hipovitaminosis‡
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CUÁNDO MEDIR

Evaluación de los depósitos de hormona D
Metabolito Ventajas Desventajas

25-OH 
vitamina D8,31-35

1,25(OH)2D8,32-36

25(OH)D2+25-OH vitamina D3.
Concentración más alta que otros 
metabolitos.
Vida media alta y gran estabilidad.

Necesaria en casos de insuficiencia renal, 
hipoparatiroidismo, 
pseudohipoparatiroidismo o hipercalcemia.

Mal indicador en casos de enfermedad renal 
crónica, hipoparatiroidismo, 
pseudohipoparatiroidismo o hipercalcemia.
Se requiere una eficiente disociación de la 
25(OH) y VDBP (proteína transportadora de la vitamina D).

Mal indicador en casos de déficit de vitamina D 
por el hiperparatiroidismo secundario.
Vida media corta.
Bajos niveles en sangre.
Cuantificación más larga y laboriosa que la 
25-OH vitamina D. 

Situaciones de riesgo elevado de hipovitaminosis

25-OH vitamina D

Niveles óptimos
30 a 50 ng/ml

 (SEEN)

Raquitismo.
Osteomalacia.
Osteoporosis.
Enfermedad renal.
Enfermedad hepática.
Malabsorción.
Linfomas.

Cuándo medir los niveles de 25-OH vitamina D 
en individuos con14:

Obesidad.
Hiperparatiroidismo.
Enfermedades granulomatosas.
Embarazo y lactancia.
Ancianos institucionalizados.
Exposición solar insuficiente.
Fármacos.

En la tabla se muestran las recomendaciones de la Endocrine Society13 y del Grupo de Trabajo de Osteoporosis y Metabolismo 
Óseo de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN)31 referentes a las patologías que se asocian a un riesgo 
elevado de hipovitaminosis D.
En los pacientes con estos antecedentes, se debería realizar una evaluación de los niveles de 25-OH vitamina D.

Recomendaciones en situaciones de riesgo

Osteoporosis.
Enfermedad renal crónica.
Insuficiencia hepática.
Enfermedad inflamatoria intestinal.
Hiperparatiroidismo.
Tratamiento con anticonvulsivantes, corticoides, 
antirretrovirales.
Ancianos con antecedente de fracturas o de caídas.
Obesidad.

Endocrine Society13

Diabetes.
Hiperparatiroidismo primario.
Hipertirodismo.
Déficit de hormona de crecimiento, insuficiencia uprearrenal.
Hipogonadismo.
Tratamiento hormal de cáncer de mama o de próstata.
Enfermedad inflamatoria intestinal.
Enfermedad celiaca.

Grupo de Trabajo de Osteoporosis y Metabolismo Óseo de 
la SEEN31





 Calcifediol es
12 veces

 
más económico 

que colecalciferol
1 cápsula blanda de Hidroferol cuesta 1,30 €=

 1,30 € /mes versus colecalciferol 4 frascos
  o cápsulas duras = 15,61 €/mes (*)(**).

Más rápido y 3-6 
veces más potente 2

14-5 veces más efectivo
que colecalciferol 

0
DE EXPERIENCIA

EN EL TRATAMIENTO
DE LA HIPOVITAMINOSIS D

4
años

ÚNICO 
 

TRATAMIENTO 
 

EN EL MERCADO 
 

EN CÁPSULAS  
con 16.000 UI de  

calcifediol  
(25-hidroxivitamina D)

Calcifediol 0,266 mg 10 cápsulas blandas CN: 707348.2
PRESCRIPCIÓN POR PRINCIPIO ACTIVO:

10 cápsulas blandas

FINANCIADO POR EL SNS

Accede a todos los detalles
de la Ficha Técnica aquí: 

(*) De acuerdo a Ficha Técnica, la posología general recomendada con calcifediol (Hidroferol) para el tratamiento de la deficiencia de vitamina D es de una cápsula blanda (266 microgramos) al mes. El colecalciferol, sin 
embargo, recomienda un frasco o cápsula dura (25.000 UI) a la semana durante el primer mes con posterior bajada de dosis según criterio médico. (**) PVP IVA según Nomenclator.
BIBLIOGRAFIA: 1. Jódar E. Recomendaciones sobre cómo administrar la vitamina D. Guías internacionales y nacionales. Rev Osteoporos Metab Miner. 2014;6(Supl 1):19-22. 2. Navarro-Valverde C, et al. Vitamin D3 and calcidiol are not 
equipotent. J Steroid Biochem Mol Biol. 2016;164:205-8. Nomenclátor de Facturación de Febrero-2020. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/nomenclator.do. Acceso: 02/2020.
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