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La deficiencia de vitamina D es una condición común en nuestro

medio tanto en adultos como en niños. Esta deficiencia está

principalmente relacionada con enfermedades óseas, aunque

recientemente también se ha descrito su asociación con enferme-

dades autoinmunitarias, cardiovasculares, algunos tipos de cáncer

o infecciones. Por ello es sumamente importante detectar su

presencia y establecer estrategias de tratamiento. Hemos leı́do con

interés la propuesta de protocolo de tratamiento de la deficiencia

de vitamina D que ha aparecido recientemente en su revista1,

tratándose, además, de un tema del que hemos comunicado

nuestra experiencia2–4. Tal como se revisa en la publicación, son

varios los metabolitos de la vitamina D disponibles como fármacos,

aunque su acceso no es uniforme en todos los paı́ses. En la mayorı́a

de los estudios publicados se utiliza ergocalciferol (vitamina D2) o

colecalciferol (vitamina D3), aunque en otros, los metabolitos

utilizados son calcidiol (25-OHD3) o calcitriol (1,25-(OH)2D3),

todos ellos con dosis y pautas muy variables y en situaciones

clı́nicas muy diversas, que nos conducen a una gran heterogenei-

dad de resultados, de los que no es fácil obtener unas conclusiones

de sencilla implementación. Es evidente que el tema no está

estandarizado, y los resultados tras una revisión bibliográfica

extensa pueden conducir a protocolos de alta complejidad para ser

implementados, como el que nos muestra el autor, en el que

incluso en algunas situaciones clı́nicas aporta recomendaciones de

«procedencia personal», en las que existe poca evidencia cientı́fica.

En nuestro paı́s disponemos básicamente de colecalciferol y de

calcidiol, metabolito este último de mayor eficacia para elevar y

mantener los niveles séricos de 25-OHD3 y que aporta, además,

comodidad de administración5. Según nuestra experiencia, en la

mayorı́a de los pacientes, exceptuando situaciones clı́nicas muy

especı́ficas como pueden ser la insuficiencia renal o los déficits

importantes de absorción como el que se da en la cirugı́a bariátrica,

se consiguen normalizar los niveles séricos de 25-OHD3 tras

administrar una dosis semanal de 16.000 UI de calcidiol durante

4 semanas, y se logran mantener niveles con la misma dosis

administrada cada 3 o 4 semanas3. Probablemente la forma más

razonable de actuar es disponer de una determinación basal de los

niveles séricos de 25-OHD3, prescribir una pauta semejante a la

descrita y, en función de los niveles séricos de control, ajustar

la dosis. Ası́ actuamos en situaciones clı́nicas semejantes, como

podrı́a ser el tratamiento sustitutivo de la insuficiencia tiroidea.

Compensar el déficit de vitamina D no tiene porqué ser más

complejo.
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