
Determinación de concentración sérica de vitamina D en personas adultas 

En las persones adultas asintomáticas sin factores de riesgo no se recomienda la 
determinación rutinaria de las concentraciones séricas de vitamina D. 

 Actualización junio 2024. Esta recomendación sustituye la anterior sobre “Niveles séricos de vitamina D” 
(octubre 2018) 

• La vitamina D es una vitamina liposoluble que se sintetiza a la piel con la exposición solar, y que
también se obtiene a partir de la dieta.

• No existen evidencias de los beneficios ni los riesgos de medir concentraciones séricas de vitamina
D en la población asintomática.

• Hay consenso al realizar la medida de las concentraciones séricas de vitamina D en pacientes con
signos y síntomas de deficiencia de vitamina D y al administrar el tratamiento respectivo.

• Se han identificado grupos de riesgo en los que la determinación de la vitamina D podría
considerarse adecuada, además de la respectiva suplementación en caso de déficit.

¿Por qué no se deben realizar determinaciones rutinarias de las 
concentraciones séricas de vitamina D en población general adulta? 
La vitamina D o calciferol es una vitamina liposoluble biológicamente inerte que se sintetiza en la piel 
con la exposición solar, y que también se obtiene a partir de la dieta; la posterior hidroxilación en el 
hígado (25-hidroxivitamina D o calcidiol) y en el riñón (1,25-dihidroxivitamina D o calcitriol) produce 
formas activas. La vitamina D favorece la absorción del calcio en el intestino y regula las 
concentraciones séricas de calcio y fosfato. En personas sanas con una vida y dieta normales, la 
deficiencia es muy infrecuente.1   

En las personas adultas asintomáticas sin factores de riesgo, no se recomienda la medida de las 
concentraciones séricas de vitamina D de manera rutinaria, pues no existe evidencia de los beneficios 
o riesgos de medir estas concentraciones. También, cabe remarcar que lo que se ha propuesto como
potenciales efectos beneficiosos no musculoesqueléticos de la suplementación con vitamina D, por
ejemplo, la reducción de eventos cardiovasculares, la incidencia de cánceres y la mortalidad por todas
las causas, todavía no han sido corroborados.1-6,14 Asimismo, todavía existe controversia sobre la
suplementación de la vitamina D y sus posibles efectos en la reducción de eventos
musculoesqueléticos.1-6

Aunque en los últimos años ha aumentado el número de determinaciones de vitamina D, la evidencia 
disponible es insuficiente para establecer por debajo de qué umbral se considera que el déficit de 
vitamina D es clínicamente relevante.1-7  Asimismo, existe una importante variabilidad en los resultados 
según el tipo de prueba diagnóstica que se utilice (15-20%),1-7 junto con la considerable variación en 
los resultados entre los diferentes laboratorios.1-7 



  

 

¿Qué dice la evidencia sobre las determinaciones rutinarias de las 
concentraciones séricas de vitamina D? 
En 2021 se publicó una revisión sistemática que no encontró estudios que evaluaran los beneficios o 
riesgos de un cribado de la deficiencia de vitamina D en adultos.4  Basada en esta revisión, US 
Preventive Services Task Force (USPSTF) considera que la evidencia es insuficiente para evaluar el 
balance beneficio-riesgo de la detección de la deficiencia de vitamina D en adultos asintomáticos (no 
gestantes).3  Asimismo, actualmente ,diferentes organizaciones en el ámbito internacional y nacional no 
apoyan la realización de la prueba de vitamina D en población general.1-8 

Varias asociaciones y sociedades científicas se han manifestado en contra de la determinación de 
vitamina D en individuos que no tienen riesgo a priori de sufrir hipovitaminosis D, entre ellas, la 
Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición.14 Asimismo, la Canadian Association of 
Pathologists, mediante el programa Choosing Wisely Canada y el Royal College of Pathologists of 
Australasia emitieron recomendaciones de no realizarla. 

En grupos de riesgo de sufrir deficiencia de vitamina D. Todavía existe heterogeneidad sobre 
recomendar o no la suplementación de vitamina D (con o sin calcio) para este grupo, la realización de 
la prueba podría ser una alternativa a la suplementación universal.1,5,10 

¿Cuál es el alcance de las determinaciones de las concentraciones séricas 
de vitamina D en nuestro contexto? 
En el ámbito de la atención primaria de Cataluña, entre febrero de 2023 y enero de 2024, se hizo una 
determinación de vitamina D a 259.479 personas sin factores de riesgo conocidos de tener 
hipovitaminosis. Esto representa el 6,4 % de todas las personas atendidas en atención primaria 
(Registro SISAP-Sistema de Información de los Servicios de Atención Primaria. Instituto Catalán de la 
Salud). 

¿Qué eventos adversos se asocian a la determinación de vitamina D? 
La determinación rutinaria de vitamina D puede clasificar erróneamente a las personas con o sin déficit 
de vitamina D debido a la incertidumbre sobre el punto de corte para definir la deficiencia y la 
variabilidad de los tipos de prueba diagnóstica disponible. Esto puede ocasionar sobrediagnóstico y 
sobretratamiento, donde las personas sin deficiencia, reciben tratamiento innecesario. De todas 
formas, USPSTF no encontró ningún estudio que evaluase directamente los posibles riesgos de la 
determinación de deficiencia de vitamina D.3 Además, la suplementación de la vitamina D con calcio se 
ha asociado con algunos signos y síntomas clínicos de la toxicidad de la vitamina D que se manifiestan 
por los efectos de la hipercalcemia como síntomas gastrointestinales, debilidad muscular y 
calciuria .3,11-13  

¿Existe alguna circunstancia en la que la determinación de vitamina D podría 
considerarse adecuada? 
La determinación de vitamina D podría ser adecuada en las poblaciones con riesgo de sufrir 
hipovitaminosis D. Se pueden considerar poblaciones en riesgo las personas que sufren enfermedades 
malabsortivas que interfieren igualmente en el metabolismo de la vitamina D (tales como gastrectomía, 
cirrosis biliar primaria, entre otras), personas con insuficiencia renal y hepática, personas con 



  

 

osteoporosis y personas con exposición muy limitada al sol (por ejemplo, personas institucionalizadas, 
durante la temporada de invierno) entre otros.1-10 

 

En conclusión 

Solicitar estudios para determinar la concentración sérica de vitamina D en personas 
asintomáticas sin riesgo de sufrir hipovitaminosis D no está justificado. No existe evidencia de 
que esta determinación tenga impacto sobre la salud de estas personas. 
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Esencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

Esta ficha es una recomendación para la ayuda en la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado cumplimiento ni 
sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 

Si desea recibir más información sobre el proyecto, puede contactar con: essencial.aquas@gencat.cat 
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