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El sístema hormonal de la vitamina D 



El receptor de 1,25(OH)2 D (VDR)



Vitamina D: homeostasis del calcio y fósforo

DiGirolamo, D. J. et al. Nat. Rev. Rheumatol. 8, 674–683 (2012) 



Acciones clásicas de la vitamina D

Absorción de calcio y fósforo a nivel 
intestinal

• Expresión de calbindina y TRPV6

Promover la mineralización ósea
• Estimulación osteoclastogénesis
• Diferenciación de osteoblastos

Aumentar la reabsorción renal de calcio
• Aumentar la expresión del receptor de

PTH

Holick M. N Engl J Med 2007



-+Células tumorales

-+Tejido adiposo

++Túbulos renales

-+Células parénquima hepático

++Endotelio

-+Músculo liso vascular

++Miocitos

Cardiovascular

-+Fibras musculares

++Osteoblastos

++Cartílago/Condrocitos

Musculoesquelético

-+Adrenales

-+Hipófisis

-+Células C tiroideas

-+Parotidas

++Paratiroides

++ Celulas B pancreáticas

Endocrino

1,25OHDVDRCélula /Tejido

Células y tejidos que producen 1,25(OH)D y/o poseen receptores para vitamina D (RVD)



Acciones no clásicas de la vitamina D

Holick M. N Engl J Med 2007
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Vitamina D & salud ósea



Deficiencia severa de vitamina D

Raquitismo & Osteomalacia



INSUFICIENCIA EN VITAMINA  D 

DEPLECCIÓN O DEFICIENCIA 
GRAVE  EN VITAMINA D

(Consecuencia clínica:
raquitismo/osteomalacia) 

<30 ng/ml

<10 ng/ml

Hipovitaminosis D y fragilidad ósea



Hipovitaminosis D e hiperparatiroidismo

Durazo-Arvizu RA, J Nutr 2010



Relación 25OH vitamina D y osteoide no 
mineralizado

Priemel M JBMR 2010



Mezquita Raya P & Muñoz Torres M, JBMR 2001



Mezquita Raya P & Muñoz Torres M, JBMR 2001



Vitamina D y fracturas por fragilidad

Bishoff-Ferrari HA, NEJM 2012

Niveles de 25OHD > de 25 ng/ml disminuyen el riesgo de Fxs de 
cadera y no vertebrales entre un 37%-31%



Bishoff-Ferrari HA, NEJM 2012



JBMR 2012



Receptor VD en músculo

Age (Years)
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Nº of VDRs in muscle  < with age among 32 
women  21 – 91 yrs with hip or spine surgery  (p = .047)

Human muscle – immunohistochemistry
(Bischoff-Ferrari HA et al. JBMR 2004)  

Muscle biopsies in adults with profound vitamin D deficiency show atrophy of 
type II (fast-twitch) muscle fibers, --- first fibers to be recruited when 
preventing a fall  (McComas 1996)



25OHD y función de MMII



700-1000 UI/d 200-600 UI/d

Bishoff-Ferrari et al, BMJ 2009



Bishoff-Ferrari et al, BMJ 2009



J Am Geriatr Soc 62:147–152, 2014

“The workgroup concluded that a serum 25 hydroxyvitamin
D (25(OH)D) concentration of 30 ng/mL (75 nmol/L) should
be a minimum goal to achieve in older adults, particularly in 
frail adults, who are at higher risk of falls, injuries, and
fractures.”



Vitamina D & efectos extraóseos



Efectos pleiotrópicos de la vitamina D

Regulación del sistema inmunológico
• Inmunidad innata y adaptativa
• inmunoregulación

Regulación del crecimiento celular
• Inhibición proliferación
• Inducción de diferenciación celular
• Inhibición de angiogénesis
• Aumento de apoptosis

Regulación de la secreción y acción hormonal
• Aumenta producción de insulina en cel β
• Aumenta sensibilidad a la insulina
• Inhibe producción de renina a nivel renal
• Inhibe secreción de PTH

• Enfermedades infecciosas

• Enfermedades autoinmunes

• Cáncer

• Diabetes & síndrome metabólico

• Enfermedades cardiovasculares



Gunta, S. S. et al. Nat. Rev. Nephrol, 2013



9949 personas (50-74 años, 59% mujeres) seguidos durante 8 años

Supervivencia libre de ECV, ECC o ictus en funcion del status de vitamina D

Perna et al, JCEM 2013



Perna et al, JCEM 2013

ECV 

ECC 

Relación dosis-respuesta entre 
25OHD y ECV o ECC incidente



Niveles óptimos, requerimientos y 
fuentes de vitamina D



Publicaciones de sociedades científicas sobre 
vitamina D

Osteoporos Int 2010;21:1151-4.



Publicaciones de sociedades internacionales 
sobre vitamina D





Ross AC et al, JCEM 2011



Holick MF, J Clin Endocrinol Metab, 2011



• Deficiencia: 25OHD ≤ 20 ng/ml

• Insuficiencia: 25OHD entre 21-29 ng/ml 

• Suficiencia: 25OHD entre 30-100 ng/ml

En base a concentraciones circulantes de 25OHD

Holick MF, J Clin Endocrinol Metab, 2011





Relación entre ingesta de vitamina D3 y concentraciones séricas de de 25OHD 

Gallagher JC et al, Ann Intern Med 2012



Fuentes de vitamina D

Holick M. N Engl J Med 2007



Ingesta de vitamina D  en población Española 

M: mujeres, H: hombres, mcg: microgramos, 1mcg vitamina D: 40 Unidades 
Internacionales, IDR española según referencia 20 (*): especifica 

Rev Esp Salud Pública 2012, Vol. 86, N.º 5 

200 UI*
300 UI*

400 UI*

*IDR vit D, FESNAD 2010



Niveles inadecuados de Vitamina D en diferentes 
estudios realizados en España



¿Como conseguir niveles óptimos de vitamina? 

1.Alimentos naturales y exposición solar

2.Alimentos fortificados

3.Suplementos farmacológicos



Effect of daily intake of milk enriched with a high dose of vitamin D in 
healthy postmenopausal women: Preliminary results from a randomized, 
controlled and double-blind nutritional trial (The EFICALCIO Study)

Objetivos: 

Determinar el efecto de la ingesta regular de una bebida láctea altamente 
enriquecida en vitamina D3 en mujeres postmenopáusicas sanas

Sujetos y Métodos:

Ensayo clínico con 480 mujeres postmenopáusicas (58.1± 4.8 años) aleatorizadas
en 3 grupos que ingirieron  500 ml/día de una bebida láctea y seguidas durante 2 
años:

- Grupo Control: 0.75 ug/100 ml de Vitamina D3 (150 UI/día)

- Grupo A: 3 ug/100 ml de vitamina D3 (600 UI/dia)

- Grupo B: 3 ug/100 ml de vitamina D3 (600 UI/dia) + FOS (5 g/l)

Eficalcio Study Group 2014



Effect of daily intake of milk enriched with a high dose of vitamin D in 
healthy postmenopausal women: Preliminary results from a randomized, 
controlled and double-blind nutritional trial (The EFICALCIO Study)

Resultados preliminares: cambios en valores de 25OHD a los 12 meses

EFICALCIO Study Group 2014

p=NS
p<0.001

p<0.001



Effect of daily intake of milk enriched with a high dose of vitamin D in 
healthy postmenopausal women: Preliminary results from a randomized, 
controlled and double-blind nutritional trial (The EFICALCIO Study)

Resultados preliminares: Porcentaje de mujeres que alcanzan valores de 
25OHD > de 20 ng/ml

EFICALCIO Study Group 2014

84%
72.6%

65.5%



Conclusiones

1. La optimización de los niveles de vitamina D es 
relevante para prevenir la fragilidad ósea y las 
caídas

2. Los potenciales beneficios extraóseos de la 
vitamina D deben ser confirmados mediante 
estudios apropiados

3. La intervención poblacional fomentando un 
estilo de vida saludable y el consumo de 
alimentos fortificados en vitamina D pueden 
representar una medida costo-efectiva



¡Gracias 
por 

vuestra 
Atención¡


