
CAPÍTULO 3: 

La importancia 
de la vitamina D 

en el anciano 
institucionalizado



Conversación entre un geriatra y el hijo de un familiar anciano ingresado en una residencia. El anciano 
ha pasado los últimos 6 meses en aislamiento, con prohibición de visitas y salidas, en el contexto de la 
pandemia de la COVID-19.  Refiere desde hace unos días sintomatología inespecífica de las vías 
respiratorias altas, cefalea y febrícula. Es un paciente con múltiples antecedentes patológicos y 
polimedicado. Dada la situación de institucionalización y aislamiento, su edad avanzada y las 
comorbilidades, se lleva a cabo un estudio analítico completo, incluyendo la determinación de los 
niveles de vitamina D, hormona paratiroidea (PTH), calcio y fósforo.

Mensajes clave:
• En algunos estudios se ha observado que el 75 % de residentes en geriátricos mayores de 80 

años presentan un déficit de vitamina D, frente a la ausencia de déficit en la población residente 
en sus hogares1-3.

• Con el objetivo de mantener la síntesis cutánea de vitamina D, en la población geriátrica se 
recomienda una exposición solar diaria de 30 minutos4.

• Los adultos de edad avanzada institucionalizados, al no contar con la exposición a la luz solar 
para alcanzar niveles óptimos de 25[OH]D, deben recibir suplementación de vitamina D5.

• Uno de los fines de la suplementación con vitamina D es la reducción de las caídas y, con ello, de 
las fracturas por fragilidad6.

• Algunos estudios demuestran que la administración de 800-1000 UI/día de vitamina D mejora la 
fuerza y el equilibrio en ancianos con deficiencia de vitamina D. El aporte de una dosis diaria de
800-1000 UI/día de vitamina D parece ser suficiente para obtener mejorías significativas7.

• En los estudios realizados en la población geriátrica e institucionalizada, se observa una mejoría 
de la salud musculoesquelética con la suplementación de vitamina D sola o en combinación con 
calcio y ejercicio. Algunos estudios demuestran que la administración de 20-25 μg/día (800-1000 
UI/día) de vitamina D3, o algo más de su equivalente semanal, mejora la fuerza y el equilibrio en 
ancianos con deficiencia de vitamina D7.

• La deficiencia grave de vitamina D (<10 ng/ml o 25 nmol/l) afecta negativamente a funciones 
cognitivas como la memoria8-9.

Pensemos en pacientes ancianos e institucionalizados como un grupo con elevado riesgo de 
sufrir déficit de vitamina D. Se trata de pacientes que en muchos casos están polimedicados, 
presentan cambios dermatológicos relacionados con el envejecimiento, insuficiencia renal y 
hepática, con una exposición solar reducida, en especial durante la pandemia de la 
COVID-19, y una ingesta inadecuada de vitamina D a través de la dieta.
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