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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20240913_08_SEQCML

1. Recomendacion de No Hacer

No esta justificada la medida de la concentracion sérica de vitamina D (25-hidroxivitamina D o calcidiol) en
personas asintomaticas sin riesgo de hipovitaminosis D.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

En grupos de riesgo de deficiencia de vitamina D, la realizacién de la medicidn es recomendable:a)
pacientes sintomaticos (adultos de edad avanzada con debilidad muscular, antecedentes de caidas y
fracturas no traumaticas, dolor 6seo inexplicado o cualquier otra evidencia sugestiva de metabolismo
enfermedad dsea).b) pacientes con enfermedades crdnicas que pueden afectar a la absorcién y el
metabolismo de la vitamina D como:- Osteomalacia/raquitismo, osteoporosis, enfermedad de Paget.-
Enfermedad renal crénica severa.- Enfermedad hepdtica crénica grave.- Sindromes de malabsorcién:
celiaquia, enfermedad de Crohn, fibrosis quistica, cirugia bariatrica.- Pacientes tratados con farmacos

que afectan al metabolismo y/o absorcién de la vitamina D: anticonvulsivantes, antirretrovirales,
tuberculostaticos, colestiramina, antifungicos, glucocorticoides.- Hiperparatiroidismo.- Hipo o
hipercalcemia/ hiperfosfatemia.- Valores inexplicablemente elevados de fosfatasa alcalina.- Sospecha

de toxicidad: pacientes que toman dosis elevadas de vitamina D durante largos periodos de tiempo o con
sintomas o alteraciones analiticas sugestivas de intoxicacién por vitamina D.2. Objetivo y justificacion

de la recomendacion de abandonar la practica- No existe ninguna evidencia que apoye la medida de la
concentracion sérica de vitamina D en poblacidn general sin riesgo de déficit.Por tanto: No se

recomienda el cribado en poblacién general sin factores de riesgo de déficit de vitamina D.En las

personas adultas asintomaticas y sin factores de riesgo, no se recomienda la medida de las
concentraciones séricas de vitamina D porque no existe evidencia de los beneficios o riesgos de medirlas.
Hay que remarcar que los potenciales efectos beneficiosos no musculo-esqueléticos de la vitamina D en la
salud todavia no han sido corroborados.La evidencia disponible es insuficiente para establecer a partir de
qué concentracion se considera que el déficit de vitamina D es clinicamente relevante.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio (SEQC)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacidn (segtin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Analisis Clinicos: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica.
Bioquimica Clinica: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica.
Endocrinologia y Nutricidn

Geriatria

Nefrologia

Obstetricia y Ginecologia

Oncologia Médica

Pediatria y sus Areas Especificas

Reumatologia
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5. Enfermedad (Cddigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (5A00-5D46)

Enfermedades del sistema musculoesquelético o del tejido conectivo (FAOO-FCOZ)

6. Experiencia de implementacion

7. Indicadores

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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