
Introducción: 
Para mantener un esqueleto sano y mineralizado es de gran importancia tener una fuente adecuada de vitamina D, 
que pude conseguirse mediante la exposición solar o la dieta. Se ha observado un aumento de la prevalencia del 
déficit de vitamina D que se ha extendido a distintos grupos de edad. 
Descripcion suscinta del caso: 
Mujer de 22 a,ños que acude a la consulta por debilidad muscular generalizada, que le dificulta subir y bajar 
escaleras, con dolores osteoarticulares difusos. En la anamnesis destaca que acaba de llegar del norte de 
Inglaterra, donde ha permanecido con un contrato de trabajo en un hospital como enfermera. Refiere haber estado 
confinada en el hospital y que ha tenido poca actividad física y al aire libre. La exploración es normal. Analitica y 
hemograma normal. La 25-OH-vit D 8 ng/ml. Se inició tratamiento con calciferol, una ampolla bebida a la semana 
durante el primer mes y una ampolla al mes de mantenimiento. Al cabo de dos meses la paciente estaba 
totalmente asintomática. 
Estrategia práctica de actuación: 
La prevención primaria de la deficiencia de vitamina D se justifica tanto desde el punto de vista social como 
médico. Los principales grupos son los bebés, adolescentes y embarazadas. La mayoría de las personas de 
edad avanzada e institucionalizadas están en alto riesgo. Se debe informar a toda la población sobre cuál es la 
exposición solar adecuada: durante 20-30 minutos en una persona de piel clara en la cara y los antebrazos, en 
horas del mediodía, genera el equivalente a unos 2000 UI de vitamina D. Las fuentes dietéticas mas 
importantes son los pescados grasos y el aceite de hígado de bacalao. También el uso de suplementos de 
vitamina D. 
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