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La pregunta: 

Els suplements de vitamina D 
redueix las fractures ?



Primer de tot: com l’he buscat?





Resultats de la cerca



Aspectes a valorar dels articles

• Tipus de revista. 

• Autors de l'article i conflicte d'interessos

• Tipus d'article

• Metodologia

• Recomanacions de Societats Científiques.

• Lectures critiques interesants: 
• Bancs de consultes preguntes clíniques: tipus PREEVID 

https://www.murciasalud.es/preevid/23853
• Blogs interesants com el rincón de Sisifo https://elrincondesisifo.org/2019/05/29/prescripcion-y-

deprescripcion-de-suplementos-de-vitamina-d-1/
• Butletí d’Informació Terapèutica: 

http://medicaments.gencat.cat/ca/professionals/butlletins/butlleti-d-informacio-terapeutica-
bit/

• ...

https://www.murciasalud.es/preevid/23853
https://elrincondesisifo.org/2019/05/29/prescripcion-y-deprescripcion-de-suplementos-de-vitamina-d-1/
http://medicaments.gencat.cat/ca/professionals/butlletins/butlleti-d-informacio-terapeutica-bit/
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• Meta anàlisi de 47 RCT, 58424 pacients on es registren caigudes i 34 d’aquest 
amb 40102 pacients reporten la variable de fractura.

• La població majoritària dones >80 anys.
• Suplementació amb Vit D (D3≥800 UI) redueix significativament risc de caiguda 

però només si es dona junt amb Calci RR=0,881 (95% CI 0.821-0.945;P<0.001).
• Vit d + Calci poden reduir significativament les tases de fractures, RR = 0,859 

(95%IC 0,741-0,996; P = 0,045).
• Limitacions: heterogeneïtat estudis i biaix de publicació, dissenys diferents, 

població diferent (alguns només dones postmenopàusiques, altres ambdós 
sexes, institucionalitzats i no), formes i durada diferents de vit D, manca de 
informació sobre altre ingesta de vit d i exposició solar. 



Risc Relatiu (RR)

• Mesura d’efecte: quantes més vegades tendeix a 
desenvolupar l'esdeveniment en els exposats al factor 
d'exposició o factor de risc en relació amb el grup no 
exposat.

• No té dimensions, és una raó. Rang de 0 a ∞. 

• Indica la magnitud o força de l'associació, permet comparar 
la freqüència d’un esdeveniment entre els que tenen el 
factor de risc i els que no en tenen.
• RR=1: cap diferència entre els grups. 

• RR < 1: menys probable que l'esdeveniment ocorri al grup 
experimental que al grup de control.

• RR > 1: més probable que l'esdeveniment passi al grup 
experimental que al grup de control.
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• Revisió.

• La monoteràpia amb vitamina D no sembla reduir el risc de fractures. 

• Dosis elevades de vitamina D, ja sigui a intervals mensuals (60.000-100.000 UI) o diàries (> 
4000 UI), semblen nocives pel que fa a caigudes, risc de fractures i DMO, especialment per 
a persones sense dèficit de vitamina D i amb baix risc de fractura. Efecte “U”. 

• La suplementació amb vitamina D podria ser útil, a dosis diàries d’almenys 800 UI, 
complementades amb calci (1000-1200 mg / dia), en poblacions d’edat avançada, 
especialment aquelles amb deficiència severa de vitamina D [25 (OH) D <25 -30 nmol /L 
(<10-12 ng /mL)], tot i que la seva eficàcia anti-fractura i anti-caiguda és modesta. 

• Es requereix un bon compliment i almenys 3-5 anys de teràpia.

• Limitació: revisió no sistemàtica, 8 estudis. 



Efecte en forma de “U”

• Fenòmen freqüent amb substàncies fonamentals per a les funcions fisiològiques 
(vitamines, nutrients essencials, etc.).

• Corba dosi-resposta té forma de “U”.
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• Revisió.

• Comenta els resultats de vit D  i fractures en gent gran però al final es centra 
les fractures d'estrès gent jove, sobretot atletes i militars .

• Estudis inconsistents per heterogenicitat i poc estudis sobre fx d'estrès (16 
estudis a la bibliografia) amb punts de tall que marquen deficiència vit D 
diferents.  

• Una mica més d’evidència en atletes d’alt risc amb deficiència. 

• Es necessiten més investigacions per millorar heterogenicitat i tenir en compte 
polimorfismes genètics que variïn biodisponibilitat de vit D, i paper del 
magnesi en l’activació de la vit D. 
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• Revisió.
• Els suplements de vitamina D no milloren la densitat òssia en assaigs clínics, 

excepte en anàlisis de subgrups amb nivells basals de 25-hidroxivitamina D <30 
nmol / L. 

• Suplementació amb calci, vitamina D o la seva combinació no evita fractures en 
adults que viuen en la comunitat, només en residents de residències per a gent 
gran amb deficiència de vitamina D.

• Les dosis baixes de vitamina D són segures, però dosis> 4000 UI / dia s’han 
associat a més caigudes i fractures. L’evidència actual no recolza l’ús de 
suplements de calci ni vitamina D en adults sans que viuen a la comunitat

• Els suplements vitamina D s'ha de reservar per a aquells amb factors de risc clínic 
per a la deficiència de vitamina D, principalment la baixa llum solar exposició o 
pell fosca i no viure en un ambient assolellat. 
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• Revisió sistemàtica + meta anàlisi

• Vit D sola: 

• 11 RCT i >34.000 pacients , edat mitjana 77 anys.

• No va detectar que els suplements de vitamina D evitessin fractures òssies en els adults majors. 

• Aquests assajos tenien limitacions que impedeixen arribar a conclusions definitives.

• Altes dosis de vitamina D poden augmentar el risc caigudes i de fractura. 

• Vit D + Calci diari: 

• 6 RCT amb quasi 50.0000 pacients): redueix 16 % fractura de maluc.

• Altres conseqüències adverses de vit d + calci: complicacions cardiovasculars, com a atacs cardíacs i càlculs
renals.

• Limitacions: heterogeneïtat entre els resultats estudis observacionals i assajos per mesurar 25 (OH)D. 
Possible biaix de publicació en els resultats i alguns no avaluen els efectes del tractament per gènere. 



Revisió Cochrane 2014

• Vit D sola en persones d’edat avançada poc probable que previngui 
fractures.

• Suplement Vit D + Calci pot prevenir fx de maluc i d’altres tipus:
• Fx maluc: petita reducció de risc  (9 RCT, 49 853 participants; RR 0,84, IC95%: 0,74 a 

0,96;p 0,01).
• Població de baix risc (residents a la comunitat): 1 fx maluc menys per cada 1000 adults grans 

per any (95% CI 0 a 2). 
• Població d’alt risc (residents institucionalitzats): 9 fx maluc menys cada 1000 adults grans per 

any (95% CI 2 a 14).
• Fx vertebrals clíniques: només evidencia de qualitat moderada d’una manca d’efecte 

preventiu estadísticament significatiu. 

• Augment petit però significatiu de símptomes gastrointestinals i 
insuficiència renal associat amb la vit D i Calci.  

• No augment de risc de mortalitat per ingesta de Vit D i Calci.
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Conclusions

• Vit D sola per prevenir caigudes ni fractures no serveix

• Combinat amb Calci pot prevenir fractures en pacients d’alt risc de 
fractures (sobretot persones institucionalitzades )  

• Recordar: 
• El millor enfocament per a reduir el risc de fractures òssies continua sent una dieta 

equilibrada que inclogui productes amb vitamina D i calci, exercici i minimització del 
consum d'alcohol i tabac.

• Si té menys de 70 anys ha d'intentar consumir aliments que continguin en total 600 
UI de vitamina D al dia. Si és més major, consumeixi 800 UI de vitamina D al dia. 

• Finalment, si té osteoporosi i un alt risc de fractura (cosa que significa que el seu risc
calculat de fractura de maluc és del 3% o més durant els pròxims 10 anys) i ja ha 
experimentat una fractura, valorar bifosfonats en un temps limitat de 3 a 5 anys.


