
La vitamina D es una potente 
hormona cuyas funciones princi-
pales son la absorción intestinal 
de calcio y fósforo y la mineraliza-
ción ósea.1,2 Además, tiene otras 
funciones, tal y como pone de 
manifiesto el hecho de que la en-
zima que transforma el calcifediol 
en calcitriol (1-α-hidroxilasa) y los 
receptores de la vitamina D (VDR) 
aparecen en numerosas células 
del organismo, incluidas las neuro-
nas y células gliales.1-4

La vitamina D regula más de 200 ge-
nes implicados en funciones como 
la diferenciación celular, la inhibi-
ción de la proliferación de las cé-
lulas, la angiogénesis, la inhibición 
del sistema renina-angiotensina, la 
estimulación de la síntesis de insu-
lina por las células beta pancreá-
ticas y la modulación del sistema 
inmune.1,5-7 Numerosos estudios 
epidemiológicos han demostrado 
una asociación entre la deficiencia 
de vitamina D y la aparición y mayor 
gravedad de numerosas enferme-

dades crónicas como la diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, 
enfermedades autoinmunes o algu-
nos cánceres.8 En psiquiatría se ha 
relacionado el déficit de vitamina 
D con  depresión, trastorno bipo-
lar, esquizofrenia, otras psicosis 
y autismo.9,10

La vitamina D es necesaria para la 
homeostasis y el desarrollo nor-
mal del cerebro y tiene funciones 
neuroprotectoras gracias a su 
implicación en la modulación de la 
síntesis de neurotransmisores, del 
factor de crecimiento nervioso y la 
reducción del estrés oxidativo.9,10

Para el tratamiento del déficit de 
vitamina D disponemos de 3 alter-
nativas terapéuticas, colecalcife-
rol, calcifediol y calcitriol, aunque 
éste último sólo se utiliza en de-
terminadas circunstancias como 
en la enfermedad renal crónica 
avanzada o en el hipoparatiroi-
dismo.11,12 El calcifediol tiene una 
serie de ventajas con respecto al 
colecalciferiol, ya que es más po-
tente, no requiere hidroxilación he-
pática y tiene una absorción mayor 
y más rápida.11,12 Por tanto, calci-
fediol eleva los niveles séricos de 
25-hidroxivitamina-D3 en mayor 
medida y de forma más rápida 
que colecalciferol.1,3,11,12

En un reciente encuentro organiza-
do por Faes Farma, en el que se 
debatió sobre la relación entre el 
déficit de vitamina D y las enferme-
dades psiquiátricas, la Dra. Ana 
González-Pinto (Presidenta de la 
Fundación Española de Psiquiatría 
y Salud Mental) afirmó que “Las 
personas con enfermedad mental 
tienden a salir menos al aire libre 
y a tener peor alimentación, espe-
cialmente en los momentos agu-
dos de enfermedad.13 

Por lo tanto, son una población en 
riesgo de déficit, superior al riesgo 
que hay en la población general. 
En un estudio reciente realizado 
en psicosis en Reino Unido solo 
el 25% de los pacientes tenían ni-
veles por encima de 20 ng/ml de 
vitamina D.13” 

La Dra. González-Pinto destacó 
que existen estudios que mues-
tran la correlación entre el déficit 
de vitamina D y enfermedades 
psiquiátricas como la depresión, 
el autismo, los cuadros psicóticos 
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NIVELES DE VITAMINA D Y SALUD MENTAL
“La Vitamina D es un factor de vulnerabilidad para la enfermedad psiquiátrica” ,  

subraya la Dra. Ana González-Pinto
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y el suicidio.10,14 También destacó 
que la Vitamina D es un factor de 
vulnerabilidad para la enfermedad 
psiquiátrica y que, aunque los re-
sultados de los estudios no son 
concluyentes, se deberían realizar 
más estudios replanteando el dise-
ño de los mismos.

Respecto al interés de los psiquia-
tras por el déficit de vitamina D la 
Dra. González-Pinto señaló: “Creo 
que está habiendo un interés cre-

ciente en los últimos años y tiene 
sentido porque las enfermedades 
mentales se asocian a inflamación 
[…].15-18“

Por último, afirmó que “las enfer-
medades mentales son complejas 
y requieren de abordajes múltiples, 
y la vitamina D puede ser un factor 
de un subgrupo de pacientes”, por 
lo que “aquellos pacientes con 
déficit deberían ser tratados”.

Por tanto, dada la alta prevalencia 
del déficit de vitamina D en las en-
fermedades mentales y su relación 
con la aparición de diferentes co-
morbilidades, sería deseable una 
mayor concienciación al respecto 
entre los profesionales del campo 
de la psiquiatría.13,18,19 Y, para ha-
cer frente al problema se debería 
determinar los niveles de 25-hi-
droxivitamina-D en pacientes 
psiquiátricos y la suplementa-
ción en los casos en que sea ne-
cesario.19 

Identificar y tratar el déficit de vita-
mina D puede proporcionar impor-
tantes beneficios para los pacien-
tes psiquiátricos e incluso tener un 
efecto positivo sobre el curso de la 
propia enfermedad psiquiátrica.19
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