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No se debe medir de forma rutinaria 1,25-dihidroxivitamina D, a menos 
que el paciente tenga hipercalcemia o insuficiencia renal grave.  

Choosing Wisely by The Endocrine Society 

Existe confusión acerca del mejor test para determinar los niveles de vitamina 

D del organismo. Muchos profesionales creen que el metabolito 1,25-dihidroxivitamina 

D, la forma activa de la vitamina D, es el mejor método para medir la vitamina D; sin 

embargo esto no es así, ya que los depósitos de vitamina D se determinan con la 

medición del metabolito 25-hidroxivitamina D. Los niveles de 1,25-dihidroxivitamina D 

no tienen relación con los depósitos de vitamina D, sino que están regulados por la 

PTH. 

Las únicas situaciones clínicas en las que la medición de 1,25-dihidroxivitamina 

D podría resultar de utilidad son la insuficiencia renal grave, en diálisis o ante 

hipercalcemia con PTH baja (cuando interesa descartar sarcoidosis o enfermedades 

granulomatosas como causa de la hipercalcemia, donde los niveles de 1,25-

dihidroxivitamina D están elevados).  

Por lo tanto, para estudiar el déficit de vitamina D la medición más adecuada es 

la 25-hidroxivitamina D.  
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                Las analíticas repetidas en pacientes ingresados se producen con frecuencia y 

se asocian a consecuencias adversas como son la anemia iatrogénica y el dolor. 

Diversos estudios han mostrado reducciones significativas de la cifra de hemoglobina 

como resultado de las extracciones para analíticas repetidas. La anemia se ha asociado 

a un aumento de la estancia hospitalaria, la readmisión en los 30 días siguientes tras el 

alta y la mortalidad. Por otro lado la anemia aumenta el número de transfusiones y los 

riesgos asociados con éstas, así como el coste y la carga del laboratorio. 

               Como término medio la extracción de 100 ml de sangre por analíticas 

repetidas produce una reducción de la hemoglobina y del hematocrito de 0.7 g/dl y 

1.9%, respectivamente. Un estudio mostró que en pacientes ingresados en plantas de 

medicina general se extrajeron 175 ml de sangre de media durante la hospitalización, 

mientras que este valor era de 762 ml en pacientes ingresados en unidades de 

cuidados intensivos. 

              Aunque las analíticas ayudan en el diagnóstico, el pronóstico y el tratamiento 

de la enfermedad, se realiza un número importante de estas que no son necesarias o 

inapropiadas. Se recomienda el buen juicio a la hora de pedir analíticas y no realizar 

estas en ausencia de indicación clínica. Hay estudios que sugieren que la intervención 

para reducir el número de analíticas repetidas es eficaz y se asocia a una reducción de 

costes sin repercutir en efectos secundarios, readmisiones, en el cuidado del paciente 

o la mortalidad.  
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