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VITAMINA D Y FUNCIONES EN EL ORGANISMO

La vitamina D es un compuesto liposoluble cuya accién se produce fun-
damentalmente a nivel musculoesquelético, favoreciendo la remodelacion
del hueso y su mineralizacion. Interviene en el metabolismo del calcio, €l
fosforo y de la hormona paratiroidea (PTH). La forma de obtencion de vita-
mina D por el organismo humano se realiza mediante dos vias. La principal
(90%) por transformacion en la piel del 7-dehidrocolesterol, un precursor
interno que se convierte en vitamina D3 (colecaciferol), mediante la accion
de los rayos ultravioleta de la luz solar. Para garantizar dicha sintesis se pre-
cisa de la exposicion solar en cara y manos durante 10 a 15 minutos 2-3
veces por semana. Otra via de obtencion (10%) es la ingesta de alimentos
que contienen vitamina D2 (ergocalciferol) y/o vitamina D3.

El colecalciferol es una prohormona, para convertirse en la forma activa
ha de someterse a una doble hidroxilacion, primero en el higado donde se
obtiene el calcidiol (25-hidroxicolecalciferol), forma de almacenamiento, y
posteriormente en el rifién donde se obtiene el calcitriol (1-25 dihidroxico-
lecalciferol) que es la forma activa. Este proceso esta regulado por la PTH
y otros mediadores, incluyendo los niveles de fésforo y la hormona de cre-
cimiento. La produccion renal de calcitriol regula los niveles circulantes de
la forma activa de vitamina D, aunque existen otros 6rganos que también
intervienen en ello (ganglios linfaticos, placenta, colon...).

Radiacion ultravioleta
PIEL

7-Dehidrocolesterol

Colecalciferol (Vit D3)

Alimentacion:

Vitaminas D2, D3
25 hidroxilasa

Calcidiol (25 hidroxicolecalciferol)

@ 1 a hidroxilasa

RINON  Calcitriol (1,25 dihidroxicolecalciferol)

DEFICIT DE VITAMINA D

La determinacion de los niveles de vitamina D se realiza a partir de la medi-
cién de calcidiol en sangre, principal forma circulante y de vida media mas
prolongada'?. Actualmente existen discrepancias entre diferentes socie-
dades cientificas en cuanto a la definicion de concentracion adecuada de
vitamina D y a los valores que deben definir insuficiencia, deficiencia y su-
ficiencia®**%. No se ha establecido cuél es la concentracion sanguinea ép-
tima para la salud 6sea, ni si este parametro podria ser el mismo para todas
las edades, o el umbral a partir del cual existiria necesidad de tratamiento
con suplementos de vitamina D. EI concepto de deficiencia fue establecido
por expertos en 30 ng/ml de calcidiol, por debajo del cual se postulaba
que podria verse comprometida la absorcién de calcio y existir riesgo de
alteracion en la mineralizacion 6sea®, pero no se ha analizado el impacto de
este nivel de vitamina D sobre variables clinicas de mayor relevancia. Dicho

valor se calcul6 a partir de procedimientos analiticos concretos que no po-
drian ser generalizados. Segln el Institute of Medicine (IOM) la prevalencia
de déficit de vitamina D esté sobreestimada porque los puntos de corte son
demasiado elevados. Una reciente revision concluy6 que con niveles de 16
ng/ml el 50% de la poblacién cubriria los requerimientos de vitamina D, y
con niveles de 20 ng/ml el 97,5%°. Sefialan que establecer el punto de
corte de la normalidad en 30 ng/ml, produce la sobreestimacién de la pre-
valencia de deficiencia e insuficiencia en la poblacién general, catalogando
como enfermos o en riesgo de enfermar a individuos en realidad sanos.
Con el dintel existente, hasta el 88% de la poblacion podria considerarse
que padece una hipovitaminosis®. Por otra parte, cabe sefalar, que existe
acuerdo en considerar que concentraciones de vitamina D <10-12 ng/ml
son inadecuadas y se asocian a un aumento del riesgo de raquitismo en
nifios y osteomalacia en adultos’.

SOBREUTILIZACION DE SUPLEMENTOS
Y RIESGO DE INTOXICACION POR VITAMINA D

La suplementacién con vitamina D a los pacientes diagnosticados “analti-
camente” como deficientes se encuentra en entredicho®. En recientes revi-
siones y metanalisis se desaconseja el uso rutinario de dichos suplementos
en pacientes ambulatorios, puesto que no se ha demostrado que conlleve
reduccion del riesgo de caidas, fracturas, mortalidad, ni eventos cardio-
vasculares?101112131415 - Ademés los niveles séricos de calcitriol superiores
a 50 ng/mL se asocian a efectos adversos y toxicidad, pudiendo producir
hipercalcemia, nefrolitiasis, calcificaciones de partes blandas, anorexia,
pérdida de peso, poliuria, problemas cardiacos...”®. Recientemente ha
sido publicada una alerta de seguridad por la Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios, en la que exponen la existencia de casos
graves de hipercalcemia tanto en pacientes adultos como pediatricos. Es-
tos casos se atribuyen a la sobredosificacion de preparados que contienen
colecalciferol en nifios, por administracién de dosis diarias superiores a
las recomendadas, o por utilizacion de presentaciones no destinados a la
poblacion pediétrica. Y en adultos, por la administracion de calcifediol con
una frecuencia de dosificacion mayor de la recomendada’®.

RECOMENDACIONES EN EL USO DE LA VITAMINA D

e Los nifios prematuros menores de un afio de edad corregida precisan
una ingesta de vitamina D de 400 Ul/diaV.

e |os lactantes menores de un afio lactados al pecho deben recibir un
suplemento de 400 Ul/dia de vitamina D, desde los primeros dias de vida
hasta que el nifio ingiera 1 litro diario de formula adaptada enriquecida en
vitamina D',

o Los lactantes menores de un afio alimentados con formula adaptada que
ingieren menos de 1 litro diario de férmula han de recibir un suplemento
de 400 Ul/dia®.

Deltius 10.000 Ul/mL gotas® 200U/ gota posologfa: 2 gotas al dia;
Vitamina D3 Kern Pharma 2000 Ul/ml sol oral® 66 Ul/gota posologia
6 gotas al dia.

e Los nifios o adolescentes que presenten factores de riesgo de déficit
de vitamina D y que no obtengan 600 Ul/dia con la ingesta de un litro de
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:SOBREPRESCRIPCION DE VITAMINA D? -

Objetivos
OBJETIVO GENERAL.

» Exponer la controversia actual sobre la definicion de “deficiencia” de
Vitamina D vy la repercusiones que conlleva.

» Revisar los problemas de sobreutilizacion de suplementos de Vitamina D
« Recomendaciones actuales de cribado y utilizacion de suplementos de
Vitamina D
. Adultos
. Nifos
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VITAMINA D Y FUNCIONES EN EL ORGANISMO

La vitamina D &5 un compuesto liposcluble cuya accion s& produce fun-
damentalmente a nivel musculesquektico, favorecienda [a remodelaciin
del hueso y su mineralizacion. Intervizne en el metabolismo del calcio, el
fasforo y de ka hormona paratiroidea (PTH). La forma de abtencidn de vita-
mina D por &l organismo humano se realiza mediante dos vias. La principal
(90%) por transformacion en la piel del 7-dehidrocolesteral, un precursor
intemo que se convierte en vitamina 03 (colecaciferol), mediante |a accitn
de s rayos ultravioketa de la luz solar. Para garantizar dicha sintesis se pre-
cisa de la exposicion solar en cara y manas durante 10 a 15 minutes 2-3
veces por semana. Otra via de obtencion (10%) es la ingesfa de alimentos
que contienen vitamina D2 (ergocaleiferal) yio vitamina D3.

El colecalciferol es una prohormona, para convertirse en la forma activa
ha de someterse a una doble hidraxilacian, primero en el higado donde se
abtiene el caleidiol (25-hidraxicolecalciferal), forma de almacenamientn, y
posteriormente en el rifion donde se obbene el caleitriol (1-25 dihidroxico-
lecalciferol) que es |a forma activa. Este proceso esta regulado por la PTH
 atros mediadores, incluyendo los niveles de fésforo y la hormona de cre-
cimiento. Lz produccion renal de calcitriol regula los niveles circulantes de
la forma activa de vitamina Dy, aunque existen otros drganos que tambign
intervienen en ello (ganglics linfaticos, placenta, colon...).

Calecalciisret (vit £3)

Vitamiras B2, B3
23 bidrortass

Calcidiol (25 hidrouicolecalciforct)

Tamarsimses

RN Calcltrol (1.25 dihdroaicsiecalsferst)

DEFICIT DE VITAMINA D

La deferminacion de los niveles de vitamina D se realiza a partir de la medi-
cidn de calcidiol en sangre, principal forma circulante y de vida media mas
prolongada’?, Actualmente existen discrepancias entre diferentes socie-
dades cientificas en cuanto a la definicion de concentracion adecuada de
vilamina D y a los valores que deben definir insuficiencia, deficiencia y su-
fickencia**=. No se ha establecido cual es la concentracion sanguinea 6p-
tima para la salud dsea, i si este pardmetro podsia ser el misma para todas
las edades, o el umbral a partir del cual existiia necesidad de tratamienta
con suplementos de vitamina D. El concepto de deficiencia fue establecido
por expertos en 30 ng/ml de calcidiol, por debajo del cual se postulaba
que podria verse comprometida la absorcien de calcio y existir nesga de
alteracian en la mineralizaciin dsea”, pero no se ha analizado el impacto de

este nivel de vitlamina D sobre variables clinicas de mayor relevancia. Dicho
walor se calculd a partir de procedimientos analiticos concretos que no po-
drian ser generalizados, Segin el Institute of Medicine (IOM) |a prevalencia
de deficit de vitamina D estd sobreestimada porque los puntes de corte son
demasiado elevados. Lina reciente revision concluyt que con niveles de 16
ng/ml el 50% de la poblacion cubriria los requerimientos de vitamina B, y
con niveles de 20 ng/ml el 97,5%", Sefialan que establecer el punto de
corte de la normalidad en 30 ng/mi, produce la sobreestimacion de la pre-
wvalencia de deficiencia e insuficiencia en la poblacidn general, catalogando
como enfermos o en riesgo de enfermar a individuos en realidad sanos.
Con el dintel existente, hesta el 88% de la poblacion podrfa considerarse
que padece una hipovilaminosis?®, Por olra parte, cabe sefialar, que existe
acuerda en considerar que concentraciones de vitamina D <10-12 ng/ml
son inadecuadas y se asocian a un aumento del riesgo de raquitismo en
nifis y osteomalacia en adultos”.

SOBREUTILIZACIGN DE SUPLEMENTOS Y RIESGO
DE INTOXICACION POR VITAMINA D

La suplementaciin con vitamina D a los pacientes diagnosticados “analfti-
camente” como deficientes se encuentra en entredicho®. En recientes revi
siones y metandlisis se desaconsefa el usa nutinario de dichos suplementas
en pacientes ambulatorics, puesto que no se ha des rado que conlleve
reduccidn del riesgo de caidas, fracturas, mortalidad, ni eventos cardio-
wascllares’ 11214, Ademids los niveles séricos de calcilriol Superiores
a 50 ngfml se asocian a efectos adversos y toxicidad, pudiendo producie
hipercalcemia, nefroliiasis, calcificaciones de partes blandas, anorexia,
pérdida de peso, poliuria, problemas cardiacos...”. Recientemente ha
sido publicada una alerta de seguridad por la Agencia Espanola de Med-
camentos y Productos Sanitarics, en la que exponen la existencia de casos
graves de hipercalcemia tanta en pacientes adultas como pedidtricos. Es-
tos cascs se alribuyen a la sobredosificacion de preparados que contienen
colecalciferol en nifios, por administracion de dosis diarias superiores a
las recomendadas, o por ulilizacion de presentaciones no destinados & la
poblacion pedidtrica. Y en adultos, por la administracion de calcifediol con
una frecuencia de desificacion mayor de la recomendadat®,

RECOMENDACIONES EN EL USO DE LA VITAMINA D

Infancia y

= Los nifios prematuros menores de un afio de edad coregida precisan
una ingesta de vitamina D de 400 Ulidia"’.

* Los lactantes menores de un afio lactados al pecho deben recibir un
suplementa de 400 Ulidia de vitamina D, desde los primercs dias de vida
hasta que el nifto ingiera 1 litro diario de formula adaplada enriquecida en
vitamina D,

= Los lactantes menores de un aiio alimentados con farmula adaptada que
ingieren menos de 1 litro diario de farmula han de recibic un suplemento
de 400 Ul/dia‘.

Deltius 10,000 UVmL gotas® 20001 gota posalogia: 2 gotas al dia; Vitamina
D3 Kern Pharma 2000 Ulmi sol oral® 66 Uligota posologia 6 gotas al dia.

* Los nifios o adolescentes que presenten factores de riesgo de déficit
de vitamina D y que no obtengan 600 Uldia con la ingesta de un liro de

¢ SOBREPRESCRIPCION DE VITAMINA D?
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VITAMINA D Y FUNCIONES EN EL ORGANISMO

OBTENCION DE VITAMINA D:

* 90% transformacion en la piel por accion rayos UV
del 7-dehidrocolesterol, a vitamina D3 (colecaciferol),

* 10% ingesta de alimentos con vitamina D2
(ergocalciferol) y/o vitamina D3

El colecalciferol = 2 hidroxilaciones = forma activa:
1.Hidoxilacion Hepatica (calcidiol: 25 hidroxicolecalciferol)

2.Hidroxilacién renal (calcitriol 1-25 dihidroxicolecalciferol)

FUNCIONES

Remodelacion del hueso y mineralizacion
Metabolismo del Ca, P y PTH E
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DEFICIT DE VITAMINA D

Determinacion de niveles de vitamina D - Calcidiol en sangre

Actualmente hay controversia en la definicidon de concentracion adecuada de
vitamina D y los valores de insuficiencia, deficiencia y suficiencia

No se ha establecido concentracion sanguinea 6ptima para la salud 6sea, ni si este
parametro podria ser para todas las edades, o el umbral a partir del cual existiria
necesidad de tratamiento con suplementos de vitamina D

Actualmente la deficiencia se encuentra en <30 ng/ml de calcidiol que podria
comprometer la absorcion de Ca y existir riesgo de alteracion en la mineralizacion 6sea

No se sabe la repercusion de este nivel de vitamina D sobre variables clinicas de
mayor relevancia
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DEFICIT DE VITAMINA D

Segun el Institute of Medicine (IOM) la prevalencia de déficit de vitamina D esta
sobreestimada porque los puntos de corte son demasiado elevados

El punto de corte en 30 ng/ml-> sobreestima la prevalencia de deficiencia e insuficiencia
en la poblacion general

Hasta el 88% de la poblacion podria considerarse que padece una hipovitaminosis

Estiman que con niveles de 16 ng/ml el 50% de la poblacién cubriria los requerimientos
de vitamina D y con niveles de 20 ng/ml el 97,5%

Existe acuerdo en considerar concentraciones de vitamina D <10-12 ng/ml son inadecuadas
y se asocian a un aumento del riesgo de raquitismo en nifios y osteomalacia en adultos
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SOBREUTILIZACION DE SUPLEMENTOS Y
RIESGO DE INTOXICACION POR VITAMINA D

En recientes revisiones y metanalisis se desaconseja el uso rutinario de suplementos en
pacientes ambulatorios: no se ha demostrado que conlleve reduccion del riesgo de
caidas, fracturas, mortalidad, ni eventos cardiovasculares

Calcitriol sérico >50 ng/mL - efectos adversos y toxicidad: hipercalcemia, nefrolitiasis,
calcificaciones de partes blandas, anorexia, pérdida de peso, poliuria, problemas cardiacos...

La AEMPS alerta de casos graves de hipercalcemia en adultos y nifios P

ncia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

VITAMINA D: CASOS GRAVES DE HIPERCALCEMIA
POR SOBREDOSIFICACION EN PACIENTES
DULTOS Y EN PEDIATRIA

Con el fin de evitar casos graves de hipercalcemia en pediatria y en
pacientes adultos debidos a sobredosificacion, la AEMPS recuerda las
presentaciones disponibles para cada grupo y recomienda:

Nota informativa

A los prescriptores:

« Seleccionar para cada situacién la presentacién del medicamento
‘adecuada, aseguréndose de que en Ia receta quedan anotadas con

» Seleccionar para cada situacion la presentacion del medicamento
adecuada, asegurandose de que en la receta quedan anotadas con
claridad la dosis por toma y la frecuencia de administracién.

» Explicar a los pacientes/padres la pauta de administracion y los
sintomas derivados de la sobredosis de vitamina D.

A los farmacéuticos:

« Comprobar la presentacién y pauta posolégica y revisar con los
padres/pacientes dicha pauta para asegurar su correcta comprension.
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RECOMENDACIONES EN EL USO DE LA VITAMINA D

* Ninos prematuros < 1 ano de edad corregida - ingesta de vitD 400 Ul/dia

« Lactantes < 1 ano lactados al pecho - suplemento de 400 Ul/dia de vitD desde primeros
dias de vida hasta que ingiera 1 litro diario de férmula adaptada enriquecida en vitD

» Lactantes < 1 ano alimentados con formula adaptada que ingieren < 1 litro diario de
férmula han de recibir un suplemento de 400 Ul/dia

* Ninos o adolescentes con factores de riesgo de déficit vit D que no obtengan 600
Ul/dia con ingesta de 1 litro de leche enriquecida o alimentos enriquecidos o una adecuada
exposicion solar - suplemento de vitD de 600 Ul/dia

* Ninos > 1 afno o adolescentes - exposicion solar sin proteccion, en cara, brazos y manos
durante 10-15 minutos al dia

Deltius 10.000 Ul/mL gotas® 200 Ul/gota posologia: 2 gotas al dia;
Vitamina D3 Kern Pharma 2000 Ul/ml sol oral® 66 Ul/gota posologia: 6 gotas al dia E
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RECOMENDACIONES EN EL USO DE LA VITAMINA D

Tratamiento del déficit de vit D: ajustarse la dosis en funcidn de los niveles séricos deseables
de calcidiol, la gravedad de la enfermedad y la respuesta del paciente al tratamiento

Poblacion pediatrica se recomiendan la posologia diaria. El uso de dosis elevada y unica
debe limitarse a aquellos pacientes con problemas de cumplimiento diario con supervision
meédica. En este caso la dosis para la prevencion de la deficiencia de vitamina D es: 0-1
ano: 25.000 Ul cada 8 semanas. 1-12 anos: 25.000 Ul cada 6 semanas.
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RECOMENDACIONES EN EL USO DE LA VITAMINA D

ElI PAPPS 2018 recoge:

* Prevencion de fracturas en la mujer los suplementos de calcio y vitamina D solo se
aconsejan en mujeres institucionalizadas

* Prevencion de caidas en personas mayores, con la evidencia actual no se aconseja
administrar suplementos de vitD en >65 afios que viven en la comunidad
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RECOMENDACIONES EN EL USO DE LA VITAMINA D

Adultos

No se debe realizar cribado de niveles de vitD en poblacion sana, ni en enfermedades
como depresion, fatiga, artrosis o dolor crénico

Si estaria justificada, su determinacién en determinadas situaciones clinicas (Tabla 1).

Tabla 1. Cribado en la de determinacion de niveles de vitamina D#

* ERC  [iveles inexplicablemants altos de FA sérica

 (slenporosis, osteopenia, osteomalacia  Tratamientos > 6 meses con vitamina D

* Sindromes de malabsorcion de cualguier » Tratamiento con dosis altas de vitamina D (>

causa 2000 Ulidia)

* Enfermedad hepatica cronica » Manifestacionas clinicas de toxicidad por

* Hipo o hipercalcemia / hiperfosfatemia vitamina D

* Hipo o hiperparatiroidismo * Tratamientos con farmacos que interfieran m
absorcion de vitamina 0: Cimetidina; Coleste- =
ramina; Carbamazeping; Colestipol; Valproato,
Fenitoina; Fenobarbital: Tiazidas E

ERC: Enfermedad Renal Crénica: FA: Fosfatasa alcalina
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RECOMENDACIONES EN EL USO DE LA VITAMINA D

Cuando esté indicada la suplementacién para la prevencion de la deficiencia de vit D,
como coadyuvante a un tratamiento especifico de la osteoporosis: 1 amp 25.000 Ul/mes

Tratamiento de la deficiencia de vit D: ajustarse la dosis en funcion de los niveles
séricos deseables de calcidiol, la gravedad de la enfermedad y la respuesta del paciente
= 25.000 Ul cada 7-30 dias

Deficiencia de vit D sintomatica empezar una dosis de carga de 100.000 Ul o equivalente
(2 dosis de 50.000 Ul en 1 semana) y después una dosis de mantenimiento de 25.000 Ul
al mes (1 mes después de la dosis inicial)

Monitorizacién: concentracion sérica de calcidiol a intervalos de 3-4 meses hasta
alcanzar los niveles adecuados, posteriormente podria realizarse cada 6 meses
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es seglin edad recogida en ficha técr

Videsil 25.000 Ul sol oral® (1 ampolla)

Videsil 100.000 Ul sol oral® (1 ampolla)

Videsil 25,000 Ul sol oral® (1 ampolla). Videsil 50.000 Ul sol oral® (1 ampolla).

(25-HIDROXICOLECALCIFEROL)

(240 Ulfgota)

Hidroferol chogue 3mg sol oral®(180.000 Uliamp) DU

COLECALCIFEROL Deltius 10.000 Ul/mlL gotas orales en sol® Deltius 10.000 Ul/mL gotas orales en sol® (200Ul gota) | Deltius 10.000 Ul/mL gotas crales en sol® (200Ul/gota)
sl (200U1/ gota) Benferol mensual 25.000 Ulicdps® Deltius 25.000 U2,5mL sol oral® (frasco unidosis)
Benferal Chogue 50.000 Ulicaps®
Vitamina D3 Kern Pharma 2000 Ul/ml sol Divisun 800 Ul /comp® Thorens 25.000 UI/2,5mL sol oral® (frasco unidosis)
oral®(66 Uligota)
CALCIDIOL/CALCIFEDIOL Hidroferol 0, 1mg/ml gotas orales sol® Hidroferol 0,266mg caps® (16.000 Ul/caps). Hidroferol 0,266mg sol oral® (16.000 Ul / amp)

CALCITRIOL
(1,25-DIHIDROXICOLECALCIFEROL)

Calcitriol Kern Pharma 1mcg/mL sol inyectable EFG®
Indicacidn: tratamiento de la hipocalcemia en pacientes
sometidos a dialisis renal cronica. Admdn. segln niveles
de PTH {Uso haspitalario)

Rocaltrol 0,25mg caps®

Rocaltrol 0,5mg caps®

Adman. segun niveles de calcio sérico (medicamento de
diagnastica hospitalario)
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leche enriquecida o alimentos enriquecidos 0 una adecuada exposicion
solar, deben recibir un suplemento de vitamina D de 600 Ul/dia'®202.22,

¢ En nifios mayores de un ao o adolescentes, de forma general, se reco-
mienda la exposicion solar sin proteccion, en cara, brazos y manos durante
10-15 minutos al dia.

Para el tratamiento del déficit de vitamina D debe ajustarse la dosis en
funcién de los niveles séricos deseables de calcidiol, la gravedad de la
enfermedad y la respuesta del paciente al tratamiento.

En la poblacion pediétrica se recomiendan la posologia diaria. El uso de
dosis elevada y Unica debe limitarse a aquellos pacientes con problemas
de cumplimiento diario con supervisién médica. En este caso la dosis para
la prevencion de la deficiencia de vitamina D es: O-1 afio: 25.000 Ul cada
8 semanas. 1-12 afios: 25.000 Ul cada 6 semanas.

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud
(PAPPS) 2018 recoge:

e Para |a prevencion de fracturas en la mujer los suplementos de calcio y
vitamina D solo se aconsejan en muijeres institucionalizadas®.

e Para la prevencion de caidas en personas mayores, con la evidencia
actual no se aconseja administrar suplementos de vitamina D en mayores
de 65 afios que viven en la comunidad®.

En general, no se debe realizar el cribado de los niveles de vitamina D
en poblacion sana, ni en enfermedades como depresion, fatiga, artrosis
o dolor crénico’. Si estaria justificada, su determinacion en determinadas
situaciones clinicas (Tabla 1).

la 1. Cribado en la de determinacion de niveles de v

ENFERMEDADES CRONICAS QUE
AFECTAN AL METABOLISMO DE LA
VITAMINA D

OTRAS SITUACIONES CLINICAS

 Niveles inexplicablemente altos de FA sérica
o Tratamientos > 6 meses con vitamina D

* ERC . . ’ o Tratamiento con dosis altas de vitamina D

e Osteoporosis, osteopenia, osteomalacia (> 2000 Ulidia)

;aSulgl;jromes de malabsorcion de cualquier ¢ Manifestaciones clinicas de toxicidad por
vitamina D

¢ Enfermedad hepética crénica
* Hipo o hipercalcemia / hiperfosfatemia
® Hipo o hiperparatiroidismo

o Tratamientos con farmacos que interfieran
absorcion de vitamina D: Cimetidina; Coleste-
ramina; Carbamazepina; Colestipol; Valproato;
Fenitoina; Fenobarbital; Tiazidas

ERC: Enfermedad Renal Crénica; FA: Fosfatasa alcalina

Cuando esté indicada la suplementacién para la prevencion de la defi-
ciencia de vitamina D, como coadyuvante a un tratamiento especifico de
la osteoporosis la pososlogia serd de una ampolla de 25.000 Ul al mes.

En el tratamiento de la deficiencia de vitamina D debe ajustarse la dosis
en funcion de los niveles séricos deseables de calcidiol, la gravedad de la
enfermedad y la respuesta del paciente, en general 25.000 Ul cada 7-30
dias. Si la deficiencia de vitamina D es sintomatica se empezara con una
dosis de carga de 100.000 Ul o equivalente (2 dosis de 50.000 Ul en 1
semana) y después una dosis de mantenimiento de 25.000 Ul al mes (1
mes después de la dosis inicial). Se recomienda medir la concentracion
sérica de calcidiol a intervalos de 3-4 meses hasta alcanzar los niveles
adecuados, posteriormente podria realizarse cada 6 meses®.

Tabla 2. Presentaciones de vitamina D e indicaciones seguin edad recogida en ficha técnica

PRINCIPIO ACTIVO < 12 afios > 12 afios Adultos >18 afios
Videsil 25.000 Ul sol oral®(1 ampolla) Videsil 25.000 Ul sol oral® (1 ampolla). Videsil 50.000 Ul sol oral® (1 ampolla).
Videsil 100.000 Ul sol oral®(1 ampolla)
COLECALCIFEROL Deltius 10.000 UI/mL gotas orales en sol® Deltius 10.000 Ul/mL gotas orales en sol® (200Ul/ gota) | Deltius 10.000 UI/mL gotas orales en sol® (200Ul/gota)
(VITAMINA D3) (200U1/ gota) Benferol mensual 25.000 Ul/caps® Deltius 25.000 UI/2,5mL sol oral® (frasco unidosis)
Benferol Choque 50.000 Ul/céps®
Vitamina D3 Kern Pharma 2000 Ul/ml sol Divisun 800 Ul /comp® Thorens 25.000 UI/2,5mL sol oral® (frasco unidosis)
oral®(66 Ul/gota)
CALCIDIOL/CALCIFEDIOL Hidroferol O,1mg/ml gotas orales sol® Hidroferol 0,266mg caps® (16.000 Ul/caps). Hidroferol 0,266mg sol oral® (16.000 Ul / amp)
(25-HIDROXICOLECALCIFEROL) (240 Ul/gota) Hidroferol choque 3mg sol oral®(180.000 Ul/amp) DU
Calcitriol Kern Pharma 1mcg/mL sol inyectable EFG® Rocaltrol 0,25mg caps®
CALCITRIOL Indicacion: tratamiento de la hipocalcemia en pacientes | Rocaltrol 0,5mg caps®
(1,25-DIHIDROXICOLECALCIFEROL) sometidos a didlisis renal cronica. Admén. segun niveles | Admoén. segun niveles de calcio sérico (medicamento de
de PTH (Uso hospitalario) diagnostico hospitalario)
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