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— Lavitamina D se produce en su mayor parte en la piel, por lo que la medida mas eficiente para aumen-
tar sus niveles es la adecuada exposicidn a la luz solar (poco tiempo y a menudo).

— No hay consenso en la definicién de los niveles adecuados de vitamina D.

— Las determinaciones de 25-hidroxivitamina D deben realizarse en grupos de poblacién de especial
riesgo, en los que habria que confirmar la deficiencia y corregirla.

- En pacientes ancianos institucionalizados pueden estar justificados los suplementos de vitamina D
asociados a calcio.

— Cuando la suplementacién es necesaria, se recomienda el colecalciferol a dosis bajas y en pauta dia-

}.‘r ria.

— Se deben revisar con los pacientes las pautas de administracién y la posologia de la vitamina D, para
evitar errores por sobredosificacién.
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INTRODUCCION

La vitamina D (o calciferol) es una vitamina liposoluble esencial para la homeostasis del calcio y el metabo-
lismo del hueso. Muy pocos alimentos la contienen de manera natural, por lo que la sintesis dérmica es la
principal fuente natural (por la accién de los rayos ultravioleta sobre el 7-dihidrocolesterol de la piel). Tanto
la vitamina D de la dieta como la de sintesis dérmica son biolégicamente inactivas y requieren su conversién
enzimatica a metabolitos activos: en el higado a calcifediol (25-hidroxivitamina D o 25(OH)D), que es la forma
mayoritaria de vitamina D circulante en el organismo, y posteriormente en el rindn a calcitriol (1,25-dihidroxi-
vitamina D o 1,25(OH)D), la forma mas activa'.

Hasta hace unos afios, los suplementos de vitamina D se utilizaban casi exclusivamente en el tratamiento de
la osteomalacia o del raquitismo?®. Sin embargo, se ha generalizado su determinacién y suplementacién para
multitud de propdsitos. Las determinaciones de vitamina D en suero practicamente se han duplicado en la
CAPV desde 2013 (ver figura 1), llegando a ser en 2019 una de las pruebas de laboratorio mas solicitadas y la
tercera en gasto (1.168.495€) (Datos facilitados por Osakidetza). Paralelamente, el consumo de suplementos
de vitamina D ha ido en aumento (ver figura 1).

Figura 1. Evoluciéon de las determinaciones de vitamina D en suero realizadas en la
CAPV y del consumo de vitamina D en monoterapia en DHD** en la CAPV***
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*Fuente: Osakidetza; **DHD: dosis diarias definidas /1.000 habitantes/dia; ***Fuente: Servicio de Prestaciones Farma-

céuticas de la Direccion de Farmacia.

En el afio 2012 se publicéd un boletin INFAC' sobre evidencias y controversias de la vitamina D; el objetivo de
este boletin es actualizar la evidencia disponible.

CONTROVERSIA EN LOS VALORES DE REFERENCIA DE LA VITAMINA D EN

SANGRE

Los niveles de vitamina D se miden mediante la concentracion sérica de 25(OH)D, que refleja el total de vita-
mina D obtenido tanto de la ingesta como de la exposicién solar, y de la conversién de los depdsitos adipo-
sos hepéticos'. Sin embargo, surgen muchos interrogantes en relacién con esta determinacion:

— No hay una técnica estandarizada para medir la 25(OH)D en sangre y hay discrepancias entre las distintas
técnicas analiticas en cuanto a los resultados obtenidos en una misma muestra, con una variacion inte-
rensayo que puede superar el 20% a niveles séricos bajos y una variacién intraensayo de hasta el 10%*.

— Lafijacion de los puntos de corte indicativos de deficiencia no se han establecido mediante un proceso
sistematico basado en la evidencia y no hay acuerdo entre los distintos organismos®.

- No hay consenso sobre el umbral de 25(0OH)D sérica por debajo del cual se debe iniciar el tratamiento,
ni tampoco sobre cuél es el nivel de vitamina D éptimo a alcanzar®.
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Como muestra de ello, distintos organismos internacionales han establecido diferentes niveles de lo que
consideran “deficiencia” o “insuficiencia” de vitamina D. La mayoria acepta lo establecido por la National
Academy of Medicine de EEUU (antes Institute of Medicine-IOM) que considera déficit niveles de 25(0OH)D
inferiores a 12ng/ml, insuficiencia niveles entre 12-19 ng/ml y suficiencia niveles de 20ng/ml o superiores (ver
tabla 1). Sin embargo, estos valores, siendo los més extendidos, no estan universalmente aceptados; en con-
creto, la Sociedad Norteamericana de Endocrinologia, entre acusaciones de conflictos de intereses, definid
en 2011, unos puntos de corte superiores a los establecidos por el IOM (ver tabla 1), dando lugar a una so-
breestimacién de la prevalencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D en la poblacién®”.

Por otro lado, el término insuficiencia se presta a malinterpretacién, ya que se refiere en realidad a los niveles
que cubririan los requerimientos de aproximadamente la mitad de la poblacion (entre 12y 19 ng/ml)>¢

Tabla 1. Concentraciones de 25(OH)D indicativas de deficiencia, insuficiencia y
suficiencia de vitamina D segin el Institute of Medicine y la Endocrine Society®

Institute of Medicine Endocrine society

Riesgo de deficiencia <12 ng/ml <20 ng/ml
Riesgo de insuficiencia 12-19 ng/ml 21-29 ng/ml
Suficiencia = 20 ng/ml* = 30 ng/ml

* El 97,5% de las personas con un valor igual o mayor a 20 ng/ml tienen niveles adecuados de Vit D. 1 ng/ml de 25(OH)
D es equivalente a 2,5 nmol/l de 25(0OH)D.

NECESIDADES DE VITAMINA D

El IOM publicé en 2011 los requerimientos dietéticos de vitamina D, calculados asumiendo una exposicién
solar minima o nula y la méxima necesidad bioldgica (ver tabla 2), esto no es la ingesta minima o la media
recomendada, como se ha malinterpretado ampliamente’.

Tabla 2. Resumen del informe Dietary Reference Intakes de vitamina D, calculadas
asumiendo una exposicion solar minima y la mayor necesidad biolégica®

Edad Ingesta dietética recomendada®

<1 afo 400 Ul
1-70 afos (incluidas mujeres embarazadas y lactantes) 600 Ul
>70 afos 800 Ul

2 Ingesta que cubre las necesidades de =97,5% de la poblacién asumiendo una exposicidén solar minima o nula y una
necesidad biolégica méaxima

Fuentes de vitamina D y factores que pueden influir en sus niveles:

Exposicién a la luz solar: es la fuente principal de vitamina D, pudiendo ser responsable de hasta el 80-90%
de la vitamina D circulante®®. La duracion de la exposicidén solar diaria requerida para obtener la cantidad
suficiente de vitamina D es dificil de predecir en cada individuo y varia con el tipo de piel, la latitud en la que
se habite, la estacion del afio, la hora del dia y la cantidad de piel expuesta®.

Se recomienda una exposicion solar durante “poco tiempo y a menudo”2. En personas de piel clara, la expo-
sicién diaria (o casi diaria) de piel no protegida (p.ej.: brazos y cara) durante 10-15 minutos en las horas cen-
trales del dia, en los meses de primavera y verano, seria suficiente para evitar el déficit de vitamina D duran-
te todo el afio®48. La mayoria de las personas pueden obtener suficiente vitamina D mediante la exposicién
solar?.
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Alimentacién: la vitamina D también se encuentra en dosis pequefias en alimentos de origen animal, como
pescado graso, huevos o carne'?. Se debe tener en cuenta que cada vez hay més alimentos enriquecidos con
vitamina D (cereales de desayuno, lacteos, bebidas vegetales...).

Otras: las necesidades de vitamina D pueden depender también del estado de salud del individuo, edad,
indice de masa corporal (IMC) y de si se utiliza medicacién concomitante (farmacos antiepilépticos, uso cro-
nico de glucocorticoides...)"??. Las situaciones de malabsorcién intestinal (celiaquia, enfermedad de Crohn,
insuficiencia pancreética...) o de factores que limitan la exposicién a la luz solar (hospitalizacién, factores
relacionados con estilos de vida) también se suelen asociar con niveles bajos de 25(OH)D?3.

VITAMINA D Y SALUD OSEA

La vitamina D juega un papel fundamental en el metabolismo 6seo mediante el incremento de la absorcién
intestinal de calcio y fosfato, la inhibicién de la produccion de la hormona paratiroidea y la formacién y mi-
neralizacién del hueso'. El déficit de vitamina D puede causar osteomalacia y raquitismo y contribuir a la
osteoporosis y a fracturas por fragilidad’.

Los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que han estudiado los efectos de la suplementacién con vitamina
D en la reduccidon del riesgo de fractura, han ofrecido resultados contradictorios. Un metaanalisis de 2018
que incluye 81 ECA y analiza fracturas dseas, caidas y densidad mineral 6sea (DMO), concluye que la suple-
mentacion con vitamina D no previene fracturas o caidas, ni tiene efectos clinicos significativos en la DMO™.
Hay que tener en cuenta que la mayoria de los estudios incluidos en este metaanélisis se realizaron con vita-
mina D en monoterapia, en mujeres mayores de 65 afios que vivian en la comunidad y tienen una duracion
de un afio 0 menos. Tampoco se encuentran diferencias al comparar el efecto de dosis bajas (< 800 Ul/dia) y
dosis altas (>800 Ul/dia) en fracturas y caidas'?.

Algunos estudios realizados en poblacién institucionalizada mayor de 65 afios han mostrado beneficios de
los suplementos de vitamina D asociados a calcio en la disminucién del riesgo de caidas y fracturas no ver-
tebrales, y de forma mas marginal, de fractura de cadera; no esté claro el beneficio de la administracion de
vitamina D sola, sin calcio, en estos pacientes®'2. Por ello, algunas recomendaciones se inclinan por utilizar
los suplementos de vitamina D asociados a calcio en los ancianos institucionalizados®™.

En los numerosos metaanalisis realizados se han incluido diferentes poblaciones y criterios de inclusion,
distintas dosis de calcio y vitamina D, en monoterapia o en combinacién y, sin embargo, pocos han tenido
en cuenta los niveles basales de 25(OH)D. Los ECA més recientes sugieren que el nivel basal de 25(0OH)D
sérico influye en la respuesta al tratamiento con vitamina D, logrando mayor beneficio en los pacientes con
niveles basales mas bajos™.

Por otra parte, el efecto de la suplementacién con dosis altas de vitamina D se ha relacionado con un aumen-
to de caidas y fracturas y con reducciones de la DMO en personas mayores que viven en la comunidad 7",

VITAMINA D Y EFECTOS EXTRAOSEOS

Més alla de su papel en la homeostasis del calcio y salud ésea, algunos estudios observacionales vinculan el
déficit de vitamina D con numerosas enfermedades crénicas, incluyendo enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades autoinmunes o cancer. Sin embargo, los ECA realizados mas recientemente no han
podido demostrar beneficio de la suplementacién con vitamina D en la prevencién ni en la modificacién del
curso clinico de estas enfermedades®’. Actualmente toma fuerza la hipdtesis de que sea la propia enfermedad
la que conlleve una reduccion de actividades al aire libre, con la consiguiente disminucién de la exposicién
a la luz solary, por tanto, bajo nivel de 25(OH)D. La concentracién baja de 25(0OH)D podria ser, por lo tanto,
una consecuencia en lugar de una causa de la enfermedad®.

CUANDO Y A QUIEN DETERMINAR Y/O SUPLEMENTAR LA VITAMINA D

La evidencia disponible hasta la fecha no ha demostrado que la determinacién de vitamina D conlleve be-

neficio clinico en poblacién general que no presente sintomas ni factores de riesgo de deficiencia de la
H 4,6,8

misma*®®.

En 2015, a iniciativa del Plan Director de Laboratorios de Osakidetza, se publicé un documento con las si-
guientes recomendaciones para el uso adecuado de la determinacién sérica de la vitamina D en adultos*:
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— En poblacién general sin patologia relacionada con el metabolismo de la vitamina D no se aconseja la
determinacién de niveles séricos de 25(0OH)D (ver tabla 3). Cuando se considere indicado el tratamiento,
se acepta tratar con dosis bajas de suplementos de vitamina D sin necesidad de realizar determinaciones
previas de niveles séricos.

- En pacientes con enfermedades crénicas preexistentes u otras situaciones que afectan al metabolismo de la
vitamina D (ver cuadro) esté indicada la determinacién de niveles de 25(0OH)D. Si fuera necesario el aporte de
suplementos, se considera adecuada la solicitud de niveles séricos cada 4 meses hasta ajustar las dosis.

— La determinacion de 1,25(0OH)D esta raramente indicada. Debe limitarse a pacientes con sospecha de
anomalia en la actividad de 1-alfa-hidroxilasa, (p. ej. afectacién tubular renal generalmente en estadios
avanzados (4-5) de enfermedad renal crénica, exceso de 1-alfa-hidroxilasa (ectépica), sarcoidosis, etc...)

Enfermedades/situaciones que pueden afectar al metabolismo de la vitamina D*
— Enfermedad renal crénica
— Osteoporosis de cualquier causa, osteopenia u osteomalacia

— Sindromes de malabsorcién de cualquier causa (incluida cirugia bariatrica)

Enfermedad hepatica cronica

Hipocalcemia, hipercalcemia o hiperfosfatemia de cualquier causa

— Hipo- o hiperparatiroidismo

Tratamiento con farmacos que interfieran en la absorcién y/o metabolismo de la vitamina D (p. ej. antiepilépticos,
colestiramina, colestipol, corticoides crénicos...)

— Niveles inexplicablemente altos de fosfatasa alcalina sérica

— Tratamiento con dosis altas de vitamina D (>2.000 Ul/dia) durante periodos prolongados (> 6 meses) o presencia
de sintomas sugerentes de toxicidad por vitamina D

Dado que la concentracién plasmaética de 25(OH)D presenta gran variabilidad intra- e interindividual, en
funcion de la estacién del afio, edad, IMC, raza, pigmentacién cuténea, exposicién solar, alimentacion, estilos
de vida y factores genéticos, cuando se solicita al laboratorio la medida de 25(OH)D sérica y se interpretan
los resultados, se deben tener en cuenta estos factores, especialmente la variacién estacional’.

Tabla 3. Recomendaciones de monitorizacién y suplementacion de vitamina D en los
diferentes grupos poblacionales*?*

Monitorizaciéon de 25(OH)D Suplementacion de vitamina D
justificada justificada

Poblacion general sin factores de riesgo | No No

Poblacién general con riesgo elevado No Cuando se considere indicado (a dosis

de déficit de vitamina D? bajas)

Poblacion de edad avanzada no institu- | No No

cionalizada

Poblacién de edad avanzada institucio- | No Si (a dosis bajas) y valorar la asociacién

nalizada® de calcio

Poblacion con enfermedades crénicasu | Si Unicamente en caso de confirmarse |a

otras situaciones que afectan al meta- deficiencia®

bolismo de la vitamina D (ver cuadro)

Embarazo y lactancia Unicamente si existen factores | Evitar, a menos que el posible benefi-
de riesgo adicionales de defi- | cio justifique el riesgo potencial
ciencia de vitamina D

@ Piel morena, obesidad, pacientes con limitada exposicién a la luz solar

b Algunos autores recomiendan determinar niveles de vitamina D y otros, suplementar sin determinar

¢ Si fuera necesario el aporte de suplementos, se considera adecuada la solicitud de niveles séricos cada 4 meses
hasta ajustar las dosis.
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¢SE DEBE TRATAR EL DEFICIT DE VITAMINA D?

El tratamiento del déficit debe contemplar la recomendacién de una adecuada exposicion solary la ingesta
de alimentos con alto contenido en vitamina D®. La mayoria de personas pueden obtener vitamina D sufi-
ciente mediante la exposicidn solar?.

Los suplementos de vitamina D (colecalciferol y calcifediol) se utilizan tanto para tratar el déficit de vitamina
D como para prevenirlo, o como tratamiento adyuvante en la osteoporosis. Se pueden encontrar solos (en
dosis diarias, semanales, mensuales o de carga o choque) o en combinacién con calcio (en dosis diarias de
400 a 1.000 Ul) (ver tablas 4,5y 6).

La cantidad de vitamina D requerida para tratar la deficiencia depende, en parte, de los niveles séricos ba-
sales de 25(OH)D, asi como de la capacidad individual de absorcion de vitamina D, la capacidad de conversion
de vitamina D a 25(OH)D en el higado y de factores genéticos desconocidos. Los mayores incrementos se
consiguen en los individuos con menores niveles basales™.

En general, se recomienda no dar suplementos de vitamina D para la prevencion primaria de fracturas a
pacientes no institucionalizados y/o que no tengan alto riesgo de presentar déficit de vitamina D; por el
contrario, en pacientes institucionalizados o con alto riesgo de déficit de vitamina D puede estar justificada
la suplementacién ¥222 (ver tabla 3).

Aungue no esta claro cuél es la mejor pauta para la correccidn de los niveles de vitamina D, la suplementacién
diaria con dosis bajas es la forma mas fisioldgica, por lo que las dosis semanales o mensuales deberian de-
jarse como alternativa para pacientes con bajo cumplimiento?®. En algunos casos, también pueden reque-
rirse dosis de choque. Por otra parte, el calcifediol sélo estd comercializado en unos pocos paises, por lo que
la informacién disponible sobre su uso es limitada y se recomienda reservar para los pacientes con enferme-
dad hepética, debido a que no requiere metabolizacién en el higado'”. Paraddjicamente, en la practica ha-
bitual se tiende a la sobreutilizacién de las pautas semanales y mensuales (en 2019 solo un 19,6% de los tra-
tamientos activos con vitamina D sola en la CAPV eran de pauta diaria), asi como del calcifediol (78% de los
tratamientos activos con vitamina D sola en DDD en la CAPV en 2019). A este mayor uso de las pautas sema-
nales y mensuales contribuye que los dos Unicos suplementos diarios para adultos de vitamina D sola dispo-
nibles son en forma de gotas y su dosificacién es diferente?.

No existe un acuerdo general sobre la dosis de vitamina D que se debe suplementar para alcanzar los nive-
les deseados y muchas de las recomendaciones sobrepasan las ingestas dietéticas recomendadas, que os-
cilan entre 400y 800 Ul, considerando una nula exposicion solar, como se ha comentado anteriormente (tabla
2)°. No se han encontrado beneficios del uso de vitamina D a dosis altas (500.000Ul/afo, 60.000Ul/mes,
4.000-10.000Ul/dia), y si aumento de fracturas y/o caidas. Son necesarios mas estudios para ver si estas dosis
tan altas pueden ser perjudiciales'®.

SEGURIDAD DE LOS SUPLEMENTOS DE VITAMINA D

La exposicién prolongada de la piel a la luz solar no produce cantidades téxicas de vitamina D33. En los en-
sayos a corto plazo, tampoco se ha visto que la suplementacién con vitamina D a las dosis de 400-800 Ul/dia
produzca dafios, aunque los efectos adversos a largo plazo son desconocidos’.

Los sintomas de intoxicacion aguda se deben a hipercalcemia e incluyen confusion, poliuria, polidipsia, ano-
rexia, vomitos y debilidad muscular. La intoxicacién cronica puede causar nefrocalcinosis, desmineralizacion
dsea y dolor.

El IOM considera un nivel de 25(OH)D de 50 ng/ml como limite superior tolerable'. La dosis de vitamina D
que resulta tdxica no esta clara; en el afo 2010 el IOM definié el nivel de ingesta superior tolerable para la
vitamina D como 4.000 Ul/dia para adultos sanos y nifios de 9 a 18 afos, asi como para mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia. Para bebés y nifios de hasta nueve anos es de entre 1.000-3.000 Ul/dia, segun el
tramo de edad?®.

Muchos pacientes, especialmente adultos mayores, toman suplementos de vitaminas y minerales que con-
tienen vitamina D, posiblemente sin saber que la contienen, por lo que antes de prescribir vitamina D a un
paciente, es importante preguntarle sobre los suplementos dietéticos que pueda estar tomando'.

En 2019, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) publicé una nota informati-
va motivada por las notificaciones recibidas de casos graves de hipercalcemia por sobredosificacién de vita-
mina D en adultos y en pediatria®. Los casos notificados se relacionan con sobredosificacién de preparados
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con colecalciferol en nifios y calcifediol en adultos, y son debidos a errores que se pueden producir tanto en
la prescripcién, como en la dispensacién o en la administracion del medicamento. En pediatria, se habian
administrado a los nifios dosis diarias muy superiores a las recomendadas para prevenir el déficit de vitamina
D. En algunos casos se habia utilizado una presentacion para adultos, no autorizada para su uso en pediatria.
En los casos notificados en adultos, el paciente habia utilizado una pauta de administraciéon con una mayor
frecuencia de dosificacion que la recomendada en la ficha técnica del producto.

La disponibilidad de diversas presentaciones comerciales con pautas de administracion diferentes (diaria,
semanal, mensual o Unica) puede contribuir a la aparicién de estos errores con el consiguiente dafio para el
paciente. Con el fin de evitar casos graves de hipercalcemia, tanto en pediatria como en pacientes adultos,
la AEMPS recomienda?:

A los médicos prescriptores:

- Seleccionar para cada situacién la presentacion del medicamento adecuada, asegurdndose de que en la
prescripcion quedan anotadas con claridad la dosis por tomay la frecuencia de administracion. Confirmar
en las visitas sucesivas que se estd administrando correctamente.

— Explicar alos pacientes la pauta de administracion y los sintomas derivados de la sobredosis de vitamina
D.
A los farmacéuticos:

— Comprobar la presentacién y pauta posoldgica y revisarla con los pacientes para asegurar su correcta
comprensién.

Tabla 4. Presentaciones de vitamina D autorizadas para su uso en pediatria

Pauta habitual Medicamento Contenido en vitamina D *

Colecalciferol (D3)

Diaria Deltius® 10.000 Ul/ml gotas 1 ml=10.000 Ul
1 gota=200 Ul
Vitamina D3 Kern Pharma® 3 gotas=0,1 ml=200 Ul
2.000 Ul/ml gotas
0-1 afio 1 amp/cada 8 sem Videsil® 25.000 Ul amp solucién oral 1 amp=1 ml= 25.000 UI
1-12 aflos 1 amp/cada 6 sem
Calcifediol
Diaria Hidroferol® 0,1 mg/ml gotas 1 gota=4 mcg=240 Ul

1 ml=25 gotas=100 mcg=6.000 Ul

*Equivalencias: colecalciferol: 100 Ul=2,5 mcg; calcifediol: 100 Ul=1,66 mcg.
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Tabla 5. Presentaciones de vitamina D autorizadas para su uso en adolescentes y

adultos

Pauta habitual

Colecalciferol (D3)

Medicamento

Contenido en vitamina D*

Diaria**

Deltius® 10.000 Ul/ml gotas

1 ml=10.000 UI
1 gota=200 Ul

Vitamina D3 Kern Pharma®
2.000 Ul/ml gotas

3 gotas=0,1 ml=200 Ul

Semanal/Mensual

Benferol mensual® 25.000 Ul céps.

1 cédps.=25.000 UI

Colecalciferol Rovi® 30.000 Ul comp.

1 comp.=30.000 Ul

Deltius® 25.000 Ul céps.
25.000 Ul/frasco unidosis 2,5 ml sol oral

1 caps.=25.000 Ul
1 frasco=25.000 Ul

Thorens® 25.000 Ul céps.
25.000 Ul/frasco unidosis 2,5 ml sol oral

1 céps.=25.000 Ul
1 frasco=25.000 Ul

Videsil® 25.000 Ul amp. sol oral

1 amp.=1 ml=25.000 Ul

Dosis Unica (de carga o choque)

Benferol choque® 50.000 Ul céps.

1 caps.=50.000 Ul

Videsil® 50.000 Ul amp. sol oral

1 amp.=1 mI=50.000 Ul

Calcifediol
Diaria Hidroferol ® 0,1 mg/ml gotas 1 gota=240 Ul=4 mcg

1 ml=25 gotas=6.000 UI=100 mcg
Mensual Hidroferol® 0,266 mg céps. 1 céps.~16.000 Ul=266 mcg

Hidroferol® 0,266 mg amp. sol oral

1 amp.=16.000 UI=266 mcg

Dosis Unica (de carga o choque)

Hidroferol choque® 3 mg sol oral

1 amp.=180.000 UI=3.000 mcg
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*Equivalencias: colecalciferol: 100 Ul=2,5 mcg; calcifediol: 100 Ul=1,66 mcg; **Las presentaciones de vitamina D para
adultos de administracion diaria Unicamente estan disponibles en gotas

Las dos Unicas presentaciones diarias de vitamina D en monoterapia son en forma de gotas, y su dosificacién
es diferente.

Para para administrar 200 Ul es necesaria una gota de Deltius® 10.000 Ul/ml o 3 gotas de Vitamina D3 Kern
Pharma® 2.000 Ul/ml.

El frasco debe agitarse antes de usar y las gotas tomarse preferentemente con las comidas, solas o mezcladas
con una pequefa cantidad de comida fria (yogur, leche, queso...). Se recomienda no mezclarlas con comida
que no vaya a ingerirse por completo, para evitar que no se tome la dosis completa.




Tabla 6. Presentaciones de vitamina D asociada a calcio

Principio activo

Colecalciferol, cal- | 500 mg/400 Ul Ideos®, Mastical D®, Ostine® Comp. masticables
cio carbonato

Dosis (calcio/

. ) Nombre comercial Forma farmacéutica
vitamina D)

600 mg/400 Ul Calcial D®, Calcio D Isdin®, Calcio/ Comp. masticables
Vitamina D3 Aristo®, Calcio/Vitami-
na D3 Kern Pharma®, Carbocal D®,
Cimascal D Forte®, Disnal®, Natecal
D®, Veriscal D®

Cimascal D Forte Flas®, Natecal D Comp. bucodispersables

Flas®
Osvical D® Gréanulos efervescentes
1.500 mg/400 Ul Bonesil D Flas®, Veriscal Flas® Comp. Bucodispersables
Carbonato célcico/colecalciferol Comp. masticables
Normon®
500 mg/800 Ul Mastical D® Comp. masticables
1.000 mg/800 UI Mastical D Unidia® Comp. masticables
1.000 mg/880 Ul Adiaval®, Comp. masticables

Calcio/Vitamina D3 Sandoz®, Cal-
cio/Vitamina D3 Rovi®,

Calcio/Vitamina D3 Rovi®, Calciu- Comp. o sobres efervescen-
mosteo D®, Calodis®, Ideos Uni- tes
dia®

500 mg/1.000 UI Calcio/Vitamina D3 Rovi®, Ideos Comp. masticables

Forte®, Mastical D®, Micaldeos®

600 mg/1.000 Ul Cadelius®, Demilos®, Osmille D® Comp. bucodispersables
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