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SARRERA

Azken urteotan, elikadura-osagarrien eta multibitaminikoen kontsumo handia ikusten da herritarren artean 
(bitaminak, mineralak, aminoazidoak, gantz-azido esentzialak, zuntzak, landare-estraktuak), osasun orokorra 
hobetu eta gaitz kronikoak izateko arriskua murrizten dutelakoan. 

Espainian ere nahiko zabalduta dago kontsumoa. Osagarri dietetikoei eta elikadura-osagarriei buruz 
1.000  pertsona baino gehiagori egindako inkesta bat argitaratu zuen OCUk 2021ean1. Inkesta horren ara-
bera, galdetutako herritarren % 42k osagarriak hartu zituzten azken 12 hilabeteetan, eta 10etik 4k produktu 
horiek erabiltzen zituzten, askotan profesional sanitario batek gainbegiratu gabe (laurden bat inori galdetu 
gabe hasi ziren hartzen osagarriak). Gehien hartzen direnak bitamina-osagarriak dira (% 85), ondoren, mine-
ralak (% 36) eta gantz-azido esentzialak ematen dituztenak (% 35), baita probiotikoak (% 34) eta proteina-osa-
garriak (% 22) ere. Elikadura-osagarriak kontsumitzeko bi arrazoi nagusi daude: immunitate-sistema indartzea 
eta bizitasun handiagoa sentitzea (inkestari erantzun dioten pertsonen % 62). Gainera, osagarrietan egindako 
gastua ez da nolanahikoa: kontsumitzaileen % 23k 151 euro baino gehiago ordaindu ditu azken urtean1.

Era berean, datuek iradokitzen dute biztanleriaren zati handi batek okerreko ideiak dituela produktu horiei 
buruz, eta onuragarritzat eta kaltegabetzat jotzen dituztela. Alabaina, kasu gehienetan ez da egiaztatu bita-
mina-osagarriak eraginkorrak direnik patologia kronikoak prebenitzeko2. Bestalde, ondorio kaltegarriak eta 
toxikotasuna izan ditzakete dosi handietan hartuta (bereziki, A, D eta E bitamina lipodisolbagarrien kasuan), 
baita interakzio arazoak, terapia eraginkorragoen erabileran atzerapenak, paziente batek izan dezakeen sen-
dagai-karga handia eta kostu ekonomiko nabarmena ere. Ez dugu ahaztu behar fruta eta barazki asko dituen 
dieta askotariko eta orekatuak —dieta mediterraneoak, esaterako— ez duela osagarririk behar2-4.

Horrela bada, profesional sanitarioek lagundu egin diezaiekete beren pazienteei nutrizio-osagarri horien era-
bilerari buruzko erabaki bat hartzen, arriskuen, onuren eta eragozpenen arteko balantzeari buruzko informa-
zio egokia emanez. Horrez gain, produktu horien kontsumoa sar dezakete historia klinikoan, halakorik ba-
lego, eta, ondorio kaltegarrien susmoak jakinarazi, hautemanez gero3.

Buletin honen helburua da bitamina- eta mineral-osagarriek patologia zehatzak prebenitzeko duten era-
ginkortasuna eta segurtasuna berrikustea, bai populazio orokorrean, bai populazio espezifikoetan (haurdu-
nak, pediatriako populazioa, dieta murriztaileak dituzten pertsonak eta kirurgia bariatrikoa egin zaien pa-
zienteak).

BITAMINAK ETA MINERALAK GAIXOTASUNEN PREBENTZIOAN

Bitamina- eta mineral-osagarriek zenbait gaixotasun prebenitzeko duten eraginkortasunari buruzko ebiden
tzia eztabaidagarria da. Ausazko saiakuntzek ez dute baieztatzen, kasu gehienetan, behaketa bidezko azter-
ketetan ikusitako asoziazioak. Gainera, akats metodologikoek, hala nola bitaminen maila basalen estandari-
zazio faltak edo erabilitako dosien aldakortasunak, funtsik gabeko aurkikuntzak eragin ditzakete2.

1. taulan, bitaminek eta mineralek zenbait patologia prebenitzeko duten eraginkortasunaren ebidentzia ze-
hazten da.

1. taula.  Gaixotasunen prebentzioan bitamina- eta mineral-osagarriak ematearen ebidentziak

Gaixotasunak Ebidentziak

Gaixotasun 
kardiobaskularra 
(GKB)

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) taldearen gomendioek5 adierazten dutenez, 
populazio orokorrean (emaitza horiek ezin zaizkie orokortu pediatriako populazioari, haurdun 
dauden emakumeei eta gaixotasun kronikoak edo nutrizio-urritasunak dituzten pertsonei):

–– Badago ebidentzia β-karotenozko osagarriek ez dakartela onurarik GKB prebenitzeko, eta 
haien erabileraren aurkako gomendioa egiten du (ikus segurtasunaren/toxikotasunaren atala).

–– Badago ebidentzia E bitaminazko osagarriek ez dakartela onurarik GKB prebenitzeko, eta 
haien erabileraren aurkako gomendioa egiten du.

–– Ez dago ebidentzia nahikorik multibitaminikoak eta β-karotenoa eta E bitamina ez diren 
beste mantenugai batzuk hartzeak GKB prebenitzeko duen onurari buruz, eta osagarri ge-
hienentzat arrisku larrien ebidentzia nulua edo mugatua da; beraz, ez da erabilerari buruzko 
gomendiorik egiten, ez alde, ez aurka. Hala ere, beste egile batzuek ondorioztatu dute folato, 
B6, B12, C eta D bitaminazko osagarriak hartzeak ez dakarrela onurarik GKBren prebent-
zioan2,6.
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Tronboenbolismo 
benosoa (TEB)

–– Ez dago ebidentzia eztabaidaezinik E bitaminazko osagarriek TEBren prebentzioan duten 
eraginkortasunari buruz. Women Health Study-ren bigarren mailako azterketa batek erakutsi 
zuen E bitaminaren 600 UI egun txandakatuetan administratzeak murriztu egiten zuela TEBren 
arriskua plazeboarekin alderatuta, baina beharrezkoa da efektu hori beste saiakun-tza kliniko 
batzuetan baieztatzea, TEBren prebentzioan gomendatu ahal izateko2,7.

Minbizia

–– USPSTF erakundearen gomendioek5 adierazten dutenez, populazio orokorrean (emaitza ho-
riek ezin zaizkie orokortu pediatriako populazioari, haurdun dauden emakumeei eta gaixota-
sun kronikoak edo nutrizio-urritasunak dituzten pertsonei):

–– Badago ebidentzia β-karotenozko osagarriek ez dakartela onurarik minbizia prebenitzeko, 
eta haien erabileraren aurkako gomendioa egiten du (ikus segurtasunaren/toxikotasunaren 
atala).

–– Badago ebidentzia E bitaminazko osagarriek ez dakartela onurarik minbizia prebenitzeko, eta 
haien erabileraren aurkako gomendioa egiten du.

–– Ez dago ebidentzia nahikorik multibitaminikoak eta β-karotenoa eta E bitamina ez diren 
beste mantenugai batzuk hartzeak minbizia prebenitzeko duen onurari buruz eta osagarri 
gehienentzat arrisku larrien ebidentzia nulua edo mugatua da; beraz, ez da erabilerari buruzko 
gomendiorik egiten, ez alde, ez aurka.

–– Badago ebidentzia folato, B6 bitamina eta C bitaminazko osagarriek ez dakartela onurarik 
minbizia prebenitzeko2.

–– Populazio orokorrean, ebidentziak ez du erakusten D bitaminazko osagarriek onurarik dute-
nik minbizia prebenitzeko6.

Hezur-osasuna/
osteoporosia/
hausturak

–– Ez dago ebidentzia sendorik hezur-osasuna mantentzeko D bitaminazko osagarrien erabilera 
babesten duenik, errakitismo, osteomalazia eta osteoporosi kasuetan izan ezik8.

–– Batez beste 67 urte zituzten 25.871 parte-hartzaileri egindako VITAL azterlanaren azpianalisi 
batean, hausturen intzidentzian (guztizkoak, ornoetakoak ez direnak, aldakak) ez zen alde 
esanguratsurik aurkitu D bitaminarekin tratatutako populazioan, plazeboarekin tratatutakoe-
kin alderatuta. D bitaminaren maila basalen arabera doituta ere ez zen alderik egon emaitze-
tan9.

–– USPSTF taldearen gomendioen arabera, ez dago ebidentzia nahikorik D bitaminazko (bakarrik 
edo kaltzioarekin konbinatuta) osagarrien onuraren/arriskuaren balantzea ezartzeko, hausturen 
lehen mailako prebentzioan populazio orokorrean, eta egunean D bitaminaren < 400 UI eta 
kaltzioaren < 1.000 mg-ko dosia ez erabiltzeko gomendioa egiten du. Gomendioak ez zaizkie 
aplikatuko haustura osteoporotikoen aurrekariak dituzten pertsonei, erorikoen arriskua, os-
teoporosia edo D bitaminaren urritasuna diagnostikatuta dutenei10.

–– Helduen populazio orokorrean eta instituzionalizatu gabeko adinekoetan, kalitate handiko 
ebidentzia dago D bitaminazko osagarriek ez dutela murrizten erorikoen arriskua6,11.

Patologia 
infekziosoa

–– Biztanleria orokorrean ez dago ebidentzia nahikorik D bitamina administratzearen alde egin 
dadin, goiko arnasbideetako infekzio-arriskua murrizteko, COVID-19aren arriskua edo larrita-
suna barne2,6.

–– Ebidentziak ez du babesten E bitaminazko osagarriek arnas infekzioak prebenitzeko balio 
dutenik paziente nagusietan2.

–– Ez dago ebidentziarik C bitaminazko osagarriak erregularki hartzeak hotzeri arruntaren era-
gina murrizten duenik2.

Depresioa
–– VITALen osagarria den VITAL DEP azterlanaren arabera, ez dago alderik depresioaren intzi-

dentzian eta errepikapenean D bitamina osagarrien eta plazeboaren artean, 5 urteko trata-
menduaren ondoren12.

Narriadura 
kognitiboa/
dementzia

–– Eskura dagoen ebidentziak ez du gomendatzen folato, B6, B12, C eta E bitaminak, β-karo-
teno eta seleniozko osagarriak erabiltzea narriadura kognitiboa edo dementzia izateko 
arriskua murrizteko13-15.

–– Populazio orokor osasuntsuan, D bitaminazko osagarriak eta narriadura kognitiboari buruzko 
saiakuntza klinikoek emaitza kontrajarriak erakutsi dituzte, gehienak onurarik gabekoak, nahiz 
eta ebidentziaren kalitatea txikia izan. Ezin da gomendatu D bitaminazko osagarriak erreze-
tatzea narriadura kognitiboa edo dementzia prebenitzeko14-16.

Adinarekin 
lotutako 
makulako 
endekapena 
(ALME)

–– ALMEren fase ertain edo aurreratu batean dauden pazienteei egindako saiakuntza kliniko 
batean, C, E, β-karoteno, zink eta kobre bitaminak eta mineralak elkartzen direnean, ikusi 
da fase aurreratuagoetara igarotzeko arriskua murriztu egiten dela17. Hala ere, berrikuspen 
sistematiko bat egin da C eta E bitaminaz, beta-karotenoz osatutako osagarriaren eta zink, 
A, B6, B12, C eta E bitaminak, β-karoteno eta azido folikozko osagarri multibitaminiko 
baten eraginari buruz, eta ez du frogatu ALME agertzea prebenitzen edo atzeratzen denik 
populazio orokorrean18.
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BITAMINA ETA MINERALEN SEGURTASUNA

Oro har, bitaminak eta mineralak —bakarrik edo multibitaminiko gisa— hartzea, segurua da. Hala ere, bita-
mina bakan asko hartzeak, batez ere lipodisolbagarriak, ondorio kaltegarriak eragin ditzake: A bitaminarekin 
haustura arriskua handitzea, iktus hemorragikoa E bitaminarekin, giltzurrun-litiasia C bitaminarekin eta kal
tzioarekin eta hiperkaltzemia D bitaminarekin2. Kontuan izan behar da formulazio multibitaminikoek bitamina 
eta mineral kopuru txikiagoak dituztela bitamina edo mineral bakarrekin egindako aurkezpenetan baino. 
2.  taulan, bitaminen eta mineral batzuen ondorio kaltegarriak eta toxikotasuna zehazten dira. Kontsultatu-
tako iturrien arabera, toxikotasuna eragin dezaketen dosiak tarte zabalean aldatzen dira.

Mantenugaien ahorakin maila egokia zer den definitzeko hainbat modu daude, besteak beste: 

•	 Gehieneko ahorakin-maila onargarriak (UL: Upper Intake Level): populazio orokorreko gizabanako gehienetan 
osasunerako ondorio kaltegarririk ez izateko probabilitatea duen mantenugai baten ahorakin-maila altuena (19).

•	 Eguneko kantitate gomendatua (RDA: Recommenden Dietary Allowance): dietan hartutako mantenugaien 
eguneko batez besteko maila, bizitzako etapa eta genero-talde jakin batean gizabanako osasuntsu ia guztien 
(% 97-98) mantenugai-eskakizuna betetzeko nahikoa dena (20). 

2. taula.  Ondorio kaltegarri potentzialak/bitaminen eta mineralen toxikotasuna.

Mantenugaia (UL) Ondorio kaltegarri potentzialak/toxikotasuna

Bitaminak

A bitamina/Erretinola
(UL: 3.000 mcg; postmenopausia 
1.500 mcg)

–– Hilkortasun kardiobaskularra eta biriketako minbizia izateko arriskua han-
ditzea, halako gertaerak izateko arrisku handia duten pertsonetan (erret-
zaileak eta asbestoaren eraginpean dauden pertsonak), ß-karotenozko 
osagarriak hartzearekin lotuta5.

–– Behaketa-ikerketen arabera, A bitamina asko hartzea, erretinola bereziki, 
osteopenia eta hausturetarako arrisku-faktorea da2,5.

–– Karotenemia (A probitamina hartzea): ohikoa da haurtxoetan eta barazki 
asko jaten duten haurretan (azenarioa, hosto berdeko barazkiak). Horiz 
tindatutako azala. Desagertu egiten da kontsumitzeari utzi ondoren21.

–– Toxikotasun akutua > 300.000 UI (> 100 mg, gutxi gorabehera) dosi 
bakarrari lotua: goragalea, gorakoak, bertigoa, buruko mina, ikusmen 
lausoa, garuneko pseudotumorea edo garezur barneko hipertentsio on-
bera4,22.

–– Toxikotasun kronikoa (hiperbitaminosia) > 10.000 UI/eguneko dosiari lotua: 
ataxia, alopezia, hiperlipidemia, hezurretako eta muskuluetako mina, ikus-
men-urritasunak, larruazala deskamatzea, gibeleko gutxiegitasuna, ikus-
men-galera eta garezur barneko hipertentsio larria4,21.

–– Efektu teratogenikoa haurdunaldiaren lehenengo hiruhilekoan. Berezko 
abortuak eta fetuaren malformazioak (mikrozefalia, bihotz-anomaliak). 
Ahorakin seguruaren goiko muga haurdunaldian zehar: 10.000 UI/egune-
ko (3.000 mcg, gutxi gorabehera)4,21. 

B3 bitamina/Niazina/Azido 
nikotinikoa
(UL: az. nikotinikoa 10 mg; nikotinamida 
900 mg)

–– Niazina/azido nikotiniko bidezko hodi-dilatazio periferikoa: gorritasuna, 
bero-sentsazioa, azkura eta hipotentsioa. Sintomak dosiaren araberakoak 
dira, aldakortasun interindibidualarekin, eta ohikoagoak eta larriagoak 
dira niazinarekin, eguneko 2.000-6.000 mg-ko dosian4,23.

–– Begietako hodi-dilatazioa: edema makular zistoide toxiko itzulgarria4.

B6 bitamina/Piridoxina
(UL: 25 mg)

–– B6 bitaminaren erabilera luzea 200-250 mg/eguneko dosietan: neuropatia 
periferiko sentsorial larriak, dermatosia, fotosentsibilitatea, zorabioak eta 
goragaleak4,23.

C bitamina/Azido askorbikoa

–– Beherakoa, giltzurruneko kalkuluak eta abdomeneko kalanbreak, egunean 
1 g baino gehiagoko dosiak hartuta22. Giltzurrun-litiasia 250 mg/eguneko 
dosi baxuetan gerta daiteke, batez ere gizonetan eta giltzurrun-kalkuluak 
izateko joera duten pertsonetan4.
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D bitamina/Kolekaltziferola
(UL: 100 mcg)

–– Toxikotasun akutua: D bitaminaren 60.000 UI-tik gorako dosietan deskri-
batu da, helduetan. Bigarren mailako efektu nagusia hiperkaltzemia da, 
anorexia, goragaleak, gorakoak, polidipsia, muskulu-ahultasuna, bihot-
zeko arritmiak, zefalea, depresioa, nahasmendua eta koma eragin dit-
zakeena6,24.

–– Toxikotasun kronikoa: nefrokaltzinosia, hezurren desmineralizazioa eta 
mina24.

–– Dosi altuak (4.000-10.000 UI/eguneko eta handiagoak) hausturak eta 
erorikoak izateko arriskua handitzearekin lotu dira25.

E bitamina/Alfa-tokoferola
(UL: 300 mg)

–– Istripu zerebrobaskular hemorragikoa izateko arriskua handitzea (datu 
mugatuak)2,4. 

–– E bitaminaren eguneko 400 UI-tik gorako dosiekin, urtebetetik gorako 
aldietan hartuta, heriotza-arriskua areagotu daiteke kausa guztienga-
tik2,4.

K bitamina/Fitomenadiona

–– Fitomenadionaren gaindosia jaioberrietan eta bularreko haurretan: ikte-
rizia, hiperbilirrubinemia, GOT eta GGT mailak handitzea, abdomeneko 
mina, idorreria, eginkari bigunak, ondoeza, asaldura, larruazaleko eru-
pzioak22.

Azido folikoa
(UL: 1 mg)

–– Urdail-hesteetako alterazio arraroak (beherakoa, goragalea, gorakoak)22.

–– Ez dago intoxikazio akutu edo kronikorako arriskurik. Gernu bidez kanpo-
ratzen da.

–– Ezin da baztertu fetu-efektu kaltegarriak izateko aukera dosi altuen epe 
luzeko esposizioarekin (5 mg/eguneko)26.

Mineralak

Kaltzioa
(UL: 2.500 mg)

–– Errefluxu gastrikoa eta idorreria eragin ditzake, batez ere kaltzio karbo-
natoaren gatzak4.

–– Dosi altuetan: kaltzifikazio baskularra eta ehun bigunetakoa, hiperkal­
tziuria, kaltzio oxalatoko giltzurrunetako kalkuluak eta bigarren mailako 
hipoparatiroidismoa4.

–– Kaltziozko osagarriek arrisku KBa handitu ote dezaketen eztabaidagarria 
da27.

Magnesioa
(UL: 250 mg)

–– Hipermagnesemia arraroa da, giltzurrun-gutxiegitasuneko kasuetan izan 
ezik. Hauek dira agerpen ohikoenak: beherakoa, goragalea, abdomene-
ko mina, erreflexu tendinosoak murriztea, ahultasuna, paralisia eta letar-
gia, QT tartearen luzapena, hipotentsioa, asistolia eta arnasketa-hutse-
gitea28.

Burdin gatzak

–– Toxikotasun akutua: oinarrizko burdinaren ≥ 60 mg/kg-ko ahorakinak 
gibeleko lesioarekin, shockarekin eta heriotzarekin lotzen dira29.

–– Ondorio kaltegarriak dosi terapeutikoetan: goragalea, gorakoak, behe-
rakoa, idorreria eta urdail-hesteetako beste min batzuk, gorozkien kolo-
re iluna4,22.

Selenioa
(UL: 300 mcg)

–– Toxikotasun akutua eta kronikoa eragin dezake.

–– «Selenosi» kronikoaren zantzuak, dosi handietan: ilearen eta azazkalen 
galera edo hauskortasuna, larruazaleko eta nerbio-sistemako lesioak, 
goragaleak, beherakoa, larruazaleko erupzioak, baratxuri-hatsa, hortz 
pikardatuak, nekea eta gogo-aldartearen suminkortasuna4,28.

Zinka
(UL: 25 mg)

–– Dosi baxuek dastamena eta usaimena alda ditzakete. Eguneko 40 mg 
baino gehiagoko dosiek goragaleak, gorakoak, abdomeneko mina, be-
herakoak eta buruko mina eragin ditzakete4.

Mikromantenugaiek, ondorio kaltegarriak eragiteaz gain, sendagai batzuekin interakzioa izan dezakete. 
3. taulan jaso dira bitamina, mineral eta farmako batzuen artean gerta daitezkeen interakzio garrantzitsuene-
tako batzuk. Lehenetsi egin dira Lexicomp datu-basearen30 X (saihestu elkarketa), C (terapia monitorizatu) eta 
D (terapia aldatzea kontuan hartu) kategorietako interakzioak, eta fitxa teknikoko informazioarenak22.
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3. taula.  Bitaminek eta mineralek sendagaiekin dituzten interakzio garrantzitsuenak (22., 28. eta 30. errefe-
rentzietatik egokitua)

Interakzioa Efektua Gomendioa

A bitamina-Azido 
erretinoikoaren deribatuak

↑ azido erretinoikoaren deribatuen 
kontrako efektua/toxikoa

Saihestu elkarketa

B6 bitamina-Lebodopa ↓ lebodoparen efektu terapeutikoa Saihestu elkarketa. Interakzioa desagertu 
egiten da lebodopa karbidoparekin 
konbinatzean

B6 bitamina-Fenitoina Dosi altuetan ↓ fenitoina-kontzentrazioa Fenitoinaren kontzentrazioa/efektua 
monitorizatu

B6 bitamina-
Fenobarbitala/Primidona

Dosi altuetan ↓ fenobarbital-
kontzentrazioa

Fenobarbitalaren kontzentrazioa/efektua 
monitorizatu

C bitamina-Azenokumarola Dosi altuetan azenokumarolaren efektua 
↓ ahal du

Monitorizatu efektu antikoagulatzailea

C bitamina-Deferoxamina Nahasmenduak funtzio kardiakoan C 
bitaminaren dosi handiekin (> 500 mg/
egun)

Jarraitu fitxa teknikoko gomendioak 
(deferoxamina)

C bitamina-Ziklosporina ↓ ziklosporina-kontzentrazioa Ziklosporina-mailak monitorizatu, osagarriak 
hartzen hastean edo C bitaminaren dosia 
handitzen bada

D bitamina-Fenitoina ↑ D bitaminaren metabolismoa Ohikoak baino D bitamina dosi altuagoak 
administratu 

D bitamina- Glukosido 
kardiakoak

↑ toxikotasun digitalikoaren arriskua Kaltzio serikoa monitorizatu eta, 
beharrezkoa bada, kontrol 
elektrokardiografikoak egin 

D bitamina-Tiazidak ↓ kaltzio-kanporatzea Kaltzio serikoaren kontzentrazioa 
monitorizatu 

E bitamina-Azenokumarola E bitaminaren dosi altuekin protronbina-
denbora luzatu
E bitaminak interakzioa izan dezake 
antikoagulatzaileekin, K bitamina 
koagulatzeko mendeko faktoreekin 
interferentziak sortzen baititu

Monitorizatu efektu antikoagulatzailea 

Azido folikoa-Fenitoina ↓ fenitoina-kontzentrazioa Saihestu batera administratzea

Burdina-Antiazidoak ↓ burdin xurgapena Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 2 orduko aldearekin

Burdina-Antibiotikoak 
(Fluorkinolonak/
Penizilamina/Tetraziklina)

↓ antibiotikoen xurgapena Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 2 orduko aldearekin. Saihestu 
egin behar da burdinaren eta 
doxiziklinaren elkarketa 

Burdina-Bisfosfonatoak ↓ bisfosfonatoen kontzentrazioa Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 2 orduko aldearekin

Burdina-Lebodopa/
Metildopa

Gutxi xurgatzen diren konplexu 
ferrosoak eratzea

Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 2 orduko aldearekin

Burdina-Lebotiroxina ↓ lebotiroxinaren xurgapena Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 2 orduko aldearekin

Kaltzioa-Antibiotikoak 
(Ahotiko tetraziklinak/
Kinolonak)

↓ Tetraziklinen xurgapena Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 2 ordu lehenago edo 4-6 ordu 
geroago
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Kaltzioa-Ahotiko 
bisfosfonatoak

↓ bisfosfonatoen kontzentrazioa Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 30 minutu

Kaltzioa-Berapamiloa ↓ berapamiloaren efektua Berapamiloaren efektua monitorizatu, 
kaltzio-gehigarria hartzen bada, dosia 
handitzen edo eteten bada edo 
berapamilo-dosia murrizten/aldatzen bada

Kaltzioa/Lebotiroxina ↓ lebotiroxinaren efektua Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 4 orduko aldearekin

Kaltzioa-Tiazidak
Kaltzioa D bitamina-
Tiazidekin elkartua

↓ kaltzio-kanporatzea Kaltzio serikoaren kontzentrazioa 
monitorizatu

Kaltzioa-Magnesioa/
Burdina/Zinka

Magnesioa, burdina eta zinka xurgatzea 
eragozten du

Bereizita administratu, gutxienez 2-3 ordu

Magnesioa-Antibiotikoak 
(Tetraziklinak/Kinolonak)

Antibiotikoak xurgatzen uzten ez duten 
konplexu disolbaezinak eratzea

Bereizita administratu, gutxienez 2 ordu 
lehenago edo 4-6 ordu geroago

Magnesioa-Ahotiko 
bisfosfonatoak

↓ bisfosfonatoen xurgapena Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 30 minutu

Magnesioa-Mikofenolatoa ↓ mikofenolatoaren kontzentrazioa Bata eta bestea bereizita administratu 

Magnesioa-Lebotiroxina ↓ lebotiroxinaren kontzentrazioa Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 4 orduko aldearekin

Magnesioa-Gabapentina ↓ gabapentinaren kontzentrazioa Gabapentina administratu eta magnesioa 
hartu gutxienez 2 ordu geroago

Zinka- Antibiotikoak 
(Ahotiko tetraziklinak/
Kinolonak)

Antibiotikoak xurgatzen uzten ez duten 
konplexu disolbaezinak eratzea

Saihestu elkarketa, eta, ezin bada, 
antibiotikoa gutxienez 2 ordu lehenago 
edo 4-6 ordu geroago administratu. 
Doxiziklinak ez du halakorik behar

Zinka/Burdina ↓ bien xurgapena Bata eta bestea bereizita administratu, 
gutxienez 2 orduko aldearekin

POPULAZIO ESPEZIFIKOAK

HAURDUNALDIA

Mikromantenugai gehienen premia (bitaminak eta mineralak) areagotu egiten da haurdunaldian. Mantenu-
gai guztiak edo gehienak prozesatu gabeko edo gutxi prozesatutako elikagaietan oinarritutako dieta batekin 
lor daitezke.

Askotariko mikromantenugaiak dituzten osagarriak

Hodi neuralaren akatsak (HNA) prebenitzeko eta sortzetiko malformazioen intzidentzia murrizteko hainbat 
mikromantenugaizko osagarrien eraginkortasunari buruzko saiakuntza gehienak diru-sarrera txikiko herrial-
deetan egin dira. Herrialde horietan, mikromantenugai-urritasunen prebalentzia handia da, eta emaitzak he-
rrialde garatuetan edo mikromantenugaien urritasuna izateko arriskuan ez dauden populazioetan aplikatu 
ahal izatea ez dago argi31. 

Diru-sarrera handiko herrialdeetan, mikromantenugai-urritasunak izateko arrisku handiena duten taldeak ho-
nako hauek dira: haurdunaldi anizkoitza, erretzeko ohitura duten emakumeak, nerabeak, beganoak, drogak 
eta alkohola kontsumitzen dituztenak, bai eta kirurgia bariatrikoa egin zaien emakumeak edo malabsortzioa 
eragiten duten urdail-hesteetako afekzioak dituztenak ere. Nutrizio-egoera egokia duten emakumeek ez 
lukete osagarririk beharko eguneroko premiak asetzeko; horren ordez, banakako premien araberako osagarri 
espezifikoak errezetatuko lirateke31.
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Azido folikoa

HNAk saihesteko, egunean 400 mcg azido foliko hartzea gomendatzen da, haurdunaldiaren diagnostikotik 
hasita (emakumeak aurretik hartu ez bazuen) eta hodi neurala itxi arte, haurdunaldiaren 12.  astera arte. 
Arrisku handiko emakumeen kasuan, egunero 5 mg azido foliko hartzea gomendatzen da32,33 (ikus 4. taula). 
Oso garrantzitsua da haurdun gelditu aurretik eta egunero hartzea, arriskua ez baita nabari murrizten osaga-
rria modu irregularrean hartuz gero edo haurdunaldiaren bigarren hilabetetik aurrera hartuz gero34.

Elkarte zientifikoak ez dira ados jartzen azido folikodun osagarriak zenbat denboran hartu behar diren. 4. tau-
lan SEMFYCen PAPPSren gomendioak jasotzen dira32. Bere aldetik, Ginekologia eta Obstetriziako Espai-
niako Elkarteak, oro har, osagarriak hartzeko aldi luzeagoak gomendatzen ditu, haurdunaldia eta erditu os-
teko aldia amaitu arte (4-6 aste edo edoskitze naturalak irauten duen bitartean)34. Bestalde, HNA izateko 
arrisku handia duten emakumeen profilaxirako gomendatutako azido folikoaren dosi altuak (4 edo 5 mg) epe 
laburrean erabiltzea segurutzat jotzen da. Hala ere, dosi horiek murriztu egin behar dira lehen hiruhilekoaren 
ondoren, aldi horretatik aurrera hodi neurala osatu egin delako eta ezin direlako baztertu fetuarentzat ondo-
rio kaltegarriak dosi altuen eraginpean26.

4. taula.  Hodi neuralaren akatsak prebenitzea azido folikoarekin32

Emakumearen ezaugarriak Gomendioak

Adin ugalkorrean eta planifikatu gabe haurdun geratzeko 
aukerarekin 400 mcg (0,4 mg) azido foliko egunean

Haurdun geratu nahi eta arrisku txikikoa direnak (HNAdun 
haurdunaldiaren aurrekaririk gabe) 

400-800 mcg azido foliko egunean (0,4-0,8 mg 
egunean), sortu baino hilabete lehenago eta 
haurdunaldiaren lehen 3 hilabeteetan

Haurdun geratu nahi eta arrisku handikoak direnak (HNAdun 
haurdunaldiaren aurrekariak), diabetikoak direnak, GMI > 35 kg/
m2-ko obesitatea dutenak eta konbultsioen aurkako tratamendua 
duten epileptikoak

5 mg azido foliko egunean, sortu baino 3 hilabete 
lehenago eta haurdunaldiaren lehen 3 hilabeteetan 

Burdina

Burdin urritasuna da haurdunen anemia-kausarik ohikoena. Anemia larriak ondorio larriak izan ditzake amen-
gan eta haurrengan, baina eztabaida dago anemia arina edo moderatua tratatzeak onura baino arrisku ge-
hiago ekartzen ote dituen, eta, beraz, burdinazko osagarriak ez zaizkie sistematikoki eman behar haurdun 
dauden emakume guztiei; ez diote mesederik egiten amaren edo fetuaren osasunari, eta ondorio kaltega-
rriak izan ditzake amarentzat32,33.

Anemiaren baheketa egiteko, hemoglobina/hematokritoa zehazten da lehenengo bisitan, eta bigarren ze-
haztapen bat egiten da 24-28 asteen artean. Diagnostikoa 11 g/dL-tik beherako hemoglobina-balioa da. 
Anemia ferropenikoa ferritina serikoaren zehaztapenarekin baieztatzen da32.

D bitamina

Ez dago datu nahikorik haurdun dauden guztiei D bitaminaren ohiko baheketa gomendatzeko33,34. Monitori-
zazioa justifikatuta dago soilik D bitaminaren urritasunaren arrisku-faktore gehigarriak badaude: haurdun 
obesoak, preeklanpsiaren arrisku-faktoreak dituztenak, eguzkiarekiko esposizio txikia dutenak edo xurga-
pena mugatzen duen kirurgia gastrointestinala egin zaienak.

Garrantzitsua da egunean gutxienez 600 UI hartzea (70 urtera arteko helduen kopuru bera)33. Ez dago osaga-
rrien onuraren ebidentziarik, eta, beraz, horiek saihestea gomendatzen da, onura posibleak arrisku poten
tziala justifikatzen ez badu behintzat25.

A bitamina

Badirudi ohiko dietan A bitamina hartzea nahikoa dela emakume gehienek haurdunaldian dituzten beharrak 
asetzeko, eta, beraz, ez da gomendatzen A bitaminadun osagarri farmakologikoak sistematikoki ematea34. 
Haurdunaldian 10.000 UI4,22 baino dosi handiagoak hartzea sortzetiko akatsekin lotu da (ikus 2. taula. A bita-
minaren ondorio kaltegarri potentzialak/toxikotasuna).
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Iodoa

Haurdunaldian funtzio tiroideoa areagotu egiten da, eta 150 mcg-tik 250 mcg-ra igotzen dira eguneko io-
do-eskakizunak. Gomendatzen den eguneko iodo kopurua dietarekin lortzen ez duten emakumeei eman da-
kieke osagarri modura (haurdun dauden emakumeen kasuan, hiru esne eta esneki anoarekin eta iododun 
2 gramo gatzekin lortzen da gomendatzen den eguneko kopuruaren % 100 inguru)35. Beste elikagai batzuek 
ere iodo asko dute, lekaleek eta arrainek, esaterako. Gaur egun, Espainian, ez dago modu orokorrean justifi-
katuta haurdunaldian iodo-osagarria ematea. Dietan behar adina hartzen ez duten haurdunen kasuan, pota-
sio ioduroko 200 mcg/eguneko osagarri bat agindu daiteke32.

Kaltzioa

Kaltzioan aberatsak diren elikagaien hiru anoa (esnea eta esnekiak, esaterako) dituen dieta nahikoa da 
emakume haurdunaren kaltzio beharrak asetzeko (1.000-1.300 mg/eguneko lehen hiruhilekoan, adinaren ara-
bera, eta 2.500 mg/eguneko bigarren eta hirugarren hiruhilekoetan; gutxi gorabehera, baso bat esnek edo 
gazta zati batek 300 mg kaltzio ditu). Kaltzio-osagarri farmakologikoak bakarrik gomendatuko dira dietaren 
bidez ez bada behar beste lortzen34.

Magnesioa, Zinka eta Selenioa

Ez dago azterketa egokirik magnesio, zink eta selenio osagarriei buruzko gomendioak egiteko28.

PEDIATRIAKO POPULAZIOA35

D bitaminazko osagarriak

D bitaminazko osagarriak egokiak dirudite eguzkitan gutxi jartzen diren haurrentzat, edo beti eguzki-babesarekin 
jartzen direnentzat edo, kultura-tradizioengatik, ia gorputz osoa arropaz estalita daramatenentzat edo larruazal 
ilunekoak direnentzat. Bularra hartzen duten bularreko haurrak ere arrisku-talde horretan sartu behar dira35.

Hona hemen Osakidetzaren Haurren Osasun Planak (HOP) egindako gomendioak35:

–– Urtebetetik beherako pediatriako populazioak, bularra hartzen duena zein giza esnearen ordezkoarekin 
elikatutakoa, egunean formula-esne litro bat baino gutxiago hartzen duena, D bitaminazko 400 UI-ko 
osagarria jaso behar du egunean. Zuzendutako adina urtebetetik beherakoa duten garai aurreko jaiobe-
rriek ere D bitaminaren 400 UI hartu behar dute egunean. 

–– D bitaminazko osagarria eman behar zaie (400 UI/egunean) bularreko haur helduei eta D bitamina-urrita-
suna izateko arrisku-faktoreak dituzten haurrei, egunean 400 UI lortzen ez badituzte litro bat esne abe-
rastu edo elikagai aberastu hartuta edo eguzkiaren eraginpean behar beste ez badaude. Osagarria eman 
behar zaie, era berean, bularreko haur helduei eta D bitamina eskuratzea eragozten duten zenbait gaixo-
tasun kroniko dituztenei (zeliakia, fibrosi kistikoa, behazun-bideen atresia, gibeleko edo giltzurruneko 
gaixotasuna) edo tratamendu jakin batzuk dituztenei (errifanpizina, isoniazida, konbultsio-kontrakoak).

–– Urtebetetik gorako haurrei eta nerabeei, D bitamina egoki ekoizteko, oro har, eguerdiko eguzkitan egotea 
gomendatzen zaie, babesik gabe, 10-15 minutuz, udaberrian, udan eta udazkenean.

Burdinazko osagarriak

Ferropenia da haurtzaroko nutrizio-urritasun ohikoena. Arrisku-faktoreak dira, nutrizionalaz gain, jaiotzean 
pisu txikia izatea, garaiz aurretik jaiotzea eta obesitatea (ikus 5. taula). 

Ez dago anemia ferropenikoa detektatzeko baheketa-proba bakarra («urre-patroia»). Anemia bahetzeko, he-
moglobinaren proba aukeratzen da. Bestalde, transferrinaren saturazio-indizea %  10etik beherakoa izatea 
«urre-patroitzat» hartzen da ferropenia zehazteko.

Hona hemen HOPek egindako gomendioak35:
–– Garaiko jaioberri bularrekoak: ez dute inolako osagarririk behar, izan edoskitze naturala edo artifiziala. 

Bakarrik jaio aurreko edo jaiotza-inguruko arrisku-faktoreak badaude: 2-4 mg/kg/egunean, 3 hilabetez.
–– Garai aurreko jaioberriak: haurdunaldiko adina eta jaiotzean duten pisuaren arabera, burdin premia des-

berdinak dituzte eta protokolizatuta daude.
–– 6 hilabetetik aurrera: burdinazko osagarria, arrisku-faktoreak badaude bakarrik: 1 mg/kg/egunean 6 hila-

betetik aurrera, gutxienez 3 hilabete.
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5. taula.  Ferropenia arrisku-faktoreak35

Jaio aurreko eta jaiotza-inguruko arrisku-faktoreak Arrisku-faktoreak 1-12 hilabeteko adin tartean

–– Pisu gutxiko jaioberria haurdunaldi-adinerako

–– Haurdunaldi anizkoitza

–– Amaren ferropenia larria haurdunaldian

–– Odoljario umetoki-plazentarioa

–– Jaioberrien odoljarioa edo odol-ateratze ugari

–– Prematuritatea

–– Edoskitze natural esklusiboa, 6 hilabetetik aurrera

–– Burdinarekin osatu gabeko hasierako formularekin 
elikatzea, 6 hilabetetik aurrera

–– Behi-esne osoa ematea 12 hilabete baino lehen

DIETA MURRIZTAILEAK DITUZTEN PERTSONAK (BEGANOAK EDO BEGETARIANOAK)

Dieta murriztaileek, hala nola dieta beganoak, ahalegin gehigarria eskatzen dute estrategia dietetiko egokia 
bermatzeko, eta elikadura-osagarriak erabili behar izaten dira. Dieta begetarianoa egiteak zenbait mantenu-
gai gutxi hartzea ekar dezake. Urritasun-arriskua handiagoa da dieta murriztaileenetan, bereziki dieta bega-
noan36. Hala ere, dieta horiek, ondo planifikatuta, bizi-zikloaren etapa guztietarako egokiak direla uste da, 
haurdunaldia, edoskitzaroa, haurtzaroa, nerabezaroa eta zahartzaroa barne36,37.

B12 bitamina

B12 bitamina ez dago landare-jatorriko elikagaietan; beraz, eguneroko eskakizunak bermatzeko, dieta bega-
noa jarraitzen duten pertsonek B12 bitaminazko ahotiko osagarriak hartu behar dituzte (ikus 6.  taula)36. As-
tean 1.000 mcg zianokobalaminako bi dosi behar dira heldu baten B12 bitaminaren eguneroko eskakizunak 
bermatzeko (2,4  mcg egunean), eta ahotik hartzea muskulu barnetik hartzea bezain eraginkorra da38. Bes-
talde, obo-lakto-begetarianoek eta lakto-begetarianoek ere kontuan hartu behar dute B12 bitaminazko osa-
garriak hartzea; izan ere, adibidez, egunean katilukada bat esne eta arrautza bat hartuz gero, eguneko 
kopuru gomendatuaren bi heren baino ez dira hartzen37.

6. taula.  Dieta beganoa egiten duten pertsonentzat gomendatutako B12 bitaminaren osagarriak (36. errefe-
rentziatik egokitua)

Eguneko dosi bakarra Asteko dosia*

Bularreko haurrak eta 3 urtetik beherako 
haurrak 5 mcg 250 mcg x 2 (guztira 500 mcg)

4-10 urteko haurrak 25 mcg 500 mcg x 2 (guztira 1.000 mcg)

10 urtetik gorako haurrak eta helduak 50 mcg 1.000 mcg x 2 (guztira 2.000 mcg)

Haurdunaldia eta edoskitzaroa 50 mcg 1.000 mcg x 2 (guztira 2.000 mcg)

* Asteko dosi osoa bi hartualditan banatzen da astean zehar.

D bitamina

D bitaminaren urritasuna, batez ere, eguzki-esposizioaren eta osagarri eta elikagai indartuen kontsumoaren 
araberakoa da. Elikagai horien kontsumoak ez badu bermatzen D bitamina maila egokia, osagarriak hartzea 
hartu behar da kontuan, gainerako biztanleen kasuan bezala36.

PAZIENTEAK KIRURGIA BARIATRIKOAREN OSTEAN39,40

Mikromantenugaien urritasunak prebenitzea, detektatzea eta tratatzea funtsezkoa da kirurgia bariatrikoaren 
ondoren pazienteak maneiatzeko eta haien epe luzerako jarraipena egiteko39. Urritasun horiek hainbat fakto-
reren ondorio izan daitezke: ebakuntza aurreko urritasuna, elikagaien kontsumoa murriztea, malabsortzioa 
eta osagarri desegokiak40.

IN
FA

C 
/ 

31
 L

IB
U

RU
K

IA
 •

 4
 Z

k 
/ 

20
23

41



Ezaugarri anatomikoek eta erabilitako prozedura kirurgikoen ekintza-mekanismoak zehaztuko dute bitaminen 
eta mineralen urritasunen maiztasuna eta larritasuna kirurgia bariatrikoaren ondoren. Nutrizio-urritasunak ez 
dira oso ohikoak prozedura murriztaile hutsen ondoren, ez baitute aldatzen hesteen jarraitutasuna eta diges-
tio-prozesu normala (manga gastrikoa edo sleeve), baina ohikoak dira malabsortzio-mailaren bat eragiten di-
tuzten prozedura kirurgikoen ondoren, hala nola bypass gastrikoa Y de Rouxen (RYGB) edo deribazio bilio-
pankreatikoan gurutzatze duodenalarekin (DBP/DS), non heste-igarotzetik kentzen diren heste meharreko zati 
kritikoak, bitamina eta mineral batzuen xurgapenerako kritikoak direnak39,40. Mikromantenugai kaltetuena B12 
bitamina da prozedura murriztaile eta mistoetan eta burdina eta bitamina lipodisolbagarriak malabsortibo 
prozeduretan, batez ere deribazio biliopankreatikoaren ondoren. Arazoak ematen dituzte kaltzioak, D bita-
mina behar delako haren xurgapenerako, eta B1 bitaminak (tiamina), gorako iraunkorrak dituzten edo kirurgia 
bariatrikoaren ondoren ahotik oso gutxi hartzen duten pazienteengan deplezio azkarra duelako40. 

Oro har, gidek gomendatzen dute multibitaminak eta mineralak dituzten osagarriak sistematikoki ematea ki-
rurgia bariatrikoaren ondoren paziente guztiei, baita mikromantenugai espezifikoen mailen aldizkako kontro-
lak eta osagarriak ere, mikromantenugai bakoitzerako gomendioak pazientearen edo erabilitako teknikaren 
arabera alda daitezkeen arren (ikus 7. eta 8. taulak)39,40. 

Bitamina lipodisolbagarriak (A,D,E,K): bitamina horien xurgapena jeiunoan eta ileonean gertatzen da nagu-
siki, eta, beraz, bitaminen urritasuna malabsortzio-prozeduren ondoren gerta liteke eta, bereziki, deribazio 
biliopankreatikoan gurutzatze duodenalarekin, koipeen malabsortzioa eta esteatorrea eragiten baitu. 

B1 bitamina (tiamina): kirurgia bariatrikoaren ondorengo hiru asteetan gerta daiteke B1 bitaminaren urrita-
suna, gorako iraunkorrak dituzten edo ahotik behar beste hartzen ez duten pazienteetan. Halakoetan, ko-
meni da egunean 50-100 mg administratzea ahotik edo bide parenteraletik, tiamina-urritasunik ez dagoela 
egiaztatu arte39.

Burdina: modu profilaktikoan burdina ematea gomendatzen da osagarri moduan, prestakin multibitamini-
koen bidez, eta, behar izanez gero, ahoko edo zain barneko burdin osagarriekin zuzentzea39.

Kaltzioa eta D bitamina: D bitaminaren urritasuna oso ohikoa da kirurgia bariatrikoaren aurretik eta ondoren, 
batez ere bypass gastrikoa edo deribazio biliopankreatikoa duten pazienteetan. Kasu horietan urritasuna 
gerta daiteke, nahiz eta errutinaz osagarriak hartu (pazienteen % 50-60). D bitaminarik ez badago, kaltzioaren 
heste-xurgapena murriztu egiten da, eta, ondorioz, hezurrak desmineralizatzeko arriskua dago, hipokaltze-
mia dela eta. Kaltzioa (ahal bada kaltzio zitratoa) eta D bitaminadun osagarriak errezetatu behar zaizkie pa-
ziente guztiei, eta aldizka egiaztatu D bitamina eta kaltzio maila egokiak direla.

Azido folikoa: folatoen urritasuna ez da oso ohikoa kirurgia bariatrikoaren ondoren, heste mehar osoan zehar 
xurgatzen baita. Edozein modutan, prestakin multibitaminikoek azido folikoa eduki ohi dute. 

7. taula.  Kirurgia bariatrikoaren ondorengo jarraipen analitikoa39

Banda gastriko 
doigarria (AGB)

Manga 
gastrikoa (SG)

Bypass gastrikoa 
RYGB

Deribazio biliopankreatikoa 
(gurutzatze duodenala edo ez)

DBP-DBP/DS

Aldizkakotasuna
6 hilean behin 
lehenengo urtean, 
eta ondoren, urtero

3-6 hilean behin lehenengo urtean, 
eta ondoren, urtero

3 hilean behin lehenengo urtean, 
eta ondoren, 6-12 hilean behin

Zehaztapenak

Hemograma osoa
Plaketak
Elektrolitoak
Burdina eta ferritina
B12 bitamina
Folatoa
D bitamina
PTH

Hemograma osoa
Plaketak
Elektrolitoak
Burdina eta ferritina
B12 bitamina
Folatoa
D bitamina
PTH
Kaltzioa gernuan 
24 ordu

Hemograma osoa
Plaketak
Elektrolitoak
Burdina eta ferritina
B12 bitamina
Folatoa
D bitamina
PTH
Kaltzioa gernuan 24 ordu
A bitamina
E bitamina
INR
Albumina eta prealbumina
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8. taula.  Mikromantenugai osagarriak kirurgia bariatrikoaren ondoren (39., 40. erreferentzietatik egokitua)

Banda gastriko doigarria 
(AGB)

Manga 
gastrikoa (SG)

Bypass 
gastrikoa RYGB

Deribazio biliopankreatikoa 
(gurutzatze duodenala edo ez)

DBP-DBP/DS

A bitamina 5.000 UI/egun 5.000-10.000 UI/egun 10.000 UI/egun

D bitamina * 3.000 UI/egunean jatorri guztietatik > 30 ng/ml mailari eutsi arte

E bitamina 15 mg/egun (22,4 UI)

K bitamina 90-120 mcg/egun 300 mcg/egun

B12 bitamina 350-1.000 mcg/egunean ahotik edo 1.000 mcg/hilean muskulu barnetik

Oinarrizko burdina
Hilekoa duten emakumeak 
bakarrik 45-60 mg/
egunean jatorri guztietatik

45-60 mg/egunean jatorri guztietatik

Oinarrizko 
kaltzioa**

1.200-1.500 mg jatorri guztietatik (dosi zatituetan) 1.800-2.400 mg jatorri 
guztietatik (dosi zatituetan)

Osagarri 
multibitaminikoak

Nahikoa da osagarri multibitaminikoak erabiltzea, mineral batzuen urritasunak (hor dira zinka, 
kobrea, selenioa, magnesioa, potasioa etab.) sor ditzakeen arazoak saihesteko. 

*  Europako gidaren arabera, D bitaminaren gomendioa eguneko 400-800 UI da; hala ere, zehazten du dosiak ez direla 
nahikoak malabsortzioa duten pazienteen D bitaminaren maila egokiei eusteko, eta ahotik hartzeko dosi handiagoak 
behar direla edo parenteralki administratu behar dela39

**  Europako gidaren arabera, kirurgia mota guztietan gomendatutako oinarrizko kaltzioa 1.200-2.000 mg da39

ZENBAIT SENDAGAIREKIN TRATAMENDUAN DAUDEN PERTSONAK

Zenbait tratamenduk bitamina- eta mineral-urritasuna eragin dezakete, eta horrek, kasu batzuetan, zaintza 
eta monitorizazioa justifika dezake, bitamina eta mineral horien osagarriak beharrezkoak diren jakiteko. 
9.  taulan jaso dira, zehatz-mehatz ez bada ere, tratamendu horietako batzuk eta mikromantenugaietan sor 
daitezkeen urritasunak. Sendagaiek eragindako mikromantenugai-urritasunaren beste adibide batzuk kon
tsulta daitezke INFACen Ahotiko medikamentuak ematea: nola eta noiz eman? alean.

9. taula.  Mikromantenugaien urritasuna (17.,20. eta 22. erreferentzietatik egokitua)

Tratamendua Mikromantenugaien urritasuna tratamenduaren ondorioz

Azido folikoa B12 bitamina 

Diuretikoak B1 bitamina (tiamina), Selenioa, Magnesioa (tiazidekin) 

PPIa epe luzean B12 bitamina, Burdina, Magnesioa 

Metformina B12 bitamina

Isoniazida B6 bitamina

GIBaren aurkako terapia D bitamina

Epilepsiaren aurkako farmakoak B9, B12 eta D bitaminak
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https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2021/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_29_6_como-tomar-medicamentos.pdf


FUNTSEZKO IDEIAK
•	 Osasun-arazo zehatzik ez duten pertsonek ez dute bitaminen eta mineralen osagarririk kontsumitu 

behar.
•	 Biztanleriaren zati handi batek uste badu ere mikromantenugaiak onuragarriak eta kaltegabeak dire-

la, gehienetan ez da egiaztatu haien efikazia patologia kronikoen prebentzioan, eta ondorio kaltega-
rriak eragin ditzakete.

•	 Profesional sanitarioek nutrizio- eta bitamina-osagarri horien arrisku, onura, eragozpen eta kostuen 
balantzearen berri eman beharko lukete.

•	 Garrantzitsua da bizimodu osasungarria gomendatzea eta dieta orekatua izatea, mikromantenu-
gaien urritasunak saihesteko.

ESKERRAK EMATEA

Eskerrik askko Oihana Monasterio Jimenez, Bilbo-Basurtu ESIko Endokrinologia eta Nutrizio Zerbitzuko die-
tista-nutrizionistari, testua berrikusteagatik eta iruzkin eta iradokizun egokiak egiteagatik.
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FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
INFORMACIÓN FARMACOTERAPÉUTICA

«INFAC buletina argitalpen elektroniko bat da, eta EAEko osasun profesionalei dohain 
banatzen da. Buletin honen helburua medikamentuen erabilera arrazionala sustatzea da 
biztanleriaren osasun egoera hobetzeko».

Mendikamentu berriek kontrako ondorioak dituztela susmatuz gero, oso-oso garrantzitsua da Euskal Autonomia Erkidegoko 
Farmakojagoletza Unitateari jakinaraztea. OSABIDEren bitartez egin dezakezu jakinarazpena. Bestela, Osakidetzako intranetaren bidez, 
txartel horia beteaz edo AEMPSen interneteko https://www.notificaram.es

Buletin hau horrela aipatu behar da: Erabilera komuneko bitaminak eta mineralak; efikazia eta segurtasuna. INFAC. 2023;31(4):32-45.

Galdera, iradokizun edo parte-hartze lanak nori zuzendu: zure ESIko farmazialariei edo MIEZi edo infac@osakidetza.eus e-mailari.

Idazkuntza Batzordea: Iñigo Aizpurua1, Iciar Alfonso2, María Armendáriz3, Markel Brouard4, Saioa Domingo3, Maitane Elola5, Arritxu 
Etxebarria3, Julia Fernández3, Isabel Fontán3, Leire Gil3, Ana Isabel Giménez3, Juan José Iglesias4, Josune Iribar3, Nekane Jaio3, Itxasne 
Lekue3, Mª José López1, Javier Martínez3, Mónica Martínez3, Teresa Morera6, Carmela Mozo3, Elena Olloquiegi3, Elena Ruiz de Velasco3, Rita 
Sainz de Rozas3, Inés San José3, Maitane Umerez3, Elena Valverde3, Miren Zubillaga4. 

1. CEVIMEko farmazialaria; 2. Farmakologoa klinikoa; 3. Lehen mailako farmazialaria; 4. Familiako medikua; 5. Barne medikuntzako medikua; 
6. Farmakologiako irakaslea (EHU); 7. Lehen mailako pediatra.
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