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La vitamina D es una vitamina liposoluble que se ingiere con los alimentos y
también es sintetizada por el cuerpo humano por la exposicion de la piel a la
luz solar. El papel fisiolégico fundamental de la vitamina D es el de asegurar
CM los niveles plasmaticos de calcio y fosfato necesarios para conseguir unas

condiciones favorables de mineralizacién del hueso, asi como para mantener
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Medicamentos las homeostasis de la concentracion plasmatica de calcio.

USO CLIiNICO

e Prevencidn y tratamiento de la deficiencia de vitamina D (A).
e Prevencion y tratamiento de la osteoporosis (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Para los nihos mayores con una posible deficiencia de vitamina D y cuando existe riesgo de
raquitismo por falta de ingesta de vitamina D, se recomienda una dosis de 200 Ul/dia, y de 400 Ul/dia
de vitamina D en caso de deberse a una falta de exposicion a la luz solar.

En el raquitismo de etiologia no congénita no complicada se recomienda una dosis diaria entre
600-1200 Ul de vitamina D hasta que la sintomatologia mejore, momento en el que se reducira la
dosis a 400 Ul de vitamina D hasta la curacién del proceso.

CONTRAINDICACIONES

¢ Hipersensibilidad al colecalciferol o alguno de sus excipientes.
e Hipercalcemia.

Hipercalciuria.

Calculos renales.

Hipervitaminosis D.

¢ Osteodistrofia renal con hiperfosfatemia.

PRECAUCIONES

e Debe administrarse con precaucién a pacientes con insuficiencia renal.

* No se deberia administrar dosis diarias superiores a 1000 Ul sin previa indicacion médica. La
toxicidad por vitamina D se desarrolla con el tiempo y la susceptibilidad varia con las personas.
La administracion excesiva de vitamina D durante un periodo largo de tiempo puede causar
alteraciones patoldgicas, como consecuencia de la hipercalcemia: calcificacién excesiva de
huesos, rifiones, pulmones e incluso los timpanos.

¢ Los lactantes que reciben cantidades excesivas de vitamina D pueden tener molestias
gastrointestinales, fragilidad 6sea y retrasos en el crecimiento.

» No se deberia administrar dosis diarias superiores a 1000 Ul sin previa indicacion médica.

e En todos los pacientes que reciben dosis elevadas de vitamina D se deben de efectuar
determinaciones frecuentes del calcio sérico (al principio semanales y después mensuales).

« Insuficiencia renal: emplear, cuando esté indicado, la minima dosis efectiva. El colecalciferol
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puede no ser eficaz al precisar de la alfa-1-hidroxilacién renal.
e Insuficiencia hepatica: emplear, cuando esté indicado, la minima dosis efectiva. El colecalciferol
puede no ser eficaz al precisar de la 25-hidroxilacion hepatica.

EFECTOS SECUNDARIOS

A las dosis habituales no suele producir ninguna reaccién adversa. La administracion excesiva de
vitamina D,, bien como sobredosis aguda o administrada durante un periodo largo de tiempo puede
causar toxicidad grave por hipercalcemia.

También pueden aparecer anorexia, cefaleas, vémitos y diarreas. En estos casos, debe de
interrumpirse la administracién de vitamina D,, determinarse las concentraciones de calcio en sangre
y orina cada 12 horas, beber abundante agua, evitar la inmovilizacién y si las cifras de calcio en
sangre siguen siendo elevadas debe de administrarse por via intravenosa fosfato, solucién isoténica y
por via oral calcitonina y corticosteroides.

Ademas, deben recibir dietas pobres en calcio y no exponerse a la luz solar hasta que las
concentraciones plasmaticas de calcio se normalicen.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e En caso de tratamiento con glicdsidos digitalicos: riesgo de arritmias cardiacas. Se necesita
supervisién clinica y se recomienda una monitorizacion electrocardiografica y del calcio
plasmatico.

e Diuréticos tiazidicos: riesgo de hipercalcemia por disminucién de la excrecién urinaria de calcio.
Vigilar niveles.

* En el caso de uso concomitante de tetraciclinas orales, debera espaciarse al maximo posible, la
administracion de vitamina D (3 horas) (riesgo de disminuir la absorcién intestinal de las
tetraciclinas). La vitamina D aumenta la absorcién de magnesio.

e Los anticonvulsivos y barbituricos pueden reducir el efecto de la vitamina D.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: butilhidroxitolueno, acido 6-palmitoil-L-ascérbico, acido citrico, mono y diglicéridos de
acidos grasos, propilenglicol y aceite de germen de maiz.

1 ml de solucién oleosa contiene aproximadamente 30 gotas y 1 gota equivale a 66 Ul.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima, y
en_https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el enlace “Presentaciones”
correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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