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SHITN VITAMINA D,

Mintsteno de Salud

HIPERCALCEMIA POR SOBREDOSIFICACION EN PACIENTES ADULTOS Y
PEDIATRICOS.

Gabierno de Chile

Resumen: La sobredosificacion de vitamina D puede provocar casos graves de
hipercalcemia, tanto en adultos como en nifios. En nuestro pais existe una alta
prevalencia de déficit de esta vitamina, sin embargo, su administracion debe

realizarse bajo prescripcion médica, teniendo consideracion especial en la cantidad
de vitamina D que aportan las diferentes presentaciones gue estan disponibles en las
farmacias. EL ISP entrega una serie de recomendaciones tanto a los profesionales de
la salud como a la comunidad.

~ La vitamina D es un compuesto liposoluble fundamental para el organismo, ya que tiene la funcion de asegurar los

niveles plasmaticos de calcio y fosfato necesarios para la mineralizacion de los huesos®. El cuerpo humano produce
vitamina D principalmente por transformacion en la piel del 7-dehidrocolesterol, un precursor interno que se convierte
~ envitamina D3 (colecaciferol), mediante la exposicion de la piel a la luz solar. La otra via de obtencion (10%) es por la

ingesta de alimentos que contienen vitamina D2 (ergocalciferol) y/o vitamina D32

nutricionales mas importantes asociadas a la obesidad, es la de vitamina D. Esto, debido a que, al ser una vitamina

~ liposoluble, una alta proporcion corporal de tejido adiposo puede retenerla y diluirla, reduciendo su disponibilidad

- sistémica para producir los efectos beneficiosos que ayudan a prevenir patologias dseas y afecciones graves como

cancer, enfermedades autoinmunes, deficiencias cognitivas, ademas de fortalecer el sistemna inmune frente a los virus.

Por otro lado, otras causas, como el bajo contenido natural de vitamina D en la dieta, el envejecimiento, y la menor

~ exposicion solar, también son factores de riesgo para esta hipovitaminosis®, Adicionalmente, se ha sugerido que la

-;g

enfermedad cardiovascular y factores de riesgo cardiometabdlicos, como diabetes, sindrome metabélico, hipertensian

- arterial y dislipidemia, podrian asociarse a niveles bajos de vitamina D®.

‘ " - Tanto el colecalciferol (vitamina D3) como el calcitriol (forma activa de la vitamina D, 1,25(0H)2D) son utilizados como
suplementos para aquellas personas que no reciben suficiente vitamina D en sus dietas, para mantener un nivel
adecuado®’, Sin embargo, los niveles séricos de calcitriol superiores a 50 ng/mL se asocian a efectos adversos v
: toxicidad, pudiendo producir hipercalcemia, nefrolitiasis, calcificaciones de partes blandas, anorexia, pérdida de peso,

poliuria y p'roblemas cardiacos”. La toxicidad de la vitamina D suelen causarla las grandes dosis de suplementos de
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vitamina D que se consumen; no se produce por la alimentacion ni la exposicion al sol. Esto se debe a que el cuerpo

regula la cantidad de vitamina D producida por la exposicion al sol, e incluso los alimentos fortificados no contienen
grandes cantidades de esta vitamina. La principal consecuencia de la toxicidad de la vitamina D es la acumulacion de
calcio en la sangre (hipercalcemia), que puede causar nauseas y vomitos, debilidad y miccion frecuente. EL tratamiento
incluye detener la ingesta de vitamina D'y restringir el consumo de calcio en la alimentacion. En casos mas graves,

podria ser necesaria la administracion de medicamentos intravenosas, Como corticoides o bifosfonatos®.

En el afio 2019, la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) publico una nota informativa

sobre casos graves de hipercalcemia por sobredosificacion de vitamina D en adultos y nifios, incluyendo recién nacidos
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y lactantes. En todos los casos, las dosis diarias fueron muy superiores a las recomendadas para prevenir el déficit de

vitamina D, incluso se utilizaron presentaciones de adultos en nifios®.

El Centro Nacional de Farmacovigilancia ha recibido 77 sospechas de reacciones adversas a medicamentos que
contienen vitamina D en alguna de sus formas, durante el periodo comprendido entre el ano 2020 al 2023. De estos
casos, 9 fueron reportados como errores de medicacion, en dos de los cuales se sefiala haberse presentado

hipercalcemia a consecuencia dela hipervitaminosisw.

Tomando en consideracion esta situacian, el Instituto de Salud Publica entrega las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones para profesionales de la salud*?:

v Considere realizar mediciones de 25(0H)D (25-hidroxi vitamina D) en pacientes con enfermedad 0sea metabolica
(EOM) diagnosticada, como: 0steoporosis y/o fractura dsea por fragilidad, osteomalacia, raquitismo, hipercalcemia,
hipocalcemia o hiperparatiroidismo; y en pacientes con factores de riesgo para déficit o trastornos de vitamina D,
como aquellos con: exposician solar reducida (pacientes institucionalizados o con movilidad reducida, usuarios
cronicos de blogueador solar), obesidad morbida, mala absorcion intestinal, cirugia bariatrica, insuficiencia hepatica
o renal cronica, uso de anticonvulsivantes, corticoides, antirretrovirales, antimicoticos y enfermedades
granulomatosas o linfomas.

v Es recomendable suplementar la dieta de los adultos mayores de 65 aios con colecalciferol 800Ul/dia via oral, sin
necesidad de medicion previa de 25(0H)D, a menos que existan factores de riesgo de hipervitaminosis que sugieran
que es imprescindible la deteccion de los niveles plasmaticos de esta vitamina.

v Evite utilizar dosis de vitamina D3>3.000Ul/dia en forma habitual. Resérvelas para el tratamiento inicial del déficit
severo de vitamina D (25(0HD)<12ng/ml), especialmente cuando exista: mala absorcion intestinal, obesidad mérbida

o uso de glucocorticoides, condiciones que afectan la absorcion de vitamina D. EL uso de vitamina D3 en dosis altas
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-!‘ por periodos prolongados no es aconsejable, dado que existe evidencia de gue podria aumentar el riesgo de caidas
y de fracturas, y causar intoxicacion por vitamina D.

,u v' Seleccione el producto farmacéutico mas adecuado para cada paciente. Corrobore la cantidad de vitamina D que

" contiene cada solucion oral, capsula o comprimido, segun sea el caso, con la informacion de la marca comercial.
Considere que los gotarios difieren de un producto a otro, por lo que pueden generar gotas de diferente volumen, y,
por ende, con diferente contenido de vitamina D.

v Asegirese que en la receta queden anotados con claridad el nombre del medicamento, su presentacion, dosis diaria

vy frecuencia de administracion, y explique detalladamente la pauta de administracion al paciente o tutor. En las

visitas médicas sucesivas, confirme que el producto se esté administrando correctamente.
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v" Explique al paciente o tutor el objetivo del tratamiento, los riesgos derivados de la sobredosis de vitamina D e
instrayalo acerca de los sintomas sugestivos de hipercalcemia, tales como nauseas vy vomitos, debilidad y miccion
frecuente, los cuales pueden evolucionar a dolor en los huesos y problemas renales.

v Al dispensar vitamina D, compruebe que la presentacion y la frecuencia de administracion son adecuadas para la

situacion, y aseglrese de que el paciente o tutor conoce con exactitud la pauta posolégica prescrita.

_ Recomendaciones para pacientes y/o cuidadores:

¥ Eluso de vitamina D debe ser indicada por un médico, pues su uso requiere de un diagndstico que se realiza mediante
un analisis sanguineo, y su suplementacion es adecuada solo para determinados grupos de personas.

; v Lea siempre el folleto de informacion del medicamento y consulte con un profesional de la salud si tiene alguna
duda en su administracion. Si durante el tratamiento detecta o experimenta los siguientes signos o sintomas:
nauseas, vomitos, sed excesiva, orinar frecuentemente, estrefiimiento (constipacion), deshidratacion y niveles

elevados de calcio en la sangre u orina determinados en los analisis clinicos, informe inmediatamente al médico

tratante.

Finalmente, el Instituto de Salud Publica recuerda que toda sospecha de reaccion adversa asociada al uso de vitamina
- D uotro medicamento puede ser notificada por los profesionales de la salud, asi como por el mismo paciente, a través

~ del Sistema de Vigilancia Integrado, disponible en el siguiente enlace. https:/svi.ispch.gob.cl/isp/index

B MORA RIQUELME
; RECTORA (S)
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