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EL DEFICIT DE VITAMINA D es muy frecuente en adultos
jovenes y en ancianos!

EL DEFICIT DE VITAMINA D TIENE VARIADAS IMPLICACIONES CLINICAS
DERIVADAS DE LA IMPORTANCIA DE LA VITAMINA D EN:

— La regulacion del metabolismo dseo y del calcio

— La posible participacion en la requlacion o modulacion de acciones en otros
sistemas extraéseos complejos

) En general, conseduir unos niveles plasmaticos de 25-0H-D >30 ng/ml es un objetivo importante
para cualquier persona, para aquellos pacientes con alto riesgo de sufrir caidas y fracturas v
para los que vayan a iniciar un tratamiento con medicamentos que actien sobre el hueso'

Para corredir el déficit de vitamina D y consequir el nivel deseable, suele ser necesario administrar
suplementos, siendo los mas comunes el colecalciferol (vitamina D3) v el ergocalciferol
(vitamina D2)*

COLECALCIFEROL

e Ha demostrado ser superior a ergocalciferol en muchos estudios*

® |a dosis diaria recomendada (20 pg/dia u 800 Ul/dia) no siempre consigue
corregir el déficit de vitamina D*

® En muchos pacientes adultos con déficit de vitamina D son necesarias dosis
de hasta 50 pg/dia (2.000 Ul/dia)*

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tanto el colecalciferol como el ergocalciferol pueden considerarse como pro-hormonas v deben
pasar por dos hidroxilaciones para transformarse, primero en calcifediol y posteriormente, en el
rinon, en calcitriol o 1,25-dihidroxivitamina D que es la forma fisioldgicamente activat.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CALCIFEDIOL: el precursor mas actual como
alternativa de tratamiento de la deficiencia de
vitamina D?

En comparacion con colecalciferol, su mayor hidrofilicidad y su mas corta semivida de eliminacion
(unos 14 dias), demostrada en estudios farmacocinéticos, pueden suponer ventajas en el tratamiento
de la deficiencia de vitamina D*:

— Mayor rapidez y eficacia para aumentar los niveles plasmaticos de 25-0H-D
— Mavyor afinidad por la proteina de unién a vitamina D

— Mejor absorcion en pacientes con problemas de malabsorcion intestinal

— Indicado para pacientes con enfermedad hepatica




Estudio ADDI-D - Administracion de diferentes dosis de calcifediol’*
Estudio multicéntrico, aleatorizado, paralelo y con tres grupos de tratamiento

METODO

87 mujeres posmenopausicas con niveles basales de 25-0H-D <30 ng/ml se distribuyeron
aleatoriamente a cada uno de los tres grupos de tratamiento, durante 3 meses:

e N=27, calcifediol 20 pd/dia
e N=28, calcifediol 40 pg/dia
® N=29, calcifediol 125 pg/semana

RESULTADOS

En los tres grupos tratados con calcifediol aumentaron de forma significativa los niveles plasmaticos de
25-0H-D al final del periodo de tratamiento?

; . 1004 =@= 20 ug/dia
® A los 14 dias de tratamiento, el 901  will= 40 ug/dia

75% de las pacientes alcanzaron 80 == 125pg/semnana
niveles superiores a 20 ng/ml.
Posteriormente estos niveles se
incrementaron en Los tres grupos,
manteniéndose entre 30y

100 ng/ml (margen de seguridad)
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® No se registraron cambios 10+
significativos en el metabolismo 0 - —.—.. ...
del lci fosfat fi d Basal 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias 30 dias 90 dias
el calClo y rosratos, contirmanao
la seguridad de calcifediol Fig. 1. Evolucion de los niveles plasmaticos de 25-OH-D (ng/ml) segin los diferentes

grupos de tratamiento v a diferentes tiempos de valoracion. Valores expresados en
media + EE. La linea de puntos indica el nivel de suficiencia de vitamina D.
(Para todos los grupos: *p<0,05 y **p<0,001 respecto al valor basal de cada grupo)

CONCLUSIONES®

Se demuestra la eficacia y la sequridad a corto y medio
plazo de diferentes dosis diarias 0 mensuales de calcifediol
en el tratamiento de la deficiencia de vitamina D en
mujeres postmenopausicas?

® Calcifediol corrige el déficit de vitamina D y dispone de dosis y pautas
alternativas para su uso en la practica clinica

@® Calcifediol 40 pg/dia puede ser una alternativa en pacientes con
deficiencia de vitamina D dgrave (niveles plasmaticos de 25-0H-D <10 ng/ml)

® Calcifediol 125 pg/semana puede ser una opcion si hay problemas de
cumplimiento terapéutico
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*Para conseguir un incremento rapido de los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D. *Segun ficha técnica de Hidroferol® frente a otros compuestos con colecalciferol
y teniendo en cuenta la posologia recomendada en la mayoria de los pacientes.
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