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EL DEFICIT DE VITAMINA D tiene una amplia prevalencia,
afectando a millones de personas a nivel mundial®

@ El 37% de la poblacion mundial manifiesta déficit leve de vitamina D (25-OH-D< 50 nmol/l (20 ng/ml)*

@ En Europa, el 1 3% de los adultos sufre déficit grave de vitamina D (25-OH-D< 25-30 nmol/l (10-12 ng/ml)*

N

El déficit de VITAMINA D tiene consecuencias graves para la salud 6sea vy del
sistema musculo-esquelético?

Un nivel de vitamina D bajo incrementa el riesgo de:

@ resorcion dsea
@ osteoporosis
e caidas y fracturas

Es necesario mantener un nivel adecuado de VITAMINA D para mejorar la salud
deneral y la salud ésea’

e | a eficacia de los tratamiento antirresortivos depende de un buen nivel de VITAMINA D
(25-0H-D> 75 nmol/l 0>30 ng/ml)*

La estratedgia mas empleada para mejorar los niveles de VITAMINA D consiste en
administrar suplementos de vitamina D, siendo los mas comunes colecalciferol
(Europa) v ergocalciferol (EEUU)?

e Su absorcion es buena pero incompleta en personas sanas (~79%), reduciéndose
notablemente en pacientes con malabsorciéon intestinal*

e La administracion de dosis diarias crecientes de estos suplementos no produce un
incremento lineal de los niveles plasmaticos de 25-0H-D*

e Su eficacia depende de la hidroxilacion de la vitamina D en el higado, que puede alterarse
debido a interacciones farmacologicas, enfermedad hepatica u otras causast

VALIDA MAS FAVORABLE PARA PREVENIR
O TRATAR EL DEFICIT DE VITAMINA D
A CUALQUIER EDAD!

CALCIFEDIOL ORAL ES LA ALTERNATIVA D



VENTAJAS DE CALCIFEDIOL FRENTEA
COLECALCIFEROL EN LA SUPLEMENTACION
DE LA VITAMINA D'

1. RAPIDEZ

Calcifediol no requiere metabolizacién en el higado, por lo que incrementa los niveles
plasmaticos de 25-0OH-D con mas rapidez que colecalciferol*

2. POTENCIA 75 5 Incremento de 25-0H-D

En el analisis comparativo de 8 estudios
controlados aleatorizados, utilizando una o
mUltiples dosis de colecalciferol y calcifediol
en diferentes grupos de poblacion (con o sin
déficit de vitamina D), la potencia media

. 1
veces mayor que la potencia media de ol ey S

de calcifediol (4,76 nmol/l) fue 3,11
colecalciferol (1,53 nmol/l)* Calcifediol Colecalciferol
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25-0H-D (nmol/I) por 1ug
de suplemento

Creada a partir de Quesada-Gomez JM & Bouillon R 2018.

3. ABSORCION INTESTINAL

CALCIFEDIOL COLECALCIFEROL

» Eficacia ~93% en personas sanas, no se » Eficacia ~79% en personas sanas, se reduce
reduce en malabsarcion* si hay malabsorcion*

» Transporte directo a través la circulacién

iA i fnasl
portal! » Absorcion mediada por proteinas

« Transporte por sistema linfatico®

4. ABSORCION INTESTINAL

La ingesta de dosis crecientes de calcifediol produce un incremento lineal de 05 niveles
plasmaticos de 25-0H-D, con independencia de los niveles basales!

5. VIDA MEDIA LARGA

Los niveles plasmaticos de 25-0OH-D permanecen estables aunque se realice un uso intermitente
de calcifediol ya que su vida media es larda (2-3 semanas)*

e La absorcién y el metabolismo del calcifediol son mas rapidos v eficientes, con
independencia de los niveles basales de 25-0H-D*

e La dosis-respuesta de el calcifediol es linear y mas potente, por lo que se necesitan
dosis menores'

e El calcifediol tiene una tasa de absorcion intestinal mayor y mayor biodisponibilidad,
lo cual supone una ventaja para pacientes con malabsorcion intestinal®
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anos ..
DE EXPERIENCIA EN LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LA HIPOVITAMINOSIS D

HIDROFEROL 0,266 mg

capsulas blandas Calcifediol

La vitamina D referencia

4-5 veces mas efectivo
que colecalciferol’

Vs o1 3 Calcifediol

‘23551(’5’ H{%CLKC)HLGNOL_ (-)ALLJ,.

. - Salcidiol Calcifedion
UNICO . Saioteciol cALCIDIOL 250HD,
TRATAMIENTO 950HD OHD:
EN EL MERCADO B tALaIDIoL C. “SALCIFEDIOL
ENCAPSULAS D50HD saLapiol Gé
con W-hml de ; Calcifediocla dIO| 25
- / CALCIDIO il
(25-hidroxivitamina D) D3 alcifediol
; 0025 250HDs3

D ) {OL i
O CAL g6 2lCT

HIDROFEROU 0,266 mg iteclol .2 CIdlI0)

-_Calcifediol

] . . valcidiol 250HD3 calgigic
capsulas blandas Calcifediol e

Una posologia g @ 10 cépsulas blandas
de 1 capsula al S

mes supone un

“‘ H"DBOFGHOL A 7073482 0
<apsulas blandas Facil

Calcifediol .
deglucion

fF FAES FARMA

Apto para
celiacos

FINANCIADO POR EL SNS
Apto para
diabéticos

Radadii® g
La vitamina D todos

PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO:
Calcifediol 0,266 mg 10 capsulas blandas CN: 707348.2

#Para conseguir un incremento répido de los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D. *Seguin ficha técnica de Hidroferol®frente a otros compuestos con colecalciferol y teniendo
en cuenta a posologfa recomendada en la mayoria de los pacientes.
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