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¢, Prevencion o tratamiento de deficiencia
de VitD con riesgo identificado?

e Comprobar que la dosis y la pauta prescritas son
adecuadas segun edad e indicacién

e Comprobar que la pauta prescrita (diaria,
semanal, mensual) y la posologia del
medicamento seleccionado (prospecto/ficha
técnica) coinciden

« NINOS: Verificar que el medicamento prescrito es
de uso pediatrico en caso de tener <12 afios

Prevenir riesgos por sobredosificaciéon de VitD:
e Insistir en la importancia de conocer el
medicamento y respetar la pauta
e Anotar en la tarjeta: nombre del medicamento,
unidad (gotas, ampollas, capsulas...) y frecuencia
de administracion y duracion de tratamiento.

Comprobar que no toma otro medicamento o
complemento alimenticio que lleve vitamina D
(sola 0 en combinacioén)

e N° unidades del medicamento (en gotas, mililitros,
ampollas, capsulas, sobres)

Frecuencia de toma (a diario, cada semana, cada
mes...)

¢, Recuerda algun sintoma de sobredosificacion?

¢Alguna vez ha notado reacciones adversas con
este u otros medicamentos con vitamina D?

¢ Sabe donde notificar las reacciones adversas?

RECUERDA: notifica las RAM en www.RAM.navarra.es



NINOS Y ADOLESCENTES

COLECALCIFEROL
Dosis:
» <1 afio: 400 Ul/dia
« 1a 11 afios: 400-600 Ul/dia
« >12 aflos: 600-800 Ul/dia; 25.000Ul/mes

Pauta segun presentacion prescrita:
» Diaria: Colecalciferol 2.000 Ul/mL: 400 Ul=6 gotas=0,2 ml; 600-800 UI=9-12 gotas=0,3-0,4 m/
» Diaria: Colecalciferol 10.000 Ul/mL: 400 UI=2 gotas; 600-800 UI= 3-4 gotas
» Mensual: Colecalciferol 25.000 Ul/mL ampollas o capsulas: 1 ampolla o capsula/mes
(sélo nifios = 12 afios)

ADULTOS

COLECALCIFEROL - Posologia:
« Prevencion: 600-800 Ul/dia; 25.000 Ul/mes
» Deficiencia: 25.000 Ul/semana durante el primer mes, después 25.000 Ul/mes
« Deficiencia sintomatica: Dosis de carga 100.000 Ul en una semana, después mantenimiento
25.000Ul/mes

CALCIFEDIOL - Pauta segun presentacion prescrita:

» Diaria: Calcifediol 0,1 mg/mL gotas solucion: 240-720 U=1-3 gotas/dia

» Semanal: Calcifediol 100 mcg/capsula: 1 c4ps. a la semana

» Mensual: Calcifediol 0,266 mg/ampolla o capsula: 1 ampolla o caps. al mes (o cada 5-6 dias en
osteodistrofia renal)

» ‘De choque’: Calcifediol 3 mg (180.000 Ul) ampolla: dosis Unica

l .
-~ ATENCION, en todas las edades:

 Presentaciones de 25.000 Ul con pauta semanal y mensual: si no coinciden la pauta prescrita y las
indicaciones del prospecto podrian dar lugar a error. En LAMIA ambas pautas estan en el mismo
grupo.

* Las solicitudes de retirada de medicacion antes de tiempo: pueden ser indicativo de error.
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Medicamentos a base de Vit.D (tabla)
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