FARMACOS

INTOXICACION POR VITAMINA D
Miguel Angel Pinillos

En los paises nordicos que tienen pocas horas de sol deben de tomar sus habitantes
Vitamina D y alguna ocasién pueden tomar mas cantidad, provocando una
intoxicacion™.

EPIDEMIOLOGIA: La sobredosis es rara.

La toxicidad es leve después de una sobredosis aguda, pero puede desarrollar una
toxicidad mads severa si la ingesta es crdnica de grandes cantidades.

En algunos casos, por exceso de alimentos ricos en vitamina D o por el uso excesivo
de suplementos.

TOXICOLOGIA: la hipercalcemia es caracteristica de la toxicidad de la vitamina D. -
LEVE A MODERADA: es probable que se presenten nduseas, vomitos y cdlicos
abdominales con una ingestion aguda. Otros sintomas incluyen: anorexia,
estreflimiento o diarrea, debilidad, fatiga, irritabilidad, somnolencia, dolor de cabeza
y mareos.

- TOXICIDAD GRAVE: En grandes ingests cronicas Pueden producirse convulsiones,
confusidn, ataxia, trastornos psicéticos, coma o insuficiencia renal. Las arritmias
cardiacas pueden desarrollarse. Poliuria y polidipsia pueden estar presentes’.

Cuadro Clinico, provocado por la hipercalcemia:
- Debilidad muscular
- Nauseas y vomitos

- Estreflimiento
- Poliuria, sed, fiebre o :|— Irritabilidad Cuando hay un alto contenido
de calcio cerebral (depresion) orina (baja PTH)

- Nefrocalcinosis

HIPERCALCEMIA
Causas:
- vitamina D o intoxicacion por 1 alfa
- Necrosis de grasa subcutanea (1alfa hidroxilacion)
- Hyperparatiroidismo
- adenoma, carcinoma, MEN1, MEN2
- Inhibicidn de las mutaciones del receptor de calcio
TRATAMIENTO AGUDO" de la Hipercalcemia por intoxicacién de vitamina D:

-Si el Ca™ es mayor de 1,60 mM (siguientes pasos):
1. Suero fisiolégico iv 3000-4000 ml/m?*/dia
2. Después de 6 horas afiadir Pamidronato 0,5 mg/kg en una hora de infusiéon

Libro electronico de Toxicologia clinica



FARMACOS

3. Repetir Pamidronato iv una vez al dia, maximo 5 dias

4, Prednisona 0,5 mg/kg/dia

5. Despues de 24 h: afiadir calcitonina 4 IE/kg subc. maximo 5 dias
6. Hemodialisis o Plasmaféresis

7. Denosumab 1 mg/kg subc.

-Si el Ca™ es mayor de 1,80 mM y/o arritmia en el ECG:

1. Simultaneamente los pasos 1+2+3

2. Después de 12 h: aiadir el paso 4

3. Después de 24 h: aiadir el paso 5, eventualmente 6-7

- Hipercalciuria:

. Citrato potasico 0,5-1 mmol/kg Q2

. Mantener el pH urinario alrededor de 7,5, reducir la dosis si el potasio en sangre es mayor
de 4,5 mM

TRATAMIENTO SEGUN LA TOXICIDAD?:

Descontaminacion digestiva prehospitalaria, en caso de la toma de grandes dosis,
gue si no se hace antes de su llegada al hospital se hara entonces.y sobre todo en
caso de intoxicaciones mixtas.

Realiazr un ECG a descartar ensanchamineto del QRS, intervalo del QT acortado y las
ondas T aplanadas.

Realiza analisis de calcio y fosforo, la funcidn renal, que se repetiran, asi como la
Calciuria y el control de la diuresis.

- Leve a moderada:

. Controles periédicos del calcio y fosforo.

. Suspender todos los suplementos de vitamina D y calcio

. Dieta baja en Calcio

. Aumental la ingesta oral de liquidos o infusién de Fisiologico y si ademads afiadimos
Furosemida para originar la excrecién de Calcio

- Grave:

. Hipercalcemia

1. Realizar las medidas propuestas anteriormente con mayor administracion de sueros.

Monitorizacién cardiaca continua (riesgo de arritmias), funciéon renal, vigilancia del nivel de
conciencia y manejo de la via aérea.

2. Corticoides: Hidrocortisona Actoicortina® 100 mg al dia o Prednisona 20 mg/dia.
3. Bifosfonatos: Pamidronato 90 mg iv y Alendronato.

4, Calcitonina.

5. Hemodialisis.

Convulsiones con Benzodiacepinas seguidos de Barbituricos.

Criterios de:

- Alta en caso de exposicion menor, accidental y se encuentren asintomaticos.
- Ingreso en Observacion:

. Ingesta deliberada para observar y hasta que desaparezcan los sintomas.
. Aquéllos pacientes con depresidn del nivel de conciencia o convulsiones, hasta que se
resuelvan.

- Ingreso por hipercalcemia grave o convulsiones persistentes.
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No tiene antidoto.
Recordar que en caso de intento voluntario una vez controlado el cuadro sera visto
por el Psiquiatra.
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