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Introducción:

Es frecuente la defi ciencia de vitamina D en pacientes 
en hemodiálisis. La repleción con suplementos nutricio-
nales es una práctica habitual. Por ello el cumplimiento 
terapéutico, forma de administración y dosis, juega un 
papel fundamental en el que la enfermería y las inter-
venciones que realizan al respecto infl uyen en el efecto 
fi nal del fármaco. Por otro lado se desconoce si la he-
modiálisis infl uye sobre los niveles de 25 OH vitamina 
D (25OHD).

Objetivos:

1. Determinar la evolución en el tiempo de los valores 
de 25OHD sérica después de la administración su-
pervisada por enfermería de 16000 U de 25OHD3.

2. Observar la infl uencia de la HD en las variaciones de 
los niveles de 25OHD.

Material y métodos:

En 17 pacientes estables en HD (11 mujeres y 6 hom-
bres, edad media 71±14) el personal de enfermería ad-
ministró una ampolla bebible de 16000 U de 25OHD3 
posterior a la diálisis y se realizaron determinaciones 
básales pre-diálisis de 250HD durante 2 semanas. En 
11 pacientes se realizaron además determinaciones 
post diálisis de 25OHD durante 2 semanas. No se admi-
nistró ningún otro metabolito de la vitamina D o activa-
dor selectivo. 

Resultados:

La 25OHD media basal fue 17.40+/-8.62 ng/ml. En 
la siguiente sesión los niveles fueron 16,62+/-6,96 
ng/ml (ns). Existió una gran variabilidad entre pa-
cientes. Sin embargo en 8 de 17 pacientes (47,1%) 
los niveles aumentaron más de un 10%. Los niveles 
preHD descendieron lentamente en las siguientes 5 
sesiones: 15,28+/-7,54, 15.22+/-7,01, 14.73+/-8,26, 
14.91+/-7.76 y 14,77+/-9,19. El coefi ciente de ten-
dencia lineal es de –0.0283, por lo que cada deter-
minación desciende un 3% frente al basal (p .0249). 
En 11 pacientes se obtuvieron además controles 
post-diálisis de 250HD. No observamos diferencias 
signifi cativas entre los valores de 25OHD pre y postd-
iálisis, HD1 pre: 16,37+/-7,50 post: 15,85+/-9,72, 
HD2 pre: 15,36+/-8,05 post: 16,00+/-8,9, HD3 pre: 
15,09+/-7,68 post: 15,47+/-7,78, HD4 pre: 15,22+/-
9,74 post: 14,65+/-9,3, HD5 pre: 14,58+/-8,28 post 
16,19+/-10,16 (n.s).

Conclusiones:

1. Existe una gran variabilidad individual en el 
incremento de la 25OHD sérica después de la ad-
ministración oral de 16000 U de 25OHD3 y a pe-
sar de la administración y seguimiento directo por 
parte de enfermería, en este estudio no se observó 
un incremento global signifi cativo. 2. Los niveles de 
25OHD descienden lentamente en 2 semanas hasta 
llegar a cifras basales, pero no se modifi can por la 
sesión de HD.
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