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PROLOGO

Durante esta época de pandemia, ha salido a la luz la importancia de la vitamina D, ya
que es parte del protocolo del tratamiento del manejo contra el SARS-CoV-2; debido a esta
mencion la vitamina D ha llamado la atencion de toda la poblacion, logrando que no sea vista
como una vitamina m4s, sino al contrario es considerada una hormona, debido a la capacidad
del organismo de crearla a nivel de la dermis solo con la estimulacion de los rayos ultravioleta.
Las funciones de la vitamina D, son mudltiples, por lo general se le asociaba con el metabolismo
mineral, masa 6sea, filtracién del calcio, sin embargo recientemente se han descrito receptores
de esta vitamina en otros 6érganos y sistemas del cuerpo; a nivel cerebral influye en la
produccién y regulacién de la serotonina, a nivel inmunoldgico actia como mediador de la
respuesta inmunitaria; el impacto fisioldgico de la vitamina D en las células beta del pancreas
ayuda a conservar la secrecion de insulina y se relaciona con la sobreproduccion y mal
provocado por los radicales libres que se crean gracias a la hiperglucemia y la resistencia a la

insulina.

Debido a estos datos, se han desarrollado diversos estudios, respecto a la prevalencia
del déficit de vitamina D, estos estudios han evidenciado que debido al estilo de vida, poco
aporte de vitamina D en los alimentos y otros factores, un gran nimero de la poblacion presenta
una deficiencia de vitamina D, encontrando dentro de este grupo a las embarazadas; por lo cual
se han realizado estudios que pretenden determinar la relacion entre deficiencia de vitamina D
durante el embarazo. El presente trabajo pone en evidencia los efectos de los niveles maternos
de vitamina D y complicaciones en el embarazo, con el objetivo de identificar los principales

efectos, complicaciones pero a la vez medidas de prevencion.

Las autoras, esperan que esta monografia llegue a todos los médicos no solo obstetras,
sino a todos aquellos que tengan contacto con embarazadas, y que hagan conciencia sobre la
importancia de identificar los niveles de vitamina D en el embarazo y ante casos de deficiencia
brinden un tratamiento eficaz para lograr niveles séricos de vitamina D ideales, ya que esto sera

de beneficio para la madre y el recién nacido.

Dra. Karla Yasmin Sanchez Medina



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), el periodo de embarazo inicia en
el momento de la implantacién del embrién en el Gtero. 2 Una correcta alimentacion antes
del embarazo, durante su desarrollo y después de que ha finalizado es crucial para la salud
de la madre y del feto. Por eso, un embarazo debidamente planificado debe estar
acompafiado de la suplementacién con vitaminas prenatales.’* El acido félico es el
suplemento més recomendado, pero también el calcio y la vitamina D son importantes, en

especial, durante el tercer trimestre.>®

La vitamina D se considera una hormona esteroidea primordial para mantener la
masa Osea Yy regular la filtracion del calcio. Tiene multiples beneficios. Durante el primer
trimestre del embarazo, los niveles de calcitriol se duplican y se mantienen asi hasta el fin
del embarazo. Al término de la gestacion, el feto llega a acumular hasta 30 gramos de calcio,
y para saciar esta demanda el metabolismo de la vitamina D sufre ajustes que se traducen
en el aumento de las concentraciones sanguineas de 1,25-(OH)2 D3, lo cual favorece la
absorcion intestinal de calcio.” En estudios recientes se ha demostrado la relacion entre
deficiencia de vitaminas y aparicion de complicaciones durante el embarazo, como aumento
del riesgo de desarrollar diabetes gestacional, preeclampsia, infecciones o retraso del

crecimiento intrauterino.®®

La deficiencia en los niveles de vitamina D es una condicibn muy prevalente en las
mujeres durante el embarazo. Las tasas que varian de acuerdo con la etnia y la exposicion a
la luz solar. En el afio 2018, Camarena, et al. en un estudio evidenciaron que, de 453
gestantes, el 27.4% presento6 nivel deficiente y un 35.3% insuficiente, especialmente en los
meses de octubre a mayo, en gestantes con sobrepeso, obesidad y menores de edad.'® En
un estudio realizado en México, se reclutaron 784 embarazadas, 394 con diabetes
gestacional y 390 sin este padecimiento. Los resultados mostraron que 88.9% de las mujeres
con diabetes gestacional tenian concentraciones inferiores a 30 ng/ml vs 48.5% del grupo sin

diabetes gestacional. **



El principal problema que se asocia a la deficiencia de vitamina D, es el desarrollo de
preeclampsia.’? Aunque existe poca evidencia cientifica que corrobore la relacion entre la
deficiencia de vitamina D prenatal y su impacto en el neurodesarrollo de los nifios, estudios
sugieren un perjuicio sobre el desarrollo mental, motor y del lenguaje del nifio."* Los
micronutrientes son esenciales para el funcionamiento adecuado del organismo y los niveles
bajos de estos ocasionaran alteraciones metabdlicas que predispondran a los individuos al
aparecimiento de distintas patologias.'* Durante el embarazo, la 25-OHD cruza la placenta, y
el nivel en sangre del corddén depende del estatus materno, que se halla en un 60-85% del
valor de la madre. Existen estudios que han mostrado la prevalencia de déficit de vitamina D

en embarazadas de todo el mundo.*

Estos datos generaron la pregunta principal de investigacion ¢ cuales son los efectos
de los niveles maternos de vitamina D y complicaciones en el embarazo? Darle respuesta a
esta pregunta permitira determinar la deficiencia de vitamina D, como un factor de riesgo de
complicaciones durante el embarazo, para lo cual la Organizacion Mundial de la Salud

debera implementar medidas para prevenir esta deficiencia y sus complicaciones.*® *"*8

Este trabajo es una monografia de compilacién de disefio descriptivo. Se realiz6 una
busqueda exhaustiva de estudios publicados, e informacion gris en los siguientes
metabuscadores: Google, Yahoo, Ask, Jeeves, Google escolar. Organismos compiladores:
PubMed, Lilacs, Cochrane library, Cochrane plus y base de datos de las Bibliotecas
reconocidas en Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Universidad Mariano
Galvez de Guatemala, Universidad Rafael Landivar de Guatemala y Universidad Francisco

Marroquin de Guatemala.

Se analizaron estudios que relacionaban la deficiencia de vitamina D y la aparicién de
preeclampsia (PE) y/o diabetes gestacional (DG). Algunos fueron estudios de corte
transversal, y en su mayoria, monografias o revisiones sistematicas. Los estudios
evidenciaron que es alta la prevalencia de deficiencia de vitamina D en las mujeres
embarazadas. Los principales factores de riesgo son la edad materna temprana, baja
exposicion solar, estatus social bajo. Sin embargo, al relacionar la deficiencia de vitamina D
con presencia de PE y DG, ningun estudio fue capaz de determinar una relacién

estadisticamente significativa y describir el mecanismo de accién de la vitamina D.



Sin duda la vitamina D aporta grandes beneficios para el cuerpo humano, por lo cual
no se puede negar la necesidad de que toda la poblacién en general cumpla con niveles
séricos Optimos. Sin embargo, en la embarazada no es posible determinar una relacion

exacta entre la deficiencia de la vitamina D y aparicion de PE y DG.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los efectos de los niveles maternos de vitamina D y complicaciones en el

embarazo.
Objetivos especificos:
1. Detallar los niveles sanguineos de vitamina D en mujeres, durante el embarazo.
2. Describir los factores de riesgo para deficiencia de vitamina D durante el embarazo.

3. Enumerar las complicaciones de deficiencia de vitamina D durante el embarazo.



METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio:

Monografia de compilacion

Disefo de estudio:

Descriptivo

Descriptores:

Para la busqueda de informacion se utilizaron buscadores en linea, entre ellos, los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para los documentos en espariol, Medical
Subject Headings (MeSH) para informacion en inglés. (Anexo: Tabla 1)

Seleccién de las fuentes de informacion:

Se realiz6 una blusqueda exhaustiva de fuentes primarias de estudios publicados, e
informacién gris, en los siguientes metabuscadores: Metacrawler, Google, Yahoo, Ask
Jeeves, Google escolar. Organismos compiladores: PubMed, Lilacs, Cochrane library,
Cochrane plus, EBSCO, UpToDate MEDLINE, EMBASE, Scopus, CINAHL. Revistas
médicas electrénicas: New England Journal of Medicine, JAMA, Lancet, Medigraphic. Se
utilizaron fuentes secundarias, como bases de datos de la Biblioteca electrénica de:
Universidad San Carlos de Guatemala, Universidad Mariano Galvez de Guatemala,
Universidad Francisco Marroquin de Guatemala y Universidad Rafael Landivar de

Guatemala.

Seleccion del material por utilizar:

Las referencias bibliograficas fueron buscadas de acuerdo con documentos de la
literatura médica que se encontraron en espafiol e inglés, publicados desde el afio 2002 al
afio 2021; para obtener informacién actualizada y verificada acerca de la tematica propuesta
utilizando motores de busqueda electrénica y documentacién impresa. Entre los criterios de
seleccion estan: Estudios sobre niveles séricos de vitamina D realizados en gestantes

humanos, estudios a nivel mundial, informes relacionados con sobre deficiencia de vitamina
vi



D y estudios sobre complicacion materna asociada a deficiencia de vitamina D. Criterios de
exclusion: Estudios donde las gestantes presenten comorbilidades que puedan confundir su
diagndstico con deficiencia de vitamina D e informes o reportes provenientes de fuentes no

confiables.

Después de recolectar los documentos, los investigadores, analizaron cada
documento y extrajeron la informacién necesaria para plasmarla en la monografia. Esta
informacién responde la pregunta de investigacion y los objetivos. La informacién se

presenta de acuerdo con el orden de los objetivos.

El gestor bibliografico utilizado es Mendeley, con el que se evidencia una adecuada
organizacion de las referencias, obteniendo un orden y evitando errores de transcripcion.
Cada fuente bibliografia se cité respetando los derechos de propiedad de cada autor, se hizo

uso del programa PlagScan en el documento final para evitar el plagio.

vii



CAPITULO 1. VITAMINA D

SUMARIO
. Acciones biolégicas de la vitamina D
. Fuentes y metabolismo de la vitamina D
. Niveles séricos y cantidad diaria recomendada de vitamina D
) Definicién de déficit vitamina D
o Deficiencia de vitamina D alrededor del mundo

La vitamina D es un nutriente necesario para la salud, cumple un rol muy importante en
el cuerpo humano ya que ayuda a absorber sustancias necesarias para el correcto desarrollo.
Este capitulo se enfocard en las acciones biolégicas, fuentes y deficiencia de vitamina D,
haciendo énfasis en los riesgos derivados de sus niveles bajos y el impacto que su deficiencia

representa en la salud de las personas a nivel mundial.

1.1Acciones biolégicas de la vitamina D

La vitamina D se considera una hormona esteroidea primordial para mantener la masa
Osea y el metabolismo mineral, asi como para regular la filtracién del calcio. Es considerada
“‘una hormona esteroidea liposoluble, termosensible, la cual existe en el organismo humano,
bajo la manera de ergocalciferol o vitamina D2 y colecalciferol o vitamina D3.” *° La vitamina D
tiene interaccion directa con la aparicion de osteoporosis y con el peligro de fracturas. Ademas,
recientemente se han descrito receptores de esta vitamina en otros 6rganos y sistemas del

cuerpo que la relacionan con la fuerza muscular, el cancer y la mortalidad universal.

En el cerebro existen receptores de vitamina D. Su funcion en el cerebro es bastante
extensa. Incluye la produccion y regulacion de la serotonina, la modulacién neuroinmune, la
custodia neurologica y el desarrollo del cerebro. Como consecuencia, se han realizado diversos
estudios que demuestran la interaccion que existe entre el grado de la vitamina D y la salud
psicolégica en los seres vivos.”* Un andlisis entre adultos y adolescentes muestra una

interaccion entre una buena salud psicoldgica y niveles mas elevados de vitamina D en la



sangre. Los investigadores encontraron una evidente correlacion entre los niveles de vitamina

D, la salud psicolégica y sexo de los pacientes.

La vitamina D, también actla como mediador de la respuesta inmunitaria. El impacto

fisioldgico de la vitamina D en las células beta del pancreas ayuda a conservar la secrecién de

insulina y se relaciona con la sobreproduccién y mal provocado por los radicales libres que se

crean gracias a la hiperglucemia y la resistencia a la insulina. Una vez que el flujo de calcio es

conveniente, el proceso de inflamacion se regula y optimiza la capacidad de las células

pancreéticas.’™ ?® La vitamina D, desarrolla mdltiples funciones en el organismo (Tabla.1)

Tabla 1. Funciones de la vitamina D

Gestion de

minerales

Diferenciacion

celular

Sistema inmune

Regulacion de la

presién sanguinea

Promueve la absorcion de calcio y fosfato del tracto gastrointestinal y la
reabsorcién del calcio por los rifiones. En presencia de la vitamina D, la
absorcion de calcio aumenta hasta un maximo de 30-40% Yy la absorcion
de fésforo hasta el 80%. Si la ingesta de calcio es insuficiente, el
calcitriol en combinacibn con la paratohormona moviliza el

almacenamiento de calcio del hueso.

La forma activa de la vitamina D inhibe la proliferacion y estimula la

diferenciacion de las células al unirse al VDR.

El calcitriol puede mejorar potencialmente la inmunidad innata (como la
produccion de citoquinas proinflamatorias) o inhibir el desarrollo de la

autoinmunidad.

Investigaciones realizadas con ratones muestran que la inhibicién de la
sintesis de calcitriol puede dar lugar a un aumento de la expresion de la
renina; a la inversa, una inyeccion de calcitriol dio lugar a la supresion

de la renina.

Fuente: Elaboracién propia tomado de Holick MF. Vitamina D: una perspectiva milenaria. J Cell Biochem

[en linea]. 2003;88(2):296—307.




1.2 Fuentes y metabolismo de la vitamina D

El pescado graso, como el salmén, el atan, la caballa o los aceites de higado de
pescado, ejemplificando, permanecen en medio de las superiores fuentes de vitamina D.
Ciertos hongos, como los champifiones, ademas proporcionan vitamina D2. Sin embargo, son
los alimentos enriquecidos en vitamina D los que realmente otorgan la mayoria de esta en la
dieta, como: leche, margarinas y bebidas de soja.?* Sin embargo, sus aportes a la dieta son

escasos. (Tabla 2)

Tabla 2. Fuentes y contenido de vitamina D

Fuentes Contenido de
vitamina D
Pescados
Salmén 16 ug
Arenque 27 ug
Anguila 20 ug
Sardinas enlatadas 12 ug
Huevo
Entero 1.74 ug
Yema 4.95 ug

Grasas y aceites

Aceite de higado de bacalao 16-40 ug

Leche y productos lacteos

Leche de vaca 0.01-0.03 ug
Leche humana 0.04 ug
Queso 0.03-0.5 ug
Yogurt Trazas-0.04

Fuente: Elaboracion propia tomado de Villalobos M, Tous M, Canals J, Arija V. vitamina D durante el
embarazo y neurodesarrollo del nifio: revisidn sistematica. An Psicol [en linea]. 2019;35(3):389-96.



1.2.1 Produccidon enddgena de la vitamina D

La luz solar es la fuente de mayor relevancia de produccién de vitamina D en el cuerpo
humano; ya que el organismo tiene la capacidad de crear vitamina D en la dermis bajo la
predominacion de la radiacion del sol (ultravioleta). En la dermis, “la vitamina D3, se sintetiza en
los queratinocitos, debido a la accion de 7-dehidrocolesterol”. Se cree que en torno al 90% de la
vitamina D total en individuos sanos, es de procedencia enddgena. Se considera que los
individuos que residen y laboran en un clima tropical generan cerca de 250 microgramos por dia

de vitamina D. Existen factores que influyen en la produccién de la vitamina D. (Tabla 3) % 2>2

Tabla 3. Factores que influyen en la produccion de vitamina D en la dermis

Potencia solar Para generar vitamina D en la dermis, la potencia solar deberia ser
mayor a 3. La potencia solar es una medida de la proporcion de
radiacion UV de la luz solar que llega a la tierra. En invierno
(noviembre-marzo) debido a que los rayos solares deben viajar mas
tiempo por medio de la atmésfera, reduce su potencia, por lo que segun
algunos estudios no es viable conservar un estado conveniente de

vitamina D usando solo la luz solar.

Personales Fototipo de piel, una persona con la dermis oscura puede llevarle 10
veces mas tiempo crear tanta vitamina. Al incrementar la edad, la
dermis se vuelve mas flaca y su funcién de generar vitamina D se

reduce.

Estilo de vida Los individuos que no reciben sol corren el peligro de padecer una
deficiencia de vitamina D. El uso de ropa que cubre enteramente la
dermis o la aplicacion de una crema de defensa solar reduce la sintesis

de vitamina D.

Fuente: Elaboracion propia tomado de Natura Foundation. Vitamina D, Mecanismo de accién y funcion.
Natura Foundation. 2003.

El calcitriol, es la forma activa de la vitamina D. Regula de forma directa e indirecta entre
100y 1250 genes al unirse a un componente de transcripcion, el receptor nuclear de la vitamina
D (VDR). Esta alianza sucede en el nucleo de una célula. No obstante, en la mayor parte de los
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tipos de células, la transcripcion solo puede suceder después de que este complejo, el calcitriol
unificado al VDR, forme un compuesto (dimero) con el receptor de la vitamina A (Receptor X
Retinoide, RXR). El complejo VDR/RXR se une a los recursos de contestacion de la vitamina D

(VDRES) en el ADN. Esto da sitio a interrelaciones moleculares que modulan la transcripcion de

genes especificos. 2" 2829

1.2.2 Produccion exdégena de la vitamina D

Las plantas sintetizan la vitamina D2, sin embargo, esta podria ser suministrada en

forma exdégena debido a la accion del gen CYP24 Al el cual sintetiza vitamina D de alimentos

como pescado, aceite e higado entre otros. (Imagen 1.) 33

Imagen 1. Fuentes de produccion exdégena de vitamina D

Después de la absorcion en el
cuerpo, tanto la vitamina D2 como la
vitamina D3 requieren dos pasos de
hidroxilacion para ser biol6gicamente
activas. Ambas vitaminas  se
hidroxilan primero en el higado en la
posicion 25, produciendo  25-
hidroxivitamina D (calcidiol).

Tras su absorcion en el intestino, la
vitamina D es transportada
primordialmente por los quilomicrones
(lipoproteinas) por medio del sistema
linfatico y sangre al higado para su
activacion o al tejido graso y muscular
para su almacenamiento.

El calcidiol se traslada a los rifiones,
donde tiene sitio la hidroxilacién y se
La vitamina D deja el cuerpo humano forma la hormona activa -calcitriol
a modo de metabolitos por medio de (1,25-dihidroxivitamina D). La
la bilis con las heces y una pequefa conversion de calcidiol en calcitriol
parte por la orina. La vida media total ademas tiene sitio en células vy
corporal de la vitamina D3 (y sus organos diversos, como la glandula
metabolitos) es de unos 2 meses”. paratiroides, el intestino, el cerebro, la
prostata, asi como en las células del
sistema inmunitario.

Fuente: Elaboracion propia tomado de Bikle DD. Metabolismo, mecanismo de accién y aplicaciones
clinicas de la vitamina D. Chem Biol [en linea]. 2014;21(3):319-29.1.4 Niveles séricos y cantidad diaria
recomendada de vitamina D



Existen diferentes técnicas para la medicién sérica de la 25(OH) Colecalciferol. Una
concentracion por abajo de 20 ng/ml se acepta como deficiencia, y una concentracion inferior a
30 ng/ml se estima insuficiente (Tabla 4). Los niveles ideales son los superiores a 30 ng/ml, en

lo que los de toxicidad se hallan por arriba de 100-150 ng/ml. 3%

Tabla 4. Concentraciones de vitamina D

Concentraciones Niveles de vitamina D
Optima 230ng/ml

Insuficiencia 20-29ng/mll

Deficiencia <20ng/ml

Deficiencia grave <10ng/ml

Toxicidad >150ng/ml

Fuente: Elaboracion propia tomado de Calle Pascual A, Torrejéon M. La vitamina D y sus efectos “no
clasicos.” Rev Esp Salud Publica [en linea]. 2012;86(5):453—-9

Los requerimientos cotidianos de calcio se estiman adecuados entre 1000 y 1200
miligramos y tienen la posibilidad de obtenerse con relativa facilidad a partir de la dieta, o por
medio de alimentos suplementados. Los niveles séricos de vitamina D o 25-hidroxivitamina D
(25 (OH) D) disminuyen durante los "meses oscuros" del afo, fluctuando de 30 a 50% en
algunos casos, por lo que en invierno se recomienda el uso de 75 mcg de vitamina D3 para

mantener los niveles de vitamina D (Tabla 5).%* *



Tabla 5. Requerimiento diario de vitamina D, segun rango etario

Recomendaciones Grupo etario Requerimiento de
Vitamina D
Sociedad Espafiolade 0-1 afio 400-1000Ul
Endocrinologia
inologiay 1-18 afios 600-1000U1

Nutricion

Mayor 18 afios ~ 1500-2000UlI

Obesidad Dos a tres veces mas
Del Instituto de 18-70 afos 600Ul
Medicina

Mayor 70 afios 800Ul

Fuente: Elaboracion propia tomado de Quesada Gomez JM, Sosa Henriquez M. Nutricion y
Osteoporosis. Calcio y Vitamina D. Rev Osteoporos Metab Min [en linea]. 2011;1(1):756-8.

En una actualizacién cientifica publicada en el 2010 por Adams, et al. se refieren a las
dosis orales de 1250 ug a la semana en adultos a lo largo de entre 6 y 12 semanas. Varias
personas requieren estas dosis altas a lo largo de periodos mas prolongados para conseguir un
grado 6ptimo de vitamina D. Estas dosis altas son para uso eventual y Unicamente durante un
lapso corto de tiempo. Si la utilizacion de vitamina D es a dosis alta a lo largo de un largo

tiempo, se considera el peligro de toxicidad.*® %’

1.5 Definiciéon de déficit vitamina D

La deficiencia de vitamina D: se describe como una pandemia y un problema de Salud
Puablica.®® El 25-hidroxivitamina D (25-OHD) es el metabolito circulante de méas grande
concentracion y vida media mas extensa. Se emplea para monitorizar el estado del cuerpo de la
vitamina D. * Diversos componentes ocasionan el déficit de esta vitamina, como una reduccion
de su produccion en la dermis, baja filtracion, obesidad, consumo de farmacos y drogas.
Indagaciones actuales han evidenciado una interaccién directa entre concentraciones de 25-

OHD y potencia muscular, traducida en aumento de masa muscular y fuerza. (Tabla 6) *°



Tabla 6. Causas de deficiencia de vitamina D

Exposicion solar
uv-B

En funcionalidad de la estacién del afio, se considera que los niveles
de vitamina D en la circulacion de sangre descienden un 20% a partir
de finales de verano a pleno invierno; las condiciones climatologicas,
la nubosidad o conforman

como la contaminacion ambiental,

componentes de peligro para el déficit de vitamina D.

Proporcion del area

del cuerpo expuesta

La utilizacién de recursos de defensa, como las cremas solares con
filtros de proteccion UV, la exposicion reducida al sol o vestir ropas
largas y llevar cubierta la cabeza, incrementan el peligro de déficit de
vitamina D.

Pigmentacion de la
piel

Las personas de piel oscura, en especial los de Africa, negros no

hispanos, africano-caribefios, requieren 3-4 veces mas exposicion

solar.

Tipo de dieta Varias dietas concretas y/o restrictivas, como las veganas,
intolerancias o alergias en los cuales se previene consumir
determinados alimentos, como las nueces.

Clase Se relaciona debido a la poca adquisicion de alimentos ricos de

socioecondmica

baja

vitamina D o a suplementos de la misma.

Malabsorcion de las

grasas

Por enfermedad celiaquia, la enfermedad inflamatoria intestinal, la

insuficiencia pancreética, la fibrosis quistica o la colestasis hepatica.

Obesidad

Una mayor cantidad de grasa subcutanea disminuye la absorcion de

las vitaminas y altera su liberacion en la circulacién sanguinea.

Uso de farmacos

Los antiepilépticos como el fenobarbital, fenitoina; antibioticos y

antirretrovirales o el uso de corticoides a largo plazo.

Fuente: Elaboracion propia tomado de Calatayud M, Jédar E, Sanchez R, Guadalix S, Hawkins F.
Prevalencia de concentraciones deficientes e insuficientes de vitamina D en una poblacion joven y sana.

Endocrinol y Nutr [en linea]. 2009;56(4):164-9.




Estudios recientes muestran, con extraordinaria frecuencia, concentraciones séricas de
vitamina D insuficientes en poblaciébn general, especialmente, en ancianos y sujetos con
osteoporosis. Los datos en poblacion joven son escasos, pero revelan una alta prevalencia de
insuficiencia y deficiencia de vitamina D también en este grupo de edad. Las principales

razones parecen ser la pobre ingesta dietética y la escasa exposicion solar.*

La prevencién del déficit es posible mediante la exposicibn a luz ultravioleta, la
fortificacion de los alimentos y la utilizacion de suplementos. Los suplementos de vitamina D
producen un descenso de concentraciones de la hormona paratiroidea, disminuyen el
remodelamiento 6seo, aumentan la densidad mineral 6sea y son capaces de disminuir las
complicaciones del déficit. ** La Sociedad de Endocrinologia de Estados Unidos, recomienda el

tamizaje de vitamina D solo al grupo de personas que estan en riesgo de deficiencia. (Tabla 7) *

Tabla 7. Pacientes en riesgo de déficit de vitamina D

Raquitismo Medicamentos (Glucocorticoides)

Osteomalasia Adultos y nifios africanos o hispanos
Osteoporosis Embarazo y lactancia

Insuficiencia hepatica Ancianos con historias de caidas

Insuficiencia renal cronica Ancianos con historia de fractura no traumaticas
Sindromes de mala absorcién Adultos y nifios obesos

Hiperparatiroidismo Enfermedad granulomatosa

Fuente: Elaboracion propia tomado de Marazuela M. Déficit de vitamina D en el adulto: clinica,
diagnéstico y tratamiento. Endocrinol y Nutr [en linea]. 2005;52(5):215-23.

Ante los casos de deficiencia, los expertos recomiendan alcanzar niveles séricos de
vitamina D de 30ng/ml, requerimiento diario necesario entre 800-1000 Ul en personas obesas
con baja exposicion solar. Cuando las personas proceden de paises con alto riesgo de

deficiencia de vitamina D puede ser necesario un aporte hasta de 2000 Ul diarias.*?



1.6 Deficiencia de vitamina D alrededor del mundo

Se cree que la prevalencia mundial de deficiencia de vitamina D es del 35% y este
porcentaje aumenta mas en embarazadas de piel oscura, con baja exposicion solar y obesidad.
Actualmente, niveles insuficientes o inclusive franca deficiencia de vitamina D definida como 25-
hidroxivitamina D constituye una “epidemia” internacionalmente. El déficit de Vitamina D: se ha

descrito en nifios, adolescentes, adultos, mujeres postmenopéausicas y ancianos.*

Ciertos estudios reconocen la realidad de niveles insuficientes de vitamina D en amplios
sectores de la poblacion de Espafia (desde el 30% en adolescentes hasta el 87% en personas
institucionalizadas). A esto se le atribuye la falta de suplementacion en los alimentos de
consumo comun y a la reducida exposicion solar, en especial en el norte del pais. Ademas, en
esta poblacion se le ha relacionado la deficiencia de vitamina D con el sindrome metabdlico

debido a su alta recurrencia. >

En el afio 2014, Barberan, et al. evidenciaron una prevalencia entre 40.2% y 96.8% de
personas con edades promedio entre 58 y 79 afios con niveles insuficientes de vitamina D.*" El
Dr. Santis Barreda (Facultad de Ciencias Médicas, USAC, Guatemala, 2018) en su trabajo
demostré niveles bajos de vitamina D en el 95.2% de individuos que asistieron a la consulta

externa de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios."’

La vitamina D es un nutriente esencial con funciones primordiales, ya que ayuda a
mantener la homeostasis del cuerpo humano por sus mdltiples funciones en el organismo, entre
ellas ayuda a la gestion de minerales, diferenciacion celular, al sistema inmune y la regulacion
de la funcibn sanguinea entre otras. Por lo tanto, la deficiencia de esta vitamina al tener

funciones tan importantes representa un problema en Salud Publica.
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CAPITULO 2. VITAMINA D Y EMBARAZO

SUMARIO
¢ Importancia de la vitamina D en la salud del embarazo
e Fisiologia durante el embarazo
e Niveles séricos y cantidad diaria recomendada de vitamina durante el embarazo
e Factores de riesgo para deficiencia de vitamina D durante el embarazo
e Factores de riesgo asociadas a diabetes gestacional
e Factores de riesgo asociadas a preeclampsia
e Relacién entre deficiencia de vitamina D y preeclampsia

e Relacién entre deficiencia de vitamina D y diabetes gestacional

La vitamina D es fundamental en todas las etapas de la vida, pero principalmente en el
embarazo ya que su déficit esta estrechamente relacionado con complicaciones importantes
durante el periodo gestacional. ldentificando algunos factores de riesgo que contribuyen a la
hipovitaminosis D. Por lo tanto, se aborda a continuacion las cantidades diarias recomendadas

para prevenir dichas complicaciones.

2.1lmportancia de la vitamina D en la salud del embarazo

Durante el primer trimestre, los niveles de calcitriol se duplican y se mantienen asi hasta el
fin del embarazo. Cuando termina la gestacion, el feto llega a acumular hasta 30 gramos de
calcio. Para saciar esta demanda, el metabolismo de la vitamina D sufre ajustes que se
traducen en el crecimiento de las concentraciones sanguineas de 1,25-(OH)2 D3. Esto favorece
la absorcion intestinal de calcio. Se atribuye que en estos cambios en los niveles séricos de la
vitamina D influye el estradiol, la prolactina, el lactégeno placentario, el IGF-1 y el péptido

relacionado con la PTH. “®
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Diversos estudios han evidenciado efectos de la deficiencia de vitamina D en el embarazo,
tanto en la madre como en el recién nacido (Tabla 8). Han reportado ademas casos de recién
nacidos con hipocalcemia, raquitismo neonatal, 0 que, conforme pasa el tiempo desarrollan

estas patologias.

Estudios evidencian que las concentraciones bajas de calcitriol en el suero fetal se asocian
con talla baja, raquitismo en el lactante. Esto propicia una hipomineralizacién del esqueleto, que
lo afecta lo largo de la vida. Ademas de estas complicaciones, las investigaciones de Diaz, et al.
en el afio 2001 y Mallet, et al. en el afio 2010 demostraron alteraciones en el desarrollo
cardiaco, convulsiones y han postulado que el déficit materno de vitamina D impacta

adversamente el desarrollo del cerebro fetal.*®*°

Los datos sobre la deficiencia de vitamina D en el embarazo son elevados, similares a
los datos en el ambito mundial. Un estudio realizado en Bélgica, evidencio en embarazadas que
el 74% presentaron valores insuficientes y el 44% deficiencia de vitamina D.*° Se estima que,
aproximadamente, entre el 60-90% de los niveles maternos seran los que se absorben en los
recién nacidos, por ello, la deficiencia de vitamina D prevalente en las embarazadas, es causa

de niveles bajos en el neonato. **

Una revision bibliografica realizada en el afio 2018 por Navarri, Tarrats, et al.
concluyeron que la deficiencia de vitamina D en las gestantes es un resultado constatado en los
estudios realizados en el ambito mundial. Esto explica la necesidad de optimizar los niveles de
vitamina D a lo largo de la gestacion, ya que su déficit se relaciona con complicaciones que
pueden dafar la vida de la madre y del recién nacido, a corto y largo plazo. Sin embargo, los
expertos discuten la necesidad, la estabilidad y la efectividad de los suplementos de vitamina D
administrados de forma sistematica y preventiva a lo largo del embarazo dado su potencial

impacto toxico.*®
En otros estudios se discute la asociacion entre el déficit de vitamina D y aumento del

riesgo de presentar diabetes gestacional, parto prematuro o resolucién del embarazo mediante

cesarea. (Tabla 8)
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Tabla 8. Consecuencias del déficit de vitamina D durante el embarazo

Madre Recién nacido

Parto prematuro Bajo peso al nacer
Preeclampsia Restriccion de crecimiento intrauterino
Diabetes gestacional Infeccion de las vias respiratorias
Riesgo de ceséarea Aumento de incidencias de alergias
Vaginosis bacteriana Problemas de desarrollo psicomotor y lenguaje

Fuente: Elaboracion propia tomado de Diaz L, Carifio C, Méndez I. La vitamina D: Implicaciones en la
salud y el embarazo. Rev Investig Clin [en linea]. 2001; 53(1):77-85.

2.2 Fisiologia durante el embarazo

El embarazo, en sus primeras semanas, se caracteriza por impulsar el incremento del
tejido adiposo, seguido de un incremento en la resistencia a la insulina y lipolisis en sus ultimas
semanas. Al principio del embarazo, la tolerancia a la glucosa es usual al igual que la
sensibilidad a la glucosa a nivel periférico y la produccién basal de glucosa hepéatica. Algunos
investigadores, han evidenciado un estado hiperinsulinico y euglicémico en el primer trimestre
del embarazo, este mecanismo es incierto y se estima que es por el estado hiperhormonal del
embarazo, ya que al momento de la concepcion las células B cambian simultaneamente,
juntamente con la produccién de la Gonadotropina Coridnica Humana (GCH), progesterona,

cortisol y prolactina. *2

A principios de la gestacion, la produccion hepatica de glucosa no difiere de los niveles
de una paciente no gravida. No obstante, en el tercer trimestre los niveles basales de glucosa
son de 10 a 15mg/dl mas bajos y los niveles de insulina son de casi el doble de lo usual. Los
niveles de glucosa postprandial son mas elevados y el pico de glucosa se alarga, esto ocurre
para proporcionar al feto los niveles adecuados de carbohidratos e incrementar

proporcionalmente al peso de la paciente. >
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Durante el embarazo, el intestino materno aumenta la capacidad de captar el calcio, lo
gue permite que incluso, en situaciones de deficiencia, el calcio o vitamina D presente los
niveles adecuados para el buen desarrollo fetal. El aporte de calcio materno por medio de la
placenta comienza a lo largo del segundo trimestre, siendo durante el tercer trimestre la maxima

mineralizacion del esqueleto fetal.> >*

Al inicio del embarazo, las arterias encargadas de perfundir la placenta y el feto padecen
una remodelacién que incrementa la capilaridad, producto de los citotrofoblastos. Se ha
reportado que la vitamina D influye en la expresién del VEGF y que las concentraciones séricas
de 25(OH) D3y de 1,25(0OH) 2D3.

2.3 Niveles séricos y cantidad diaria recomendada de vitamina D durante el

embarazo

La placenta genera vitamina D que beneficia el transporte transplacentario del calcio, por
lo que una adecuada suplementacion de vitamina D es muy importante. La fuente primordial de
esta vitamina es la luz solar, por lo cual, con una exposicién regular al sol puede dar porciones
suficientes ya que, en los alimentos existen escasas fuentes naturales ricas en vitamina D,

como en los pescados grasos, yema de huevo y leche.®

La Sociedad de Endocrinologia clinica, establece dos requerimientos distintos: a. para
optimizar la salud 6sea y muscular: 600 Ul/dia de vitamina D. b. para mantener un nivel en
sangre mayor de 30 ng/ml: 1500-2000 Ul/dia de esta vitamina. Si no es posible, realizar un
tamizaje de sus niveles en la mujer embarazada, la “Federacion Argentina de Sociedades de
Endocrinologia (FASEN)” sugiere un aporte de 800-1200 Ul/dia. (Tabla 9) *®

La suplementacion de embarazadas con las dosis de vitamina D recomendadas
actualmente, es una intervencién sin riesgo y de bajo costo que puede traer beneficios tanto
para la madre como para el recién nacido, por ejemplo, en la madre, disminuye la resistencia
insulinica, previene el hiperparatiroidismo secundario y la preeclampsia. En el recién nacido,

previene el parto pretérmino, el bajo peso neonatal, la hipocalcemia y el raquitismo neonatal. *°
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Tabla 9. Recomendaciones de suplementacion de vitamina D en el embarazo

Poblacion Recomendacioén
General 400Ul/dia de colecalciferol
Embarazo de alto riesgo 800-1000Ul/dia de colecalciferol

Embarazadas con déficit de vitamina 20000Ul semanales de colecalciferol durante 46

D semanas; luego suplementacion estandar.

Fuente: Elaboracion propia tomado de Cancelo Hidalgo J. vitamina D y mujer. Rev Osteoporos Metab Min
[en linea]. 2017 ;9(1):s24-7.

2.4 Factores de riesgo para deficiencia de vitamina D durante el embarazo

Algunos estudios han reportado la relacion entre las estaciones del afo y el déficit de
vitamina D. Esto depende de las areas geogréficas y las épocas del afio. El aporte natural
exégeno de vitamina D se obtiene de pocos alimentos (pescados, hongos, huevos, entre otros).
En épocas de pobre radiacidon solar el aporte alimentario suple la sintesis cutanea, pero los
alimentos ricos en vitamina D son escasos en la naturaleza. Estos factores contribuyen a la
hipovitaminosis D. °* Ademas influyen la edad materna, el peso, numero de gestaciones, estado

nutricional, el tiempo de exposicion solar y el fototipo de piel.*® %

Un estudio realizado en el 2019 por Giacoia, et al. compararon niveles de vitamina D en
embarazadas de alto riesgo en el tercer trimestre, teniendo en cuenta variacion estacional
(invierno-verano) y el indice de masa corporal. El estudio concluye que las embarazadas de alto
riesgo, obesas, en tercer trimestre y durante el invierno deben ser considerados de muy alto

riesgo para el déficit de vitamina D.*®

2.5 Factores de riesgo asociados a diabetes gestacional

Estudios han evidenciado que niveles elevados de actividad fisica moderada, realizada
entre la semana 24 y 28, disminuiria el peligro de sufrir diabetes gestacional. La actividad fisica
ayuda a conservar los niveles adecuados de glucosa e incide en la reduccion y control del

incremento de peso. La gestante tiene la posibilidad de realizar ejercicio fisico en el hogar,
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trabajo o durante su descanso. Se considera que caminar es el tipo mas comudn de actividad

fisica. ** El riesgo de sufrir diabetes gestacional se clasifica de la siguiente manera. (Tabla 10)

Tabla 10. Clasificacion de mujeres con riesgos de DG
Riesgo bajo Tienen menos de 25 afios, normopeso, ausencia de antecedentes

personales y familiares de diabetes o0 ausencia de malos
antecedentes obstétricos y que no pertenezcan a un grupo étnico de

alto riesgo.
Riesgo Son las que tienen 25 o0 mas afios de edad y ningun otro factor de
moderado riesgo. En este grupo la recomendacién es realizar el test de

O’Sullivan entre las 24-28 semanas de gestacion.

Riesgo alto Tienen uno mas de los siguientes factores de riesgo: obesidad
importante IMC mayor a 30, glucosuria, antecedentes personales de
diabetes gestacional o patologia obstétrica, antecedentes familiares
de diabetes de primer grado, recién nacido con antecedente de
macrosomia. En este grupo la recomendacion es realizar el test de
O’Sullivan en la primera visita, 0 entre las semanas 24-28 y entre la

32-36 de embarazo.

Fuente: Elaboracidon propia tomado de Ortiz Castro LECM-K. Complicaciones Diagnéstico de diabetes
gestacional a partir de la prueba de tolerancia a la glucosa [en linea]. Tesis de postgrado. Universidad de
San Carlos de Guatemala; 2015.

2.6 Factores de riesgo asociadas a preeclampsia

La identificacion de embarazadas “en riesgo” (Tabla 11) es un objetivo fundamental
gracias a la necesidad de hacer prevencion primaria. La deteccion temprana de la hipertension
a lo largo del embarazo posibilita el monitoreo clinico y la conveniente mediacion terapéutica en
la preeclampsia. La vivencia clinica indica que esto es productivo para la mama vy el feto debido
a que la preeclampsia es una de las causas mas grandes de muerte materna y fetal, y la

primordial causa de parto pretérmino indicado internacionalmente, ®* %% %34
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Tabla 11. Factores de riesgo para desarrollar preeclampsia

Antecedentes Antecedentes de hipertension, nefropatia, diabetes mellitus o
personales anticuerpos antifosfolipidos. En embarazadas con antecedente
familiar materno de preeclampsia, la incidencia aumenta ocho

Veces.

Edad materna Las embarazadas jovenes (menores de 20 afios), tienden a sufrir de
abandono social, siendo frecuente en ellas una atencion antenatal
deficiente, nutricion inadecuada y una mayor incidencia de
embarazos ocultos lo cual es un factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia. Las embarazadas mayores de 35 afios tienen mayor

predisposicion a desencadenar cuadros de hipertension arterial.

Paridad La multiparidad disminuye el riesgo, mientras que la primigesta

incrementa el riesgo de padecer el sindrome de preeclampsia-

eclampsia.
Embarazo Debido a la distencibn abdominal, que provoca un embarazo
multiple multiple, la incidencia de desarrollar un cuadro de hipertension

proteindrica gestacional se incrementa 5 veces.

Abortos Un estudio canadiense reporto que las mujeres gue tenian abortos
involuntarios espontaneos recurrentes y tratamiento de fertilidad, se identificé un
recurrentes riesgo tres veces mayor de desarrollar PE.

Obesidad Se ha demostrado que en mujeres obesas el riesgo relativo de la

aparicion de hipertensién durante el embarazo se incrementa 4

veces.

Fuente: Elaboracién propia tomado de Herrera Sanchez K. Preeclampsia. Rev Médica Sinerg [en linea].
2018;3(3):8-12.

La Dra. Andrino Malin (Facultad de Ciencias Médicas, USAC, Guatemala, 2018) realizo
un estudio para determinar la asociacion del indice de masa corporal con la preeclampsia
moderada y severa en pacientes del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Roosevelt. Para ello, clasifico los factores de riesgo. (Tabla 12). El estudio concluy6é que el
sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar preeclampsia severa y el bajo

peso es un factor protector para desarrollar ambas patologias.®
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Tabla 12. Clasificacion de los factores de riesgo

Preconcepcion Relacionados con Ambientales
la gestacion
Edad materna menor de 20 Primigravidez Cuidados prenatales
afios y mayor de 35 afios deficientes

Embarazo mdltiple
Antecedente personal o Escolaridad baja

familiar de preeclampsia . .
Lugar de residencia rural

Antecedentes médicos: .
Indice de Masa corporal

Hipertension arterial, diabetes alto
mellitus, enfermedad renal

cronica, entre otras.

Fuente: Elaboracion propia tomado de Andrino Malin M. Asociacién de la preeclampsia moderada y
severa con el indice de masa corporal [en linea]. Tesis de postgrado. Universidad de San Carlos de
Guatemala; 2018.

En el afio 2017, Mufioz, et al. realizaron un estudio, para determinar la precision de la
escala de factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia como instrumento predictivo;
aplicando la escala (Tabla 13) en 60 pacientes que ingresaron con diagndstico de preeclampsia
al Hospital de ginecoobstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México. El estudio
concluyé que el uso de la escala de factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia

constituye un buen instrumento para su prediccion.®®

Tabla 13. Escala de factores de riesgo para preeclampsia

Factor de riesgo Caracteristicas Puntaje
Edad materna >20 afos 0
<20 afios 1
Edad gestacional alaque 237 semanas 0
se realiz6 el diagnostico de
) <37 semanas 1
preeclampsia
<28 semanas 2
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Cefalea intensa Ausente
Presente
Disnea Ausente
Presente
Oliguria Ausente
Presente
Plaguetas 2150 000 mm3

<150 000 mm3

Volumen plaquetario medio <8.5 fl

8.5l
Relacién normalizada <1.2
internacional (INR)

1.2
Creatinina sérica <0.9 mg/dl

0.9 mg/dl
Acido urico sérico <6 mg/d|

26 mg/dl
Transaminasa glutamico <40 Ul/
oxalacética sérica

240 U/l
Deshidrogenasa lactica <400 Ul/I
sérica

=400 Ul/I

Fuente: Elaboracién propia tomado de Mufioz E, Elizalde V, Téllez G. Aplicacion de la escala de factores
de riesgo para complicaciones de preeclampsia. Rev Chil Obs Ginecol [en linea]. 2017;82(4):438-46.
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2.7 Relacion entre deficiencia de vitamina D y preeclampsia

La hipertension arterial, es el resultado de la activacion inadecuada del sistema Renina
Angiotensina; existen estudios que evidencian datos séricos de vitamina D y presion arterial. De
acuerdo con un estudio de revision reciente, los efectos antihipertensivos de la vitamina D son
varios, incluyendo la supresion de la renina, supresion de los niveles hormonales de la

paratiroides, el efecto renoprotector y vasoprotector, y la accion antiinflamatoria. ®

El déficit en los niveles de vitamina D es una condicion prevalente durante el embarazo,
con tasas que varian conforme con la etnia y la exposicion a la luz solar. La preeclampsia es
una de las dificultades mas frecuentes en el transcurso de la gestacion. Se caracteriza por la
elevacion de la presion arterial y proteinuria. No obstante, los hallazgos entre los niveles de
vitamina D en el embarazo y el peligro de desarrollar preeclampsia todavia son contradictorios.
2 Los resultados reportados en un meta-estudio realizado en el 2013 por Tabesh, et al.
demuestran una interaccién significativa entre el déficit de vitamina D y un incremento del
peligro de preeclampsia, por lo cual los autores sefialan la necesidad de hacer averiguaciones

en paises no desarrollados.®’

En el afio 2014, Bodnar, et al. sefialan que el déficit materno de vitamina D es un viable
elemento de peligro de preeclampsia, aun cuando la agrupacion que hallaron no terminé siendo

significativa. ®®

En un andlisis de cohorte realizado en el 2010 por Shand, et al. concluyeron que la
deficiencia de vitamina D era un componente comun en embarazadas con elevado peligro de
preeclampsia, sin embargo, no les fue posible entablar la asociacién entre una y otra. ® En el
aflo 2014, Burris, et al. hicieron un andlisis anidado en una cohorte, y no hallaron asociacion

entre las concentraciones séricas de 25-OHD vy la preeclampsia.’™

Bajo la evidencia existente de la relacion entre deficiencia de vitamina D y preeclampsia,
en el aflo 2014, Bomba, et al. determinaron la relacion entre los niveles maternos de vitamina D
en el primer trimestre y los marcadores de preeclampsia. Para ello, realizaron la medicion en
280 embarazadas, de los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D, indice de pulsatilidad de la

arteria uterina y presion arterial media. Al analizar los resultados el estudio concluydé que no
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existe relacion entre los niveles sanguineos maternos de vitamina D durante el primer trimestre

de embarazo y los marcadores de preeclampsia.”

Un estudio realizado en el 2019 por Giacoia, at al. evidenciaron en embarazadas de alto
riesgo una alta prevalencia de hipovitaminosis D, asociada con mayores concentraciones de

colesterol total y LDL, lo cual influye en la presentacion de enfermedad hipertensiva.

2.8 Relacion entre deficiencia de vitamina D y diabetes gestacional

Debido a multiples mecanismos, el déficit de vitamina D favorece el inicio de la diabetes
ya que la vitamina D, inhibe la secrecion de insulina al disminuir la entrada de calcio a las
células B del pancreas, provoca menor sensibilidad de los receptores de insulina, disminuye el
factor de crecimiento insulinoliforme, y la promocion de aumento de peso y obesidad. En los
aflos 70, se inici6 a relacionar la deficiencia de vitamina D con la aparicion de diabetes
gestacional, ya que al parecer los niveles clasicos de calcio y vitamina D parecen ser
imprescindible para la funcionalidad regular de las células beta dado los receptores que estas
tienen, ademas, la vitamina D salvaguarda a las células beta de diversos ataques nocivos del
sistema inmune, de manera directa por medio de su accién sobre la célula beta, e indirecta al
actuar sobre diversas células inmunes, integrados los macréfagos inflamatorios, las células
dendriticas y los linfocitos T. la vitamina D también tiene efectos convenientes sobre la accion

de la insulina, al influir sobre la sensibilidad a la insulina en las células diana. >

En Canad4, un estudio realizado en el 2016 por Dodds, et al. demostraron una razén de
momios (OR) de 1.41 de padecer diabetes gestacional en pacientes con deficiencia de vitamina
D. En el afio 2018, Zhang, et al. reportaron una OR de 1.85 para diabetes gestacional en

mujeres con deficiencia de vitamina D. "

Estudios han reportado que pacientes deficientes de vitamina D y con limitada secrecion
de insulina: muestran una mejora en la sintesis de ésta Ultima, una vez que la vitamina es
suplementada en la dieta; ya que la vitamina D, estimula las células  mediante un incremento
en las concentraciones intracelulares de calcio a través de unos canales de voltaje no
selectivos, produciendo una activacion de las endopeptidasas dependientes de calcio dando

lugar a un clivaje que facilita la conversion de proinsulina a insulina. La vitamina D también
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ejerce efectos en la secrecion de insulina por estimulacién de su sintesis mediante la activacion

de proteinas a nivel de los islotes pancreéticos. ™

La deficiencia de vitamina D es mas comun en pacientes con diabetes tipo 2 que con
diabetes tipo 1. No obstante, su posible rol en la génesis de esta Ultima se ha dilucidado con
mayor profundidad. En la diabetes mellitus tipo 1, la 1,25-(OH)2 D3, tiene notables efectos

antiinflamatorios e inmunomoduladores que podrian ser de utilidad en su tratamiento.”

En sintesis, la vitamina D es importante en todas las etapas de la vida, pero
principalmente en la gestacion. Independientemente de los factores de riesgo existe una
prevalencia de deficiencia de dicha vitamina que predispone a desarrollar problemas maternos
como preeclampsia y diabetes gestacional. Es suma importancia la implementacion de medidas

de suplementacion, disminuyendo asi los factores de riesgo.

22



CAPITULO 3. EFECTOS POR EL DEFICIT DE VITAMINA D DURANTE
EL EMBARAZO

SUMARIO

e Diabetes gestacional

e Diagnostico de diabetes gestacional

e Complicaciones asociadas a diabetes gestacional
e Preeclampsia

e Diagnoéstico de preeclampsia

e Complicaciones asociadas a preeclampsia

El déficit de vitamina D en el embarazo estd estrechamente relacionado con diabetes
gestacional y preeclampsia. Por lo cual en este capitulo se enfocaran las complicaciones
asociadas a dicha deficiencia y su diagnéstico, indagando a profundidad estas patologias mas
frecuentes, ya que al ser un problema de Salud Publica afecta tanto a la madre como al recién

nacido, es de suma importancia su abordaje.

3.1 Diabetes gestacional

La DG, se describe como una “intolerancia a los carbohidratos de magnitud variable, con
principio o primer reconocimiento a lo largo de la gestacion”; la prevalencia cambia de acuerdo
con la tactica diagnéstica y la etnia estudiada. Es, evidentemente, un problema creciente de
Salud Publica y una de las razones de muerte y discapacidad primordiales, ademas de que su
cuidado es oneroso. Las mujeres embarazadas mayores de 25 afios, con sobrepeso u
obesidad, antecedente familiar en primer nivel de diabetes mellitus, precedentes particulares de
DG y precedentes de complicaciones obstétricas, como 6bitos, muerte neonatal temprana,
productos macrosomicos o partes mal formadas y preeclampsia, se encuentran en mayor riesgo

de desarrollar la enfermedad. >"®
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En la embarazada, las concentraciones de glucosa preprandial reducen al principio y a
lo largo de todo el embarazo, y hay menor sensibilidad de la insulina en alrededor de 50% con
respecto al estado independiente de embarazo. Ademas, en el higado aumenta la produccion
de glucosa, lo cual indica un defecto en la accién de la insulina en el higado. El incremento de
la glucosa endbégena finalmente se relaciona con una subida significativa de las

concentraciones preprandiales de insulina. (Imagen 2)" "*"

Imagen 2. Fisiopatologia de la diabetes gestacional
Estas alteraciones fisiolégicas a lo largo del embarazo son controladas
por componentes placentarios de tipo hormonal, como el lactégeno
placentario, progesterona y estrégenos. Dichos cambios, conducen a un

impacto lipolitico y reorientantacion del metabolismo materno a la

implementacién de los lipidos en lugar de la glucosa, para promover la

implementacién de la glucosa por el feto.

Como consecuencia, se aumentan los acidos grasos libres que, ademas,
alteran la sensibilidad de la insulina. Antes de lograr el embarazo, la
paciente con diabetes gestacional ya tiene resistencia a la insulina, que
se traduce en disminucion mas marcada de la sensibilidad de la insulina,

gue genera intolerancia a la glucosa.

Esta variacién afecta la produccion de insulina por las células B del
pancreas, en donde una disfuncién persistente se traduce en mas

grande severidad de laintolerancia a la glucosa a lo largo del embarazo.

Fuente: Elaboracion propia tomado de Quintero Medrano S, Garcia Venavente D, Valle Leal JG, Lopez
Villegas M, Jiménez Mapula C. Conocimientos sobre diabetes gestacional en embarazadas de un
Hospital Publico del Noroeste de México. Resultados de una encuesta. Rev Chil Obstet Ginecol
[en linea]. 2018;83(3):250-6.
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Por lo tanto, la diabetes gestacional es una de las complicaciones mas frecuentes a lo
largo del embarazo. Se atribuye que el incremento de su incidencia en las Ultimas décadas se
debe a la epidemia paralela de obesidad y de diabetes mellitus tipo Il que perjudica a las
mujeres en edad de concebir y la edad materna avanzada. El peligro de resultados adversos
maternos, fetales y neonatales se incrementa de manera lineal mientras aumenta la glucemia

materna en las semanas 24 a 28. ®

3.2 Diagnostico de diabetes gestacional
Existen tres criterios para establecer el diagndstico de diabetes durante el embarazo:

a. Elevacion inequivoca de la glucosa plasmatica de 200 mg/dl o mayor y sintomas

clasicos de diabetes. "°%°

b. Glucosa plasmatica en ayunas mayor de 126 mg/ dl en dos o mas ocasiones. "%

c. Uso de la curva de tolerancia a la glucosa (prueba de 100 gramos). "%

El diagnéstico debe ser corroborado en pacientes con sintomas clasicos (3 "P") poliuria,
polidipsia, polifagia, factores de riesgo existentes, glucemia sérica en ayuno >126 mg/dl,
glucemia >200 mg/dl casual y pacientes con glucemias de 192 a 126 mg/dl. °#° La OMS ha

creado recomendaciones para el diagnéstico de la DG. (Tabla 14)

Tabla 14. Nuevas recomendaciones por la OMS para el diagnéstico de diabetes
gestacional basada en los criterios de IADPSG

La diabetes gestacional puede diagnosticarse en cualquier momento del

embarazo con 1 o més valores alterados. Ingesta de 75 g de glucosa
Glucemia en ayuno > 92 mg/d|

1 hora luego de la carga de 75 g de glucosa > 180 mg/dI

2 horas después de la carga de 75 g de glucosa> 153 mg/dl

Fuente: Elaboracion propia tomado de Vigil de Gracia P, Olmedo J. Diabetes gestacional: conceptos.
Ginecol Obs Méx [en linea]. 2017;85(6):380-90.

25



Los criterios para el diagnostico de diabetes gestacional se establecieron, por primera
ocasion, hace bastante mas de 40 afios. Actualmente, el punto algido es decidir una prueba
diagndstica que sea costo-efectiva y que posibilite ayudar a las embarazadas de un diagnéstico
oportuno y procedimiento conveniente. El cribado de diabetes gestacional se fundamenta en la
historia clinica, precedentes parientes y componentes de peligro asociados con la diabetes

gestacional. (Imagen 3) "®

Imagen 3. Tamizaje para detecciéon de diabetes gestacional

A todas las mujeres entre 24 y 28 semanas de
gestacion debe realizarse tamizaje. Con factores de
riesgo elevado, el tamizaje debe ofrecerse a
cualquier edad gestacional. Si el resultado
del tamizaje temprano es negativo en pacientes
con factores de riesgo elevado, repetir
entre 24 y 28 semanas

Si usan dos pasos l

Curva de 50 g con medicion
de glucosa plasmadtica en 1 hora
(Prueba de OSullivan)

g T

<140 mg/dL| 1140 - 199 mg/dL > 200 mg/dL

|

Curva de tolerancia a la
glucosa de 75 g (en ayuno,
1 hora y 2 horas después
de la carga)

Normal
Inicia aqui

Ayuno: 92 mg/dL
1 hora: 180 mg/dL
2 horas: 153 mg/dL

!

Con un solo alor alterado

!

Diabetes gestacional

Fuente: Elaboracion propia tomado de Vigil de Gracia P, Olmedo J. Diabetes gestacional: conceptos.
Ginecol Obs Méx [en linea]. 2017;85(6):380-90.
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El criterio para diabetes gestacional antes de la semana 24 de gestacion es glucemia en
ayunas de 92 a 126 mg/dl. Se asume que la gestante estd en una situacion de inicio de

diabetes gestacional y no es necesaria una prueba confirmatoria. "%

3.3Complicaciones asociadas a diabetes gestacional

Estudios han evidenciado un incremento de muerte prenatal en pacientes sin tratamiento de
la diabetes gestacional. Las complicaciones de la diabetes gestacional, no solo se presentan en
el embarazo, sino trascienden al parto, con repercusiones para el feto y la vida posterior de
ambos. (Tabla 15) La mujer con diabetes gestacional tiene un riesgo elevado de padecer
diabetes mellitus tipo 2 a largo plazo, por lo que se considera un factor predictivo de la misma.

77,78,81

Tabla 15. Complicaciones asociadas a diabetes gestacional

En la madre En el recién nacido
A corto plazo A corto plazo
Hipertension gestacional Macrosomia fetal
Preeclampsia Distocia de hombro
Parto por ceséarea A largo plazo
Muerte prenatal Obesidad
A largo plazo Sindrome metabdlico
Diabetes Mellitus 2
Hipertension arterial
Sindrome metabdlico

Fuente: Elaboracion propia tomado de Carvajal Andrade JF, Coello Mufioz AE, Trujillo Correa EW,
Linares Rivera CH. Diabetes gestacional: incidencias, complicaciones y manejo a nivel mundial y en
Ecuador. Recimundo [en linea]. 2019; 3(1):815-31.
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3.4 Preeclampsia

La enfermedad hipertensiva durante el embarazo puede ocasionar desprendimiento
prematuro de placenta, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia cerebral, falla
hepética e insuficiencia renal aguda.?” La preeclampsia es un sindrome hipertensivo, que no
tiene una etiologia evidentemente determinada, no obstante, en forma general se define como
una PAS >140 mmHg y una PAD >90 mmHg vinculada a estados de proteinuria (>30
miligramos en muestra exclusiva o >300 miligramos en muestra de 24 horas) presente en
mujeres con mas de 20 semanas de edad gestacional. Este sindrome es una de las razones
primordiales de morbilidad y mortalidad materna fetal presentando una prevalencia bastante
diversa de entre un 2 a 10% dependiendo del grado de desarrollo de cada territorio. Provoca el

deceso de entre un 18 a 27% de las embarazadas a grado mundial. %

La preeclampsia afecta cerca del 5% de todos los embarazos, con una prevalencia de casi
el doble en primigestas y en multiparas. El espectro de la enfermedad puede variar desde
casos con poca afeccidon sistémica (PE leve) hasta una falla multiorganica (PE severa).
También puede desencadenar convulsiones (eclampsia) y puede ocurrir hasta un mes después

del parto.?> 8®

En Guatemala, segun las estadisticas del Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011 las
primeras tres causas de mortalidad materna son hemorragia, trastornos hipertensivos e
infeccion. Comparado con los hallazgos del estudio Linea Basal de Mortalidad Materna
realizado en el 2000, ha habido reducciones porcentuales en las muertes por hemorragia
(53.3% a 41%) e incremento de muertes por trastornos hipertensivos en el embarazo (12.1% a
16.6%) ®’

La patologia de la enfermedad, se atribuye a que existen factores previos al embarazo o
que se desarrollan durante el embarazo, (Tabla 16) que causan en el transcurso de este, un
mal estructural y disfuncién del tejido endotelial (lumen de las arterias espirales) producto de la
inhibicion de la subperfusion placentaria y los procesos vasodilatadores provocados por causa
del flujo sanguineo placentario anormal (estrés isquémico), disfuncion del trofoblasto velloso y
la liberacion de componentes tisulares (desde la placenta) detonantes de estados de

hipertension arterial, proteinuria y edema, ademas de indicios como la cefalea, peligro de
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convulsiones y alteraciones visuales que tienen la posibilidad de describir en cierta medida el

desarrollo placentario anormal, ademas de la fisiopatologia y peligro de preeclampsia.

Tabla 16. Etiopatogenia de la preeclampsia

Factores previos

Nutricion Mujeres con sobrepeso u obesidad, o alteracién del

estado nutricional.

Alteraciones renales Mujeres con diagnéstico de enfermedad renal aguda o

cronica.

Isquemia uteroplacentaria Ocasionada precozmente en el embarazo por una falla
en la migracion del trofoblasto y un defecto en la

placentacion.
Factores actuales

Anomalias de placentacion Las arterias espirales sufren aterosis aguda, que
disminuye la luz y facilita el vasoespasmo, esto favorece
un estado de vasoconstriccion, aparicién de hipertension

y dafio de 6rganos.

Deficiencia de la El aumento de secrecion de endotelinas produce
prostaciclina y aumento de vasocontriccion por lo que se relaciona directamente con

endotelinas hipertensién arterial, disminucién de la funcién renal.

Activacibn  del sistema Agregacion plaquetaria y aumento en la actividad de la
hemostatico trombina, lo que conlleva a aumento de fibrina con la
consecuente formacién de coagulos y activacién de la

cascada de coagulacion.

Vasoespasmo en general En el embarazo se presentan cambios hemodinamicos,
como disminuciéon de valores de precarga, bajo gasto
cardiaco y aumento de valores de poscarga; lo cual
disminuyen el flujo intravascular y aumentan la

resistencia periférica.
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Fuente: Elaboracién propia tomado de Garrido Balcarcel E. Caracterizacion de los trastornos
hipertensivos inducidos por la gestacion [en linea]. Vol. 1, Tesis de postgrado. Universidad de San Carlos
de Guatemala; 2015.

3.5 Diagnéstico de preeclampsia

Para el diagnostico de la preeclampisa se usan diversos signos y marcadores
bioquimicos. (Tabla 17) La hipertension es el simbolo de mayor relevancia debido a que refleja
la gravedad de la patologia. La proteinuria es un simbolo de preeclampsia que frecuenta
continuar a la hipertension o que surge al mismo tiempo con la misma. La proteinuria no es
selectiva y tiene muchas proteinas con diferentes pesos moleculares. No hay otras alteraciones
de tipo nefritico (hematuria o cilindros hematicos) o nefrético (lipidos, o cilindros céreos) en el
sedimento y si dichos se muestran se piensa en patologia renal subyacente. Otros signos de la
preeclampsia son el vasoespasmo, el incremento desmesurado de peso, la cefalea,

epigastralgia, indicios visuales como los escotomas y fosfenos.

Tabla 17. Criterios diagnésticos de preeclampsia con signos o sin sighos de

severidad

Clasificacion Criterios

Preeclampsia PA 2140/90mmHg

sin criterios de  Edema generalizado

severidad Sin ninguna disfuncion orgénica

Sin signos de compromiso fetal

Preeclampsia PA 2160/110mmHg

con criterios de  Proteinuria 2300mg en 24 horas

severidad Edema pulmonar y Falla renal
Encefalopatia hipertensiva
Sindrome de Hellp
Alteracion visual y cefalea

Trombocitopenia 21.1mgHg

Con signos de compromiso materno y fetal

Fuente: Elaboracién propia tomado de Flores Loayza ER, Rojas Lopez FA, Valencia Cuevas DJ, De la
Cruz Vargas JA, Correa Lopez LE. Preeclampsia y sus principales factores de riesgo. Rev la Fac Med
Humana [en linea]. 2017;17(2):90-9
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La evidencia ha demostrado que el uso de cefalea como criterio de diagndstico para la
preeclampsia con signos de gravedad no es confiable y no es especifica; por lo tanto, se
requiere un enfoque diagnéstico mas exhaustivo cuando faltan otros signos y sintomas que
corroboren el diagndstico de preeclampsia con signos de gravedad. La cefalea de inicio reciente
que no responde al paracetamol y que no se explica por diagndsticos alternativos es muy
probable que sea un sintoma de preeclampsia con signos de gravedad, la preeclampsia con
signos de gravedad generalmente se considera una indicacion para terminacion del embarazo.
Dicha terminacién disminuye el riesgo de desarrollar complicaciones maternas y/o fetales
graves, cuando se presenta preeclampsia sin signos de gravedad se recomiendan el parto a

partir de las 37 semanas de gestacion.®

Debido a la gravedad de las complicaciones, se han realizado diversas investigaciones
para identificar pacientes en riesgo de desarrollar preeclampsia. El doppler de la arteria uterina
es el mas estudiado como predictor de preeclampsia. Un metaandlisis realizado en el 2019 por
Rojas, et al. aseguraron que una mejor forma de identificar el riesgo de preeclampsia, era por
un crecimiento en el indice de pulsatilidad con un desdoblamiento diastélico en el segundo
trimestre (mayor de 16 semanas). %

3.6 Complicaciones asociadas a preeclampsia

La eclampsia es la complicacion mas frecuente y temida de la preeclampsia. Se
caracteriza por crisis convulsivas ténico clénicas generalizadas, similares a las de la epilepsia,
pero sin relajacion de esfinteres, con diferentes grados de toma de la conciencia. Algunos de
los factores relacionados con la causa incluyen vasoespasmo cerebral o hemorragia, isquemia
o edema cerebral y encefalopatia hipertensiva. El sindrome de Hellp es una enfermedad
multisistémica que acompafia a los cuadros graves de preeclampsia. Es un elemento de
pronostico desfavorable; se caracteriza por la presencia de anemia hemolitica

microangiohepatica, disfuncion hepética con elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia.
90, 91,92

Otra complicacion es el abruptio placentae, que se define como la separacion accidental
de la placenta de su zona de insercion normal, después de las 20 semanas y antes del
nacimiento del feto. Puede ser parcial o total. EI 50% ocurre en embarazos con sindrome

hipertensivo del embarazo. Las complicaciones que afectan al feto en desarrollo incluyen la
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prematuridad, la restriccion del crecimiento fetal intrauterino, oligohidramnios, displasia

broncopulmonar y aumento del riesgo de muerte perinatal. °* %9

El Dr. Garcia Rodas (Facultad de Ciencias Médicas, USAC, Guatemala, 2015) realizd un
estudio en Guatemala para describir la frecuencia de complicaciones maternas fetales de
adolescentes embarazadas, de 14-19 afios con preeclampsia severa. El estudio evidencié que
las complicaciones maternas, mas frecuentes fueron abruptio placentae, hemorragia cerebral,
muerte fetal e insuficiencia renal aguda. Las complicaciones fetales mas frecuentes fueron la

restriccién de crecimiento intrauterino, prematurez, sufrimiento fetal agudo. %

La diabetes gestacional y preeclampsia son complicaciones obstétricas que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacién gestante con deficiencia de vitamina D. Es de
suma importancia la suplementacion vitaminica de las gestantes para evitar la hipovitaminosis y

gue esta conlleve a complicaciones que puedan afectar el desarrollo normal del embarazo.
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CAPITULO 4. ANALISIS

La vitamina D, mas que una vitamina es considerada una hormona debido a la
capacidad del organismo de producirla solo con la exposicién solar. En el Capitulo 1 se
describieron las principales funciones de la vitamina D, entre ellas, su capacidad de producir
grandes beneficios en mudultiples sistemas. Sin embargo, debido al estilo de vida de las
personas, la baja exposicién al sol y poca concentracion de vitamina D en los alimentos, se
considera que el déficit de vitamina D se esta convirtiendo en un problema mundial. Algunos
estudios lo clasifican como pandemia. La investigacién de esta deficiencia es mas importante
en la poblacion en riesgo, como los ancianos y los nifios. Sin embargo, estudios recientes han

mostrado interés por conocer la relacién entre niveles de vitamina D en el embarazo. %%

Los resultados de diversos estudios, a pesar de que no especifiquen el mecanismo de
accion exacto, concuerdan en que la vitamina D es esencial para el desarrollo fetal, sobre todo,
en la talla al nacimiento. En una revision sistematica y metaandlisis realizado en el 2019 por
Maugeri, et al. se ha confirmado el impacto bien predeterminado de la suplementacion materna
con vitamina D sobre la magnitud al nacer. Sin embargo, se requiere mas investigacion para

definir mejor los riesgos y beneficios asociados con tales intervenciones.

Una revision realizada en el 2016 por Regil, et al. concluyeron que las embarazadas
que reciben suplementos de vitamina D a una dosis exclusiva o continua poseen un crecimiento
en la 25-hidroxivitamina D sérica al término y una viable reduccién del peligro de preeclampsia,
bajo peso al nacer y parto prematuro. Sin embargo, cuando se combinan la vitamina D y el
calcio, aumenta el riesgo de parto prematuro, por lo que sugieren que estos resultados deben
interpretarse con cautela, ya que la evidencia sobre si la suplementacion con vitamina D debe
administrarse como parte de la atencion prenatal de rutina a todas las mujeres para mejorar los

resultados maternos e infantiles sigue sin estar clara.®

La OMS, determina que una suplementacion de vitamina D durante el embarazo
produce resultados beneficiosos para la madre y el recién nacido.”® Sobre esta base, se han
realizado estudios para determinar los efectos de la deficiencia de vitamina D en el embarazo y

beneficios de los niveles 6ptimos de la misma.
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En el afio 2021, Fernandez, et al. describen los resultados perinatales y el curso del
embarazo de una cohorte de gestantes con diagnostico de deficiencia de vitamina D durante el
primer trimestre del embarazo, a quienes suplementaron con colecalciferol. El estudio evidenci6
gque existe una elevada tasa de hipovitaminosis D en la muestra analizada. Sin embargo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de vitamina D en el
tercer trimestre y las variables perinatales estudiadas, por lo que concluyé que la
suplementacion con vitamina D no se ha comportado como factor protector de eventos

obstétricos adversos.®’

Otro estudio realizado en el 2021 por Farias, et al. compararon los resultados perinatales
de pacientes con deficiencia de vitamina D que, al darle suplementacion junto con las vitaminas
prenatales, lograron normalizar los niveles de Vitamina D y aquellas que no lo hicieron. El
estudio concluyd que no se observaron beneficios significativos para las pacientes que
recibieron suplementacion prenatal con 1000 o 2000 Ul de VD durante el embarazo,

......

Dada la relacion entre la vitamina D y el calcio, Peralta. S (Facultad de Ciencias
Médicas, USAC, Guatemala, 2018) realiz6 un estudio sobre el uso de calcio como factor
protector en pacientes con hipertension arterial durante el embarazo, y sus complicaciones
como preeclampsia y eclampsia. Debido a sus resultados, el estudio concluyé que no puede
afirmarse que el uso de calcio durante el embarazo sea considerado un factor protector para la

aparicion de preeclampsia. %

Como se menciond, los beneficios de la vitamina D se pueden evidenciar en diversos
sistemas, por lo cual es importante determinar como los niveles 6ptimos de vitamina D pueden
ser beneficiosos para disminuir el riesgo de enfermedades prevalentes durante el embarazo,

siendo las principales la preeclampsia y diabetes gestacional.

Debido a los resultados de los estudios previos y los beneficios de la vitamina D en el
sistema circulatorio, se indago en estudios especificos la relacion de los niveles de vitamina D y
la aparicion de preeclampsia, por lo cual se analiz6 el estudio realizado en el 2021 por
Gonzélez Wong, et al. en el cual actualizaron la evidencia sobre los requerimientos de vitamina
D y sus posibles mecanismos de accidn sobre la preeclampsia, evidenciando que la vitamina D

probablemente puede disminuir el riesgo de preeclampsia. Sin embargo, en aquellos grupos
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que padecen hipovitaminosis podria existir alguna asociacién no confirmada e incluso estas

podrian llegar a ser controversiales.®®

Si bien, la mayoria de estudios no han reportado una estadistica significativa de la
disminucién de riesgo de preeclampsia por deficiencia de vitamina D, este no es el caso del
estudio de casos y controles realizado en el 2014 por Sanchez, et al. el cual evidenciaron en
una muestra de 90 mujeres, que las pacientes que consumieron <200Ul/dia de vitamina D
presentaron PE en un 58.7%, y las pacientes que tuvieron una dieta con una ingesta mayor de
vitamina D la presentaron en un 29.5% concluyeron que el consumo bajo de vitamina D en la

dieta se asoci6 con un incremento en el riesgo de presentar PE.%

La relacién entre deficiencia de vitamina D y aparicion de DG fue estudiada por el Dr.
Calmo Rendon (Facultad de Ciencias Médicas, USAC, Guatemala, 2017). Su proposito fue
determinar la prevalencia de déficit de la vitamina D y los factores de riesgo en pacientes con
diabetes gestacional en la consulta externa del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). El estudio evidenci6é que seis de cada diez
pacientes con diabetes gestacional presentan déficit de vitamina D en una poblacion con un
rango de edad entre 19 a 30 afios, la mayoria con sobrepeso u obesidad y aporte dietético de

vitamina D inadecuado. %2

En otro estudio realizado en el 2018 por Camarena et al. compararon las
concentraciones de 25-hidroxivitamina D (25[OH] D) en pacientes con diabetes gestacional y sin
ella. Los resultados evidenciaron que 88.9% de las mujeres con diabetes gestacional tenia
concentraciones inferiores a 30 ng/ml de vitamina D, por lo cual concluyeron que existe una

posible relacion entre la deficiencia de vitamina D y la aparicion de DG.*
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CONCLUSIONES

Diversos estudios han evidenciado efectos de la deficiencia de vitamina D en el
embarazo, en la madre y en el recién nacido. Se han reportado casos de recién nacidos con
hipocalcemia, raquitismo neonatal, talla baja, alteraciones en el desarrollo cardiaco y
convulsiones. Por ellos, aseguran que el déficit materno de vitamina D influye adversamente el
desarrollo del cerebro fetal. Se ha demostrado en otros estudios, las asociaciones entre el
déficit de vitamina D y un riesgo aumentado de presentar diabetes gestacional, parto prematuro,

preeclampsia, resolucion del embarazo mediante cesérea.

Los datos en el ambito mundial evidencian la deficiencia sérica de vitamina D durante el
embarazo. Siendo necesario optimizar los niveles de vitamina D a lo largo de la gestacién, ya
que su déficit se relaciona con complicaciones que pueden dafar la vida de la madre y del
recién nacido, a corto y largo plazo. Aunque aln esta en discusion la necesidad de utilizar

suplementos de vitamina D por su potencial impacto-toxico.

Los factores de riesgo de deficiencia de vitamina D en el embarazo, segun multiples
estudios dependen de las areas geograficas la época del afio invierno, bajo aporte natural
exogeno de vitamina D (pescados, hongos, huevos, entre otros), la edad materna, el peso,
numero de gestaciones, estado nutricional, el tiempo de exposicion solar y el fototipo de piel.
Asi, las embarazadas de alto riesgo, obesas, en tercer trimestre y durante el invierno, deben ser

consideradas de muy alto riesgo para el déficit de vitamina D.

Los beneficios de la vitamina D se pueden evidenciar en diversos sistemas, por lo cual,
es importante determinar cdmo los niveles éptimos de vitamina D pueden disminuir el riesgo de
enfermedades muy prevalentes durante el embarazo. En estudios de niveles de 25-OHD, los
resultados evidenciaron que 88.9% de las mujeres con diabetes gestacional tenian
concentraciones inferiores a 30 ng/ml de vitamina D; la vitamina D, inhibe la secrecion de
insulina al disminuir la entrada de calcio a las células B del pancreas, provoca menor
sensibilidad de los receptores de insulina, disminuye el factor de crecimiento insulinoliforme, y la
promocion de aumento de peso y obesidad; ademas, la vitamina D salvaguarda a las células
beta de diversos ataques nocivos del sistema inmune. Debido a estos datos los autores
concluyeron que existe una posible relacion entre la deficiencia de vitamina D y la aparicion de
DG.
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RECOMENDACIONES

La deficiencia de vitamina D est4 en aumento. Esto se debe al estilo de vida practicado
en las ultimas décadas. Por esta razon es muy importante que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social fomente medidas para adquirir aportes de vitamina D, como una adecuada
exposicion solar, consumo de alimentos que aporten vitamina D y considerar en las personas

en riesgo de deficiencia, suplementos de vitamina D.

Aunque no todos los estudios concuerden con las consecuencias del déficit de la
vitamina D durante el embarazo, se recomienda que se midan los niveles séricos de vitamina D

y se brinde suplemento vitaminico a las embarazadas con deficiencia comprobada.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en su programa de
salud reproductiva, realizar un estudio en los hospitales nacionales de Guatemala para
determinar la deficiencia de vitamina D en la embarazada guatemalteca y su relacion con la
aparicion de complicaciones, como preeclampsia, diabetes gestacional, retraso de crecimiento
intrauterino, entre otros, cumpliendo de esta forma el articulo 8 de la ley para la maternidad

saludable.

Aunque en estudios los expertos aln discuten la posibilidad de la implementacién de los
suplementos de vitamina D. La Organizacién Mundial de la Salud en su guia para la fortificacion
de alimentos con micronutrientes recomienda adicionar esta vitamina a alimentos de la canasta
basica ya que es una forma facil y practica de asegurarse que toda mujer en edad fértil se

encuentre con niveles adecuados séricos de vitamina D.

Como parte del control prenatal que realizan el personal médico del sector publico como
privado se recomienda adicionar a los examenes de laboratorio de rutina de las embarazadas,
niveles de colesterol y triglicéridos asi como una cita nutricional; ya que en estudios se ha
evidenciado la estrecha relacién de niveles elevados del perfil lipidico con niveles bajos de

vitamina D y esto a su vez predispone a la preeclampsia.
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ANEXOS

Tabla 1. Descriptores

DeCS MeSH Calificadores Conceptos Operadores
relacionados l6gicos
“Vitamina D en | Vitamin D in | Vitamina D, | Diabetes Deficiencia de
el embarazo” pregnancy” Embarazo, gestacional y | Vitamina D +
gt o Deficiencia  de | deficiencia  de | embarazo.
Deficiencia de | "Vitamin D
) ) . .| Vitamina D, | vitamina D L
Vitamina D en la | deficiency in Deficiencia  de
_ Efectos en el | . L N
mujer preghant Hipertension vy | Vitamina D +
y . embarazo, L L
embarazada women deficiencia  de | complicacion en
complicaciones L
. . vitamina D el embarazo.
Efectos de la Effects of en el embarazo.
deficiencia  de | vitamin D Preeclampsia y | Efectos de la
vitamina D en el | deficiency in deficiencia  de | deficiencia de
embarazo” pregnancy” vitamina D Vitamina D
“Complicaciones | "Complications “Efectos” or
secundarias a | secondary to “‘complicacion”
deficiencia  de | vitamin D deficiencia  de
vitamina D en el | deficiency in vitamina D.
embarazo” pregnancy”

Complicaciones

+ embarazo+
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Tabla 2. Términos utilizados segun tipos de estudios

Tipo

Términos utilizados

Google escolar

Pub med

Lilacs

Cochrane library

Cochrane plus

Total
articulos

Insuficiencia de
Vitamina D en
embarazo

11,500

950

345

4

24

Complicaciones por
deficiencia de Vitamina
D en el embarazo

590

Ensayo
clinico
controlado

Insuficiencia de
Vitamina D en
embarazo

650

13

Complicaciones por
deficiencia de Vitamina
D en el embarazo

200

Estudio de
prevalencia
Estudio de
incidencia

Insuficiencia de
Vitamina D en
embarazo

350

15

Complicaciones por
deficiencia de Vitamina
D en el embarazo

190

Libros y
documentos

Insuficiencia de
Vitamina D en
embarazo

10

Complicaciones por
deficiencia de Vitamina
D en el embarazo

13

Metaanalisis

Insuficiencia de
Vitamina D en
embarazo

28

Complicaciones por
deficiencia de Vitamina
D en el embarazo

15
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Tipo Términos utilizados EBSCO Up to date Science direct Medigraphic
Total Insuficiencia de Vitamina D 3 6 96 8
articulos en embarazo
Complicaciones por 4
deficiencia de Vitamina D en
el embarazo
Ensayo Insuficiencia de Vitamina D
clinico en embarazo
controlado Complicaciones por 8 7
deficiencia de Vitamina D en
el embarazo
Estudio de Insuficiencia de Vitamina D 5
prevalencia en embarazo
Estudio de Complicaciones por
incidencia deficiencia de Vitamina D en
el embarazo
Librosy Insuficiencia de Vitamina D
documentos en embarazo
Complicaciones por 28 22
deficiencia de Vitamina D en
el embarazo
Metaanalisis Insuficiencia de Vitamina D
en embarazo
5

Complicaciones por
deficiencia de Vitamina D en
el embarazo
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Tabla 3. Matriz consolidativa del tipo de articulos utilizados segun tipo de estudio de los capitulos

Tipo de estudio Capitulo | Capitulo 1l Capitulo Il Capitulo IV
Articulo de revista 9 0 0 0
Articulo de revision 9 9 7 3
Estudio transversal 1 3 2 1
Estudio prospectivo 2 6 1 0
Estudio descriptivo 2 3 4 0

Estudio de casos y controles 0 3 2 1
Monografia 3 0 0 0
Revision narrativa 1 0 1 0
Revision sistematica 1 3 1 1
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Tabla 4. Siglario

1, 25(0OH)2 D3
25(0H) D3
25-OHD
DG

DM
ERC
FASEB
fl

GCH

g

HTA
IADPSG
IGF-I
IGSS
IMC
INR
LDL
Mcg
Mg/dl
mmHg
mm3
Ng/ml
OMS
OR

PA

PAD

Calcitriol

Calcifediol

25-hidroxivitamina D

Diabetes gestacional

Diabetes Mellitus

Enfermedad renal cronica

Federacion Argentina de Sociedades de Endocrinologia
Femtolitro

Gonadotropina Corionica Humana
Gramos

Hipertension arterial

Asociacion internacional del estudio de diabetes y embarazo
Factor de crecimiento similar a la insulina-I
Instituto guatemalteco de seguridad social
indice de masa corporal

indice internacional normalizado
Lipoproteinas de baja densidad
Microgramos

Miligramos sobre decilitros

Miligramos de mercurio

Milimetros cubicos

Nanogramo por mililitro

Organizacion Mundial de la Salud

Razon de momios

Presion arterial

Presion arterial diastolica
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PAS

PE

PTH

RXR

ucClio

ul

uv-B

Uv

VD

VDR

VDREs

VEGF

Presion arterial sistolica
Preeclampsia

Paratohormona

Receptor de la vitamina A

Unidad de cuidados intensivo
Unidad internacional

Radiacion ultravioleta

Ultravioleta

vitamina D

Receptor nuclear de la vitamina D
Recursos de contestacion de la Vitamina D

Factor de crecimiento endotelial vascular
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