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RESUMEN

Objetivo: Describir la relevancia del déficit de vitamina D durante la ges-
tacién, asi como sus consecuencias y sus factores de riesgo, y evaluar la
necesidad de administracion de suplementos para su tratamiento.
Metodologia: Revision bibliografica de las bases de datos Turning Re-
search Into Practice, Evidence-Based Nursing, Joanna Briggs Institute, Bi-
blioteca Cochrane Plus, guias de la National Institute of Health and Care
Excellence, PubMed, Indice Médico Espaiiol (IME), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), en inglés y espafiol, y de la
disponibilidad en la biblioteca desde la cual se hacia la consulta. La Ultima
busqueda se efectud en diciembre de 2017.

Resultados: Se obtuvo un total de 127 referencias bibliograficas, de las
que 30 cumplian los criterios de seleccion. Se seleccionaron 26 articulos:
15 articulos originales, 5 revisiones bibliograficas y 6 guias de practica cli-
nica y protocolos de actuacion.

Conclusiones: La vitamina D es fundamental en todas las etapas de la
vida de la mujer. El déficit de vitamina D en las gestantes es un hecho
constatado en los estudios internacionales actuales. Se describe la necesi-
dad de optimizar los niveles de vitamina D durante la gestacion, dado que
su déficit esta relacionado con complicaciones importantes que pueden
afectar tanto a la madre como al recién nacido, e incluso a la vida futura
de ambos. No obstante, la necesidad, la seguridad y la eficacia de los su-
plementos de vitamina D administrados de manera sisteméatica y preventi-
va durante el embarazo es un tema no exento de controversia entre los
profesionales, dado su potencial efecto toxico. No se dispone de estudios
que demuestren el beneficio de los suplementos de vitamina D a corto y
largo plazo. Cabe destacar que no parecen tener un efecto teratogénico ni
ser potencialmente nocivos para la gestante.
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ABSTRACT

Aim: To describe the relevance of vitamin D deficiency during pregnan-
cy, as well as its consequences and risk factors, and to evaluate the
need for supplementation for its treatment.

Methodology: Bibliographic review of Turning Research Into Practice
databases, Evidence-Based Nursing, Joanna Briggs Institute, Cochrane
Plus Library, guides of the National Institute of Health and Care Excel-
lence, PubMed, Spanish Medical Index (IME), Cumulative Index to Nurs-
ing and Allied Health Literature (CINAHL) in English and Spanish and
availability in the library from which the consultation was made. Last
search December of 2017.

Results: A total of 127 bibliographical references were obtained, of
which 30 met the selection criteria. After reading the abstracts and
checking if there was documentary duplication from the different data-
bases, a total of 26 articles were selected. Of these, 15 are original arti-
cles, 5 are a bibliographic review and 6 are action guides.
Conclusions: Vitamin D is essential in all stages of a woman's life. The
deficit of Vitamin D in pregnant women is a fact described in the current
studies worldwide. The need to optimize vitamin D levels during preg-
nancy is described, because its deficit is related to important complica-
tions that can affect the mother and the newborn and even the future
life of both. However, the need, safety and efficacy of vitamin D supple-
ments administered routinely and preventively during pregnancy is a
controversial issue among professionals, given its potential toxic effect.
There are no studies that demonstrate its short and long-term benefit. It
should be noted that it does not seem to have a teratogenic effect nor
does it seem to be potentially harmful for the pregnant woman.
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INTRODUCCION

La vitamina D es liposoluble y termosensible, y se con-
sidera una hormona esteroidea fundamental para man-
tener la masa 6sea y el metabolismo mineral, asi como
para regular la absorcién del calcio. La evidencia cienti-
fica incide en la importancia del mantenimiento de
unos niveles 6ptimos de vitamina D, dada su relevancia
en la participacién de procesos vitales en el organismo
humano'?.

Se ha descrito una prevalencia de déficit de vitamina D
en gestantes y ninos de magnitud epidémica, tanto en
nuestro pais, a pesar de residir en un contexto medite-
rraneo (dieta, costumbres, horas solares, etc.), como en
el resto del mundo'.

Algunos estudios reconocen la existencia de unos ni-
veles insuficientes en amplios sectores de la poblacién
espafiola (desde el 30% en jévenes hasta el 87% en per-
sonas institucionalizadas), debido a la ausencia de su-
plementacién en los alimentos de consumo comin y a
la limitada exposicién solar, especialmente en el norte
del pais®®. Asimismo, otros autores han encontrado
asociaciones entre el déficit de vitamina D y un riesgo
aumentado de presentar una diabetes gestacional, un
parto prematuro o una finalizacién de la gestacién me-
diante cesdrea'>>°,

Con respecto a las fuentes de vitamina D y los facto-
res relacionados con su déficit, se deben tener en cuenta
los siguientes factores:

* El primero de los factores, y uno de los més relevan-
tes, es la exposicién solar UV-B. Se debe considerar
tanto el tiempo de exposicién como las horas solares
del dfa. La incorporacién de la mujer al mundo labo-
ral, que ha prolongado su estancia en espacios interio-
res (oficinas, turnos de noche), influye notablemente
en el tiempo de exposicién. En funcién de la estacién
del afio, se estima que los niveles de vitamina D en la
circulacién sanguinea descienden un 20% desde finales
de verano a pleno invierno. Con respecto a la latitud,
Espafia se encuentra por encima del paralelo 35° N,
por lo que percibe los rayos solares con una inclina-
cién de 90°, lo que provoca que la sintesis de vitamina
D durante los meses de invierno y primavera sea defi-
ciente. Las condiciones climatoldgicas, como la nubo-
sidad o la contaminacién ambiental, también consti-
tuyen factores de riesgo de presentar un déficit de
vitamina D'351112,

La cantidad de superficie corporal expuesta y el uso de

elementos de proteccién, como las cremas solares con

filtros con un factor de proteccién solar (FPS) >30, la
exposicién limitada al sol o vestir ropas largas y llevar
cubierta la cabeza, son también factores que aumentan

el riesgo de presentar déficit de vitamina D"*'5,
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* La pigmentaci6n de la piel es otro de los factores més
destacable, ya que afecta al tiempo necesario para pro-
ducir vitamina D. Asi, los individuos de piel oscura,
especialmente los africanos, negros no hispanos, afri-
cano-caribefios, surasidticos especialmente las mujeres
cuyas familias proceden de la India, Pakistin o Ban-
gladesh (DRAE) y las mujeres de Oriente Medio cu-
yas familias son originarias de Arabia Saudi, Emiratos
Arabes Unidos, Iraq, Jordania, Siria, Omdn, Kuwait,
Libano o Egipto, necesitan 3-4 veces mds de exposi-
cién solar para alcanzar los mismos niveles de vitami-
na D que las personas de piel clara"'*>.

En el caso de las aportaciones dietéticas, cabe decir
que existen muy pocos alimentos que contengan vita-
mina D en forma natural. El pescado graso, como el
salmon, el atin, la caballa o los aceites de higado de
pescado, por ejemplo, estdn entre las mejores fuentes
de vitamina D. También se puede encontrar, aunque
en menor cantidad, en las yemas de huevo, el higado
de vacuno y el queso. Algunos hongos, como los
champifiones, también proporcionan vitamina D,.
Pero son los alimentos enriquecidos en vitamina D
los que realmente proporcionan la mayor parte de és-
ta en las dietas actuales: leche, margarinas y bebidas
de soja”'®V... Algunas dietas especificas y/o restricti-
vas, como las veganas, dietas halal o kosher, o ciertos
habitos alimentarios, intolerancias o alergias en los
que se evita consumir determinados alimentos, como
las nueces, precisarfan una alternativa para suplir los
diferentes nutrientes restringidos, entre los que se in-
cluye la vitamina D”18.

Se ha relacionado el déficit de vitamina D con el esta-
tus social, concretamente con las clases socioeconémi-
cas bajas. En posteriores seguimientos se observé que
el déficit persistia durante el posparto®".

La vitamina D es liposoluble, por lo que su absorcién
dependerd de la capacidad para absorber la grasa de la
dieta. Las enfermedades relacionadas con la malabsor-
cién de las grasas, como la celiaquia, la enfermedad
inflamatoria intestinal, la insuficiencia pancredtica, la
fibrosis quistica o la colestasis hepdtica, se asocian con
concentraciones séricas bajas de vitamina D. Las en-
fermedades hepdtica y renal pueden impedir la ade-
cuada hidroxilacién de la vitamina D a sus formas ac-
tivas y causar déficit de vitamina D'.

Un indice de masa corporal 230 se asocia a niveles sé-
ricos de vitamina D menores que los que presentan
las personas con normopeso. Las personas obesas pue-
den tener necesidades superiores de aporte de vitami-
na D para alcanzar niveles de 25-hidroxivitamina D
(25[OH]) similares a las de las personas con un peso
normal. La obesidad, por otro lado, no afecta a la ca-
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pacidad de la piel para sintetizar la vitamina D, pero
una mayor cantidad de grasa subcutdnea disminuye la
absorcion de las vitaminas y altera su liberacién en la
circulacién sanguinea. Las personas obesas sometidas
a cirugfa baridtrica pueden llegar a tener un déficit de
vitamina D si no reciben un aporte extra de este nu-
triente mediante alimentos o suplementos™*'!.

* Algunos firmacos, como los antiepilépticos (fenobar-
bital, fenitoina), antibidticos (rifampicina), antirre-
trovirales o corticoides a largo plazo, se han asociado
también a niveles bajos de vitamina D. Ademis el or-
listat y la colestiramina pueden reducir su absorcién,
debido a que la vitamina D es liposoluble, por lo que
se recomienda no administrarlos juntos”'¢.

La necesidad, la seguridad y la eficacia de los suplemen-
tos de vitamina D de manera preventiva durante el em-
barazo no estdn claras. Algunas publicaciones sefialan
que la administracién de suplementos de vitamina D
durante el embarazo aumenta las reservas maternas de
ésta, por lo que cabria esperar una reduccién del riesgo
de preeclampsia’.

Por otro lado, la vitamina D puede causar toxicidad
con sintomas no especificos: anorexia, pérdida de peso,
poliuria y arritmias cardiacas. También puede propiciar
una elevacién de los niveles de calcio en sangre con el
consiguiente dafio cardiaco, vascular, renal e, incluso,
del sistema nervioso central, produciendo cuadros con-
fusionales®!®20-2!,

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién bibliografica de articulos, gufas
clinicas y ensayos clinicos publicados en los ultimos
6 anos (entre 2011 y 2017). Las fuentes de informacién
y estrategias de busqueda se realizaron en las siguientes
bases de datos: Turning Research Into Practice (TRIP),
Evidence-Based Nursing, Joanna Briggs Institute (JBI),
Biblioteca Cochrane Plus, guias de la National Institute
of Health and Care Excellence (NICE), PubMed, Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Indice Médico Espaiiol (IME), gufas na-
cionales e internacionales profesionales de ginecologia y
obstetricia. Para la bisqueda en bases de datos en inglés
se emplearon los siguientes descriptores: pregnancy, vi-
tamin D, vitamin D deficiency y vitamin D dietary
supplements (que coincidian con los términos controla-
dos o del tesauro de PubMed utilizando operadores
booleanos). Para las bases de datos en castellano se utili-
zaron los siguientes descriptores: gestacion, vitamina D,
deficiencia de vitamina D'y suplemento dietético de vita-
mina D. Los limites aplicados a la basqueda fueron los
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siguientes: articulos con una antigiiedad de 6 afos,
idioma espanol o inglés, realizados en personas con una
edad >19 afos, y disponibilidad en la biblioteca desde
la cual se hacia la consulta.

No hubo recuperacién secundaria de la literatura. La
tltima busqueda se realizé en diciembre de 2017.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron los articulos publicados en los tltimos
6 anos que cumplian los siguientes criterios: tipo de ar-
ticulo (original, guia de préctica clinica, articulo de re-
vista, metaandlisis, revisién y revisién sistemdtica), con
resumen disponible, publicado en espanol o inglés, en
gestantes humanas y que describieran la funcién de la
vitamina D, las fuentes de vitamina D, los factores rela-
cionados con el déficit, las complicaciones, la eficacia
de la administracién de suplementos y la relevancia de
mantener unos niveles dptimos durante la gestacion. Se
excluyeron las actas de congresos, editoriales y cartas al
director.

RESULTADOS

Se identificaron 127 referencias, de las cuales se selec-
cionaron 30 para su revisién después de leer los resu-
menes a los que se podia acceder y comprobar si habia
duplicidad documental. Finalmente, se eligieron 28 ar-
ticulos: 17 estudios originales (1 tesis doctoral, 6 de au-
tores nacionales y 10 internacionales), 5 revisiones bi-
bliogrificas de dmbito internacional y 6 gufas de
préctica clinica y protocolos (1 de dmbito nacional y el
resto internacional). También se consultaron otras
fuentes utilizadas muy frecuentemente en el dmbito sa-
nitario (1 metaandlisis).

Los resultados obtenidos se organizaron en los si-
guientes temas: déficit de vitamina D durante la gesta-
cidn, factores de riesgo, consecuencias y seguridad en la
administracién de suplementos.

La existencia de déficit de vitamina D es una realidad
que queda ampliamente documentada en los textos cien-
tificos actuales, cuyos resultados son extensibles a todos
los paises y continentes, y Espafia no es una excepcién
pese a sus horas solares o su dieta mediterrdnea®”.

Se han identificado algunos factores de riesgo para
padecer una hipovitaminosis D: tiempo de exposicién
solar, raza/etnia, obesidad, lugar de residencia, factores
climatoldgicos, alimentacién y férmacos. Se ha com-
probado que las embarazadas con un nivel <15 ng/mL
antes de la semana 22 de gestacion tienen un riesgo de
preeclampsia 5 veces mayor. A su vez, los neonatos de
las mujeres con preeclampsia duplican el riesgo de su-
frir hipovitaminosis D. Parece que el déficit de vitami-
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na D materno puede ser un factor de riesgo indepen-
diente para la aparicién de preeclampsia®”?>?}. Por
otro lado, no se ha hallado evidencia de una disminu-
cién en la incidencia de preeclampsia, retraso de creci-
miento intrauterino, diabetes gestacional o disminu-
cién de la incidencia de cesdreas tras el aporte de
suplementos de vitamina D, aunque si se puede con-
cluir que existe una relacién entre ellos todavia por de-
mostrar®’?2%4,

Con respecto a la toxicidad, pocos ensayos informa-
ron de la aparicién de efectos adversos. Un suero con
niveles de 25(OH)D de concentracién >500 nmol/L
(>200 ng/mL) se considera potencialmente tdxico, se-
gan la Food Nutrition Board, por lo que se debe em-
plear con extrema precaucion®'®222,

No se ha demostrado que la vitamina D tenga efectos
teratdgenos ni adversos para las gestantes (s6lo se ha
documentado 1 caso y no queda claro que sea una con-
secuencia directa). Una revision sistemdtica publicada
en 2017 concluyd que son necesarios estudios mds ri-
gurosos sobre la dosis, la seguridad y los controles de
los suplementos de vitamina D, entre otros aspec-
tos'#?2242 No se hallé ningtin estudio que demostrase
efectos adversos o téxicos por administrar suplementos
de vitamina D ni tampoco que ésta tenga efectos tera-
tdgenos; por tanto, con respecto a la seguridad, parece
preferible asumir el riesgo en pro de los beneficios, ya
que la aparicién de toxicidad es poco probable, y reco-
mendar algtin tipo de seguimiento®*.

La exposicién excesiva al sol no conllevaria la apari-
cién de toxicidad por exceso de vitamina D, ya que el
calor sostenido en la piel produce una fotodegradacién
a medida que ésta se forma. La ingesta de vitamina D
de origen dietético en los alimentos en cantidades sufi-
cientemente altas como para causar toxicidad es muy
poco probable!'¢-1821,

DISCUSION

La calidad de los estudios encontrados es muy hetero-
génea, por lo que los resultados que se presentan pue-
den tener ciertas limitaciones.

Hay numerosos estudios sobre las implicaciones de la
vitamina D en la etapa gestacional y la relevancia que
tiene en general, y parece que todos convergen en alar-
mar de la existencia de un problema importante de
deteccién, diagnéstico y eventual tratamiento de la hi-
povitaminosis D dada su potencial morbimortalidad.

Existen discrepancias entre los expertos acerca de qué
niveles de vitamina D estarfan indicando realmente una
deficiencia. Los diferentes trabajos no aportan valores
de referencia consistentes para definir el déficit de vita-
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mina D, aunque presentan unos minimos y maximos
tolerables desde el punto de vista de los expertos; por
ello, serfa necesario que las sociedades cientificas esta-
blecieran un consenso sobre tales valores”!¢%.

Por un lado, algunos estudios recientes asocian de
manera directa el déficit de vitamina D con diversas pa-
tologias del embarazo, como la preeclampsia, la diabe-
tes mellitus o el riesgo aumentado de parto distécico,
entre otras" %2232 Por otro lado, otros estudios con-
cluyen que los resultados hallados al comparar placebo
con suplementos de vitamina D fueron inconsistentes y
que se precisan mds estudios para demostrar sélidamen-
te estas asociaciones®.

La principal discrepancia aparece ante la opcién de
pautar o no un suplemento y la pauta en si misma. El
National Institute for Health and Care Excellence reco-
mienda los suplementos de vitamina Dj; sin embargo,
la Organizacién Mundial de la Salud no recomienda
aportar estos suplementos de manera sistemdtica du-
rante la gestacién, ni incluirlos como parte de la asis-
tencia prenatal, argumentando que no existen datos su-
ficientes para evaluar directamente los beneficios y
perjuicios de su utilizacién durante el embarazo para
mejorar los resultados perinatales. Por otro lado, la So-
ciedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia no reco-
mienda realizar un cribado a todas las gestantes, sino
suplementar a las que presenten una carencia de vitami-
na D, con unas pautas que quedan a juicio del facultati-
vo que decida llevarlo a cabo®!6%.

En referencia a la toxicidad, la teratogenicidad y la in-
toxicacién secundaria a los suplementos de vitamina D,
se muestran posiciones totalmente antagdnicas. Segiin
la Food Nutrition Board se debe extremar la precaucién
por su toxicidad; en contraposicién, no se han hallado
estudios que documenten casos de intoxicacién o tera-
togenia; ademds, parece que el beneficio de tomar su-
plementos de vitamina D tiene un peso mayor que los
posibles inconvenientes.

CONCLUSIONES

No debe obviarse la relevancia de la vitamina D en to-
das las etapas de la vida de la mujer, especialmente du-
rante la gestacién. Su implicacién es fundamental tanto
en el presente como en el futuro de la mujer y del re-
cién nacido.

La carencia de vitamina D se trata de un problema de
magnitudes epidémicas, infradiagnosticado y, por tan-
to, infratratado debido a la falta de estudios rigurosos y
consensos en el dmbito perinatal.

La recomendacién de suplementar con vitamina D
como parte de la atencién prenatal habitual a todas las



pacientes para mejorar los resultados maternos e infan-
tiles debe clarificarse todavia. Es preciso llegar a con-
sensos profesionales, tanto para determinar cudles son
los pardmetros para definir los limites cuantitativos del
déficit de vitamina D, como la correcta dosificacién de
esta vitamina de manera segura y efectiva a la poblacién
de gestantes en general.

Aun asi, como no se ha demostrado que existan efec-
tos adversos, que la toxicidad a las dosis administradas
es poco probable y que los preparados son seguros, pa-
rece mds beneficioso para las gestantes tener la opcién
de recibir suplementos que presentar un déficit de vita-
mina D.

Desde su posicién privilegiada, la matrona, al ser el
profesional de referencia en los cuidados perigestacio-
nales y, en general, en la vida de la mujer, puede pro-
mocionar la investigacién, identificar a las gestantes de
riesgo, registrar las actividades realizadas y proporcionar
cuidados eficientes y de calidad mediante la educacién
sanitaria. Es fundamental continuar creando directrices
que permitan seguir avanzando en la evidencia cientifi-
ca, especialmente en el campo del cuidado de la mujer,
mejorando nuestros conocimientos. Proponer estrate-
gias de deteccidn precoz y prevencién mediante circui-
tos de determinaciones analiticas al inicio de la gesta-
cién o en la etapa pregestacional, efectuar seguimientos
si se han precisado suplementos de vitamina D o sim-
plemente disenar perfiles de gestante con riesgo de pa-
decer déficit de vitamina D podrian ayudar a avanzar.
Mientras tanto, parece que aplicar las medidas higiéni-
co-dietéticas mediante una educacion sanitaria actuali-
zada y basada en la evidencia disponible es la opcién
mids segura, econémica y al alcance de todos.
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