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El déficit materno de vitamina D durante el embarazo es frecuente y se vincula con la falta
de exposicion adecuada a la luz solar y la consiguiente sintesis insuficiente de vitamina D,
o colecalciferol a nivel cutaneo. Su deteccion resulta importante, ya que se asocia con
aumento del riesgo de preeclampsia.

Introduccion y objetivos

Al déficit materno de vitamina D durante el embarazo se su-
ma el consumo escaso de la vitamina, que no llega a cubrir las
demandas vinculadas con la gestacion. Entre las consecuencias
negativas del déficit de vitamina D en esta etapa se incluye la
alteracion del crecimiento, el asma bronquial, la esquizofrenia
y la diabetes tipo 1. También es posible observar aumento del
riesgo de preeclampsia en mujeres con niveles insuficientes de
vitamina D durante el embarazo. Los mecanismos involucrados
en la aparicion del cuadro clinico incluyen disfuncion inmunolé-
gica, angiogénesis alterada, hipertension arterial e inflamacion
excesiva. De todos modos, al momento del presente estudio
(2007), no se contaba con informacién suficiente sobre la rela-
cion entre el nivel materno de vitamina D antes del inicio de la
preeclampsia y el riesgo de tener la enfermedad.

El presente estudio se llevo a cabo con el objetivo de evaluar
el efecto del nivel materno de vitamina D sobre el riesgo de
preeclampsia y el nivel fetal de la vitamina en presencia de la
enfermedad.

Pacientes y métodos

Los autores emplearon los datos incluidos en el Pregnancy
Exposures and Preeclampsia Prevention Study, realizado con el
fin de valorar los factores que favorecen la preeclampsia. Parti-
ciparon 2 211 mujeres nuliparas que cursaban un embarazo de
al menos 16 semanas. Se registraron 59 casos de preeclampsia,
de los cuales 55 se habian presentado en mujeres evaluadas
mediante al menos un andlisis de sangre, que fueron incluidas
en el presente estudio. Ademas, se conformé un grupo control
integrado por 220 mujeres sin preeclampsia.

El nivel de 25-hidroxivitamina D (25[OH]D) se evalud en san-
gre materna y de cordén umbilical mediante enzimoinmunoen-
sayo (ELISA). La preeclampsia se definié en presencia de hiper-
tension arterial y proteinuria durante la gestacion, con normali-
zacion a las 12 semanas desde el parto. La hipertension arterial
se establecio ante la obtencion de un valor presion arterial sistolica
y diastolica mayor o igual a 140 y 90 mm Hg, respectivamente, a
partir de la semana 20 de gestaciéon. La presencia de proteinuria
tuvo lugar ante la excrecién urinaria de mas de 300 mg de protei-
nas en 24 h. El diagndstico final de preeclampsia lo definieron
profesionales que evaluaron las historias clinicas de las pacien-
tes. Otros parametros evaluados incluyeron las caracteristicas

demograficas, la estacién del afo durante la cual se realizo la
extraccion de la muestra de sangre, el indice de masa corporal,
el estado civil, el nivel de educacion y el tabaquismo. Finalmen-
te, las participantes fueron interrogadas con el fin de conocer el
consumo de vitaminas y el nivel de sedentarismo.

Resultados

Las pacientes con preeclampsia tuvieron una edad mayor
y una probabilidad superior de ser caucasicas, no hispanas y
casadas, en comparacion con el grupo control. Asimismo, las
mujeres con preeclampsia tuvieron un nivel educativo superior,
una menor frecuencia de tabaquismo y una mayor de sobre-
peso que las mujeres sin preeclampsia. La concentracién sérica
de 25(0OH)D, evaluada durante las primeras semanas de emba-
razo, fue un 15% mas baja entre las mujeres que presentaron
preeclampsia con posterioridad, en comparacién con el grupo
control. Ademaés, se observd una frecuencia superior de déficit
de vitamina D antes de las 22 semanas de gestacién entre las
mujeres que presentaron preeclampsia con posterioridad.

El hallazgo de una concentracién de 25(0H)D menor de 37.5 nmol/l
durante las primeras semanas de embarazo se asocié con un
riesgo 5 veces mayor de preeclampsia, en comparacion con la
obtencién de valores superiores. Dicho resultado fue indepen-
diente de las caracteristicas de las pacientes y se atenué Unicamente
al considerar el nivel de consumo de calcio. De hecho, se observo
una relacién inversa entre los niveles séricos de 25(OH)D antes de la
semana 22 de embarazo y el riesgo de preeclampsia.

La disminuciéon de la concentracion de 25(0H)D de 50 nmol/I
se asocié con un riesgo de preeclampsia mayor al doble.
De acuerdo con lo observado en el momento del parto, la
concentracion materna de 25(0OH)D fue un 15% inferior en-
tre las mujeres con preeclampsia que en aquellas sin esta
complicacién. También se observé una correlacion elevada
entre el nivel de 25(0H)D en el suero materno y en la sangre
de corddén umbilical. Es decir, la concentracion de 25(0OH)D
fue significativamente inferior entre los hijos de madres con
preeclampsia, en comparacién con lo observado en los hijos de
las mujeres sin preeclampsia. Mas aun, los hijos de las mujeres
con preeclampsia tuvieron una probabilidad doble de presentar
niveles de 25(0OH)D menores de 37.5 nmol/I que los hijos de las
mujeres sin este cuadro. Estos hallazgos tuvieron lugar al consi-
derar las caracteristicas demogréficas de las pacientes.



Acontecimientos Terapéuticos, Efectos Pleiotropicos de la Vitamina D

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, el riesgo de preeclampsia se asocié en forma indepen-
diente con el déficit materno de vitamina D durante las prime-
ras 22 semanas de embarazo. Ademas, se hallé una relacion
de tipo dosis-respuesta entre el nivel sérico de 25(OH)D vy el
riesgo de presentar preeclampsia. Asimismo, el aumento de la
concentraciéon sérica materna de 25(0OH)D antes de la semana
22 de embarazo se vinculd con la disminucion del riesgo de
preeclampsia. La probabilidad de presentar niveles bajos de vi-
tamina D también fue mayor entre los hijos de las mujeres con
preeclampsia, en comparacién con lo observado en el grupo
de niflos cuyas madres no presentaron esta complicacion. Los
hallazgos mencionados tuvieron lugar a pesar del consumo de
suplementos vitaminicos durante los 3 meses anteriores al parto
o durante el periodo cercano a la concepcién.

Segun lo informado en estudios anteriores y en coincidencia
con lo hallado por los autores, las pacientes con preeclampsia
presentan una disminucion del nivel sérico de 25(0OH)D. No obs-
tante, el presente trabajo fue el primero que evalué el nivel de
25(0OH)D antes del inicio de los sintomas. En una investigacion
reciente, también se sugirié una relacién entre el consumo de
vitamina D y el riesgo de hipertensiéon arterial. Otros autores
sefalaron que la administracion de vitamina D tiene un efecto
preventivo ante la aparicion de preeclampsia. Asimismo, en un
estudio se verificd que el tratamiento con suplementos de vita-
minas y minerales y aceite de higado de bacalao, administrado
a las 20 semanas de gestacion, disminuye un 32% la probabili-
dad de preeclampsia. En coincidencia, los autores de un ensayo
aleatorizado, llevado a cabo en 400 mujeres que cursaban las
semanas 20 a 24 de gestacion, observaron que el tratamiento
con calcio y vitamina D disminuye la presion arterial y la inci-
dencia de preeclampsia. En cuanto al patrén estacional de la
preeclampsia, se registraron incidencias mas bajas en verano,
cuando la exposicion solar y la concentracion de 25(0OH)D son
méaximas. En cambio, la incidencia més elevada de la enferme-
dad tuvo lugar en invierno.

Entre los mecanismos bioldgicos posibles involucrados en
la asociacion entre el nivel de vitamina D y el riesgo de pree-

clampsia, se sugiere que la 1,25-dihidroxivitamina D modula la
transcripcion de genes implicados en la implantacién y la angio-
génesis placentaria. El déficit materno de vitamina D podria fa-
vorecer la respuesta inflamatoria y aumentar la presién arterial.
Esto Ultimo parece deberse a la intervencién de la vitamina D
en la funcion vascular. Por ultimo, la proteinuria asociada con la
preeclampsia estaria mediada por el factor de crecimiento del
endotelio vascular renal, cuya transcripcién es modulada por la
vitamina D.

Los neonatos de madres con preeclampsia tienen riesgo ele-
vado de presentar déficit de vitamina D, ya que la fuente fetal
de vitamina D son los depdsitos maternos. Es importante eva-
luar el nivel de la vitamina en estos nifos, con el fin de preve-
nir las consecuencias del déficit sobre su estado de salud. Es
necesario contar con estudios adicionales para corroborar los
hallazgos obtenidos.

Conclusién

El déficit de vitamina D durante las primeras semanas de em-
barazo serfa un factor de riesgo independiente de preeclamp-
sia. En consecuencia, la administracién de suplementos vitami-
nicos podria ser Util para prevenir la preeclampsia y favorecer la
salud neonatal.
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