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Etapas del estado
de la vitamina D nutricional
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Introduccion

La vitamina D, hoy considerada una hormona, es fun-
damental para la absorcién intestinal de calcio, donde
son de capital importancia sus niveles plasmaticos para
el adecuado cumplimiento de su rol. Si bien aun hoy
hay controversia sobre los niveles de suficiencia, insu-
ficienciay deficiencia, es practicamente universalmente
aceptado que lo minimo de suficiencia estaria en los
30 ng/mL de 250H vitamina D™ (Ver Figura 1).

Vitamina D

Cabe destacar que existen receptores de vitamina D
(VDR) practicamente en toda la economia humana, por
lo que laimportancia de esta vitamina va mas alla de su
rol en la absorcién de calcio y la salud ésea.

El ser humano sintetiza vitamina D a nivel de piel ex-
puesta a luz solar, donde se transforma en previtamina
D, pasando a la circulacién, y en higado y rindn sufre
hidroxilaciones transformandose en la vitamina D bio-
l6gicamente activa (1-25 OHcolecalciferol).

Si bien las recomendaciones son multiples respecto a
los cuidados frente al sol, lo que debemos atender por
la gran incidencia de afecciones dermatoldgicas, para
lograr trasformacion de vitamina D3 se necesita la expo-
sicion solar durante 10 a 15 minutos durante horas de
sol vertical (de 10 a 15 h, exponiendo piernas y brazos)
para lograr un ligero eritema dérmico, esta exposicion
logra aproximadamente 3000 Ul de vitamina D3,

Se debe tener en cuenta que ello varia de acuerdo a la
época del afio y también de la latitud.

Déficit de vitamina D

25 (OH) D en las 6 semanas posteriores al parto por edad
gestacional (semanas) al nacer (NICHD & TRE, N = 509).
Los circulos blancos representan mujeres asignadas

al grupo de control (400 Ul/dia); los triangulos rojos
representan mujeres asignadas al grupo de tratamiento
de 2000 Ul/dia; cuadrados negros soélidos representan
mujeres asignadas al grupo de tratamiento de 4000 Ul/dia.
La linea negra representa la curva LOESS ajustada®.

Se considera el déficit de vitamina D una verdadera
pandemia mundial y nuestra poblacién no escapa
a ello, encontrandose en investigaciones del Grupo
de Estudios de Osteopatias de la Sociedad Uruguaya
de Reumatologia (GEOSUR) niveles de insuficiencia y
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deficiencia de vitamina D, desde la adolescencia a la
poblaciéon adulta.

Existen multiples investigaciones que vinculan el déficit
de vitamina D durante el embarazo con malos resulta-
dos obstétricos tales como alteraciones en la evolucién
delembarazo y repercusion en crecimiento y desarrollo
fetal (Ver Figura 2)®.

Algunos estudios vinculan los bajos niveles de vitamina
D durante el embarazo con incremento en laincidencia
de vaginosis bacteriana, infecciones, preeclampsia,
prematurez y restriccion del crecimiento fetal“®.

En el estudio de Principi et al.” se enumeran las diver-
sas comorbilidades que surgen de la insuficiencia de
vitamina D®
«+ reduccion de la activacion de la inmunidad innata
en la placenta,

+ mayor riesgo de preeclampsia,

» mayor riesgo de de diabetes gestacional,

« retardo en el desarrollo y madurez pulmonar,
- alteracion en la mineralizacion 6sea,

+ incremento del parto de pretermino,

+ incremento de bajo peso al nacer.

En el producto de la gestacion:
« mayor riesgo de infecciones y afecciones respira-
torias,
« mayor incidencia de diabetes tipo | y
» alteraciones en el desarrollo de SNC.

Una reciente publicacién relaciona los niveles de vita-
mina Dy la duracion del embarazo, donde se observa
una relacién entre niveles bajos de vitamina D y menor
duracién de la gestacion (Ver Figura 3)®.
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Semanas de gestacion

Diferencia estadistica (p-valor) en el promedio de vitamina D,

entre los grupos de tratamiento en cada semana de gestacion

| <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001 | <0.0001

24 28 32 36
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Hollis W. J Bone Miner Res 2011

Las investigaciones sugieren que la medicién y
luego suplemento de vitamina D durante el em-
barazo han disminuido la incidencia de partos
prematuros, preeclampsia e infecciones genitales
(Ver Figura 4y 5)®.

También se ha demostrado en estudios a largo plazo,
el impacto de la insuficiencia de vitamina D durante el
embarazo, a nivel del esqueleto de estos nifos donde
desarrollan menor pico de masa 6sea, lo que los expone
a mayor riesgo de osteoporosis y fracturas en la edad
adulta®.

Conclusiones

Si bien aun hay controversias en varios de estos resul-
tados recomiendo en las embarazadas:

« medir niveles plasmaticos de vitamina D e

« indicar el suplemento de acuerdo a los valores en-
contrados,

+ sinoes posible realizar dicha medicién, suplementar
con 1000 a 2000 Ul/dia de vitamina D durante el
consumo de alimentos ej.: desayuno (es una vita-
mina liposoluble por ello debe ser acompafnada de
alimentos)t% ™,
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