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La mayoría de los países, no incluyen la suplementación con vitamina

D durante la gestación, aunque un déficit de ésta, se ha asociado con

mayor riesgo de enfermedades durante el embarazo como la diabetes

gestacional y la preeclampsia.

A medida que avanza el embarazo, los requerimientos de vitamina D

aumentan y, en consecuencia, cualquier deficiencia podría empeorar

las enfermedades asociadas al embarazo.

Un estudio de cohortes en 2019 encontró que la deficiencia materna entre las 23 y 28sg 

se asoció fuertemente con un mayor riesgo de preeclampsia grave

Un metanálisis en 2021 encontró una asociación significativa entre la deficiencia de 

vitamina D y el riesgo de preeclampsia, sobretodo en mujeres con menos de 20 ng/ml

Los resultados de los estudios obtenidos hasta el momento indican que la suplementación con vitamina D es

beneficiosa, aumentando la probabilidad de reducir la aparición de las dos patologías a estudio; no obstante,

es preciso abrir una línea de investigación para determinar los valores necesarios de vitamina D para obtener

los máximos beneficios para las gestantes.
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OBJETIVO

Analizar la influencia que

tienen los niveles de vitamina

D sobre las mujeres

embarazadas con diabetes e

hipertensión gestacional.

MATERIAL Y MÉTODO

Se han consultado las bases de datos: PubMed y Cuiden Plus. Las palabras clave han sido «embarazo»,

««diabetes gestacional y preeclampsia», «vitamina D».

Los criterios de inclusión han sido trabajos con metodología cuantitativa con un rango de publicación de los

últimos 5 años en idioma castellano e inglés, encontrándose 11 artículos relacionados con el tema a estudio,

donde finalmente, se han utilizado seis par la elaboración de esta revisión sistemática.

RESULTADOS

Una revisión sistematica en 2021, encontró que  las gestantes con deficit de vitamina 

D tienen un 26% más de riesgo de desarrollar DMG en cambio mujeres con  

concentraciones séricas de vitamina D entre 40 y 90 nmol/L tenían un riesgo 

significativamente reducido 

Un estudio de casos y controles encontró que las concentraciones de VIT D eran 

significativamente más bajas en mujeres embarazadas con DMG en comparación con 

el grupo de control

Un metanálisis en 2021 que incluyó ocho ensayos clínicos encontró una asociación significativa entre la 

deficiencia de vitamina D y el riesgo de preeclampsia, que fue más evidente en aquellos que definieron la 

deficiencia de vitamina D como 25(OH)D ≤ 50 nmol/l (20 ng/ml)
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