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RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia se confirma tras la aparicion de proteinuria y presion
arterial alta, comprometiendo la vida de la madre y del feto. Los factores de riesgo
como el déficit de vitamina D, aumenta la posibilidad de desarrollarla de un 10% al
50%. EI objetivo de la investigacion fue describir la deficiencia de fuentes de
vitamina D en embarazadas con Preeclampsia, identificando las deficiencias de
absorcion cutanea, el de consumo de alimentos que son fuentes de vitamina D y el
consumo de farmacos que limitan su absorcion.

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos en
PubMed, Scielo y Google académico, con los descriptores se encontraron 5,750
resultados de los cuales 98 cumplieron con los filtros y se seleccionaron un total de
8 articulos cientificos, 2 tesis doctorales de internet y 1 tesis de licenciatura en
enfermeria de internet.

Resultados: Se encontr6 que las fuentes del déficit de vitamina D asociadas y mas
frecuentes en embarazadas con preeclampsia estan: raza/etnia, obesidad, lugar de
residencia, factores climatologicos, consumo deficiente de alimentos de origen
animal y vegetal y el consumo de algunos farmacos.

Conclusion: la deficiencia de las fuentes de vitamina D en las embarazadas es uno

de los factores de riesgo que aumenta la posibilidad de desarrollar preeclampsia.

Palabras claves: vitamina D, preeclampsia, embarazo, hipertension.



SUMMARY

Introduction: Preeclampsia is confirmed after the appearance of proteinuria and
high blood pressure, compromising the life of the mother and fetus. Risk factors such
as vitamin D deficiency increases the possibility of developing it from 10% to 50%.
The objective of the research was to describe the deficiency of sources of vitamin D
in pregnant women with Preeclampsia, identifying the deficiencies of skin
absorption, the consumption of foods that are sources of vitamin D and the

consumption of drugs that limit its absorption.

Materials and methods: A search for scientific articles was carried out in PubMed,
Scielo and academic Google, with the descriptors 5,750 results were found, of which
98 met the filters and a total of 8 scientific articles, 2 doctoral theses from the internet

and 1 Bachelor's thesis in internet nursing.

Results: It was found that the sources of vitamin D deficiency associated and more
frequent in pregnant women with preeclampsia are: race / ethnicity, obesity, place
of residence, weather factors, deficient consumption of foods of animal and

vegetable origin and the consumption of some drugs .

Conclusion: The deficiency of vitamin D sources in pregnant women is one of the

risk factors that increases the possibility of developing pre-eclampsia.

Key words: vitamin D, preeclampsia, pregnancy, hypertension.



INTRODUCCION

“La preeclampsia se describe como un sindrome especifico del embarazo que
puede afectar a todos los sistemas organicos, se confirma tras la aparicion de
hipertension y proteinuria como marcador objetivo, ya que expresa la fuga endotelial
sistémica principalmente después de las 20 semanas de gestacion” (1),
comprometiendo en si la vida de la madre y el feto, lo cual pudiera descender en
“partos prematuros (45.7%), hemorragia puerperal (12.9%) , prematuridad( 46.4%)

y bajo peso al nacer (37.9%)” (2), siendo estas las principales complicaciones.

Se considera que la preeclampsia, empieza a desarrollarse en la placenta, el 6rgano
que nutre al feto durante el embarazo. “En las primeras semanas del embarazo se
da la formacion de nuevos vasos sanguineos y estos son los encargados de
proporcionar y enviar la sangre a la placenta de forma eficiente” (3). “Las causas
que participan en la complicaciéon de padecimiento de preeclampsia y en la
formacion de la placenta son el “flujo de sangre insuficiente al Utero, dano en los

vasos sanguineos, problema en el sistema inmunitario y determinados genes.” (4)

En relacién a los factores de riesgo, la posibilidad de desarrollar preeclampsia
durante el embarazo aumenta del 10-50 % segun la naturaleza de dichos factores,
en las que las mujeres gestantes de alto riesgo son las que frecuentemente
desarrollan las formas mas severas (5). Segun las ultimas revisiones del Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (7,8) los factores de riesgo de preeclampsia
son la nuliparidad , gestacion mudltiple, preeclampsia en embarazos anteriores,
Hipertension crénica, diabetes gestacional, trombofilias hereditarias, Lupus
eritematoso sistémico, indice de masa corporal mayor de 30, Sindrome anti
fosfolipidos, edad materna mayor de 35 afios, enfermedad renal, terapia de

reproduccion asistida, apnea obstructiva del suefio y el Déficit de vitamina D.



Navarri-Ramos |. (6) asegura que se ha comprobado que las embarazadas con un
nivel <15 mg /mL de vitamina D 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 sufrir hipovitaminosis D. Parece que el déficit de
vitamina D materno puede ser un factor de riesgo independiente para la aparicién
de preeclampsia; por otro lado, no se ha hallado evidencia de una disminucién en
la incidencia de preeclampsia tras el aporte de suplementos de vitamina D, por lo
tanto, existe una relacion entre ellos todavia por demostrar. Lo que si se ha logrado
identificar son algunos factores de riesgo para padecer una hipovitaminosis D, entre
ellos se encuentra el tiempo de exposicion solar, raza/etnia, obesidad, lugar de

residencia, factores climatolégicos, alimentacion y consumo de algunos farmacos.

La explicacion fisiologica de la asociacion de la Hipovitaminosis D con la
preeclampsia, segun Sanchez Borrego R. (10) puede deberse a que durante el
embarazo la placenta es uno de los primeros tejidos extra-renales identificada como
un sitio importante para la conversion de la vitamina D, tanto en la decidua materna
como en el trofoblasto fetal. Se ha propuesto que la vitamina D actuaria como
regulador del transporte de calcio placentario, que, al inicio del embarazo,
desempeniaria un papel fundamental en el proceso de concepcioén, implantacion y

desarrollo de la placenta.

También se afirma que la deficiencia materna de vitamina D se ha relacionado con
complicaciones del embarazo, como la preeclampsia, parto prematuro y restriccion
del crecimiento intrauterino, que pueden promover resultados neonatales adversos,
como un mayor riesgo futuro de hipertension, enteritis, asma y alteracion del
desarrollo neuroldgico. “La inflamacién intrauterina/placentaria también se ha
relacionado con las complicaciones asociadas con el embarazo y resultados
neonatales adversos, lo que sugiere la posibilidad de una asociacion entre la

deficiencia materna de vitamina D y la inflamacion intrauterina/placentaria” (9).



La vitamina D se encuentra disponible como colecalciferol D3 o ergocalciferol D2;
principalmente se obtiene de la sintesis subcutanea gracias a la exposicion solar,
dieta y suplementos, ambas formas D2 y D3, circulan unidas a proteina ligadora de
vitamina D. “La exposicion a la luz solar es la mayor fuente de vitamina D en el
humano (80 al 90%) en condiciones naturales; la accidén de los rayos ultra violetas
sobre la piel durante pequefios intervalos aporta entre 250 a 500 ug (10.000 a
20.000 UlI) diarios de vitamina D” (7). Los ingresos a través de la dieta son menores
en comparacion con la formacion cutdnea, pero puede resultar importante agregar

suplementos alimentarios.

Existe la complicacion de adquisicidon de vitamina D en el cuerpo ya que esta puede
verse afectada por varios factores: la edad, exposicién a la luz solar, masa corporal
y color de la piel. “En el caso de las aportaciones dietéticas existen muy pocos
alimentos que contengan vitamina D en forma natural, Gnicamente se encuentra el
pescado graso, como el salmén, atun y aceites de higado de pescado” (8). En El
Salvador, estas fuentes de vitamina D, no estdn a la disposicion econémica de
muchas mujeres en edad reproductiva, por lo tanto, se convierte en una
problematica econémica, ya que la mayoria de las familias que viven en la zona
rural como urbana carecen de recursos econdémicos y no pueden adquirir alimentos
con alto contenido de vitamina D, creando asi el riesgo de desarrollar problemas de

salud como la preeclampsia durante un embarazo.

De lo antes expuesto, nace la necesidad de realizar una revision bibliografica que
explore los niveles bajos de vitamina D en embarazadas con preeclampsia,
contemplando el déficit de las fuentes de vitamina D, al que estdn expuestas las
mujeres embarazadas, por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son las fuentes del déficit de vitamina D en embarazadas
con preeclampsia? Teniendo presente como objetivo general, describir las fuentes
del déficit de vitamina D en embarazadas con preeclampsia, por medio de una
revision de articulos cientificos publicados desde el afio 2015 al 2020 y asi identificar

condiciones relacionadas con deficiencias de absorcién cutdnea de Vitamina D en



mujeres con Preeclampsia retomando el tiempo de exposicidn solar, raza/etnia,
obesidad, lugar de residencia y factores climatologicos; se pretende también
indagar la deficiencia de consumo de alimentos que son fuentes de vitamina D en
mujeres con Preeclampsia tomando en consideracion las fuentes de origen animal
y vegetal; y, finalmente también se explorara el consumo de farmacos que limitan la
absorcion de la vitamina D en mujeres con preeclampsia retomando los

antiepilépticos, anticonvulsivantes, glucocorticoides y antirretrovirales.

Es importante realizar esta revision bibliografica que retome esta problematica, ya
gue segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (11), los paises de renta
media-baja, tienen lugar mas del 99% de los fallecimientos a causa de preeclampsia
y trastornos hipertensivos en el embarazo, se calcula que corresponde al 16% de
los casos de la mortalidad materna; tratandose asi de la principal causa en el
continente americano y en Latinoamérica y el 10% en los continentes de Africa
y Asia. “La pre eclampsia tiene repercusiones tanto en la madre como el feto; a nivel
mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de
las principales causas de enfermedad y muerte materna y neonatal. En la Regién,
segun datos de la OMS, mas del 20% de las muertes maternas son provocados por
problemas hipertensivos” (12). La prevencion y el control de la hipertension arterial
es un desafio para todos los paises y debe constituir una prioridad de las
instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos.

METODOS.

Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos publicados en los ultimos
5 afios (entre 2015 y 2020). Las fuentes de informacién estuvieron constituidas por
las siguientes bases de datos, bibliotecas y motores de busqueda: PubMed, Scielo,
y Google académico. En las estrategias de busqueda se emplearon las siguientes
palabras claves libres: Exposicion solar de embarazadas con preeclampsia, raza de

embarazadas con preeclampsia, obesidad de embarazadas con preeclampsia,



factores climatol6gicos de mujeres con preeclampsia, alimentacién en embarazadas
con preeclampsia, uso de farmacos en mujeres con preeclampsia. También, se hizo
uso de descriptores del medical Subject Heading (MeSH): vitamin D, vitamin D
deficiency, hydroxycholecalciferoles, administration and dosage; asi como también
de los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de BIREME en lengua
castellana: hipertension e hipertension inducida en el embarazo. Los operadores
booleanos que se emplearon para formular la cadena de busqueda fueron: AND y
OR.

Se llevo a cabo una busqueda inicial, proceso de lectura de titulos y resumenes, a
partir del cual se realiz6 un tamizaje manual para eliminar las investigaciones
repetidas y aquellas que, a pesar del uso de filtros, no pertenecian a la tematica de
deficiencia de vitamina D ni de preclamsia; conforme a esto fueron seleccionados.
Se clasificaron las publicaciones de acuerdo con sus caracteristicas, para lo cual,
previamente se establecié que el aspecto para analizar en cada articulo seria:
tematica de la investigacion, disefio metodoldgico, instrumentos utilizados para la

medicion, si estos estaban validados y la verificacion de confiabilidad que tenian.

Dicho proceso se llevd a cabo mediante la lectura critica e integral de las
bibliografias. Tras establecer las caracteristicas de las investigaciones, se procedié
a seleccionar las de mayor pertinencia para este estudio, es decir aquellas que
presentaron resultados exclusivos en contexto de fuentes de Vitamina D asociadas
a preeclampsia y las que presentaban datos estadisticos de algunas caracteristicas
que pudieron haber generado déficit de vitamina D en mujeres con preeclampsia,
como lo es la variacién climatolégica, poca exposicidbn a rayos ultravioletas,

pigmentacién cutanea, raza y obesidad presente en embarazadas con preeclamsia.

Los limites aplicados a la busqueda fueron los siguientes: se incluyeron los articulos
publicados en los ultimos 5 afios que cumplian con los siguientes criterios: tipo de
articulo (original, articulo de revista y meta andlisis), con resumen disponible,

publicado en espafiol o inglés, en gestantes humanas y que describian de forma



implicita o explicita las fuentes de vitamina D en mujeres embarazadas con
preeclampsia. Se excluyeron las actas de congresos y editoriales, articulos con una
antigiiedad de 5 afios a mas, estudios realizados en personas con una edad <19

anos, y disponibilidad pagada en la biblioteca desde la cual se hace la consulta.

Como instrumento de registro se estructurd0 una tabla resumen, de elaboracién
propia, que contemplaba: namero, referencia, autor/afo, titulo, objetivo, muestra,
método de andlisis, resultados, hallazgos, e interpretacion. Estos cuadros fueron
llenados a través de la revision de articulos cientificos de acuerdo a los descriptores.
El analisis de la informacion se clasificd y organizé en el orden que se establece en
los objetivos especificos del estudio, se describe el déficit de las fuentes de vitamina
D en embarazadas con preeclampsia, especificando la deficiencia de absorcion
cutanea de vitamina D, deficiencia de fuentes alimenticias con de vitamina D y el
consumo de medicamentos que reducen la absorcion de la Vitamina D. Se obtuvo
informacion y se registré en cada ficha bibliografica seleccionada para presentar los

resultados en forma concreta y ordenada de acuerdo a cada indicado.

RESULTADOS

Se realizdé una busqueda de articulos cientificos en PubMed, Scielo y Google
académico, con los descriptores se encontraron 5,750 resultados de los cuales 98
cumplieron con los filtros y se seleccionaron un total de 8 articulos cientificos, 2 tesis

doctorales de internet y 1 tesis de licenciatura en enfermeria de internet.



Figura. Diagrama de flujo de proceso de seleccion de estudios
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“El déficit de vitamina D durante el embarazo se ha relacionado con efectos

adversos durante la gestacion, incluyendo diabetes mellitus gestacional, el aumento

del nimero de cesareas y el riesgo de preeclampsia, al igual que efectos

secundarios en el feto como retraso al crecimiento y raquitismo”(13). Mantener un

aporte constante es fundamental para la prevencion de todas estas patologias, sin

embargo, a veces pueden existir deficiencias en las fuentes de Vitamina D. Por lo
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tanto, para describir cuéles son algunas deficiencias de fuentes de vitamina D en
embarazadas con Preeclamsia, identificando condiciones relacionadas con
deficiencias de absorcion de Vitamina D, el desarrollo de esta revision bibliografica,
clasifico dichas fuentes en deficiencias de absorcion cutdnea, deficiencia de
consumo de alimentos con vitamina D y el consumo de farmacos que limitan su

absorcion.

Deficiencias de absorcion cutanea de Vitamina D en mujeres con
Preeclampsia

Conde Sanchez J (14), en su articulo del papel fundamental de la vitamina D en la
inmunidad, explica como se da su absorcién a nivel cutaneo, describe que la
vitamina D es sintetizada endégenamente en la epidermis por accion a la radiacion
ultravioleta de la luz solar, lo que activa y promueve la absorcion del calcio y fosforo
en un rango normal. También menciona que la exposicion juega un papel principal
en la sintesis de la vitamina D, la cual puede ser interrumpida con el uso de
bloqueadores solares, la vestimenta usada y el tiempo de exposiciéon de cada

persona, al igual depende de la hora en que se dé la exposicion.

GOmez F, y otros (15), hicieron un estudio sobre la Prevalencia del déficit de
vitamina D en una poblacibn de embarazadas que se asisten en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell, identificaron que, de 71 muestras analizadas, 3 (4,3%)
tuvieron niveles de suficiencia, 18 tuvieron insuficiencia (25,7%), 30 deficiencia
(42,9%) y 19 severa deficiencia (27,1%). Segun los autores exponen en su articulo
gue las extracciones de sangre se realizaron en su mayoria en invierno, lo cual
supone una menor exposicidn solar necesaria para la absorcion de esta vitamina.
Por esta razén plantean repetir este estudio en verano o mejor aun en primavera,
ya que es probable que la exposicion solar en esta época sea sin proteccion o con
proteccion solar baja). En este sentido, Torres B (16), en su estudio Influencia de
las variaciones climatolégicas en preeclampsia, determind que las variaciones en la

temperatura atmosférica incrementan los casos de preeclampsia en gestantes, con
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0.2% de error, se determina que las temperaturas no calurosas incrementan los
casos de preeclampsia aumentando hasta en 0.59 veces mas el riesgo de presentar
preeclampsia; las variaciones en la humedad atmosférica incrementan hasta en
0.58 veces mas el riesgo y las variaciones en la presion atmosférica aumentan

hasta en 1.3 veces mas el riesgo de presentar preeclampsia.

Torres Cordova B. (16), en su tesis doctoral sobre Influencia de las variaciones
climatologicas en preeclampsia menciona que la los meses con mayor frecuencia
de desarrollo de preeclampsia, son mayores en meses que corresponden a menos
calor, mas humedad relativa y mayor presién atmosférica que son los meses de
septiembre a mayo. A esto se le puede agregar lo que refieren Cuasapaz J y Salas
J. (17), quienes explican que la estimacion del area de vida o ambito de residencia
influyen mucho en el estado de salud, en zonas montafiosas se presentan climas
calidos con temperaturas bajas; como consecuencia los rayos ultra violeta son
percibidos por la poblacién en pocas cantidades. La deficiencia de vitamina D se
vincula con las variaciones climaticas ya que en climas lluviosos hay una
disminucién de luz solar por lo cual limita que se dé una absorcién de vitamina D en

la embarazada.

Castanedo JP. (18), en su estudio del analisis de la pigmentacion cutanea, dice que
la piel humana es diversa en su color, las concentraciones mas altas de melanina
se pueden observar en las personas de razas indigenas, morenas y negras, asegura
que la melanina no permite que los rayos UVA B entren facilmente en la epidermis.
Es asi como Mina AO (19) en su tesis de enfermeria da a conocer que una de las
condicionantes para padecer preeclampsia es la raza en las embarazadas, ella
identifico que el 80% de la muestra de su estudio correspondia a la raza negra.
Molina J.B. y Vlinueza DD. (20) también refieren que, entre los factores de riesgo
para el desarrollo de preeclampsia en el embarazo, se encuentra la raza. Afirmacion
gue retoma Pastor RC (21) en su revision bibliografica acerca de la relaciéon entre la

prevalencia en la preeclampsia y la etnicidad, en su articulo menciona que la etnia
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tiene un papel importante, siendo este un riesgo para desarrollar la Preeclamsia. Si
bien es cierto, estas ultimas investigaciones, no retoman explicitamente la vitamina
D asociada a preeclampsia, pero dejan en evidencia que éstas caracteristicas,
(consideradas como fuentes de vitamina D) se encuentran en mujeres con
preeclamsia, y algunas establecen relacion significativa, ya que la pigmentacion
cutanea en raza negra, se relaciona con el déficit de absorcion de vitamina D debido
a que las concentraciones de melanina son altas y no permiten que los rayos UVA

B penetran en la piel.

Por otro lado, también se encuentra la obesidad, que se caracteriza por un aumento
significativo del tejido adiposo, “el exceso de grasa retiene el metabolismo de la
vitamina D y el colecalciferol producido a través de la piel, es parcialmente
secuestrado por la grasa del cuerpo antes de ser transportados al higado para su
primera hidroxilacién. Siendo asi que la vitamina D no es sintetizada
adecuadamente” (22). Se ha encontrado que “el incremento del indice de masa
corporal influye significativamente en el riesgo de desarrollar preeclampsia (23),
Salvatierra R.J, Méndez T.R. (24) en su tesis doctoral demostré que la preeclamsia
severa comprende el 47% de los casos, siendo conocido como el mayor trastorno
hipertensivo, y el sobrepeso con un 39%, el factor predisponente para desarrollar
un aumento de la presién arterial. La preeclamsia es asociada al sobrepeso
justamente por esa razoén, por su capacidad de aumentar la presion arterial, sin
embargo, también puede decirse que el aumento de tejido adiposo disminuye la

absorcién de vitamina D y en consecuencia presentarse la preeclamsia.

Deficiencia de consumo de alimentos que son fuentes de vitamina D en
mujeres con preeclampsia

Rodriguez E. (25), presenta en su estudio que, el estado nutricional de la vitamina
D es derivada de la sintesis epidérmica y de su ingesta alimentaria a partir de
fuentes vegetales (ergocalciferol o vitamina D2) y de origen animal (colecalciferol o
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vitamina D3). “Los pescados grasos como el salmon, el atun y la caballa se
encuentran entre las mejores fuentes de vitamina D, el huevo y la leche de vaca

fortificada, el higado vacuno y el queso aportan en una menor cantidad” (25,26).

“‘Los hongos aportan una cantidad considerable de vitamina D debido a la
exposicion a la luz ultravioleta a los que son sometidos; la leche de soja, leche de
almendras y los cereales para el desayuno como lo es el trigo, avena, cebada y
arroz estan fortificados con vitamina D; aportando asi una pequefia cantidad
requerida” (26). Al parecer, la administracion de suplementos alimenticios de

vitamina D y vitamina D mas calcio reducen el riesgo de preeclampsia. (31)

Consumo de farmacos que limitan la absorcion de la vitamina d en mujeres
con preeclampsia

De Armas Blanco CP. (27) refiere que las causas més comunes de la deficiencia de
vitamina D se encuentra relacionado al consumo de medicamentos como
anticonvulsivantes/ antiepilépticos, glucocorticoides o antirretrovirales, que inducen

Su inactivacion a acido calcitrioico.

“Anticonvulsivantes/ Antiepilépticos: Estos farmacos pueden presentar una serie de
efectos secundarios. Uno de ellos es el déficit de vitamina D. tras la revision de las
fichas técnicas solo la carbamazepina, la oxcarbazepina, el fenobarbital y la
fenitoina tienen indicado como efecto secundario el trastorno del metabolismo 6seo
incluyendo la disminucion de la densidad 6sea, osteopenia, osteoporosis y fracturas
en tratamientos prolongados”. (28)

“Glucocorticoides: Los glucocorticoides tienen un efecto directo e indirecto sobre
el metabolismo al bloquear las acciones de la vitamina D y la absorcion de calcio, lo
qgue conlleva a una disminucion del calcio sérico y un aumento de los niveles de
parathormona (PTH)”. (29)

“Antirretrovirales: La vitamina D es un nutriente esencial para la mineralizacion
esquelética y el mantenimiento de la masa 6sea. Recientemente se ha demostrado

una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D en individuos infectados con VIH,
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especialmente aquellos que usan tenofovir (TDF), ya que afecta las células
tubulares renales, causando la pérdida de electrolitos y la reduccion de la masa
6sea” (30).

Finalmente, De-Regil LM. , Palacios C. , Lombardo LK. (31), en su articulo
demuestra que la administracién de suplementos de vitamina D y vitamina D mas
calcio parece reducir el riesgo de preeclampsia, el riesgo de bajo peso al nacer y
parto prematuro. Sin embargo, al parecer cuando se combinan la vitamina D y el

calcio aumenta el riesgo de parto prematuro.

Se indica con estos estudios, la importancia que tienen las fuentes de Vitamina D y
los riesgos que ocasiona el no consumo de suplementos o disminucion de los
niveles causada por farmacos como antiepilépticos, anticonvulsivantes,

glucocorticoides y antirretrovirales.

CONCLUSION

En conclusién, los resultados obtenidos en esta revision bibliogréafica proporcionan
evidencia sobre las fuentes del déficit de vitamina D en embarazadas con
preeclampsia. Se identific6 que un déficit en la absorcion cutanea como lo es el
tiempo de exposicion a la luz solar, raza/etnia, obesidad, lugar de residencia y
factores climatol6gicos, se encuentran asociados a la preeclamsia, debido a que
limitan la sintesis adecuada de la Vitamina D. También se muestran resultados
prometedores en cuanto al efecto protector del consumo de algunos alimentos, tanto
de origen animal como vegetal porque son fuentes de vitamina D; pero si la
alimentacion no provee de estos nutrientes, la administracion de suplementos
farmacoldgicos de vitamina D y calcio reducen el riesgo de preeclampsia y
contribuyen a mantener los niveles adecuados de vitamina de D en el metabolismo.
Otros hallazgos determinaron que, tras el consumo de farmacos como:

anticonvulsivantes/ antiepilépticos, glucocorticoides o antirretrovirales pueden
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disminuir los niveles de vitamina D. Es necesario que futuros estudios
metodolégicamente mas robustos y con amplios tiempos de seguimiento examinen
el impacto que puede producir una deficiencia de fuentes de vitamina D en
embarazadas con preeclampsia, contribuyendo asi a mejorar la salud y la calidad

de vida de las mujeres embarazadas y su entorno.

RECOMENDACIONES

A las entidades de salud nacionales, se le recomienda la creacion de un consenso
establecido, sobre los rangos de normalidad de esta vitamina, que permitan tomar
las medidas necesarias para un diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la
preeclampsia tomando en cuenta los factores mas frecuentes que contribuyen a un
déficit de Vitamina D.

Evaluar y determinar de ser necesario el suministro de vitamina D en el embarazo,
el cual no esta incluido en el: Lineamientos para la atencién integral de salud a la

mujer en periodo preconcepcional, embarazo, parto, puerperio y al recién nacido.
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