VITAMINA D,
IMPORTANCIA EN FERTILIDAD Y EMBARAZO




La vitamina D presenta un efecto hormonal
mas alla de su funciébn como regulador del
metabolismo &seo, y poco a poco se ha ido
concediendo a la vitamina D un papel rele-
vante en la fisiologia humana en general'. En
la mujer, hay receptores de esta vitamina en
ovarios, placenta y Utero®, atribuyéndole un
papel fundamental para la fertilidad y el em-
barazo.

Con respecto a la fertilidad, diversos estudios
han demostrado una correlacion entre los ni-
veles séricos de vitamina D y los de la hormo-
na Antimulleriana (AMH) y la FSH, ejerciendo
una accion sobre el desarrollo folicular®.

Tener unos niveles adecuados de vitamina D
favorece la receptividad endometrial y las po-
sibilidades de implantacion. Varios estudios
clinicos nos muestran que mujeres con nive-




les de 25(0OH)D > 20 ng/ml al inicio de un
tratamiento de reproduccion asistida obtu-
vieron una mayor tasa de implantacién y de
embarazo”.

Los niveles bajos de vitamina D se asocian
ademas, con algunos trastornos endocrinos
y metabdlicos, como la resistencia a la insuli-
nay las alteraciones en el metabolismo de la
glucosa que padecen las mujeres diagnosti-
cadas de sindrome de ovario poliquistico, di-
ficultando las probabilidades de embarazo. El
tratamiento con vitamina D consigue mejorar
estos niveles y normaliza los ciclos menstrua-
les de estas pacientes®’.

Ademas, la vitamina D también juega un pa-
pel fundamental en la modulacién del siste-
ma inmune y en la reduccion de la inflama-
cién®, pudiendo favorecer a la eliminaciéon de
los fragmentos endometriales vertidos hacia
el peritoneo que pudieran producir la endo-
metriosis y que suelen dificultar la implanta-
cion y el embarazo®.

Por ultimo, existe evidencia emergente, que
atribuye a la vitamina D un efecto protector
para el desarrollo de sindrome premenstrual,
dismenorrea, fibroides y miomas uterinos,
qgue pueden dificultar el embarazo™.

Durante el embarazo los niveles sanguineos
de vitamina D van descendiendo, observan-
dose diferencias significativas entre el primer
y el tercer trimestre de la gestacion®.
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Revisiones recientes han demostrado que
la suplementacion con vitamina D durante
el embarazo mejora los niveles séricos de la
misma al término y disminuye a la mitad el
riesgo de padecer diabetes gestacional. Esta
vitamina también actuaria como un factor de
prevencion en el desarrollo de preeclampsia,
el parto pretérmino y en un menor riesgo de
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hipertension™".

Multiples estudios asocian el déficit sérico
de vitamina D materno con complicaciones
maternas, fetales y neonatales como el bajo
peso al nacer, la infeccidon de vias respiratorias
y un aumento en la incidencia en alergias'.
Por tanto, es clara la implicacion que tiene la
vitamina D en la salud materno-fetal.

Todavia son necesarios estudios aleatorizados
gue incluyan una mayor poblacién para con-
firmar estos datos preliminares. Asi se conse-
guiria establecer una serie de recomendacio-
nes de vitamina D para estas situaciones”.

Actualmente la deficiencia de vitamina D pre-
senta una alta prevalencia a nivel mundial,
afectando a una tercera parte de la pobla-
cion. En Espana, a pesar de las multiples ho-
ras de sol de las que disponemos, se produ-
ce una situacion similar e incluso con niveles
inferiores a los de paises n6rdicos con menor
exposicion solar pero que acostumbran a su-
plementar e implementar la vitamina D en la
dieta.”




Teniendo en cuenta que segun los resultados del estudio ANIBES, el 88% de las mujeres en edad fértil no in-
giere los niveles adecuados de vitamina D", es recomendable hacer un seguimiento adecuado de los valores
de vitamina D durante la visita preconcepcional y durante toda la gestacion, que ejerce un papel fundamental
para la fertilidad y el embarazo, ya que los receptores VDR se encuentran en ovarios, placenta y Utero”.

El posicionamiento de la Sociedad Espanola de ginecologia y Obstetricia (SEGO) asi como del Colegio Ameri-
cano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) sobre la sequridad del tratamiento y suplementacion con vitamina
D durante el embarazo, siempre que no se superen las 2.000 Ul al dia, nos permite asegurar un tratamiento
adecuado a las embarazadas para recuperar y mantener los niveles adecuados de vitamina D y evitar el riesgo
de efectos adversos relacionados que pueden afectar, tanto a la madre como al feto y recién nacido."’

LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
(SEEN), RECOMIENDA MANTENER CONCENTRACIONES SERICAS DE

250HD ENTRE 30 Y 50 NG/ML (75-125 NMOL/L) PARA CONSEGUIR
LOS BENEFICIOS DE SALUD QUE APORTA LA VITAMINA D.”




25,000 Ul/2;
solucion oral
Cofecalciferol

Via

la vitamina D 25.000 Ul de Kern Pharma
NUEVO DeVIK en Stick Pack
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