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La vitamina D tiene un papel clave en la homeostasis del calcio y la mineralización ósea (Sánchez-Borrego 

2012). Además, la deficiencia de vitamina D está asociada con un mayor riesgo de trastornos 
inflamatorios crónicos, incluidos trastornos alérgicos, infecciones, trastornos autoinmunes, 
enfermedades cardiovasculares e incluso cáncer (Caprio et al 2017).  

Vitamina D y Embarazo  

La placenta fue uno de los primeros tejidos extra-renales identificada como un sitio importante para la 
conversión de 25-hidroxivitamina D ([25(OH)D], calcidiol) a 1,25-(OH)2D3 (calcitriol, el metabolito más 
activo de la vitamina D) tanto en la decidua materna como en el trofoblasto fetal (Gray et al 1979, Weisman 

et al 1979). Aunque inicialmente, esto se relacionó con el aumento que se produce al final del primer 
trimestre del embarazo de calcitriol en suero materno, la presencia del receptor de vitamina D (VDR) en 
la placenta sugiere que la vitamina D funciona de manera tejido-específica en la interfaz fetomaterna 
(Bruns & Bruns 1983). Se ha propuesto que la vitamina D actuaría como regulador del transporte de calcio 
placentario, función inmunomoduladora placentaria o, debido a la rápida inducción de VDR y la enzima 
25(OH)D-1-α-hidroxilasa (CYP27B1) al inicio del embarazo, desempeñaría un papel fundamental en el 
proceso de concepción, implantación y desarrollo de la placenta en sí (Ganguly et al 2018). 

La deficiencia materna de vitamina D se ha relacionado con complicaciones del embarazo (Palacios et al 

2016), como la preeclampsia, parto prematuro y restricción del crecimiento intrauterino, que pueden 
promover resultados neonatales adversos, como un mayor riesgo futuro de hipertensión, enteritis, asma 
y alteración del desarrollo neurológico. La inflamación intrauterina/placentaria también se ha 
relacionado con las complicaciones relacionadas con el embarazo y resultados neonatales adversos 
(Kwiatkowski et al 2017), lo que sugiere la posibilidad de una asociación entre la deficiencia materna de 
vitamina D y la inflamación intrauterina/placentaria.  

Aunque seguimos alentando a todas las embarazadas a que se nutran adecuadamente, a ser posible a 
través de una dieta sana y equilibrada, existe una alta prevalencia de hipovitaminosis D. En España, un 
reciente estudio observacional transversal en la comarca de Zumárraga, Guipúzcoa, mostró altas tasas 
de hipovitaminosis materna, apoyando el cribado y suplementación a todas las embarazadas y no 
solamente a aquellas con factores de riesgo (Blarduni et al 2018).  

 



Comentarios 

Los hallazgos de diferentes revisiones sistemáticas y metanálisis confirman que la vitamina D es un 
nutriente esencial para el crecimiento y desarrollo fetal, con efectos bien establecidos sobre el tamaño 
al nacer.  

• Una revisión Cochrane (De-Regil et al 2016) concluye que las embarazadas que reciben suplementos 
de vitamina D a una dosis única o continua tienen un aumento en la 25-hidroxivitamina D sérica 
al término y una posible reducción del riesgo de preeclampsia, bajo peso al nacer y parto 
prematuro.  

• Una reciente revisión sistemática y metanálisis (Maugeri et al 2019) ha confirmado el efecto bien 
establecido de la suplementación materna con vitamina D sobre el tamaño al nacer.  

• Para la OMS, en su última actualización (OMS, 5 de febrero de 2019), la administración de suplementos 
de vitamina D durante el embarazo aumenta las reservas maternas de vitamina D y puede afectar 
positivamente la disponibilidad de vitamina D para el feto.  

Si bien la reposición de vitamina D durante el embarazo minimiza el riesgo de ciertos resultados 
adversos (por ejemplo, parto prematuro, asma, preeclampsia y diabetes gestacional), los mecanismos 
de cómo ocurren estos procesos no se comprenden completamente (Wagner & Hollis 2018). A medida que 
intensifiquemos nuestros esfuerzos de investigación en estas áreas, será sólo una cuestión de tiempo 
que podamos definir dichos mecanismos. 

Aunque la suplementación puede tener una importancia particular en las zonas del mundo donde el 
retraso del crecimiento u osteoporosis son especialmente prevalentes, aún no se dispone de datos 
suficientes para evaluar de manera directa los beneficios y perjuicios de utilizar únicamente suplementos 
de vitamina D durante el embarazo para mejorar los resultados sanitarios maternos e infantiles (Harvey et 

al 2014). Además, no hay consenso sobre el uso de suplementos a nivel poblacional en mujeres 
embarazadas debido al supuesto riesgo de complicaciones relacionadas con la hipervitaminosis D (Holick 

et al 2012, Dawson-Hughes et al 2010).  

Los nuevos estudios han aportado más pruebas sobre los efectos en las embarazadas de la 
administración de suplementos de vitamina D solos o con calcio sobre los resultados del embarazo. Sin 
embargo, se requieren investigaciones adicionales para definir mejor los riesgos y beneficios asociados 
con dichas intervenciones y las posibles implicaciones para la salud pública.  

El debate tiene una dimensión pediátrica porque la administración de suplementos de vitamina D 
durante el embarazo influye en la salud del recién nacido debido a que entre sus niveles existe una 
correlación positiva. Son necesarios ensayos aleatorizados rigurosos adicionales para confirmar estos 
efectos. 

¡Los necesitamos! ¡Los queremos! 
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