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Concentraciones de 25-hidroxivitamina D en
embarazadas con y sin diabetes gestacional

Levels of 25-hydroxyvitamin D in pregnant womens with

and without gestational diabetes mellitus.

Eva Elizabet Camarena-Pulido, América Aimé Corona-Gutiérrez, Cristébal Avilés-Almanza, Jorge Gonzalez-

Moreno, Sergio Fajardo-Duefias, Luis Javier Lopez-Aceves

Comparar las concentraciones de 25-hidroxivitamina D (25[OH]D) en
pacientes con y sin diabetes gestacional.

Estudio observacional, transversal y analitico consistente
en la toma de muestras sanguineas para determinar y comparar las concentraciones
de 25-hidroxivitamina D. El tamafo de la muestra se determiné previamente con base
en una prevalencia de 35% para la deficiencia de vitamina D, un error alfa de 0.05
y un error beta de 0.80.

Se reclutaron 784 embarazadas, 394 con diabetes gestacional y 390
sin este padecimiento. En este Gltimo grupo 51% (n = 199) tuvieron concentraciones
suficientes, 33% (n = 129) concentraciones insuficientes y 16% (n = 62) concentraciones
deficientes. En el grupo de mujeres con diabetes gestacional, 12% (n = 47) tuvieron
concentraciones suficientes, 67% (n = 264) concentraciones insuficientes y 21% (n =
83) concentraciones deficientes. Los resultados obtenidos muestran que 88.9% (n =
350) de las mujeres con diabetes gestacional tenfan concentraciones inferiores a 30
ng/mL vs 48.5% (n = 189) del grupo sin diabetes gestacional (p < 0.00001; RM: 7.69;
1C95%: 5.3-11).

Las concentraciones inferiores a 30 ng/mL de vitamina D total son
mas frecuentes en pacientes con diabetes gestacional.

Diabetes; gestacional; 25-hidroxivitamina D, vitamina D deficiencia.

To compare the levels of vitamin (25[OH]D) between patients with or
without gestational diabetes.

Analytical cross-sectional study that consisted in taking
blood samples to determine and compare the concentrations of (25[OH]D) vitamin
D. The sample size was previously determined considering a prevalence of 35% for
vitamin D deficiency, an alpha error of 0.05 and a beta error of 0.80 for which 784
pregnant women were recruited, 394 patients with gestational diabetes and 390 without
gestational diabetes.

In the group of patients without gestational diabetes, 51% (n = 199) had
sufficient levels, 33% (n = 129) insufficient levels and 16% (n = 62) deficient levels.
In the group of patients with gestational diabetes, 12% (n = 47) had sufficient levels,
67% (n = 264) insufficient levels and 21% (n = 83) deficient levels. The results obtained
show that 88.9% (n = 350) of women with gestational diabetes present with levels
lower than 30 ng/mL vs 48.5% (n = 189) of the group without gestational diabetes [p
<0.00001 OR 7.69 (IC95%: 5.3 - 11)].

Levels below 30 ng/mL of total vitamin D are more frequent in pa-
tients with gestational diabetes.

Diabetes; Gestational; Vitamin (25[OH]D); Vitamin D deficiency.
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La diabetes gestacional es un padecimiento
caracterizado por la intolerancia a los carbohi-
dratos con diversos grados de severidad que se
reconoce por primera vez durante el embarazo
y que puede o no desaparecer en el posparto.’

En México, la prevalencia de diabetes gesta-
cional es de 8.7 a 17.7%. La mujer mexicana
tiene mas posibilidades de padecer diabetes
gestacional porque pertenece a un grupo étnico
de alto riesgo."

En la dGltima década se publicaron muchos
articulos referentes a las concentraciones de
vitamina D vy sus posibles repercusiones en la
salud. Se estima que la prevalencia mundial de
deficiencia de vitamina D es del orden de 35%
y este porcentaje se incrementa durante el em-
barazo, sobre todo en mujeres de piel oscura,
baja exposicion solar y obesidad.?

Los resultados de la encuesta ENSANUT 2006,
reportados en el portal del Instituto Nacional de
Salud Pdblica, revelaron que en México 9.8%
de la poblacién general tiene deficiencia de
vitamina D.?

La vitamina D es una hormona que, ademas
de intervenir en el metabolismo del calcio para
mantener los huesos sanos, también actéia como
mediador de la respuesta inmunitaria y en la
secrecion de insulina.

La vitamina D se obtiene, sobre todo, por la
accioén de los rayos ultravioleta del sol sobre la
piel. Esta hormona pasa por dos hidroxilaciones,
la primera en el higado (25[OHID) y la segunda
en el rindn (1,25 [OH]D) esta tltima es la forma
con mayor actividad biolégica.*

El efecto fisiologico de la vitamina D en las
células beta del pancreas ayuda a mantener la

secrecion de insulina y se relaciona con la so-
breproduccién y dafio causado por los radicales
libres que se generan debido a la hiperglucemia
y la resistencia a la insulina. Cuando el flujo de
calcio es adecuado el proceso de inflamacién
se regula y optimiza la funcién de las células
pancredticas.®

Puesto que la deficiencia de vitamina D se
asocia con la diabetes gestacional, se han
incrementado las investigaciones al respec-
to. En un estudio de cohorte, emprendido
por Lacroix y colaboradores,® se reporté una
asociacién entre la deficiencia de vitamina
D durante el primer trimestre del embarazo
y la aparicion de diabetes gestacional; por
esto propusieron la conveniencia de su com-
plementacién a partir del primer trimestre de
la gestacion.

Dodie y su grupo’ reportan un incremento en
el riesgo de diabetes gestacional en mujeres
con concentraciones deficientes de vitamina
D (RM ajustada 1.97; 1C95%: 1.16-3.29; p =
0.012).

Los resultados obtenidos por Hamilton y coau-
tores® en un ensayo llevado a cabo en Carolina
del Sur, Estados Unidos, determinaron que 30%
de las embarazadas hispanas cursa con concen-
traciones inferiores a 20 mg/mL (RM 2.4; 1C95%:
1.03-5.81; p = 0.046).

En diversos estudios, la diabetes gestacional se
reporta como una alteracién relacionada con
las bajas concentraciones de vitamina D;*”°
por tanto, es una situacién que debe evitarse
porque la deficiencia se asocia con incremento
del riesgo de enfermedades que se manifiestan
durante el embarazo y la vida posnatal. Por
eso el objetivo de este estudio fue: comparar
las concentraciones de 25-hidroxivitamina D
(25[OHID) en embarazadas con vy sin diabetes
gestacional.
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Estudio observacional, transversal y analitico
efectuado en mujeres embarazadas atendidas
en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan |
Menchaca, Guadalajara, Jalisco, de enero 2014
a enero 2017.

La ciudad de Guadalajara se ubica a 1570 me-
tros sobre el nivel del mar y una latitud de 20.5°
Norte por lo que la mayor parte del afio se cuenta
con dias soleados.

El tamafio de la muestra se determiné previa-
mente considerando una prevalencia de 35%
para la deficiencia de vitamina D, un error alfa
de 0.05 y un error beta de 0.80. Se obtuvieron
muestras de sangre de las pacientes con emba-
razo Unico y diabetes gestacional diagnosticada
mediante prueba de tamizaje anormal y dos
valores alterados en la curva de tolerancia oral
a la glucosa, segun los criterios de Carpenter.’
El grupo control se integré con embarazadas
con prueba de tamizaje o curva de tolerancia
oral a la glucosa.

Las muestras se obtuvieron con las pacientes en
ayuno. Al momento de la toma de la muestra
84% vya recibian suplemento de vitamina D en
diferentes dosis sin superar las 200 Ul por dia.

Las muestras de sangre se procesaron con el
método automatizado de quimioluminiscencia
para determinar la concentracion de 25[OH]vi-
tamina D total en el laboratorio de la institucion,
que esta certificado con la norma NMX-CC-
9001-IMNC-2008/1SO 9001:2008.

Las cifras obtenidas de 25[OH]vitamina D
se categorizaron como lo marca la Sociedad
Americana de Endocrinologia: concentraciones
suficientes > 30 ng/mL, concentraciones insufi-
cientes entre 21 y 29 ng/mL y concentraciones
deficientes menos de 20 ng/mL."°
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Los datos se procesaron en el programa Excel
2010 de Microsoft y el paquete estadistico
SPSS version 24. A las variables cualitativas se
les aplico prueba de x?y a las cuantitativas con
distribucion normal t Student y si presentaron
distribucion libre se aplicé U de Mann-Ehitney.

Se estudiaron 784 pacientes de las que 394
tenfan diabetes gestacional y 390 no padecian
la enfermedad y fueron el grupo testigo, sus ca-
racteristicas se resumen en el Cuadro 1.

En el Cuadro 2 se exponen los resultados obte-
nidos que muestran que 88.9% de las pacientes
con diabetes gestacional cursan con concentra-
ciones inferiores a 30 ng/mL vs 48.5% del grupo
sin diabetes gestacional (p< 0.00001; RM 7.69;
1C95%: 5.3-11).

En la Figura 1 se observa la distribucién de fre-
cuencias basadas en la clasificacion que dicta
la Sociedad Americana de Endocrinologia. La
frecuencia de concentraciones menores a 30
ng/mL en el total de la muestra fue de 68.5%.

En la Figura 2 se muestra la comparacién de las
concentraciones de vitamina D de ambos gru-
pos con sus valores minimo, cuartil 2, cuartil 3
y valor maximo, valores que reflejan diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.0001).

En la Figura 3 puede observarse la curva de re-
gresioén en donde se determiné que la variable
vitamina D se relaciona, de manera inversa, con
la variable indice de masa corporal. Esto predice
que a mayor indice de masa corporal menor
concentracién de vitamina D.

En este estudio se determind, de una muestra
de 784 embarazadas, independientemente de
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Cuadro 1. Caracteristicas generales

Variables

Edad materna (afios) 30+3.3

Semanas de embarazo ® 34.8+3.3
Paridad 3+04

IMC? (kg/m?) 342 +£3.2
Vitamina D (ng/mL) 22.7+5.0
Hogar 228 (58.5)
Empleo fuera de casa 162 (41.5)
Casada 210 (53.8)
Soltera 8(9.7)

Unidn libre 142 (36.4)
Polivitaminico 217 (55.6)

*Media + DE o (%).

**y? 0 t Student-U de Mann-Whitney.
*indice de masa corporal.

Al ingreso al estudio.

Cuadro 2. Distribucion de frecuencias

Total

Variables

Con diabetes gestacional
Sin diabetes gestacional 199

Total 246

la coexistencia o no de diabetes gestacional,
que solo 31.5% tuvieron valores suficientes de
vitamina D; es decir, mayores a 30 ng/mL por
lo que el porcentaje de pacientes con valores
deficientes e insuficientes esta muy por arriba de
lo reportado en la poblacién general de México.?
Esa cifra se explica por el embarazo y grado de
obesidad de las participantes.

Los resultados reportados por Rodriguez-Dehli'!
muestran que los valores bajos de vitamina D
prevalecieron en las mujeres embarazadas con
mayores indices de masa corporal, hallazgos
compatibles con los encontrados en la muestra
estudiada porque la media del IMC en ambos
grupos se encuentra por arriba de 30.

Con diabetes gestacional* Sin diabetes gestacional
p= *%

26 +5.2 <0.05
36.1£4.0 0.43

2+0.8 <0.05
31.2+4.4 <0.05
27.9+5.2 <0.05
242 (61.4) 0.39
132 (33.5) 0.23
194 (49.2) <0.05
52 (13.1) 0.12
148 (37.5) 0.73
194 (49.2) 0.07

=30 ng/mL 21-29 ng/mL < 20 ng/mlL
47 264 83

129 62 390
393 145 784

Son preocupantes los altos indices de masa
corporal encontrados en ambos grupos pero,
sobre todo, en las diabéticas gestacionales,
caracteristica asociada con la falta de actividad
fisica y malos habitos dietéticos que contribuyen
a la deficiencia vitaminica. Estos resultados son
similares a los reportados en el estudio de Jose-
fson y su grupo'? en el que comunican que 40%
de su muestra cursé con sobrepeso u obesidad y
encontraron una asociacion inversa entre el IMC
y las concentraciones de vitamina D.

Los resultados obtenidos son diferentes a los
reportados por Alvarez-Silvares,* estudio llevado
a cabo en Ourense, Espafia, que informaron que
96.8% cursaron con hipovitaminosis D. Los re-
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sultados obtenidos en este estudio arrojaron que
68.5% de las 784 pacientes estudiadas tuvieron
concentraciones por debajo de la suficiencia;
esto es, menores de 30 ng/mL.

También se encontraron diferencias entre los
resultados reportados por Hamilton® y los ob-
tenidos en esta investigacién. Sus resultados
determinaron que 30% de las hispanas cursaron
con concentraciones deficientes y los datos del
estudio aqui comunicado arrojan que 18.4%
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del total de las 784 participantes tuvieron con-
centraciones deficientes; es decir, menores de
20 ng/mL.

Al comparar los resultados entre diabéticas
gestacionales y no diabéticas se determina
que las primeras cursan con concentraciones
muy bajas de vitamina D total aunque debe
tomarse en cuenta que la poblacién estudiada
no fue homogénea porque las pacientes con
mayor indice de masa corporal y de mayor
edad se encuentran dentro del grupo de diabe-
tes gestacional y ambos son factores de riesgo
adicionales al embarazo para tener valores por
debajo de la suficiencia.

Limitaciones de este estudio: no se determing la
duracién de la exposicion solar ni el uso de filtros
solares; tampoco se consideré la estacion en la
que se tomd la muestra. A pesar de las limita-
ciones del estudio es evidente que la poblacién
de embarazadas de la zona metropolitana de
Guadalajara tiene concentraciones deficientes
de vitamina D y esta proporcion aumenta si el
embarazo se complica con diabetes gestacional.

Es evidente que los estudios publicados en

relacion con el incremento en la frecuencia de
hipovitaminosis D son contundentes, aunque los
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resultados relacionados con las posibles conse-
cuencias de tener concentraciones deficientes
durante el embarazo son controvertidos. Se han
publicado pocas investigaciones relacionadas
con el efecto que puede llegar a tener la deficien-
cia de vitamina D en el desarrollo fetal. Mahon
y su grupo'“si reportan efectos de la deficiencia
de vitamina D en el desarrollo fetal.

En la revision sistematica efectuada por Agha-
jafari'® también se reporta un incremento en
diabetes gestacional, preeclampsia y fetos
pequefios para la edad gestacional y sugieren
la complementaciéon como posible medida
profilactica.

Esta situacion debe ser objeto de futuras investi-
gaciones porque hay evidencia de que los recién
nacidos de madres con hipovitaminosis D cursan
con alteraciones en la osificacién.'® En el ensayo
llevado a cabo por Sarma'” se report6 una aso-
ciacion entre la disminucion en la longitud del
fémur y el peso al nacer con concentraciones
bajas de vitamina D materna y en sangre de
cordén umbilical (17.5 £ 2.2 ng/mL y 14.51 =+
1.8 ng/mL).

Ante tal panorama y considerando el papel que
juega la vitamina D en la secrecion de insulina,
vale la pena efectuar nuevos estudios de la
complementacién con cantidades mayores de
esta vitamina porque a pesar de que las pacien-
tes estaban recibiendo un polivitaminico no se
alcanzaron las concentraciones de suficiencia
para la vitamina D, ademas de considerar los
efectos benéficos que puede llegar a tener en el
desarrollo fetal y neonatal.

Las concentraciones inferiores a 30 ng/mL de
vitamina D total son mas frecuentes en mujeres
con diabetes gestacional que las que se obser-
van en quienes no padecen esta enfermedad.

El sobrepeso y la obesidad son factores que
influyen negativamente en las concentraciones
de vitamina D, situacion que se agudiza con la
coexistencia de diabetes gestacional. Es necesa-
rio llevar a cabo estudios con mayor control de
variables para corroborar los resultados obteni-
dos en este ensayo.
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