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Resumen

En la actualidad, numerosos estudios respaldan la relevancia de evaluar los niveles de vitamina D
para la salud cardiovascular, sugiriendo que la optimizacién de estos niveles podria ser una estra-
tegia preventiva y terapéutica valiosa en la deteccidn de la hipertension. El objetivo general de este
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Abordaje de la hipovitaminosis d como factor de riesgo en hipertension arterial |

estudio fue identificar la prevalencia de la hipovitaminosis D como factor de riesgo en la hipertensién en
adultos. Los resultados destacaron que la prevalencia actual de la hipovitaminosis D y su conexién con
la hipertension arterial se basan en modificaciones en el eje renina-angiotensina-aldosterona, disfuncion
endotelial y procesos inflamatorios. Es esencial mantener niveles adecuados de vitamina D mediante
la exposicion al sol y, en casos de deficiencia, complementar con suplementos, para prevenir y manejar
la hipertensioén arterial, considerando variables como la edad y el género. Aunque los estudios ofrecen
resultados diversos sobre la relacién entre la suplementacién de esta vitamina y la presién arterial en
hipertensos, resalta la importancia de explorar factores adicionales. En conclusién, mantener niveles
adecuados de vitamina D, tanto mediante la exposicién solar como mediante la suplementacion, emerge
como un aspecto fundamental en la prevencién de la hipertensién arterial, seglin diversas investiga-
ciones, subrayando la necesidad de realizar estudios mas exhaustivos que analicen una variedad de
factores.

Palabras clave: Hipertension arterial, hipovitaminosis D, disfuncién endotelial, sistema
renina-angiotensina-aldosterona, deficiencia.

Abstract

Currently, numerous studies support the relevance of assessing vitamin D levels for cardiovascular heal-
th, suggesting that optimizing these levels could be a valuable preventive and therapeutic strategy in the
detection of hypertension. The general objective of this study was to identify the prevalence of hypovita-
minosis D as a risk factor in hypertension in adults. The results highlighted that the current prevalence
of hypovitaminosis D and its connection with arterial hypertension are based on modifications in the re-
nin-angiotensin-aldosterone axis, endothelial dysfunction and inflammatory processes. It is essential to
maintain adequate levels of vitamin D through sun exposure and, in cases of deficiency, complement with
supplements, to prevent and manage high blood pressure, considering variables such as age and gender.
Although studies offer diverse results on the relationship between supplementation of this vitamin and
blood pressure in hypertensive patients, it highlights the importance of exploring additional factors. In
conclusion, maintaining adequate levels of vitamin D, both through sun exposure and supplementation,
emerges as a fundamental aspect in the prevention of high blood pressure, according to various re-
search, highlighting the need to carry out more exhaustive studies that analyze a variety of factors.

Keywords: Arterial hypertension, hypovitaminosis D, endothelial dysfunction, renin-an-
giotensin-aldosterone system, deficiency.
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Introduccion

La deficiencia de vitamina D (VD) ha ad-
quirido una dimensién global al asociarse
con enfermedades cardiovasculares, os-
teoporosis e hipertensién arterial (HTA)
(1). Un estudio realizado por el servicio
de Endocrinologia y Nutricién en Madrid
revela que alrededor de mil millones de
adultos a nivel mundial padecen deficien-
ciade vitamina D. Ademas, se destaca que
un considerable porcentaje de hombres
y mujeres mayores en Europa y Estados
Unidos, oscilando entre el 40% y el 100%
(2) sufren de esta misma deficiencia. En
América Latina y el Caribe, donde se ha
observado un crecimiento demografico
importante, diversos estudios han anali-
zado los niveles de vitamina D en mues-
tras representativas de poblaciones diver-
sas. Se ha encontrado que la prevalencia
de personas con niveles insuficientes de
vitamina D en esta regién varia amplia-
mente, con porcentajes que oscilan entre
el 40,2% y el 96,8%, y con edades prome-
dio entre 58 y 79 anos (3). En Ecuador, a
pesar de la exposicién solar abundante,
persiste una significativa deficiencia de
vitamina D, afectando a aproximadamen-
te el 76% de la poblacién (4).

Simultaneamente, la hipertensién arterial
representa un desafio global, afectando a
entre el 20%y el 35% de la poblacién mun-
dial (5)(6). En América Latina, la prevalen-
cia alcanza el 47.5%, siendo mds pronun-
ciada en paises desarrollados como Brasil
(31-33%), México (11.7-30%), y Argentina
(25-36%) (6,7)(7). Datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENSANUT) de 2012
en Ecuador revelan que la prevalencia de
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hipertension arterial se situa en el 37.2%,
con una incidencia mas marcada en hom-
bres (11.2%) en comparaciéon con mujeres
(7.5%) (8).

La literatura cientifica destaca la conexidn
entre la hipovitaminosis D y la hiperten-
sion arterial (HTA), reconociendo a esta
vitamina como un elemento crucial en
la modulacién del eje renina-angiotensi-
na-aldosterona, con potenciales conse-
cuencias en los sistemas inmunoldgico y
cardiovascular (9). El déficit de esta vita-
mina representa un problema comun que
afecta a una considerable proporcién de
la poblacion mundial, estimandose que
alrededor del 50% de los adultos con hi-
pertension padecen esta hipovitaminosis.
La deteccién temprana de esta deficien-
cia representa un desafio importante para
los profesionales de la salud, ya que los
sintomas pueden ser vagos e inespecifi-
cos (10).

Numerosos estudios respaldan la idea de
qgue la deficiencia de vitamina D aumen-
ta la probabilidad de desarrollar hiper-
tension arterial en adultos, destacando
la importancia de realizar un diagndstico
temprano para prevenir la progresion de
la enfermedad y optimizar la efectividad
del tratamiento. Esta investigacion tiene
como objetivo principal identificar de ma-
nera precisa la prevalencia de la hipovi-
taminosis D como factor de riesgo en la
hipertension arterial en adultos, con el
propdsito de aportar informacién signifi-
cativa para la prevencién y gestion eficaz
de esta condicion médica.

Vol. 5, No. 3 | diciembre 2023 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514


https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/
https://doi.org/10.26871/killkanasocial.v9i1.1490

Abordaje de la hipovitaminosis d como factor de riesgo en hipertension arterial |

METABOLISMO DE LA VITAMINA D

Los esteroles son compuestos que forman
parte de la vitamina D, y estan divididos
en cinco tipos. Entre los mas estudiados
se encuentran la vitamina D2 (ergocalci-
ferol) y la vitamina D3 (colecalciferol). La
D2 se halla en plantas y animales inver-
tebrados, y se adquiere mediante suple-
mentos y la dieta. En cambio, la vitamina
D3 se halla presente en aceites de pes-
cado y en vertebrados. Ademas, se pro-
duce en la piel humana cuando esta es
expuesta a los rayos ultravioleta. Ambas

Figura 1. Metabolismo de la vitamina D.

1 alfa hidroxilasa

formas se almacenan en el tejido adiposo
y se transportan en la sangre a través de
una proteina transportadora. En el higa-
do, se convierten en 25-hidroxivitamina
D3 y, posteriormente, en los rinones, se
transforman en su forma activa, 1,25-dihi-
droxivitamina D3, gracias a la enzima 1a
hidroxilasa (Figura 1). Esta forma activa se
une a receptores en el nlcleo de diversas
células del cuerpo, como osteoblastos,
enterocitos, células endoteliales, glandu-
las paratiroides, células del tubulo contor-
neado distal y musculo liso vascular (11).

7 -dehidrocolesterol

Piel Radiacion ultravioleta :
Colecalciferol
Higado 2Shidroxilasa  O____ [ " l

25
Hidroxicolecalciferol

e . [

gl 1,25
Dihidroxicolecalciferol

Elaborada por los autores en base a la referencia (11).

ACCIONES FISIOLOGICAS DE LA
VITAMINA D

La vitamina D ejerce multiples acciones
a través de receptores especificos (VDR)
que regulan la transcripcién génica. Su
funcion principal es aumentar la absor-
cion intestinal de calcio y fésforo, estimu-
lar la diferenciacion de osteoblastos y la

actividad de osteoclastos en el hueso, y
promover la reabsorcién renal de calcio.
Ademas, tiene un importante efecto en la
disminucion de la actividad del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, lo que
produce consecuencias para la regula-
cion de la presion arterial (figura 2) (12).
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Figura 2. Metabolismo y activacion de la vitamina D.
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Elaborada por los autores en base a la referencia (12).

FUENTES DE LA VITAMINA D la primavera, verano y otono es su-

42

ficiente para generar entre 10,000
y 20,000 Unidades Internacionales
(Ul) de vitamina D, lo que equiva-
le a 250 a 500 pg. A pesar de que
el contenido de 7-dehidrocoleste-
rol en la piel disminuye con la edad,
los ancianos aun pueden satisfacer

Sintesis Cutanea: La radiacion so-
lar, especialmente los rayos ultravio-
leta, es la principal fuente natural de
vitamina D, aportando aproximada-
mente el 90% de los niveles corpo-
rales. Una exposicién diaria de 5-15
minutos en la cara y brazos durante
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sus necesidades de vitamina D me-
diante la exposicion solar (tabla 1)
(12)(13). La sintesis de vitamina D en
la piel esta influenciada por varios
factores. En primer lugar, la cantidad
de 7-dehidrocolesterol en la epider-
mis determina la capacidad de pro-
duccién de vitamina D, siendo me-
nor en personas mayores de 70 anos
en comparacion con individuos mas
jovenes. En segundo lugar, el conte-
nido de melanina en la piel afecta la
velocidad de sintesis, ya que las per-
sonas con mayor cantidad de mela-
nina requieren exposiciones solares
mas prolongadas para producir la
misma cantidad de vitamina D, de-
bido a la capacidad de absorcién de

Bebés hasta los 12 meses
Nifos de 1a 13 afios
Adolescentes de 14 a 18 afnos
Adultos de 19 a 70 afios

Adultos mayores de 71 afos

Mujeres y adolescentes embarazadas o en perio-

do de lactancia

los fotones solares por la melanina.
Por Ultimo, la intensidad de la luz so-
lar, que varia segun la hora del dia, la
estacion y la latitud, también influye
en la sintesis de vitamina D. Se re-
comienda exponerse al sol entre las
10:00 y las 16:00 horas para aprove-
char al maximo la sintesis de vitami-
na D, especialmente en latitudes su-
periores a los 37° al norte y al sur del
Ecuador. Aunque la exposicién solar
puede aumentar los niveles de vita-
mina D, se recomienda precaucién
debido al riesgo de cancer de piel y
envejecimiento prematuro. Sin em-
bargo, la aplicacion de protector so-
lar después de una exposicién leve
al sol minimiza estos riesgos (12,13).

Tabla 1. Requerimientos nutricionales de vitamina D.

Etapa de la vida Cantidad recomendada

10 mcg (400 Ul
15 mcg (600 Ul

)
15 mcg (600 Ul)
15 mcg (600 Ul)

)

20 mcg (800 Ul

15 mcg (600 UI)

Elaborada por los autores en base a la referencia (14).

Alimentos naturales: La vitami-
na D se encuentra principalmente
en pocos alimentos de forma na-
tural, siendo los acidos grasos del
pescado, como el salmdn, la fuente
mas rica de colecalciferol. Aunque
también esta presente en alimentos

Vol. 5, No. 3 | diciembre 2023 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514

como los huevos, la mantequilla y el
higado, su consumo es limitado de-
bido al alto contenido en colesterol.
En la dieta estadounidense, la ma-
yoria de la vitamina D proviene de
alimentos fortificados como la leche
de soja y los cereales, mientras que
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los hongos expuestos a la luz ultra-
violeta también pueden proporcio-
nar cantidades significativas de esta
vitamina (14).

Alimentos funcionales: En paises
con largos inviernos y con bajo con-
sumo de aceites de pescado, los ali-
mentos funcionales se convierten en
la principal fuente de vitamina D en
la dieta. Estos alimentos son basicos
pero enriquecidos con nutrientes
esenciales para prevenir deficien-
cias. La industria alimentaria, en
paises como Canada, enriquece la
leche, la margarina y los zumos con
vitamina D de manera obligatoria.
Sin embargo, en EE.UU. la fortifica-
cién no es mandatoria, y la cantidad
de vitamina D se indica como por-
centaje de la ingesta diaria reco-
mendada (15).

Suplementos Farmacoldgicos: La
industria farmacéutica ofrece diver-
sas formas de vitamina D, que van
desde la vitamina natural en forma
de colecalciferol hasta derivados hi-
droxilados como el calcitriol, alfacal-
cidol y paricalcitol. Estos productos
se presentan como suplementos de
vitamina D sola o combinados con
calcio u otros nutrientes. La canti-
dad de vitamina D en estos suple-
mentos puede variar ampliamente,
desde 100 a 1,200 Ul por unidad de
farmaco. En dosis altas y tratamien-
tos prolongados, existe el riesgo de
hipercalcemia, que se puede pre-
venir ajustando la dosis segun las
recomendaciones de ingesta oral y

Revista Ceus

suspendiendo el farmaco si es nece-
sario (13).

HIPOVITAMINOSIS D: ETIOLOGIA Y
PREVALENCIA

La falta de exposicion solar es la cau-
sa principal de la hipovitaminosis D, ya
que la luz solar es la fuente principal de
esta vitamina para las personas. Aunque
es esencial obtener vitamina D a través
del sol, es importante tomar precaucio-
nes para evitar una exposicion excesiva
y proteger la piel de los dafnos causados
por los rayos ultravioleta. Esta deficiencia
afecta a aproximadamente mil millones
de personas en todo el mundo, siendo
especialmente notable en regiones como
Europa y Estados Unidos, donde entre el
40% y el 100% de las personas mayores
experimentan deficiencia de vitamina D.
Ademas, mas del 50% de las mujeres pos-
menopdusicas tienen concentraciones
por debajo de 30 ng/ml, lo que destaca la
importancia de abordar este problema en
la salud publica (16).

Las estaciones del ano tienen un impac-
to considerable en los niveles de vitamina
D en el cuerpo humano debido a su in-
fluencia en la exposicién solar. Durante
los meses de primavera y verano, cuando
los dias son mas largos y hay una mayor
intensidad de luz solar, aproximadamente
el 70% de las personas suelen pasar mas
tiempo al aire libre, lo que facilita una me-
jor absorcion de radiacion ultravioleta B
(UVB) por parte de la piel. Esta radiacion
activa la sintesis de vitamina D a partir del
7-dehidrocolesterol, un proceso crucial
para mantener niveles éptimos de esta
vitamina en el organismo. Sin embargo,
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durante el otofio e invierno, la exposicion
solar se reduce drasticamente, con solo
alrededor del 30% de las personas pasan-
do tiempo al aire libre debido a los dias
mas cortos, el clima frio y la preferencia
por permanecer en interiores. Esta dismi-
nucién en la exposicién solar lleva a una
menor produccién cutanea de vitamina D,
lo que puede resultar en niveles mas ba-
jos de 25-hidroxivitamina D en la sangre y
aumentar el riesgo de deficiencia de vita-
mina D (13)Esta relacion estacional se re-
fleja en estudios que muestran una mayor
prevalencia de deficiencia de vitamina D
durante los meses de invierno, con cifras
que alcanzan hasta el 50% en regiones
con inviernos mas largos y oscuros, como
Europa Occidental y Central, asi como en
areas como Oregodn, donde el 47% de los
adultos jovenes tienen niveles de vitami-
na D por debajo de 20 ng/ml durante esta
temporada (17).

En 201, la Sociedad de Endocrinologia
de Estados Unidos (EEUU) establecio los
distintos niveles de deficiencia de vitami-
na D, definiendo la deficiencia cuando los
niveles de 250HD en plasma son iguales
o inferiores a 20 ng/ml, la insuficiencia
entre 21y 29 ng/ml, y los niveles 6ptimos
como iguales o superiores a 30 ng/ml (18).

CAUSAS DE LA HIPOVITAMINOSIS D

Es esencial comprender que la hipovita-
minosis D no se considera una enferme-
dad en si misma, sino mas bien un factor
de riesgo que puede contribuir al desa-
rrollo de ciertas enfermedades crénicas,
como la hipertensién arterial (HTA). En
los ultimos anos, esta condicién ha ad-
quirido relevancia a nivel global, y se ha

Vol. 5, No. 3 | diciembre 2023 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514

observado que aproximadamente el 50%
de la poblacién padece de esta deficien-
cia (19). Entre las causas de hipovitamino-
sas encontramos (18):

« Sintesis cutanea disminuida por:
uso diario de protectores solares:
Disminuye la sintesis cutanea de vi-
tamina D al filtrar la radiacién ultra-
violeta B (UVB), necesaria para la fo-
toconversion del 7-dehidrocolesterol
en pre vitamina D3 en la dermis. Esta
etapa es critica para la generacion
enddgena de vitamina D, que poste-
riormente es hidroxilada en el higado
y los rinones hasta alcanzar su forma
biolégicamente activa; adultos ma-
yores por edad avanzada: El enve-
jecimiento provoca una disminucién
en la cantidad de 7-dehidrocoleste-
rol disponible en la piel, lo que limita
la capacidad de la piel para producir
pre vitamina D3 cuando se expone
a la radiacion ultravioleta B (UVB)
del sol. Como resultado, la sintesis
de vitamina D en la piel se ve com-
prometida en los adultos mayores, lo
qgue puede contribuir al desarrollo de
hipovitaminosis D en esta poblacidn.

- Ingesta reducida: Puede ocurrir de-
bido a dos razones principales: en
primer lugar, en adultos mayores,
prematuros y durante la lactancia
prolongada sin suplementacion, la
cantidad de vitamina D obtenida a
través de la dieta o la exposicién so-
lar puede ser insuficiente para satis-
facer las necesidades del organismo.
En segundo lugar, una alimentacion
deficiente en alimentos ricos en vi-
tamina D, como pescados grasos y
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huevos, asi como una falta de acce-
so a alimentos fortificados con esta
vitamina, también puede contribuir
a una ingesta reducida. Estos fac-
tores pueden aumentar el riesgo de
deficiencia de vitamina D en estas
poblaciones.

Disponibilidad disminuida: La mala
absorcién de grasas, como ocurre en
enfermedades como la enfermedad
celiaca, la fibrosis quistica y la enfer-
medad de Crohn, asi como después
de una gastrectomia y debido al uso
de ciertos medicamentos, puede
comprometer la absorcién adecua-
da de vitamina D, ya que esta vitami-
na es liposoluble y su absorcién de-
pende de la presencia de grasas en
el intestino delgado. Por otro lado, la
obesidad puede causar un secuestro
de la vitamina D debido a su almace-
namiento en el tejido adiposo, lo que
reduce su disponibilidad para su uso
en el organismo.

Aumento del catabolismo: El uso
de ciertos medicamentos, como
antirretrovirales para el VIH, anti-
fungicos, anticonvulsivos y gluco-
corticoides, puede interferir con
el metabolismo de la vitamina D al
inhibir su degradacion. Estos far-
macos actuan interfiriendo con las
enzimas responsables de la conver-
sion de la forma activa de la vitami-
na D, 1,25-dihidroxivitamina D (1,25
(OH)2D), y la forma circulante, 25-hi-
droxivitamina D (25 OH), lo que pue-
de llevar a niveles elevados de estas
formas en sangre. Esta alteracion
en el metabolismo de la vitamina D

Revista Ceus

puede contribuir a la toxicidad por
vitamina D, con posibles consecuen-
cias adversas como hipercalcemia y
otras patologias

« Otras patologias: Enfermedad renal
crénica: Las nefronas danadas pro-
vocan la disminucién de la capaci-
dad de los rinones para realizar la hi-
droxilacién necesaria para activar la
vitamina D, debido a una reduccion
en la expresion de la enzima 1-a-hi-
droxilasa que convierte 25(OH)D en
su forma activa, 1,25-dihidroxivitami-
na D (1,25(0OH)2D).

HTA: ETIOLOGIA Y PREVALENCIA.

La hipertensién arterial es una preocu-
pacién de salud global, con aproximada-
mente 1280 millones de adultos de 30 a
79 anos afectados en todo el mundo, la
mayoria de los cuales residen en paises
de ingresos bajos y medianos. Sin em-
bargo, la falta de conciencia y tratamien-
to adecuado es evidente, ya que el 46%
de los adultos hipertensos desconocen
su condicién, y solo el 42% ha sido diag-
nosticado y tratado. Ademas, solo el 21%
de los adultos con hipertension tienen su
presion arterial bajo control. Esta situa-
cion representa un desafio significativo
para la salud publica, especialmente en
América Latina, donde entre el 20% vy el
35% de la poblaciéon adulta se ve afectada
por esta afeccion. En los Estados Unidos,
las enfermedades cardiovasculares, que
incluyen la hipertensién arterial, son res-
ponsables de una proporcién significa-
tiva de muertes, subrayando la urgencia
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de implementar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento a nivel mundial
y nacional (20).

REGULACION DE LA PRESION
ARTERIAL

La presidn arterial (PA) se define como la
fuerza que la sangre ejerce sobre las pa-
redes de las arterias, y esta determinada
principalmente por dos factores clave: el
débito cardiaco y la resistencia periféri-
ca. El débito cardiaco, relacionado con

Figura 3. Regulacién de la presién arterial.

la capacidad de bombeo del corazén y
la cantidad de sangre circulante, se ve
influenciado por la frecuencia cardiaca,
aunque esta influencia es mas significati-
va en extremos muy altos o bajos. Por otro
lado, la resistencia periférica se basa en
el tono de las arterias y las caracteristicas
estructurales de sus paredes. Estos ele-
mentos interactian de manera compleja
para regular la presiéon arterial, mante-
niendo un equilibrio esencial para el ade-
cuado funcionamiento del sistema circu-
latorio (figura 3) (21).

Presion arterial

A

Gasto cardiaco

Resistencia vascular periférica

A PN

Volumen por Frecuencia
latido cardiaca

A A
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Actividad vagal y
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Aldosterona
T suprarrenal
Angiotensina II
Retorno venoso
T ¢ A
: Mecanismo renina
Volumen sanguineo : )
angiotensina
1 |
: L I >
Retencion de sal y agua
Rifoii

Elaborada por los autores en base a la referencia (21).
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RELACION ENTRE LA
HIPOVITAMINOSIS DY LA HTA

La deficiencia de vitamina D esta estre-
chamente relacionada con la fisiopato-
logia de la hipertension arterial, y esta
conexion se fundamenta en diversos me-
canismos clave:

« Regulacion de la renina: La vitami-
na D desempena un papel vital en
la regulacion del sistema renina-an-
giotensina, esencial para el control
de la presion arterial. En situaciones
de deficiencia de vitamina D, la pro-
duccidn enzimatica de renina tiende

a aumentar, indicando una posible
elevacion de la presion arterial. Este
proceso se inicia con la accién de la
vitamina D, que inhibe la expresion
del gen 17g23.3, presente en varios
tejidos, especialmente en rinones y
vasos sanguineos (22). Este gen co-
difica la enzima convertidora de an-
giotensina, crucial para la conversion
de la angiotensina | en angiotensina
Il. La angiotensina Il, conocida por
inducir la hipertensién arterial al
provocar la constriccidn de los vasos
sanguineos y la retenciéon de sodio
en los rinones (figura 4) (23).

Figura 4. Relacién entre la hipovitaminosis D y el sistema renina angiotensina

Descenso de la Vitamina D
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Enzima convertidora (pulmén)

!

A

y

v

Retencién de agua y sal ‘ Vasoconstriccion Angiotensina activada

|

\ 4

Aumento de la presion arterial

Elaborada por los autores en base a la referencia (23)
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Efecto sobre los vasos sangui-
neos: La vitamina D también ejerce
un efecto beneficioso sobre los va-
sos sanguineos al estimular la pro-
duccién de éxido nitrico en las célu-
las endoteliales del sistema vascular.
El 6xido nitrico, conocido por su ca-
pacidad vasodilatadora, promueve
la relajacion de los musculos lisos en
las paredes de los vasos sanguineos,
aumentando asi el flujo sanguineo.
Ademas, la vitamina D ayuda a re-
ducir la resistencia vascular perifé-
rica al inhibir la produccién de en-
dotelina 1, una proteina que provoca
vasoconstriccidon en los vasos san-
guineos. Este efecto vasodilatador
de la vitamina D puede contribuir a
mantener una presion arterial ade-
cuada, facilitando el flujo sanguineo
y reduciendo la resistencia en los va-
sos sanguineos. Estos mecanismos
pueden desempenar un papel cru-
cial en la prevencion del desarrollo
y la progresién de la hipertension
arterial (24).

Inflamacion: La hipovitaminosis D
puede desencadenar inflamacién
debido a su papel esencial en el sis-
tema inmune, ya que esta vitamina
interviene en la regulacién de la pro-
duccién de citoquinas proinflama-
torias, moléculas que promueven
respuestas inflamatorias en el orga-
nismo. Un déficit de vitamina D pro-
voca desregulacion en la produccion
de estas citoquinas, contribuyendo
al desarrollo de la inflamacién. Este
desequilibrio en la produccién de
citoquinas proinflamatorias por la

Vol. 5, No. 3 | diciembre 2023 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514

deficiencia de vitamina D puede te-
ner implicaciones importantes en la
salud, ya que la inflamacién crénica
se asocia con diversas enfermeda-
des, incluyendo aquellas relaciona-
das con el sistema cardiovascular.
Numerosos estudios han confirma-
do que la inflamacién crénica induce
modificaciones en los vasos sangui-
neosy en el sistemarenina-angioten-
sina, aumentando el riesgo de desa-
rrollar hipertensién arterial. Ademas,
la inflamacién afecta negativamente
la funcién endotelial y la produccién
de oxido nitrico (24). Estos efectos
adversos de la inflamacion pueden
desencadenar y agravar la hiperten-
sion arterial, resaltando la importan-
cia de abordar la inflamacién como
un factor de riesgo en el desarrollo
de esta enfermedad cardiovascular
(25).

Regulacion del sistema nervioso
auténomo: La vitamina D desempe-
na un papel crucial en la regulacién
del sistema nervioso auténomo a tra-
vés de sus receptores, presentes en
las células nerviosas del cuerpo (26).
Actlda como un regulador de la fun-
cién neuronal, controlando la excita-
cion e inhibicion de las células ner-
viosas. Este mecanismo contribuye
al equilibrio necesario en el sistema
nervioso auténomo (SNA), encarga-
do de controlar funciones involunta-
rias como la frecuencia cardiaca y la
presion arterial (27).
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EVALUACION DE LA INFLUENCIA DE
LA SUPLEMENTACION DE VITAMINA
D EN ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL

La revision cientifica resalta la conexion
entre la vitamina D y la presién arterial,
centrando su enfoque en los efectos de
esta vitamina en el sistema cardiovascu-
lar, especialmente en personas con hiper-
tensién y niveles bajos de 25-hidroxivita-
mina D.

El ensayo controlado aleatorio de
Barberan et al (26), indica que la suple-
mentacién no incide significativamente
en la presidn arterial y factores de riesgo
cardiovascular, resaltando la necesidad
de explorar otros elementos que puedan
influir en la respuesta de la presién arte-
rial a la vitamina D. Los estudios de Oberti
et al (11), y Jensen et al (27), proporcionan
perspectivas diferentes y valiosas sobre la
relacion entre la vitamina D y la presién
arterial. En el primero, se sugiere que la
deficiencia de vitamina D podria afectar
la eficacia de la terapia antihipertensi-
va, resaltando la importancia de evaluar
la respuesta al tratamiento en individuos
con bajos niveles de esta vitamina. El
segundo estudio, indica que la combina-
cién de suplementos de calcio y vitamina
D resulté en un aumento significativo de
25(0OH)D en suero, asociado con una re-
duccién notable en la presién arterial sis-
télica y la frecuencia cardiaca en mujeres
mayores. En conjunto, estos resultados
aportan a la comprensién de la comple-
jidad de la relacién entre la vitamina D y
la presion arterial, destacando la necesi-
dad de investigaciones adicionales para
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una comprension mas completa de estos
efectos en la salud cardiovascular.

Rol de la Hipovitaminosis D como Factor
de Riesgo en la Incidencia de Hipertension
Arterial en la Poblacién Adulta.

Otros estudios presentados como la revi-
sion de tres cohortes liderada por Pittas.
et al. (28), respalda la asociacion entre ba-
jos niveles de vitamina D y el desarrollo de
hipertension a lo largo de 7-8 anos, confir-
mandose en dos cohortes especificas de
hombres y mujeres. Aunque se identificd
un patrén mas pronunciado en el sexo fe-
menino en una tercera cohorte, la misma
gue no alcanzé significancia a los 8 anos.
Esto sugiere que la carencia de vitamina
D representa un riesgo en el desarrollo de
hipertension arterial, afectando de mane-
ra similar a hombres y mujeres en la po-
blacién investigada.

Las investigaciones lideradas por Belete.
et al (29), y Pérez M. et al (30), respaldan
la idea de que tener bajos niveles de vi-
tamina D es un aspecto importante para
desarrollar hipertension. Los resultados
coinciden en sefnalar que la deficiencia de
vitamina D se vincula significativamente
con un mayor riesgo de eventos cardio-
vasculares, especialmente en individuos
con hipertension. La hipovitaminosis D
emerge como un factor crucial relacio-
nado con la prevalencia de hipertension
arterial y otros riesgos cardiovasculares.
Estos analisis enfatizan la importancia de
considerar y abordar los niveles de vitami-
na D como parte integral de la salud car-
diovascular, particularmente en pacientes
con hipertension (tabla 2 'y 3).
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Tabla 2. Evaluacién de la Influencia de la Suplementacién de Vitamina D en Adultos con
Hipertension Arterial.

Titulo Autores Diseino Muestra Resultados

La investigacion indica que la
suplementacién de vitamina D
en personas hipertensas con

bajos niveles de esta vitamina

Efectos de la vi- 200 participantes  no tiene un impacto significati-
tamina D sobre la Ensayo con hipertensién  vo en la presién arterial y otros
presién arterialy ~ Barberan, controlado arterial y niveles factores de riesgo cardiovas-

el sistema cardio- et al (26). aleatorio de 25-hidroxivita-  cular. Esto sugiere la importan-
vascular Factores mina D inferiores a cia de investigar otros posibles
de riesgo 30 ng/ml. factores que puedan afectar la

respuesta de la presién arterial
a la suplementacién de vitami-
na D en este grupo especifico
de pacientes.

El estudio describe que el uso
de suplementos de vitamina

D como medida para reducir
el riesgo de la hipertensién
arterial podria ser una opcién
vélida en pacientes con niveles

Déficit de la vita- ) deficientes de esta vitamina.
) ) ) Estudios o
mina D e hiper- Oberti V, et La asociacion entre la caren-
. ) de casos 'y 12644 ) ) )
tensién arterial. al (11). cia de vitamina D y la falta de
] ] controles o i o
Evidencias a favor eficacia en la terapia antihiper-

tensiva destaca la necesidad
constante de evaluar cémo
responde el tratamiento para
la hipertensién en aquellos
con niveles bajos de este
compuesto.
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Los resultados de esta inves-
tigacion revelan que la com-
binacién de suplementos de
calcio y vitamina D en mujeres
de edad avanzada resulté en
un notable aumento del 72%
en los niveles de 25(OH)D en

suero, en comparacién con el

Poniendo en

perspectiva las L

) grupo que solo recibié suple-

enfermedades Jensen, et  Estudio ) . .
) i 60 mujeres mentos de calcio. Este incre-

cardiovascularesy al (27). aleatorio . ]

. S mento se asocio con una sig-
la insuficiencia de o »
) ) nificativa reduccién del 9.3%

vitamina D .. C ey
en la presién arterial sistdlica
y una disminucién del 5.4% en
la frecuencia cardiaca. Estos
resultados sugieren posibles
beneficios cardiovasculares al
combinar la suplementacién

de vitamina D y calcio.

Elaborada por los autores

Tabla 3. Rol de la Hipovitaminosis D como Factor de Riesgo en la Incidencia de
Hipertension Arterial en la Poblacion Adulta.

Titulo Autores Diseiio Muestra Resultados

La revisién conjunta de tres cohor-
tes respalda la relacién entre bajos
niveles de vitamina D (25(0OH)D) y
el desarrollo de hipertension arterial

. alolargo de 7-8 afos, demostrando
32,181 parti-

La vitaminaDy ) Estudios de ] consistencia entre los estudios. Este
Pittas. et al cipantesalo | . »
los resultados car- cohortes vinculo se confirmé especificamente
i . 28). o largode 7 a
dio metabdlicos longitudinal 10 af en dos cohortes, una de hombres y
afnos.

otra de mujeres, durante ese mis-
mo periodo. Aunque se observé un
patrén en mujeres en una tercera
cohorte, este no alcanzo significan-
cia a los 8 afos.
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Papel del déficit

de vitamina D en )
Estudio de

Cohorte

Belete et

la hipertensién ar-
al. (29)

terial y la enferme-

dad cardiovascular

Hipovitaminosis 3 )
) . Pérez M, et Estudio
D e Hipertension .
al (30) retrospectivo

arteria

Elaborada por los autores
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1739

612 82% mu-
jeres 'y 18%
hombres,

La investigacidn en participantes sin
antecedentes de eventos cardiovas-
culares, describe que se encontré
que la deficiencia de vitamina D
estaba relacionada con un au-
mento en la incidencia de eventos
cardiovasculares durante un segui-
miento de 5 anos. Es destacable
que esta asociacion se manifestd
especificamente en individuos con
hipertensién, no siendo evidente en
aquellos con presién arterial normal
(normotensos).

En este estudio se observo que el
75% presentaba déficit de vitamina
D, siendo el 60% insuficiente (20-30
ng/ml) y el 40% deficiente (< 20 ng/
ml). Al analizar las historias clinicas,
se notd que 230 con hipovitami-
nosis tenian algun factor de riesgo
cardiovascular, principalmente hi-
pertensidn arterial (70%) y diabetes
mellitus (40%). Entre los pacientes
con niveles normales de vitamina D,
la prevalencia de hipertension fue
del 30%. Estos resultados sugieren
una asociacion entre la deficiencia
de vitamina D y factores de riesgo
cardiovascular.
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Conclusiones

La hipovitaminosis D se ha reconoci-
do como un factor de riesgo importante
para la hipertension arterial en adultos,
destacando la necesidad de estrategias
preventivas y tratamientos especificos. La
investigacién sobre la suplementacion de
vitamina D en adultos con hipertension
ha revelado informacién valiosa sobre su
potencial terapéutico, sugiriendo benefi-
cios para la salud cardiovascular y abrien-
do nuevas perspectivas en el tratamiento
de esta afeccidn. La vitamina D juega un
papel crucial en el organismo, influyen-
do en la regulacion de la presion arterial
y la salud cardiovascular e inmunoldgi-
ca. Mantener niveles adecuados de esta
vitamina mediante exposicion al sol, ali-
mentacién o suplementos es fundamen-
tal para prevenir enfermedades cardio-
vasculares, especialmente en individuos
con factores de riesgo. Comprender su
importancia y tomar medidas proactivas
son pasos esenciales para garantizar una
buena salud general.
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