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Obijetivo

Evaluar el efecto de la suplementacién con 25 (OH) vitamina D sobre la variabilidad de la
presion arterial (PA) en mujeres hipertensas en los periodos premenopausico y posmenopausico.

Material y métodos

881 mujeres hipertensas seguidas prospectivamente para un estudio de intervencion entre
enero de 2016 y septiembre de 2017, en consulta especializada en el departamento de medicina
interna del Hospital de la Universidad de Blida (Argelia). Cuatrocientas y nueve mujeres
premenopausicas (grupo I) y 442 mujeres menopausicas (grupo II). El nivel sérico inicial de 25
(OH) D para cada grupo se determiné mediante el enzimoinmunoensayo. En los grupos I y 11,
identificamos 2 subgrupos, A: insuficiencia (vit D entre 29 y 20 ng / ml) y B: deficiencia (vit D
inferior a 20 ng / 1). La terapia antihipertensiva se complementd con un colecalciferol 200000 UI
/ mes adicional para los dos subgrupos B. La variabilidad en la PA se calculé como la relacién de
la PA sistolica y diastolica media durante el dia y la noche, con la realizaciéon de la medicion
ambulatoria de la PA al inicio, a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento.

Resultados

En la inclusién, el nivel de 25 (OH) D fue menor (P <0.05) en los subgrupos IB (19.3 £ 8.5
ng / ml) y IIB (18.2 £ 9, ng 5ng / ml) en comparacién con los subgrupos IA (28.1 £ 10.7 ng / ml)
y ITA (25,2 £ 10,1 ng / ml). Después de la administracién de suplementos, el nivel de 25 (OH)
D aument6 en el subgrupo IB (38.3 = 11.9ng / ml) y en el subgrupo IIB (37.3 £ 10, 5ng / ml) y
se volvié mas alto (P <0.001) que en los subgrupos IA e IIA . Entre los subgrupos IA e IB, al
momento de la inclusién, no hay diferencia (P> 0.05) en la variabilidad de PAS y PAD durante
el dia y la noche. Después del tratamiento, la variabilidad de la PAS en la noche se redujo (P <0.02)
en el grupo IB en comparaciéon con el grupo IA. En el subgrupo IIB, los indices de variabilidad
diurna fueron mas altos (P = 0.04) en la inclusién que en el grupo ITA. Después del tratamiento,
la variabilidad de la PAS durante el dia disminuyé pero permaneci6 la mas alta (P <0.05) en el
subgrupo IIB (14.8 * 10.8mmHg) en comparacién con el subgrupo IB (12.0 £ 8.1mmHg), asi
como alos subgrupos ITA (10.9 + 9.8 mmHg) y IA (10 + 8.1mmHg). Encontramos una correlacion
significativa de colecalciferol con la variabilidad de PAS durante el dia.

Conclusiones

La deficiencia de vitamina D parece ser un factor de variabilidad de la PA. Aunque la variabilidad del
grupo posmenopausico sigue siendo mas alta que la de los otros grupos, la correccioén del nivel de 25 (OH)
D por el suministro de colecalciferol 200000 UI por mes conduce a una reduccion en la variabilidad de
la PA en las mujeres hipertensas estudiadas podria ayudar a prevenir complicaciones morbimortales
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