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ABSTRACT

Objective: The current analysis study aims to estimate the role of vitamin D levels and
supplementation on fertility reservation expressed as ovulation rate, pregnancy rate, and anti-
Millerian hormone (AMH). Method: A systematic literature review was conducted, and 2111
females were recruited to the current study. Inclusion criteria of the current study included
comparative studies evaluating the role of vitamin D status and vitamin D supplementation
on fertility parameters. Included studies published till December 2023. Continuous mode
with random effect, were used for the analysis of data. Results: Twenty-two studies, conducted
on the impact of vitamin D on fertility parameters for females, were recruited in the current
study. Vitamin D supplementation showed a significant enhancement in several parameters,
including vitamin D level, number of dominant follicles, Ovulation rate, and pregnancy rate
(MD = -2.3295% CI [-3.07, -1.56], MD = 0.81 95% CI [0.27, 1.35], MD = 0.81 95% CI
[0.17, 1.45], and MD = 0.64 95% CI [0.20, 1.07], respectively). On the other hand, there
was no significant impact on AMH levels. Conclusion: Findings of current studies indicate
a beneficial impact of vitamin D therapy on fertility outcomes regarding the number of
dominant follicles, ovulation rate, and pregnancy rate.

DESCRIPTORS

Vitamin Dj Infertility; Polycystic Ovarian Syndrome; Ovulation; Pregnancy; Anti-Mullerian
Hormone.

Recibido: 04/09/2025
Aprobado: 03/11/2025

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2026;60:€20250382 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0002-9431-9500
https://orcid.org/0009-0007-9105-5611
https://orcid.org/0000-0003-2945-333X
https://orcid.org/0009-0005-0225-9408

Metaanilisis de la literatura que evalta el impacto de la vitamina D en la fertilidad femenina y la funcién de reserva ovarica

INTRODUCCION

La infertilidad afecta al 75 % de las mujeres con sindrome
de ovario poliquistico (SOP), lo que lo convierte en el trastorno
endocrino mds comun que afecta a las mujeres en edad repro-
ductiva®. Monitorear la ovulacién, estimular la ovulacién, la
perforacién ovdrica y el uso de técnicas de reproduccién asistida
son las principales formas actuales de tratar la infertilidad en
el SOP@. Varios nutrientes, como los minerales, las vitaminas
y los dcidos grasos insaturados, también han suscitado mucho
interés cuando se utilizan como coadyuvantes®. La deficiencia
de vitamina D es un problema grave que afecta al 67-85 % de las
mujeres con SOP®. Las pacientes con SOP pueden desarrollar
resistencia a la insulina y sindrome metabdlico. La insuficiencia
de vitamina D puede contribuir a ello®. Las mujeres embara-
zadas con SOP estin experimentando una ligera tendencia al
alza en las investigaciones sobre la eficacia de los suplementos
de vitamina D. Los efectos protectores de la vitamina D contra
el estrés oxidativo y su papel en la regulacién de los niveles
de iones de calcio, que son fundamentales para preservar el
potencial de reposo de las células, son las razones que explican
esta tendencia. Los procesos de fertilizacion, segmentacion,
implantacién y desarrollo placentario pueden beneficiarse de
estos efectos®.

Nuevos estudios en animales y seres humanos sugieren
que la vitamina D interviene en la fisiologia de la reproduc-
cién femenina”, aunque no se conoce bien el mecanismo
especifico. Las ratas con una dieta insuficiente en vitamina
D experimentan una disminucién del 75 % en la fertilidad,
acompafiada de una disminucién del 30 % en el ndmero de
crias y un retraso en el crecimiento de los recién nacidos®.
Los ratones knockout para el receptor de vitamina D mos-
traron una reduccién de la formacién ésea y un retraso en el
crecimiento, asi como un ttero subdesarrollado y una dismi-
nucién del desarrollo folicular®?. Los ratones presentaban
hipogonadismo hipergonadotrépico, que se complementaba
con una reduccién de la expresion del gen CYP19 y de la acti-
vidad de la aromatasa. Esto sugiere que la vitamina D podria
tener un papel protagonista en la produccion de estrégenos
y en la expresién del gen de la aromatasa®!?. Los ratones
que reciben 25-hidroxivitamina D la-hidroxilasa presentan
anomalias comparables, como un utero subdesarrollado, una
disminucién del crecimiento de los foliculos ovéricos y una
formacién defectuosa del cuerpo liteo. Cabe destacar que la
administracién de una dieta rica en calcio y/o f6sforo restaura
eficazmente la fertilidad de estos animales. Esto indica que
la infertilidad en estos modelos es el resultado de los bajos
niveles de calcio y/o fésforo causados por una deficiencia de
vitamina D@12, Cuando se aplicé vitamina D a las células
oviricas en un entorno de laboratorio, se produjo un aumento
de la produccién de las hormonas sexuales progesterona, estré-
geno y estrona®™. Ademds, la placenta humana experimenté
un aumento en la sintesis de estrégeno y progesterona cuando
se expuso a 1,25-dihidroxivitamina D3"%. Ademds, un gran
namero de estudios indican que existe una correlacién entre
la insuficiencia de vitamina D y otros sintomas del SOP,
como la anovulacién, el hiperandrogenismo y la resistencia a
la insulina®. Cabe sefialar que las mujeres con SOP son mis

propensas a tener una deficiencia de vitamina D17, Los
estudios han demostrado que la suplementacién con vitamina
D puede mejorar la ciclicidad menstrual, reducir el hiperan-
drogenismo y mejorar los factores metabdlicos asociados a
este sindrome®. Esto sugiere que la vitamina D beneficia
directamente la fertilidad femenina.

No obstante, los hallazgos existentes sobre el impacto de
los suplementos de vitamina D en las tasas de embarazo care-
cen de consistencia. Varios estudios han demostrado resultados
diferentes con respecto al impacto de los suplementos de vita-
mina D en las tasas de embarazo en mujeres con SOP. Algunos
estudios han indicado un efecto positivo, mientras que otros
no han encontrado ningun beneficio sustancial®. El objetivo
de este estudio es recopilar y analizar de forma sistemadtica las
pruebas existentes sobre el uso de la vitamina D como trata-
miento complementario para la infertilidad en las mujeres. El
objetivo del andlisis del presente estudio es determinar si la
vitamina D puede mejorar los resultados del embarazo, como
la tasa de embarazo, la tasa de ovulacidn, el nivel de hormona
antimiilleriana (Anti-Millerian Hormone - AMH) y el nimero
de foliculos dominantes en las mujeres, y sentar las bases para
la medicacién clinica.

METODO

DiseNo peL Estubio

En el presente metaandlisis se utilizé la declaracién epide-
mioldgica, que abarcaba estudios que seguian una técnica de
estudio preestablecida®V. Se utilizaron varias bases de datos
cientificas para obtener y analizar los datos de los estudios reclu-
tados. Estas bases de datos cientificas inclufan OVID, Cochrane
Library, PubMed, Embase y Google Scholar. Se siguieron con
precision los criterios de inclusion®?. La secuencia completa del
estudio se muestra en la Figura 1.

ELEGIBILIDAD E INCLUSION

Los estudios incluidos deben estar orientados a evaluar
el papel de los niveles de vitamina D y los suplementos en la
reserva de fertilidad expresada como tasa de ovulacidn, tasa de
embarazo y hormona antimiilleriana. Solo se incluyeron en el
andlisis de sensibilidad los articulos que evaluaban especifica-
mente las intervenciones que afectaban a la tasa de ovulacién, la
tasa de embarazo y los niveles de vitamina D, asi como la forma
en que los niveles de vitamina D y los suplementos afectaban
a la reserva de fertilidad, medida por el recuento de foliculos
dominantes, la tasa de ovulacién, la tasa de embarazo y el nivel
de hormona antimulleriana®@®.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. El disefio de estudio aceptable para participar en el pre-
sente estudio debe ser un estudio comparativo publicado
antes de diciembre de 2024.

2. Los estudios de mujeres que recibieron terapia de suple-
mentos de vitamina D en comparacién con mujeres de
control tienen niveles séricos previos y posteriores de

AMH y vitamina D.
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Figura 1 - Diagrama que representa el procedimiento del estudio — Guangdong, China, 2025.

Los CRriTer1OS DE ExcLUSION FUERON:

1. Articulos que no pudieron transmitir los resultados de la
comparacién entre diferentes intervenciones de manera
adecuada, como el rango intercuartilico o la mediana.
Los estudios siempre deben proporcionar sus datos como
media (DE) o evento/total.

2. En caso de que el estudio fuera en forma de cartas, libros,
articulos de revisién o capitulos de libros.

IDENTIFICACION

En primer lugar, hasta diciembre de 2024, utilizamos una
combinacién de varias palabras clave y palabras comparables
para la suplementacién con vitamina D, el nivel de vitamina D,
la AMH, la hormona foliculoestimulante (FSH), la fertilidad,
la tasa de ovulacién, la tasa de embarazo, el SOP y los foli-
culos®. Se defini6 un protocolo de estrategias de busqueda
de acuerdo con el principio PICOS de la siguiente manera: P
(poblacién), mujeres con problemas relacionados con la fertili-
dad; I (intervencién/exposicién), suplementos de vitamina D;
C (comparacién), grupo de intervencién con grupo de control o
comparacién antes y después de la intervencion; O (resultado),
nivel de vitamina D, nivel de AMH, tasa de ovulacién, tasa
de embarazo, nimero de foliculos dominantes; S (disefio del
estudio): estudios comparativos intervencionistas.

Utilizando estas palabras clave y otras asociadas, los autores
realizaron buisquedas en Google Scholar, PubMed, Cochrane
Library, Embase y OVID hasta diciembre de 2024. Tras revisar
los titulos y resimenes incluidos en el programa de gestion
de referencias, se excluyé cualquier articulo que no abordara

y evaluara el impacto de la vitamina D en los parimetros
reproductivos®.

SELECCION

Se utilizaron varios criterios para filtrar los datos. Entre ellos
se encontraban los siguientes: el apellido del primer autor, el afio
de publicacién, el pais del estudio, el tipo de estudio, la duracién
del estudio, la informacién demografica, las caracteristicas cli-
nicas y del tratamiento, el nimero total de sujetos, los métodos
utilizados, la fuente de informacién y los resultados. Dos autores
independientes examinaron de forma ciega la calidad metodo-
légica de los articulos seleccionados y verificaron cada estudio
en busca de posibles sesgos®.

Cada investigacién incluida se evalué en busca de posibles
sesgos utilizando un gestor de autores, y los resultados se clasifi-
caron de menor a mayor. Cada estudio fue sometido a un examen

metodoldgico por parte de dos autores independientes®”.

ANALIsIS ESTADISTICO

En este metaandlisis, utilizamos un efecto aleatorio con
modelo continuo para calcular la diferencia media (DM) con
un intervalo de confianza (IC) del 95 %. 24 Este estudio uti-
liz6 pruebas bilaterales para obtener todos los p-valores. Los
gréficos y los andlisis estadisticos se crearon utilizando Jamovi.
Utilizando el estimador de méxima verosimilitud restringida,
se calculd el nivel de heterogeneidad (tau?). Se calculé el indice
I?, que es un valor numérico con un rango de 0 a 100 y se
transmite en forma de diagramas de bosque. El nivel de hete-
rogeneidad se mostré mediante porcentajes que oscilaban entre
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el 0 % y el 100 %, y también se expresé mediante porcentajes
que indicaban niveles de heterogeneidad nulos (<25 %), bajos
(<50 %), moderados (<75 %) y altos. Se utilizaron las pruebas
de Begg y Egger para realizar un andlisis cuantitativo del sesgo
de publicacién, y se considerd que existia sesgo de publicacién

sip > 0,05.

RESULTADOS

Tras revisar 2111 estudios relevantes, se incluyeron en el
metaandlisis 22 articulos del periodo comprendido entre 2009
y 2023, ya que cumplian los criterios de inclusién®@?-4. Los
resultados de estas investigaciones se recogen en las Figuras 2

a5.

Irani et al. 2014 i : 6.21[-7.89, -4.54]
Cappy et al. 2016a — -1.84 [-2.53, -1.15]
Cappy et al. 2016b —.— -1.44 [2.04, -0.84]
Dennis et al. 2017 —— -0.84 [-1.44, -0.25]
Dastorani et al. 2018 —.— -2.42[-3.24, -1.61]
Naderi et al. 2018 —— -2.22 [-2.87, -1.58]
Alobaidy et al. 2020 - -3.54 [-3.98, -3.09]
Aramesh et al. 2021 - .74 [-2.19, -1.28)
Lerchbaum et al. 2021 - -2.23 [2.49, -1.97]
Bacanakgil et al. 2022 - 1.87 [-2.29, -1.45]
RE Model g -2.32 [-3.07, -1.56]

| | | |

8 6 2 0

Figura 2 - Forest plot que indica la influencia del tratamiento con vitamina D en el nivel de vitamina D sérica — Guangdong, China, 2025.

Rashidi et al. 2009a —e

0.35 [-1.30, 1.99)
Rashidi et al. 2009b »——-—« 0.64 [-0.95, 2.23)
Bonakdaran et al. 2012a »-—-—o 1.26 [-0.25, 2.77]
Bonakdaran et al. 2012b [ — 2.19[0.59, 3.79]
Firouzabadi et al.2012 »—+.-—4 0.32 [-0.59, 1.23]

Tehrani et al. 2014a

2.41[-0.58, 5.41]

Tehrani et al. 2014b —_——y

0.65 [-0.65, 1.95]

RE Model | -

0.81[0.27, 1.35]

Figura 3 - Forest plot que indica la influencia del tratamiento con vitamina D en el niimero de foliculos dominantes — Guangdong, China, 2025.
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Rashidi et al. 2009 .

1.21 [-1.15, 3.57]

Bonakdaran et al. 2012

5 ; 1.26 [-0.25, 2.77)

Firouzabadi et al.2012 } ~ 0.00 [-1.65, 1.65]
Abdulameeryahya et al. 2019 ' - | -0.08 [-1.53, 1.37]
Rasheedy et al. 2020 T — 1.21[0.30, 2.13]
RE Model | - 0.81 [ 0.17, 1.45]

] T 1
2 1 0

Figura 4 - Forest plot que indica la influencia del tratamiento con vitamina D en la tasa de ovulacién — Guangdong, China, 2025.

Rashidi et al. 2009

Bonakdaran et al. 2012

0.00 [-3.97, 3.97]
1.81 [-1.31, 4.93]

Firouzabadi et al.2012

_ 0.48 [0.64, 1.59]
Asadi et al. 2014 —— 0.24 [:0.54, 1.02]
Zhang et al. 2015 —i— 0.30 [:0.78, 1.38)
Fatemi et al. 2017 — 1.74 [ 0.82, 2.67]
Abdulameeryahya et al. 2019 »—-—« -0.41 [-2.14, 1.33]
Bhatti et al. 2019 - 1.100.11, 2.09]
Rasheedy et al. 2020 - 0.4 [-0.15, 1.02)
RE Model - 0.64 [ 0.20, 1.07)

| 1 ] | | 1

4 2 0 2 4 &

Figura 5 - Forest plot que indica la influencia del tratamiento con vitamina D en la tasa de embarazo — Guangdong, China, 2025.

INFLUENCIA DE LOS SUPLEMENTOS DE VITAMINA D EN LOS
NIVELES SERICOS DE VITAMINA D

Anilisis de los resultados extraidos de nueve estudios que
evaluaron la influencia de los suplementos de vitamina D en los

niveles de vitamina D en comparacién con los niveles basales

antes del inicio del tratamiento. Se ha revelado que el impacto
de la vitamina D es significativo (p < 0,001) en los niveles séricos
de vitamina D después del tratamiento en comparacién con los
valores basales, DM = —2,32, IC del 95 % [-3,07,-1,56],12 =
95,2 %, como se muestra en la Figura 2. La prueba de regresién
indicé una asimetria del grifico de embudo (p = 0,08), mientras
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que la correlacién de rangos no indicé sesgo de publicacién

(p=0,73).

NUMERO DE FoLicuLos D OMINANTES

Anailisis de los resultados extraidos de siete articulos que
evaldan la influencia de los suplementos de vitamina D en el
numero de foliculos dominantes en comparacién con el grupo
de control (grupo de mujeres que no recibieron suplementos de
vitamina D). Se ha revelado que el impacto de la vitamina D es
significativo (p < 0,01) en el nimero de foliculos dominantes,
expresado como un nimero elevado de foliculos dominantes en
las mujeres que reciben suplementos de vitamina D en compa-
racién con el control, DM = 0,81,1C del 95 % [0,27,1,35],12 =
1,18 %, como se muestra en la Figura 3. La prueba de regresién
y la correlacion de rangos no indicaron sesgo de publicacién,
p = 0,1, p = 0,24, respectivamente.

TasA DE OVULACION

Analisis de los resultados extraidos de cinco estudios que
evaldan la influencia de los suplementos de vitamina D en la
tasa de ovulacién en comparacién con el grupo de control. Se
ha revelado que el impacto de la vitamina D es significativo
(p =0,01) en la tasa de ovulacién, expresado como una alta tasa
de ovulacién en las mujeres que reciben suplementos de vitamina
D en comparacién con el control, DM = 0,81,1C del 95 % [0,17,
1,45],12 = 5,1 %, como se muestra en la Figura 4. La prueba de
regresién y la correlacion de rangos no indicaron ningun sesgo
de publicacién, p = 0,52, p = 0,82, respectivamente.

TAsA DE EMBARAZO

Anilisis de los resultados extraidos de nueve estudios que
evaldan el impacto de los suplementos de vitamina D en la tasa
de embarazo en comparacién con la del grupo de control. El
impacto de la vitamina D fue significativo (p < 0,01) en la tasa
de embarazo, expresada como una alta tasa de embarazo en las
mujeres que recibieron suplementos de vitamina D en compa-
racién con el grupo de control, DM = 0,46, IC del 95 % [0,20,
1,07],12 = 29,4 %, como se muestra en la Figura 5. La prueba
de regresion y la correlacién de rangos no indicaron sesgo de
publicacion, p = 0,99, p = 0,98, respectivamente.

Nive. bE AMH SEGUN EL NiveL DE VITAMINA D

Anilisis de los resultados extraidos de cuatro estudios que
evaldan el impacto del estado de la vitamina D (25(OH) vita-
mina D < 20 ng/ml frente a 25(OH) vitamina D > 20 ng/ml)
en el nivel de AMH. Se observé que el poder de un nivel sufi-
ciente de vitamina D no era significativo (p < 0,25) en el nivel
de AMH, DM =-2,39,1C del 95 % [-6,47,1,68],12 = 99,7 %,
como se muestra en la Figura Suplementaria Sla. La prueba
de regresion (p = 0,08) no indicé ningin sesgo de publicacion,
mientras que la correlacién de rangos (p < 0,001) mostré una
asimetria en el grifico de embudo.

ErectOSs DE LOS SUPLEMENTOS DE VITAMINA D EN LOS
NI1veLes SEricos b AMH

Analisis de los resultados extraidos de ocho estudios que
evaluaron la influencia de los suplementos de vitamina D en los

niveles séricos de vitamina D en comparacién con los niveles
basales antes del inicio del tratamiento.

Se observé que el impacto de los suplementos de vitamina
D no era significativo (p-valor < 0,79) en los niveles séricos de
AMH después del tratamiento en comparacién con los valo-
res basales, DM = —0,08, IC del 95 % [-0,68, 0,52],12 = 93,1
%, como se muestra en la Figura Suplementaria S1b. Tanto la
prueba de regresién como la correlaciéon de rangos indicaron
una posible asimetria en el grafico de embudo (p = 0,0016 y
p = 0,0247, respectivamente).

DISCUSION

Tras examinar 2111 estudios relevantes, el metaanali-
sis incluy6 22 publicaciones que abarcaban los afios 2009 a
2023@28-48)_ Estos articulos se seleccionaron para su inclu-
sién porque cumplian los criterios de inclusién. Las Figuras
2-5 contienen una recopilacién de los resultados obtenidos en
estas investigaciones.

Se observé una mejora significativa en varios pardmetros,
entre ellos el nivel de vitamina D, el nimero de foliculos domi-
nantes, la tasa de ovulacién y la tasa de embarazo (diferencia
media = —2,32, intervalo de confianza del 95 % [-3,07,-1,56],
diferencia media = 0,81, intervalo de confianza del 95 % [0,27,
1,35], diferencia media = 0,81, intervalo de confianza del 95 %
[0,17,1,45] y diferencia media = 0,64, intervalo de confianza del
95 % [0,20, 1,07], respectivamente). Por otro lado, no se observé
ningun efecto apreciable en los niveles de AMH.

La suplementacién con vitamina D mejor6 la tasa de ovu-
lacién en mujeres con SOP. Berry et al. afirman que el 70 %
de las mujeres infértiles con SOP presentan una deficiencia de
vitamina D en comparacién con las mujeres sanas“. Ademis,
los estudios revelan que existe una correlacién directa entre la
insuficiencia de vitamina D y la cantidad de 6vulos comple-
tamente desarrollados®?, asi como la frecuencia de la ovula-
ci6n®32., Sin embargo, siguen existiendo diversos conceptos. Un
estudio indica que los niveles de vitamina D sérica en mujeres
con SOP son comparables a los de las mujeres que no padecen
esta afecciéon®®. La diferencia puede deberse a las diversas etnias
y al subtipo particular de SOP. Ademis del receptor de vitamina
D y el mecanismo asociado a las hormonas sexuales, la principal
forma en que la vitamina D afecta a la ovulacién es mediante
la regulacion a la baja del receptor IT de AMH. Esto, a su vez,
promueve la activacién y maduracién de los ovocitos®?.

La toma de suplementos de vitamina D aumenté claramente
el nimero de embarazos entre las mujeres. Otras medidas rela-
cionadas con la tecnologia de reproduccién asistida, como las
tasas de fertilizacién, divisién y embriones de alta calidad, no se
vieron afectadas. No se ha encontrado ningin estudio exhaustivo
sobre la duracién del embarazo en mujeres con SOP que han
tomado suplementos de vitamina D. El presente estudio exa-
mina principalmente la correlacién entre los niveles de vitamina
D y las tasas de éxito de la fertilizacién in vitro; sin embargo,
los resultados no son concluyentes. Para ser mds especificos, los
niveles de vitamina D en la sangre y el liquido folicular pueden
aumentar, disminuir o permanecer sin cambios, al igual que la
tasa de concepcién. Los niveles de vitamina D varian de una
paciente a otra, lo que podria explicar la discrepancia en los
resultados. No se ha realizado una investigacién exhaustiva sobre
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el proceso exacto por el cual la vitamina D aumenta la proba-
bilidad de concepcién en mujeres con SOP. Supusimos que los
suplementos de vitamina D podrian mejorar la fertilidad en
mujeres con SOP basidndonos en los resultados de este estudio.
La mejora de la ovulacién, el engrosamiento del revestimiento
endometrial y la disminucién de la inflamacién en las células de
la granulosa podrian contribuir a este objetivo®.

Un estudio anterior de Yang et al.®® indicé que, en las
pacientes con SOP, en comparacién con el grupo de control, el
grupo de intervencién con vitamina D habia reducido notable-
mente los niveles de hormona luteinizante (LH) y FSH. Los
resultados sugieren que tomar suplementos de vitamina D puede
reducir los niveles de LH cuando se utilizan anticonceptivos
de accién corta o medicamentos para estimular la ovulacién.
Segun hallazgos recientes, existe una asociacion negativa entre
los niveles de vitamina D en sangre y los niveles de LH y FSH.
Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas®”. Este estudio se centra en mujeres con SOP,
a diferencia de estudios previos que no encontraron ninguna
correlacién entre los niveles de LH, FSH y vitamina D. Esta
discrepancia podria deberse a que los estudios previos inclujan
principalmente a mujeres sanas en edad reproductiva.

En cuanto a los estudios intervencionistas analizados en este
metaandlisis, varios estudios encontraron que las mujeres sin
SOP con deficiencia de vitamina D experimentaron un aumento
en los niveles séricos de AMH después de tomar suplementos
de vitamina D a corto y largo plazo. A diferencia del estudio
de Cappy et al.®¥, que no observé ninguna alteracién en los
niveles séricos de AMH después de administrar suplementos de
vitamina D a mujeres con o sin SOP. Una posible explicacién de
esta diferencia podria atribuirse a la eficacia de los suplementos
de vitamina D. Los niveles medios de vitamina D después del
tratamiento en el estudio realizado por Cappy et al.®¥ estaban
ligeramente por encima del rango insuficiente (31,1 = 8,5y
32,0 £ 9,2 ng/mL en las mujeres del grupo de control y con
SOP, respectivamente), lo que es significativamente inferior

RESUMEN

en comparacién con los niveles observados en otros estudios.
Otros dos estudios intervencionales realizados por Irani et al.®”
y Dastorani et al.®" examinaron a mujeres con SOP y descubrie-
ron que los suplementos de vitamina D reducian especificamente

los niveles de AMH en esta poblacién®).

LIMITACIONES

Hay algunas restricciones que se aplican a esta revisién.
La primera es la calidad de los ensayos, que estdn plagados de
un alto riesgo de sesgo, inconsistencia e imprecisién, lo que
limita la certeza de los resultados. Es importante manejar ciertas
restricciones con precaucion. La segunda cuestion es que los
estudios incluidos podrian haber sido de mejor calidad. Ademds,
los datos de ciertos indicadores, como la tasa acumulada de
embarazos, no se hicieron publicos, lo que limita el alcance de
la investigacion.

CONCLUSION

Segun los resultados de investigaciones recientes, el tra-
tamiento con vitamina D parece tener un impacto positivo
en los resultados reproductivos. Estos resultados incluyen el
numero de foliculos dominantes, la tasa de ovulacién y la tasa
de embarazo. Sin embargo, para respaldar estos resultados, se
requieren ensayos aleatorios a gran escala en los que participen
varios centros.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

El siguiente material suplementario estd disponible en linea:

Figura S1 — Forrest plot assessing the AMH Level
According to Vitamin D Level (a) and Effects of Vitamin D
Supplementation on Serum AMH Levels (b).

DISPONIBILIDAD DE DATOS

El conjunto de datos que respaldan las conclusiones de este
estudio estd disponible previa solicitud al autor correspondiente.

Objetivo: El presente estudio de metaandlisis tiene como objetivo estimar el papel de los niveles de vitamina D y de la suplementacién
con vitamina D en la reserva reproductiva, expresada por la tasa de ovulacién, la tasa de embarazo y la hormona anti-Miilleriana (AMH).
Meétodo: Se llevé a cabo una revision sistemdtica de la literatura y se reclutaron 2.111 mujeres en el estudio actual. Los criterios de inclusién
comprendieron estudios comparativos que evaluaron el estado de vitamina D y la suplementacién con vitamina D en parimetros de fertilidad.
Se incluyeron estudios publicados hasta diciembre de 2023. Para el analisis de los datos se utiliz6 un modelo en modalidad continua con efectos
aleatorios. Resultados: Se incluyeron veintidés estudios que investigaron el impacto de la vitamina D en los pardmetros de fertilidad femenina.
La suplementacién con vitamina D mostré una mejora significativa en varios pardmetros, incluyendo el nivel de vitamina D, el nimero de
foliculos dominantes, la tasa de ovulacién y la tasa de embarazo (MD = -2.3295; 95% CI [-3.07,-1.56]; MD = 0.81; 95% CI [0.27,1.35]; MD =
0.81;95% CI [0.17,1.45]; y MD = 0.64; 95% CI [0.20, 1.07], respectivamente). Por el contrario, no se observé un impacto significativo sobre los
niveles de AMH. Conclusién: Los hallazgos del presente estudio indican un efecto beneficioso de la terapia con vitamina D en los resultados
de fertilidad en lo que respecta al nimero de foliculos dominantes, la tasa de ovulacién y la tasa de embarazo.

DESCRIPTORES

Vitamina Dj Infertilidad; Sindrome del Ovario Poliquistico; Ovulacién; Embarazo; Hormona Antimiilleriana.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo de meta-anilise teve como objetivo estimar o papel dos niveis de vitamina D e da suplementagio de vitamina
D na reserva reprodutiva, expressa pela taxa de ovulagio, taxa de gravidez e pelo hormonio anti-Miilleriano (AMH). Método: Foi realizada
uma revisio sistemdtica da literatura, incluindo um total de 2.111 mulheres no presente estudo. Os critérios de inclusio abrangeram estudos
comparativos que avaliaram o estado de vitamina D e a suplementagio de vitamina D em pardmetros de fertilidade. Foram incluidos estudos
publicados até dezembro de 2023. Para a andlise dos dados utilizou-se um modelo em modalidade continua com efeitos aleatérios. Resultados:
Foram recrutados 22 estudos que investigaram o impacto da vitamina D nos parimetros de fertilidade feminina. A suplementagio de vitamina
D mostrou um aumento significativo em varios pardmetros, incluindo niveis de vitamina D, nimero de foliculos dominantes, taxa de ovulagio
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e taxa de gravidez (MD = -2.3295; 95% CI [-3.07, -1.56]; MDD = 0.81; 95% CI [0.27, 1.35]; MD = 0.81; 95% CI [0.17, 1.45]; e MD = 0.64;
95% CI[0.20, 1.07], respetivamente). Por outro lado, ndo se observou efeito significativo sobre os niveis de AMH. Conclusio: Os achados do
presente estudo indicam um impacto benéfico da terapia com vitamina D nos desfechos de fertilidade, nomeadamente no nimero de foliculos
dominantes, na taxa de ovulagio e na taxa de gravidez.

DESCRITORES

Vitamina Dj Infertilidade; Sindrome do Ovirio Policistico; Ovulagio; Gravidez; Hormonio Antimilleriano.
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