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NIVELES DE CALCIO SERICO EN MUJERES EMBARAZADAS Y SU
RELACION CON LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

SERUM CALCIUM LEVELS IN PREGNANT WOMEN AND ITS
ASSOCIATION WITH PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION

Maylo Wood- Granwell*, Ana Gémez -Montes**

RESUMEN. Se hacen multiples esfuerzos por determinar
cual es el factor etiologico principal en el desarrollo de la
enfermedad hipertensiva del embarazo. El calcio identifi-
cado como factor etiologico atn se sigue estudiando so-
bre su participacion en la fisiopatologia de la hipertension
inducida por el embarazo.

OBJETIVOS. Determinar la relacion que existe entre los
niveles de calcio sérico y la Hipertension inducida por el
embarazo(HIE).

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio, analitico,
transversal, realizado en la Sala de Labor y Parto del
Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras C.A., durante el
periodo de Mayo de 1998 a Octubre 2000. Fueron eva-
luados 850 mujeres embarazadas, que acudieron esponta-
neamente o remitidas por otras unidades de salud, todas
en trabajo de parto, de las cuales 425 pacientes desarro-
llaron preeclampsia (grupo casos) y 425 pacientes sin
complicacién médica alguna durante su embarazo (grupo
control).

RESULTADOS. De las 425 pacientes con Hipertension
inducida por el embarazo, 231 (54.4%) mostraron datos
de calcio sérico bajo (<8.5) vrs 6 pacientes del grupo
control (1.3%).

CONCLUSION. Las pacientes embarazadas con
preeclampsia severa presentan niveles de calcio sérico por
debajo del normal en comparacion con las demas
categorias de pacientes con HIE, de modo significativo
(p<0-05).

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia leve, preeclampsia
severa, eclampsia, calcio sérico.

SUMMARY. Many attempts are made to determine
which is ihe main etiologia factor for development of
pregnancy induced hipertension (PIHJ. Calcium,
identified as etiologic factor, is still begin studied about
its role in the physiopatology ofPIH. OBJECTI1VE. To
determine the relationship between serum calcium levéis
and PIH.

MATERIAL AND METHODS. A4r analytical
transversal sfudy was realized at the labor ward of the
Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras, from May
1998 to October, 2000. This study included 850 pregnant
women who carne either spontaneously or refered from
another health units, all of them in labor. 425 of these
patients developed preeclampsia (case group) and 425
patients without complications during their pregnancy
(control group).

RESULTS. In the case group 231 patients (54.4%)
showed senmi calcium levéis lower than norwal (<8.5)
versus 6 patients (1.3%) in the control group.
CONCLUSION: Pregnant women who develop severe
preeclampsia show serum calcium levéis under the
normal values compared with other categories of
patients with PIH (p 0.05).

KEY WORDS: Mild preeclampsia, severe preclampsia,
eclampsia, serum calcium.

INTRODUCCION.

La hipertension arterial inducida o agravada por el
embarazo es una complicacion médica que eleva
significativamente la incidencia de mortalidad y
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morbilidad materno fetal (1) es la primera causa de
muerte materna en la 2* mitad de la gestacion y se
asocia a un 33% de nifios con bajo peso al nacer
(1,2). Este trastorno complica el 5-12% e incluso un
17.9% de la poblacion obstétrica (2,3) de un 17.9%
a 25% de los embarazos son complicados por
hipertension arterial cronica o nefropatia (1-3).

Se proponen numerosas pruebas para identificar a
las mujeres con nesgo de desarrollar preeclampsia,
sin embargo ninguna estd definida para su
aplicacion, esto probablemente debido a que todavia
hay aspectos fisiopatologicos que requieren de mas
estudios para definir los mismos (1-3).

El calcio es el principal cation bivalente extracelular
y esencial en muchos procesos importantes entre
ellos la excitabilidad neuronal, liberacion de
neurotransmisores, contraccion muscular, integridad
de membranas y coagulaciéon sanguinea como
cofactor (4).

Una de las pruebas bioquimicas que es objeto de
estudio con respecto a la prediccion de nesgo de
HI1E, es la medicion del Calcio sérico; en donde a
pesar de que no se han encontrado parametros
totalmente predictivos hasta la fecha, en diversos
reportes, el monitoreo de niveles de calcio urinario
ha mostrado relacion predictiva positiva
significativa con respecto a HIE (3-6); otros reportes
se centran en medios que muestran relacion positiva
en la disminucién del nesgo es la ingesta de calcio
ya sea suplementaria o en la dieta (5-8), con respecto
a HIE; en donde la modificacion del factor calcio
podria modificar de modo significativo la incidencia
de HIE en los grupos de nesgo, aunque su papel en
la clinica diaria ain esta en proceso de investigacion
(9,10)

Hay estudios realizados en nuestro medio sobre la
hipertension inducida por el embarazo, enfocando
otros aspectos corno ser el manejo (10), pero
ninguno que hable sobre el calcio sérico. El objetivo
de este estudio es caracterizar los niveles de calcio
sénco en las pacientes complicadas con
preeclampsia en trabajo de parto, comparada con las
normotensas en trabajo de parto, para establecer si
hay asociacion entre calcio sérico e hipertension
inducida por el embarazo.

MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio descriptivo, longitudinal,
comparativo, realizado en pacientes ingresadas con
diagnodstico de Hipertension inducida por el
embarazo, en la Sala de Labor y Parto del Hospital
Escuela de Tegucigalpa, Honduras, periodo de
mayo de 1998 al 30 de Octubre del 2000.

Fueron evaluadas 850 pacientes ingresadas en esta
sala, de las cuales 425 pacientes estaban
complicadas con preeclampsia (leve, severa,
eclampsia) que se clasificaron como grupo casos y
425 pacientes ingresadas con embarazo de término
en trabajo de parto normal que se clasifican grupo
control, sin complicacion médica alguna. El
procedimiento para hacer este diagnostico se tomo
de acuerdo a los criterios establecido por la
Sociedad Internacional para el estudio de la
Hipertension en el Embarazo (ISSHP), 1. Presion
arterial diastolica igual o mayor de 110 mm/Hg en
una toma aislada, 2. Presion arterial diastolica > 90
mmHg. en dos tomas diferentes separadas por un
intervalo de al menos dos horas de diferencia (2,3).

El procedimiento para la toma de presion arterial
fue con la paciente sentada con el brazo derecho,
colocado en posicion horizontal, a la altura
aproximada del corazon, y apoyada sobre una mesa
o silla (2,3), tomando como referencia el punto en el
que el IV ruido de Korotkoff se amortigua (13); y el
hallazgo en la exploracion clinica de edema de
miembros inferiores, y la confirmacién laboratorial
consistente en protemuna cualitativa con tiras
reactivas Medi-test, combi 10 de Macherey-Nagel.

A todas las pacientes ingresadas al estudio ya sea
como casos o controles se les tomaron 3 mi de
sangre venosa y se analizaron las muestras en el
laboratorio del hospital para niveles de calcio sérico
con el método automatizado de Hitachi 717,
utilizando reactivos Roche, con resultados que se
expresaron en términos de bajo (< 8.5 mg/dl) o
normal (8.5-10.4 mg/dl).

Se excluyeron todas aquellas pacientes con
hipertension arterial cronica, diabéticas, nefropatas,
cardiopatas o cualquier patologia subyacente, asi
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como las amenazas de parto pretérmino y las que
ingresaron con pérdida del estado de conciencia.

A todas las pacientes se les aplico un instrumento de
recopilacion de datos en forma de entrevista
efectuada por médico, obteniendo informacion
sobre edad, paridad, control prenatal y procedencia.

El proceso y disefio de la base de datos se realizod en
el programa informatico Epi Info v.6.04 (Center for
Disease Control, Atlanta, USA) para las respectivas
pruebas de significancia y cruces de las variables en
estudio (p<0.05).

RESULTADOS"

El promedio de edad fue de 25.8 afios con rango
minimo de 15 afios de edad y méaximo de 39 afios
de edad en grupo de casos y de 20.7 afios en un
rango de 15-43 afios en el grupo de control, lo que
no mostrd ninguna diferencia estadisticamente
significativa.

La edad gestacional para el grupo de casos en
promedio fue de 34 semanas de gestacion (SG) con
rango minimo de 28 SG y maximo de 40 SG, en
tanto para el grupo control fue en promedio de 37.5
SG con rango minimo de 35 SG y maximo de 40
SG, comparando la pandad de las pacientes
observamos que el grupo de casos el promedio es de
1.5, siendo de 1.8 para el control.

De los 425 pacientes grupo casos, 269 (63.3%) son
del area urbana y 156 (36.7% del area rural. En
relacion con las pacientes del grupo control 237
(55.7%) del area urbana y 188 (44.3%) del area
rural. En cuanto a los niveles de calcio sérico se
tomo6 como valor normal alrededor de 8.5 a 10.4
mg/dl. Se observoé que 227 pacientes (53.4%) del
grupo de casos reportd nivel de calcio sérico bajo,
comparado con la parte del grupo control con seis
pacientes (1.3%). Mostrando esto una diferencia
estadisticamente significativa (P>0. 00 1),

Los niveles de calcio sérico estan expresados como
bajos o normal. Del grupo de casos reportaron 227
(53,4%) como bajos, y 198 (46.5%) como normal y
del grupo de control seis (1.3%) reportaron como
bajos y 419 (98.7%) como normal.

Entre los casos de HIE la preeclampsia severa
representa una frecuencia de 194 casos (45.6%), en
donde presentaron calcio sérico por debajo del
normal el 80.4% del grupo de preeclampsia severa,
en donde la categoria de preeclamspsia leve reporta
8.2% de casos con calcio sérico bajo, seguido por la
eclampsia con 6.1% y preeclampsia severa que
representa el 36.7% de los niveles de calcio sérico
bajo, frente a 38 pacientes que representan el 8.9%
de los niveles de calcio sérico normal con diferencia
estadisticamente significativa para la asociacion de
niveles de calcio bajo y preeclampsia severa
(p>0.05) (Cuadro 1).

CUADRO 1

PORCENTAJE DE NIVEL DE CALCIO SERICO
EN RELACION A LOS DIFERENTES TIPOS DE

HIE

Ca sérico Bajo Normal

HIE (n=425) (n=425)
No. %  No. %
| Preeclampsia leve 39 91 149 350
Preeclampsia severa 161 378 42 9.8
Eclampsia 27 63 7 1.64
Total 227 534 198 465

DISCUSION.

Actualmente el abordaje de la hipertension inducida
por el embarazo y su relacion con los niveles de
calcio sérico no esta definido por la literatura
internacional, existiendo Unicamente experiencias
sobre calcio urinario y factores de riesgo asociados
al Sindrome hipertensivo en la paciente embarazada
(6-8), ademas de no contar con experiencias sobre
esta relacion en nuestro medio.

Este estudio constituye la primera investigacion en
nuestro pais, orientada a determinar si la
concentracion de calcio sérico tiene alguna relacion
con la hipertension inducida por el embarazo. Se
demostré que las pacientes que desarrollaron
preeclampsia severa (n= 203, 47.7%) mostraron una
clara tendencia a presentar mveles de calcio sérico
bajos (37.8%), en contraste las pacientes con
preectampsia leve (n= 188, 44.2%) en donde
unicamente el 9.1% presento niveles de calcio
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sérico bajo, con un grupo de 149 pacientes (35%)
con nivel de calcio sérico normal, con diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos
(p<0.05), similar alo reportado (5,6).

Partiendo del hallazgo anterior podemos inferir que
a medida que la gestante presenta niveles de calcio
sérico bajo, puede complicarse con una
preeclampsia severa, dicha complicacion pudo
haberse prevenido si se administra suplemento de
calcio tal como lo describe la literatura internacional

Concluimos que es probable que los niveles séricos
bajos de calcio tengan relacion con el riesgo de
presentar preeclampsia severa, siendo necesarios
estudios con series de poblaciones mayores de
pacientes para establecer esta probable relacion, y
determinar si es posible la prevencion de
preeclampsia severa con la suplementacion de calcio
via oral.
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