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EL CALCIO EN LOS ESTADOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO

Dr. Jorge M. Balestena Sanchéy Dra. Sulay Pereda Padilta

RESUMEN: con el objetivo de conocer el comportamiento del ion calcio en los estados
hipertensivos durante el embarazo se realizé un estudio prospectivo en elHospital Ginecoobstétrico
"Justo Legon Padilla” de Pinar del Rio, entre los meses de septiembre de 1995 y junio de 1996. El
grupo estudio quedo constituido por 128 pacientes con enfermedad hipertensiva divididas en 3 grupos:
Grupo | (hipertension inducida por el embarazo n=50), Grupo Il (hipertension arterial cronican=42) y el
Grupo Il (hipertension arterial cronica, con toxemia sobreaiiadida (n=36); ademas, se escogid un
grupo formado por 100 gestantes (Grupo 1V) sin hipertension que conformé el grupo control. El
analisis estadistico se realizo por la media y la desviacion estandar, asi como la prueba de hipotesis
para medias y el estadigrafo de chi cuadrado con nivel de significacion de p < 0,05 respectivamen-
te. Obtuvimos que el nivel bajo de calcio fue significativo en todos los subgrupos del grupo estudio
también resultaron significativas la edad media del grupo Il, la nuliparidad en el grupo | y el peso
materno y del recién nacido en todas las pacientes del grupo estudio, con especial énfasis en el peso
fetal del grupo |, el cual fue inferior a todos los demas. Los demas parametros bioquimicos analiza-
dos se comportaron de forma significativa (p < 0,05) en todos los grupos de pacientes hipertensas,
excepto la depuracion de creatinina; por lo que se puede concluir que las pacientes que sufren de
hipertension durante el embarazo (cualquiera que sea su estado) se acompaiian de una disminucion
en los niveles plasmaticos de calcio.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DEL EMBARAZO|sangre; CALCIO/efec-
tos adversos

La hipertension inducida por la gesta- de forma importante tanto en la madre como
cion (HIG) es una de las complicaciones mas en el feto, ya sea de forma general incre-
frecuentes que suelen afectar alrededor delmentando la morbimortalidad materna y
10 % de todos los embarazos y repercute perinatal, como el riesgo de crecimiento in-
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trauterino retardado (CIUR), prematuridad vascular, cardiaco y bioquimico, pues afec-
y otras afeccione's® ta el sistema de catecolaminas y la sintesis
El calcio participa de forma importante de prostaglandinds.
en multiples funciones biolégicas tales Teniendo presente la alta incidencia de
como: contraccién muscular, excitabilidad HIG que existe en nuestro medio, asi como
neuromuscular, permeabilidad de las mem- lo que representa esta enfermedad para la
branas celulares, coagulacion, etcétera. Enmadre y el feto, hemos decidido con este
la actualidad se plantea la interaccion de estudio contribuir al mejor conocimiento de
este oligoelemento en la fisiopatologia de la relacién entre el calcio y la enfermedad
la hipertensién esencial y de la inducida por hipertensiva en el embarazo.

la gestacion.
Estudios epidemiolégicos en mujeres
embarazadas y no embarazadas sugieren Meétodos
unarelacién inversa entre el calcio ingerido
en la dieta y la hipertension. Esta afirma- Se realizdé un estudio prospectivo,
cién esta avalada por trabajos realizados longitudinal y analitico en pacientes ingre-
por multiples autore’s® sadas en el Hospital "Justo Legén Padilla”
La hipocalcemia en el liquido extradar de Pinar del Rio en el periodo de septiembre

durante la segunda mitad de la gestacion de 1995 ajunio de 1996. .
despolimeriza las membranas de las células D€l total de gestantes que sus hijos
nerviosas y musculares y aumenta la pro- Naciéron en el hodpl antes mencionado,
duccién de potenciales de accién: el calcio S€ SEleccionaron 128 gestantes con enferme-

iGnico penetra en la célula de forma conti- dad hipertensivégrupo estudio); y fueron

! . separados en 3 grupos: Grupo | (hiperten-
nua, a través de los canales de calcio volta- P grup po I (hip

i d di d . . sion inducida por el embarazo n = 50), Gru-
Je dependiente que tardan en inactivarse. po Il (hipertension arterial cronica n = 42) y

Este calcio da lugar a la liberacion de  Gyypo |11 (hipertensién arterial cronica con
acetilcolina, y su exceso a un aumento de toxemia sobreafiadida n = 36); ademas, se
catecolaminas actuando asi a nivel de 10s escogié un grupo formado por 100 ges-
receptores alfa; todo esto trae consigo la tantes (Grupo IV) sin hipertension, que con-
liberacion de mas calcio ionico hacia el form6 el grupo control. Todas las pacientes
citosol de la célula provocando mas espas- se escogieron al azar simple.
mos de los vasos sanguineos y con ello A todas las pacientes se les hizo ex-
aumento de la tension arteridl. traccion de sangre entre las 38 y 40 sema-
En el embarazo normal existe un incre- nas de gestacion para realizar las determi-
mento en la produccion de 6xido nitrico (es Naciones de calcio creatinina, albimina y

uno de los radicales libres mas fuertes que proteinas totales, previo consentimiento de

. . . estas.
existe, ademds de ser una sustancia vaso- I
Se utilizé una encuesta para obtener

dilatadora poderosa)er) respuesta al auMmen-|4s demas variables gue iban a ser estudia-
to de! volumen sanguineo y dg esta forma 4.4 (edad, paridad, peso materno y peso
mantiene la vasodilatacion; sin embargo, ge| recién nacido). El analisis estadistico se
existe una disminucion en la concentracion realizé por la media y la desviacion estandar;
de calcio sérico necesario para estos proce-|a prueba de chi cuadrado para probar hi-
sos, lo cual puede favorecer la HIG. pétesis de independencia, asi como la prue-

Por tanto, el calcio actia regulando la ba de hipotesis de medias, ambas con un
presion arterial en los niveles de la pared nivel de significacion de p < 0,05.
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Resultados tension cronica tuvo la mas alta, lo cual fue
significativo desde el punto de vista
estadistico (p <0,05).

Para muchos la nuliparidad es un fac-
tor de riesgo para la aparicién de pre-
eclampsia; en este estudio el 70 % de las
pacientes con esta afeccion (Grupo |) se
encontraba en su primer embarazo; lo cual
fue considerado significativo (p < 0,05).

Dosificacién de calcio segln tipo de
hipertension

En la tabla 1 se muestra las diferentes
dosificaciones de calcio y se observa que
la mayoria de las pacientes del grupo estu-
dio en sus diferentes subgrupos tienen
niveles de calcio inferiores a 2,02 mmol/L, El peso materno antes de la gestacion

lo cual es un valor inferior a la normalidad; - (5 mpign se representa en esta tabla; el peso
esto resulté estadisticamente significativo yedio mayor se obtuvo en el grupo con

en todos los tipos de hipertension (p <0,05). pipertension crénica; a pesar de esto la va-
Entre tanto, la sensibilidad fue de 67 % (jgple peso materno fue significativa en to-
y la especificidad del 94 %. dos los grupos (p < 0,05).
En relaién con el peso del recién naci-
do se encontré que los nifios nacidos de
Algunos factores sociobioldgicos madres con hipertension inducida por la ges-
tacién pesaron menos que los neonatos de
En la tabla 2 se aprecian una serie de |os demés grupos; sin embargo, al comparar
factores sociobiologicos de las pacientes |las medias de todos los subgrupos del gru-
estudiadas. La edad media mas baja fue lapo estudio con el grupo control resultaron
del grupo |, entre tanto el grupo con hiper- estadisticamente siijicativas (p < 0,05).

TABLA 1. Dosificacion de calcio en la enfermedad hipertensiva y embarazo

Dosificacién de calcio Grupo | Grupo I Grupo I Grupo IV
(mmol/L) n fp n fp n fp nfp

< 2,02 29 58,00 29 69,04 28 77,70 6 6,00
2,02-2,60 21 42,00 13 39,96 8 22,30 90 90,00
> 2,60 - - - - - - 4 4,00
*p < 0,05 Sensibilidad 67 %  Especificidad 94 %

fp - Frecuencia porcentual.
Fuente:Encuestas.

TABLA 2. Algunos factores sociobiolégicos en la enfermedad hipertensiva del embarazo

Factores sociobiol6gicos Grupo | Grupo I Grupo IlI Grupo IV
X+ DE

Edad (afios) 22,8 + 4,7 27,1 £51 26,4 £3,5 24,6 £ 4,4

Nuliparidad (%) 70 56,7 53,6 43

Peso materno (kg) 69,2 + 9,4 72,0 + 6,1 69,7 + 8,3 64,6 + 9,6

Peso del recién nacido (g) 2 320 + 437 2 860 +383 2 995 + 366 3 233 £ 58

" p<0,05

Fuente: Encuestas.
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TABLA 3. Algunos parametros bioquimicos en la enfermedad hipertensiva y embarazo

Parametros Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV
bioquimicos X + DE

Albumina (g/L) 35,7 £+ 6,8 40,9 £+ 2,8 40,4 + 3,0 37,1+ 6,5
Creatinina (mmol/L) 69,4 + 11,7 66,8 + 9,9 69,4 + 12,0 65,0 + 10,4
Proteinas totale$g/L) 69,5 + 6,3 71,9 + 6,3 70,9 + 5/0 66,9 + 4,6
Depuracion de

creatinina 124,1 + 26,1 128,9 £ 22,1 120,8 = 24,7 122,0 + 26,0

* p< 0,05

Fuente: Encuestas.

Parametros bioquimicos Discusion

La albtmina fue uno de los parametros En el embarazo normal el metabolismo

analizados, y se observa que existi6 una gg| calcio se modifica, sobre todo para com-
media inferior alos valores normales en,el pensar el flujo activo transplacentario de
grupo | (35,7 %); sin embargo, los demas ggte jon al feto. El equilibrio de calcio es
grupos tuvieron medias que estaban en €l 5¢actado por la dilucién que produce en este
rango de la normalidad a pesar de esto este o mento Ia expansion de volumen de liqui-
par.émetro resulto estadisticamente signifi- extracelular, asi como de la hipercalciuria
cativo en todos los grupos del grupo estu- fisiolégica que resulta del aumento de la

i < . . L.
dio (IFE)n :)égSc)ién con la creatinina. la media tasa de filtracion glomerular durante el em-
de todos 10S Grupos se encont,raba antre barazo. Por tanto, para mantener un balan-
grup ce positivo de este elemento la embarazada

los valores normales de este parametro; al .. L . : .
comparar las medias de los diFf)erentes ,ru tiene que asimilar mas calcio de la dieta que
P 9™ 14 no embarazada.

pos con el grupo control estos fueron . : L
gy T Varias son las investigaciones que re-
estadisticamente significativos (p < 0,05). . R .
fieren una relacion directa entre la hipo-

Las proteinas totales también se deter- calciuria y la hipertension inducida por la
minaron en nuestro estudio y se observo .,y_ P P
gestacion; tal es el caso ddarvae? y

que las pacientes hipertensas tuvieron Pradé’ lo cual se relaciona con nuestro es
valores mas elevados que el grupo control; wdio

a pesar de esto todos valores se encon- 3 ) i )
traban en el rango de la normalidad; este -Opez-Jaramilié ha dedicado varios
parametro también se comportd significativo trabajos al estudio de la influencia del calcio
desde el punto de vista estadistico (p < 0,05). €N 12 genesis de la hipertensinducida por

La depuracion de creatinina fue otro & gestacion, y nosotros hemos encontra-
parametro bioquimico obtenido en nuestro 90 resultados sirtares a los del investiga-
estudio; apreciamos que los valores medios dor antes referido, y ademas, plantea que
de todos los grupos fueron superiores al €Stos efectos samotivados por modifica-
rango de la normalidad; sin embargo, no Cciones provocadas por el calcio en la sintesis
hubo significacion estadistica al comparar de prostaglandina'y el 6xido nitrico.
las medias de todos los subgrupos del gru- A pesar de lo antes referido existen
po estudio con el control (tabla 3). autores que no obtuvieron resultados sig-
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nificativos en esta relacion, o que encon- sérico total disminuyen en la embarazada
traron concentraciones del calcio semejan- paralelamente con las concentraciones
tes entre pacientes gravidas y no gravi- séricas de albumirfa.
dash?®® Ozcan! en su estudio encontré una
Ozcani! a pesar de mostrar resultados relacién calcio/creatinina disminuida en
similares a los nuestros, tuvo una sensibili- pacientes hipertensas. Otros estudios mues-
dad algo superior a la nuestra, pero la espe-tras valores de creatinina elevados, tal es el
cificidad fue inferior. caso deHernandeZ y Martinez de
Cong? encontré en su estudio que en Giordand’. Rodriguez no encontré dife-
todos los grupos de hipertensas predomi- rencias en los grupos estudiados.
naron las menores de 20 afios. Durante el embarazo normal, las pro-
Belizart en una investigacion realiza- teinas totales disminuyen y ain mas si las
da para conocer los efectos de la suplemen-pacientes tienen asociada una hipertension;
tacion con calcio en las mujeres embaraza- esto se produce por la pérdida detgimas
das, no encontré relaciébn en cuanto a la urinarias que ocurre en estos casos. Este
paridad de las pacientes; sin embargo, no- mismo autor encontré niveles bajos de pro-
sotros obtuvimos significacion estadistica teinas en el suero de pacientes con
en las pacientes nuliparas que padecian HIG.hipertension arteriaf
En relacion con el peso materno, exis- Lépez-Jaramillé* también encontré
ten autores que plantean un incremento deniveles bajos de proteinas totales en pa-
éste en las pacientes que padecen decientes con hipertension.
HTA,51315]o que se asemeja con nuestro Sin embargo, existen autores que mues-
estudio. tran valores de este parametro semejantes
La mayoria de los investigadores afir- tanto en pacientes hipertensas como no
man que el peso fetal es inferior en las pa- hipertensa$181°
cientes que padecen de algun tipo de Se plantea que durante la gestacion y
hipertension durante la gestacion en rela- principalmente en pacientes hipertensas
cion con las normotensas, por lo que todos existe un aumento del filtrado glomerular
coinciden en sefialar la relacion causa/efec- con aumento del aclaramiento de crea-
to que tiene la hipertension y el bajo peso tinina*
al nacer, de forma que ellos obtuvieron sig- Belizar®® demostré una correlacion
nificacién estadistica en cuanto a esta va- significativa entre la depuracién de
riable, relacionandose esto con la investi- creatininay la hipertension en el embarazo.
gacion realizada por nosotros Esta observacion llevo a la sugerencia de
Loépez-Jaramillé® en su estudio sobre  que el embarazo es un estado fisiolégico de
el metabolismo del calcio en el embarazo una elevada y "obligatoria” excrecion de
normal encontrd niveles de albumina mas calcio por la orina y que los niveles de 2 g
bajos en pacientes hipertensas en relaciénpor dia son necesarios para proporcionar
con las no hipertensas, lo cual se asemeja dos requerimientos al feto.
los resultados de esta investigacion. Por Oren'® obtuvo valores medios supe-
otra parteOrent® también mostro niveles riores a los nuestros, tanto en grupo de
altos de este pardmetro entre las hiperten-hipertensas como normotensas. Por otra
sas en su estudio. parte,Rodriguez no tuvo diferencias sig-
La mayoria de los trabajos realizados nificativas entre el aclaramiento de crea-
han demostrado que los niveles de calcio tininay la hipertension en el embarazo.
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Por lo cual concluimos que la hiper- se acompafia de una disminucion en los ni-
tension arterial, cualquiera que sea su tipo, veles plasmaticos de calcio.

SUMMARY: A prospective study was conducted at the “Justo Legon Padilla” Hospital, in
Pinar del Rio, between September, 1995, and June, 1996, aimed at knowing the behaviour of the
calcium ion in the hypertensive states during preganancy. The study group was composed of
1218 patients with hypotensive disease divided into 3 groups: Group I (hypertension induced
by pregnancy n=50), Group Il (chronic arterial hypertension n=42) and Group Il (chronic arterial
hypertension with overadded toxemia n=236). 100 preganant women (Group IV) without hypertension
made up the control group. The statistical analysis was made by the mean and standard deviation, as
well as by the test of hypotheses for means and by Chi square with a level of significance of p < 0,05,
respectively. The low level of calcium was significant in all the subgroups of the study group. Mean
age of group I, nuliparity in group | and maternal and newborn weight in all patients of the study
group were also significant, with special emphasis on fetal weight of group I, which was lower than
the others. The other anlyzed biochemical parameters had a significant behaviour (p < 0,05)in all
the groups of hypertensive patients, excepting the depuration of creatinine. It was concluded that
patients suffering from hypertension during pregnancy (whatever their state be) showed a reduction
of the plasmatic levels of calcium.

Subject headings: PREGNANCY COMPLICATONS, CARDIOVASCULAR/blood; CALCIUM/adverse effects.
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