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RESUMEN

Actualmente se pueden esperar cifras mundiales de preeclampsia de 143 667 casos y
431 000 de gestosis grave, muertes maternas mundiales de 20 000 pacientes y hasta
86 000 muertes perinatales. Esta afeccion es responsable de complicar entre el 2 y el
8 % de los embarazos. En paises desarrollados, la eclampsia es rara y afecta
alrededor de 1 por cada 2 000 partos, mientras que en los paises en vias de
desarrollo esta cifra varia desde 1 en 100 hasta 1 en 1700. La hipertensiéon inducida
por el embarazo es un factor mayor en la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Aunque esta enfermedad es relativamente comuin, su etiopatogenia es
desconocida. Nuevas evidencias epidemioldgicas, experimentales y clinicas en
personas no embarazadas y en embarazadas, indican que el calcio puede desempefiar
un rol importante en la regulacidon de la presion arterial. Son muchos los autores que
sefialan la importancia de suministrar el calcio durante el embarazo como elemento
preventivo de la hipertension arterial.
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ABSTRACT

Nowadays, it is possible to expect world figures of pre-eclampsia of 143 667 cases
and 431 000 severe gestosis, global mother deaths of 20 000 patients and up to 86
000 perinatal deaths. This affection accounts for the complication between the 2 and
the 8% of pregnancies. In developed countries, the pre-eclampsia is a rare entity and
involves about 1 per each 2 000 labors, whereas in the developing ones, this figure
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fluctuates from 1 in 100 up to 1 in 1700. The high blood pressure induced by
pregnancy is a major factor in the mother and perinatal morbidity and mortality.
Although this disease is relatively common, its pathogenesis is unknown. New
epidemiologic, experimental and clinical evidences in pregnant and non pregnant
persons, suggest that calcium may play a significant role in the regulation of the
blood pressure. Many authors emphasize on the significance of to supply calcium
during the pregnancy as a preventive element of the high blood pressure.

Key words: hypertensive disease of pregnancy, calcium, prevention.

INTRODUCCION

En el mundo, un estimado de 600 000 mujeres mueren cada afio por causas
relacionadas con la preeclampsia. Un 99 % de esas muertes ocurren en los paises en
vias de desarrollo. La preeclampsiay eclampsia son probablemente las responsables
de mas de 50 000 muertes maternas cada afio.

Actualmente se pueden esperar tasas mundiales de preeclampsia de 143 667 casos Yy
431 000 de gestosis grave, muertes maternas mundiales de 20 000 pacientes y hasta
86 000 muertes perinatales.® Esta afeccion complica entre el 2 y el 8 % de los
embarazos. En paises desarrollados la eclampsia es rara y afecta alrededor de 1 por
cada 2 000 partos, mientras en los paises en vias de desarrollo esta cifra variara
desde uno en 100 a uno en 1700.

En una revisidn sistematica reciente realizada para determinar la distribucién de las
causas de las muertes maternas, se hall6 una amplia variacion regional. Se informé
que los trastornos hipertensivos son la causa del 16,1 % de las muertes maternas en
los paises en desarrollo, el 9,1 % en Africa, el 9,1 % en Asia, y el 25,7 % en América
Latina y el Caribe.?

La toxemia o hipertension inducida por el embarazo (HIE) es un sindrome
caracterizado por hipertension, retencién de liquidos y edema, disminuciéon del flujo
sanguineo, vasoconstriccion y presencia de proteinas en la orina. Cuando se presenta
el edema, puede ir acompafiado de mareos, dolores de cabeza, alteraciones visuales,
anorexia, nauseas y vomitos. Entre el 7-10% de la poblacién embarazada desarrollara
algun tipo de hipertensién durante la gestacion. 3

Las causas de la HIE se desconocen, pero su presencia se relaciona con la pobreza,
falta de cuidados prenatales y el mal estado nutricional. Se detectd, en algunos
estudios, la relacién de la HIE con la deficiencia de proteinas y deficiencia de calcio,
pero ninguna de estas causas esta comprobada. Hay estudios que demuestran que las
ingesta elevadas de calcio (méas de 100mg/dia) puede prevenir la HIE.®>*

La hipertension inducida por el embarazo es un factor mayor en la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. Aunque esta enfermedad es relativamente comun, su
etiopatogenia es desconocida. Sin embargo, nuevas evidencias epidemioldgicas,
experimentales y clinicas en mujeres no embarazadas y embarazadas indican que el
calcio tiene un rol importante en la regulacion de la presion arterial. Especificamente,
estos estudios sugieren que dietas con bajo contenido de calcio y trastornos en el
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metabolismo del mismo se asocian con un riesgo aumentado de hipertension inducida
por el embarazo e hipertensiéon esencial. Prescindiendo de los mecanismos
involucrados en la relaciéon entre calcio y presion arterial, los resultados de los
ensayos clinicos sugieren convincentemente que la suplementaciéon diaria con 2 g de
calcio desde el segundo trimestre de gestacién parece ser una medida efectiva que
previene o reduce el riesgo de hipertension inducida por el embarazo en un ndmero
significativo de mujeres.>®

DESARROLLO

El macro-mineral calcio, es el mineral con mayor presencia en el organismo,’** y el
cuarto componente del cuerpo después del agua, las proteinas y las grasas;
basicamente todos los procesos organicos requieren de este metal.'® El calcio corporal
total se aproxima a los 1 200 g, lo que es equivalente a decir 1,5 a 2 % de nuestro
peso corporal. De esta cantidad, casi un 99 % se concentra en los huesos y dientes, y
el 1 % restante se distribuye en el torrente sanguineo, los liquidos intersticiales y las
células musculares.

Tanto su carencia como su exceso son perjudiciales para la salud, ya que participa en
la coagulaciéon, en la correcta permeabilidad de las membranas y a su vez adquiere
fundamental importancia como regulador nervioso y neuromuscular, modulando la
contraccion muscular (incluida la frecuencia cardiaca), la absorcibn y secrecion
intestinal y la liberacién de hormonas.

Los alimentos con mayor contenido de calcio son los productos lacteos, los frutos
secos, las sardinas y las anchoas (boquerén); ya en menor proporcidon esta presente
en las legumbres y los vegetales verdes oscuros (espinaca, acelga, broécoli).

El calcio esta vinculado con la presencia de fosforo. La falta o exceso de cualquiera de
estos dos macrominerales puede afectar la absorcidon del otro. A su vez, la absorcion
del calcio se dificulta ante consumos de café, alcohol, falta de Vitamina D, falta de
acido clorhidrico en el estbmago, falta de ejercicio y el estrés. Un obvio indicador de
carencia de calcio es la osteoporosis.

Una de las grandes ventajas que presenta el calcio es su invariabilidad en el tiempo
desde el momento que se envasa hasta su consumo, por lo que se puede decir que el
contenido de calcio de los alimentos no se altera en ninguna etapa.

Funciones:

- Provee rigidez y fortaleza a huesos, dientes y encias.

- Ayuda en la regularidad de la frecuencia cardiaca, y en la transmisién de impulsos
nerviosos.

- Previene enfermedades cardiovasculares, ya que disminuye los niveles de colesterol
en sangre.

- Previene los calambres en la musculatura corporal, debido a que el musculo utiliza el
calcio para realizar sus movimientos y contracciones.

- Es fundamental para que la sangre coagule adecuadamente.

- Es preventivo ante enfermedades como el cancer.

- Contribuye a reducir la tensidon arterial en personas con hipertensiéon arterial.
- Previene la osteoporosis (pérdida de masa 6sea).

- Es activador de diferentes enzimas.

- Mantiene la permeabilidad de las membranas celulares.
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- Es un coadyuvante a la actividad neuromuscular.

- Mantiene la piel sana.

- Durante el embarazo reduce la incidencia de la preeclampsia (hipertension
gestacional o aumento de la presion arterial con edema y/o proteinuria, proteinas en
la orina, lo que ocurre después de la sem20 de la gestacion).

Algunas de las principales fuentes de calcio
Lacteos:

Leche, yogurt natural descremado, queso amarillo, queso ricotta semi-descremado,
yogurt con fruta, leche (entera, descremada, semi-descremada, con chocolate), pizza
de queso, queso monterrey, macarrén con queso, queso requeson, otros quesos y
helados.

Algas y verduras:

Especialmente los de hojas verdes como el brécoli, las espinacas, la berza comun, el
repollo de col, el apio, la verdolaga, el perejil y el berro.

Cereales integrales
Como la avena, el arroz, la cebada y el trigo.
Frutos secos:

Las almendras, avellanas, castafias, higos, pasas, las nueces de Brasil, cacahuetes
(mani) y las legumbres secas también.

Leches vegetales:

Como las leches de arroz, avena, almendras, avellanas, sésamo o ajonjoli o chufas,
las cuales se pueden comprar ya preparadas, pero se pueden elaborar de forma
casera.

Legumbres cocidas:

Garbanzos, judias (frijoles) blancas y pintas, habas, soja, lentejas.
Pan integral o blanco

Melazas negras, el boniato y la mostaza.

Pescados azules
Bacalao, caballa, salmén, sardinas, anguilas, langostinos y arenques frescos,
mariscos en general.

Harinas:
Fortificadas con carbonato de calcio.
Semillas:

Sésamo o ajonjoli, girasol y calabaza.
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El agua dura también aporta calcio.
La carne animal es una fuente de calcio muy pobre.

Deficiencia de calcio

- La ingesta inadecuada, la disminucién de la absorcién a nivel intestinal como la
excrecion (en orina) aumentada del calcio conduce a una disminucién total del mismo
en nuestro organismo.

- La carencia de calcio esta caracterizada por: dolores en las articulaciones,
hormigueos y calambres musculares, un ritmo cardiaco anormal, palpitaciones,
convulsiones y deterioro cerebral, depresion, fragilidad en las ufias, ufias quebradizas,
alteraciones cutaneas, dientes defectuosos, aumento del colesterol sanguineo,
hipertension, entumecimiento de miembros superiores e inferiores, raquitismo,
osteoporosis.

- Algunas enfermedades también determinan la falta de calcio en el organismo, como
son: las alergias, la insuficiencia renal, colitis y diarreas, trastornos hormonales (mal
funcionamiento de la glandula paratiroides). En esos casos puede administrarse
suplementos de calcio, bajo estricta supervision médica, y su eficacia es mayor
cuando los suplementos son tomados en varias tomas a lo largo del dia, y antes de
acostarse.

- Las personas que han padecido calculos renales no deben tomar suplementos.

Factores que favorecen la absorcién:

- Vitamina D: la forma activa de la vitamina D es determinante en la asimilacion de
este mineral. Si esta presente en las cantidades adecuadas favorece la absorcién del
calcio.

- Bajo consumo de calcio: la cantidad de calcio absorbido por el organismo sera
menor cuando lo consumimos de una sola vez en grandes cantidades. Es preferible
tomarlo en dosis menores durante el dia asi se favorecera la absorcion. No se
recomienda tomar mas de 500 mg de calcio de una sola vez.

- Bajo nivel sanguineo de calcio: si el nivel de calcio en sangre baja, se activara una
hormona, la paratiroidea, que estimula la conversion de la vitamina D en los rifiones a
su forma activa, favoreciendo la absorcién intestinal del calcio.

- Ejercicio moderado: favorece la asimilacion del calcio.

- Edad: la absorcion del calcio es de alrededor del 60 % en infantes y nifios ya que el
organismo necesita el calcio para el desarrollo normal de huesos y dientes.

Factores que afectan la absorcién de calcio:

- La correcta absorcion del calcio es fundamental ya que existen factores que la
favorecen y otros que la impiden.

- Durante el embarazo, la absorciéon de calcio desde el intestino crece y por lo general
no se necesita de ningun calcio adicional. Las adolescentes embarazadas son una
excepcion ya que su edad hace que necesiten de cantidades de calcio elevadas.
- Las mujeres que lactan necesitan 550 mg de calcio extra. Una mujer lactante puede
perder a diario un total de 300 mg de calcio que irian a parar a la leche.
- La capacidad de absorcidon de calcio decrece con la edad y es por ello que es
importante que los ancianos ingieran una cantidad de calcio adecuada.

Factores que impiden la absorcién:

- Ejercicio vigoroso: dificulta la absorcién de calcio.
- Edad: la absorcion de calcio disminuye durante la adultez en un 15-20 %. Por ello
las recomendaciones diarias aumentan para compensar.
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- Fosforo (en exceso): Las bebidas gaseosas con alto contenido en fésforo no resultan
beneficiosas. Es de gran preocupacién hoy en dia que, mas alld que las gaseosas
contengan alto contenido en fosforo, la leche sea reemplazada por ellas ocasionado la
carencia de calcio entre los nifios y adolescentes.

- Magnesio y fésforo (en exceso): la absorciéon de estos dos minerales también
requieren de vitamina D, por ellos si se consumen en exceso, habrd menor cantidad
de vitamina D disponible para que el calcio se absorba.

- Zinc: consumido en exceso también obstaculiza la correcta absorcion de calcio.
- Alcohol: reduce la absorcion intestinal de calcio. Inhibe ciertas enzimas en el higado
que convierten a la vitamina D en su forma activa reduciendo asi la absorcion.
- Cafeina: el café tomado en alta cantidades puede aumentar la excrecién de calcio y
disminuir la absorcion. Una taza de café causa una pérdida de calcio de 2-3 mg que
es facilmente compensada agregandole una cucharada de leche. El consumo
moderado de cafeina (1 taza de café o 2 tazas de té por dia) tiene muy pocos efectos
negativos siempre y cuando la ingesta de calcio sea la adecuada.

- Hierro: Si consumimos calcio junto con hierro, ambos compiten en la absorcion, asi
que el efecto de ambos se ve muy reducido. Conviene no mezclarlos.

- Proteinas y sodio: a medida que aumentamos la cantidad de sal y proteinas a
nuestra dieta, aumenta la cantidad de calcio que se excreta.

- Acido oxalico: presente en almendras, soja, cacao, espinacas y acelgas, se une al
calcio de esos alimentos, y forman un compuesto muy dificil de ser absorbido por el
intestino. La absorcion de calcio de otros alimentos que sean consumidos en la misma
comida no se vera afectada. Estos alimentos que contienen acido oxalico resultan
perjudiciales, siempre y cuando su consumo se realice en cantidades elevadas.
- Fitatos: al igual que el acido oxalico se une al calcio en el intestino impidiendo su
absorcion. A diferencia del anterior, los fitatos se unen al calcio de otros alimentos
que se consumen en la misma comida impidiendo su absorcién. Se encuentran en
cereales integrales.

- Dieta rica en grasas y azUcares: aumenta la eliminaciéon del calcio.

Osteoporosis

Cuando las mujeres entran en la menopausia, comienzan a notar sintomas de
descalcificacion generado por la falta de estrégenos (estimulan la formacién de nuevo
tejido 6seo0). Esta descalcificacion se ve aumentada siempre que la dieta no sea la
correcta. Existe una pérdida de masa 6sea del 3-5 % por afio durante los afios que le
siguen inmediatamente a la menopausia, mientras que la pérdida es menor a 1 % por
afo luego de los 65 afios. Una dieta con cantidades adecuadas de calcio puede ayudar
a disminuir la pérdida de masa 6sea en todas las mujeres.

Dosis diarias recomendadas de calcio®?

La carencia de calcio, asi como su ineficiente utilizacién por el metabolismo es un
problema actual de investigacion en nutricion. Hay muchos factores dietéticos,
hormonales y de estilo de vida que influyen en su biodisponibilidad, por lo que resulta
poco racional seguir aumentando sus niveles de recomendacidén sin tener en cuenta
esos otros factores.

En estas recomendaciones se proponen valores que permiten su alcance practico.
Para niflos menores de 7 afos de edad se recomiendan 300 - 600 mg; a partir de los
7 afos, 800 mg y 1000 mg, para embarazadas y mujeres que lactan. Se establece
una ingestion maxima tolerable de 2 500 mg al dia para nifios mayores de 1 afio de
edad y adultos.*?
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Toxicidad

El exceso de calcio en la sangre, conocido como hipercalcemia resulta principalmente
de la ingesta excesiva de suplemento de calcio, de vitamina D y de algunas
enfermedades (hiperparatiroidismo, tumores, insuficiencia renal cronica, etcétera).

Se caracteriza por:

- Sed constante.

- Deseos exagerados de orinar.

- Célculos renales.

- Nauseas y vomitos.

- Estrefliimiento y dolor abdominal.

- Ritmo cardiaco alterado.

- Tejidos con calcificacion.

- Ansiedad.

- Se puede llegar al coma, cuando la hipercalcemia es exagerada.

Para prevenir la hipertensiéon en el embarazo.

A juicio del Dr. Diego Vargas, ginecobstetra chileno, la madre debe aumentar la
ingesta de calcio durante el embarazo no tan solo para un buen desarrollo del bebé,
sino también para evitar en el futuro una descalcificacion de sus propios huesos y
dientes como asimismo para prevenir en algunos casos el Sindrome hipertensivo
inducido por el embarazo.*?

En diciembre de 2008 se planteaba en un articulo bajo el titulo de "La importancia del
calcio en el embarazo”, que la relevancia de este mineral se habia visto acrecentada
tras descubrirse recientemente sus propiedades para prevenir la preeclampsia e
hipertensién y que su déficit también se relacionaba con un mayor riesgo de partos
prematuros y otras complicaciones de caracter grave que pueden causar dafios
irreversibles al bebé.**

Balestena Sanchez y Pereda Padilla encontraron en un estudio realizado en nuestro

pais que las pacientes que sufren de hipertension durante el embarazo (cualquiera

que sea su estado) se acompafian de una disminucién en los niveles plasmaticos de
i~ 15

calcio.

Sanchez Padron A' y Gémez Sosa E,'° sostienen que "se ha investigado extensamente
la relacion que guarda la ingesta de calcio con la hipertension y la preeclampsia-
eclampsia, y que los datos en pro de la suplementacién de calcio para disminuir la
presion arterial son extensos. Los trabajos de Belizan y Villar, entre otros, con
suplementacion de 1,5 g de calcio elemental al dia (en la forma de carbonato de
calcio) a embarazadas adultas y 2 g a adolescentes embarazadas mostraron una
disminucion de la enfermedad en los grupos que recibieron el suplemento".*® Son
muchos los autores que sefialan la importancia de suministrar el calcio durante el
embarazo como elemento preventivo de la hipertensién arterial >*%17-2°

Se sabe que las variaciones en la ingesta de calcio en la dieta tienen un resultado
directo sobre la medida de la presion arterial por cambios en las concentraciones de
calcio extracelular. EI aumento de los niveles de calcio extracelular ha permitido
estabilizar la membrana de las fibras musculares vasculares debido a reduccién de la
conductancia i6nica de la membrana celular lo cual limita la despolarizacion y la
permeabilidad de la membrana a cationes monovalentes y bivalentes y lleva por
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ultimo a un descenso del tono vascular. Otro aspecto es que el calcio en el ser
humano es un inductor de la fosfolipasa A2 necesaria para producir acido
araquidonico y un inductor de la enzima Oxido nitrico sintetasa para formar 6xido
nitrico. Por esto completar los requerimientos fisiolégicos de calcio es importante para
mantener estable el tono vascular, sobre todo en pacientes expuestos a riesgo.?* Se
cree que hay una conexién potencial entre la baja ingesta de calcio y desoérdenes
hipertensivos del embarazo debido a que la incidencia de eclampsia es mayor en
paises donde la ingesta basal diaria de calcio es baja (incidencia de la eclampsia: 0,16
1,2 %, promedio ingesta basal de calcio: 240 - 360 mg/dia) si se compara con una
incidencia menor en paises con una mayor ingesta basal diaria de calcio (incidencia
eclampsia: 0,04 0,09 %, promedio ingesta basal de calcio: 884 - 1100 mg/dia).**

Casanueva en su libro publicado por la Editorial de Ciencias Médicas en el 2006 sefiala
que es importante mencionar que la suplementacion con calcio reduce el riesgo de
padecer enfermedad hipertensiva aguda del embarazo pues mantiene la
concentracion sérica de calcio iénico dentro de limites normales, la que resulta crucial
para inducir la produccion de 6xido nitrico endotelial, el cual a su vez, promueve la
vasodilatacion y que de cualquier manera resulta conveniente promover un adecuado
consumo de calcio (600 mg diarios) y esto se puede lograr con la ingestion de leche
(un vaso contiene 300 mg) y otros alimentos que contengan calcio.??

Para finalizar diremos que hay dos publicaciones que por su importancia para la
prevencion de la enfermedad hipertensiva del embarazo para el area geografica en
que nos encontramos como pais me gustaria resaltar:

Primero lo que se sefiala en el texto "Ginecobstetricia" de William:%*

a) Tanto las alteraciones en el metabolismo del calcio como las deficiencias en el
ingreso dietético del calcio han sido implicadas en la fisiologia de la preeclampsia. En
3 estudios realizados fuera de Estados Unidos, se observé que las mujeres con bajo
contenido de calcio en la alimentacion tenian un riesgo significativamente mayor de
desarrollar hipertension debida al embarazo.
b) Prueba de rotaciéon, también llamada de giro, roll over test o simplemente Prueba
de Gant. Gant y otros demostraron una respuesta hipertensiva inducida haciendo que
la mujer embarazada adopte la posicibn de decubito dorsal después del decubito
lateral. La mayoria de las mujeres nuliparas en las 28 a 32 sem con aumento de la
presion diastélica de como minimo 20 mm Hg cuando se practicaba la maniobra
(prueba de rotacién) desarrollaron mas tarde hipertension debida al embarazo. Por el
contrario, la mayoria de las mujeres cuya presion arterial no se elevé cuando se
realizé la maniobra se mantuvieron normotensas. Si se utiliza la preeclamsia como
variable de resultado y no la hipertensiéon gestacional, el valor predictivo positivo
(verdadero positivo) era de un 33 %.%*

Segundo, en la "Guia para la deteccion temprana de alteraciones en el embarazo"
como parte del Programa de Apoyo a la Reforma de Salud PARS del Ministerio de la
Proteccion Social MPS de Colombia®* se indica lo siguiente y cito:

Examen fisico: debe ser completo por sistemas, de manera céfalo caudal.
Debe hacerse especial énfasis en la evaluacion de:

Tension arterial: Debe realizarse la prueba de Gant o roll over test entre la semanas
28-32 a todas las gestantes con factores de riesgo biopsicosocial presentes.

Prueba de Gant o roll over test: Tomar la presiéon arterial en decubito lateral izquierdo
en el brazo derecho, después colocar a la gestante en decubito supino y tomar

558

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2011; 37(4):551-561

nuevamente la presion arterial al minuto y a los cinco minutos. Si al minuto de
cambio de posicién, la presiéon arterial diastélica aumenta 15 mm de HG o mas, se
considera que el roll over test es positiva. Si este incremento no ocurre al minuto, se
repite la toma de la presion arterial a los 5 minutos para observar si ocurre este
aumento.

Si la presiéon arterial diastélica con el cambio de posicion no aumenta en 15 mm o
mas, se considera que la Prueba de roll over es negativa.

Si el resultado es positivo, debe ademas evaluarse la presion arterial media. Si esta
es mayor de 85 mm de Hg, quiere decir que la Prueba de roll over es verdaderamente
positiva. Estas dos pruebas positivas, en pacientes con alto riesgo psicosocial
identifican el 75 % de las pacientes que desarrollaran preeclampsia.

El tratamiento preventivo de la preeclampsia, incluye:

- La administracion y supervision del calcio elemental, el cual debe haber sido
administrado antes de las semanas 20 a 24 de gestacion.

- El manejo y control del riesgo biopsicosocial.

- Mantener controladas las infecciones tanto las clinicamente evidentes, como las
asintomaticas, en especial las infecciones urinarias, periodontales y las infecciones
cérvicovaginales.

Si la gestante ingresa al control después de la sem 24, el calcio debe ser combinado
con el acido linoleico. Es importante aclarar que este tratamiento no es efectivo
cuando se inicia después de la semana 32 de gestacion (para la madre, pero si
mejora el feto: nota de los autores). Los métodos preventivos descritos, disefiados
para evitar la preeclampsia, una vez que se ha establecido el cuadro clinico, no tienen
ninguna utilidad. El seguimiento de la presion arterial media indicara la continuidad
del tratamiento o remisidn urgente al ginecélogo para confirmacién diagnéstica de la
preeclamsia.

Toda gestante con tension arterial igual o superior a 140/90 debera remitirse en
forma inmediata al especialista.?*

CONCLUSIONES

Existen elementos para plantear que la utilizacién del calcio y la prueba de Gant, giro
cambio o roll over test son de utilidad para la prevenciéon de la enfermedad
hipertensiva del embarazo y pueden ser utilizadas en nuestro medio.
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