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RESUMEN

La hipertensién inducida por el embarazo constituye la primeré causa de morbi—mortalidad
materna en Tcuador. Su etiopatogenia contintia siendo controvertida, a pesar de que s¢ ha demos-
trado dc que se trata de un estado de deficiencia de prostaciclina. Observaciones epidcmioldgicas
han llévado a proponer una relacion entre ingesta de calcio ¢ incidencia de la enfermedad. Nosotros
hemos estudiado esta aparente relacién inversa y hemos demostrado que la suplementacién con
calcio disminuye significativamente la incidencia de la enfermedad. Resultados experinientales nos
han llevado a proponer que esta accidn de la suplementacién con calcio podria estar mediada por

estimulaciéon de la sintesis vascular de prostaciclina. .

(Quito), 12: 34, 1987).

La HIE constituye una importante causa
.de mortalidad materna y perinatal (1), asf como
de prematuridad, retardo de crecimiento intrau-

terino y bajo peso al nacer (1, 2). Esta enferme-
dad constituye una de las principales causas de .

morbi~mortalidad materna en el Ecuador, siendo
su incidencia en e} Hospital Gineco—Obstétrico
““Isidro Ayora” de Quito del 150/0 (3).

EVIDENCIAS DE LA RELACION CALCIO-
PRESION SANGUINEA

Estudios epidemioldgicos recientes han
sugerido la existencia de una fuerte asociacién
entre deficiente ingesta dietética de calcio y au-
mentado riesgo para hipertension esencial en

. grupos de personas no embarazadas (4—6), Asf,
McCarron y cols. han demostrado en una mues-
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tra representativa de la poblacién norteamerica-
na, que las personas incluidas con hipertcnsién
arterial esencial tenfan un consumo significati-
vamente ménor de calcio en relacién a los indi-
viduos normotensos (5). Masironi y cols. habian
demostrado previamente que los niveles de ten-
$i6n arterial de comunidades africanas que vi-
ven a las mirgenes de los rios y beben de sus
aguas con alto contenido de calcio son menorvs,
en relacién a similares comunidades que viven
alejadas de los rfos y que tienen otras fucntes
de agua (7).

Belizdn y Villar (8) y Villar y cols. (9)
también han reportado una similar asociacién
entre baja ingesta de calcio y HIE en diversas
poblaciones del mundo,

Existe también un creciente cuerpo de
evidencias que sugieren que la adicién de suple-
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mentos de calcio a la dieta disminuye significa-
tivamente la presién sanguinea en individuos
con hipertensién esencial (10—12) e inclusive
en algunas personas normotensas (13). Este
efecto también ha sido reportado en mujeres
embarazadas que cursaban la ségunda mitad de
su gestacidn, y se ha sugerido una aparente rela-
cién dosis—respuesta entré los niveles de suplé-
mentacién de calcio (ejemplo: un gramo y dos
gramos versus placebo) y niveles de presion san-
guinea (14). :

METABOLISMO DEL CALCIO DURANTE
LA GESTACION

Durante la gestacién los requerimientos
dietéticos de:calcio estin aumentados, y la ofi-
cina nacional- de alimentos de USA sugiere la
necesidad ‘de consumo de al'menos 1600° mg
por dia de calcio en embarazadas jovenes (15).
Sin embargo otros autores han sugerido la nece-
sidad de al menos 2000 mg por dia de calcio pa-
ra mantener un balance positivo del mineral
(16). Este aumento de los requerimi¢ntos se de-
be fundamentalmente al paso placentario de
calcio de la madre al feto, quien hacia el final
de su embarazo ha requerido de aproximada-
mente 30 gramos de‘calcio para efectos de mi-
neralizacién de sus huesos (17).

~Como ¢s conocido el calcio en el organis-
mo humano se e€ncuentra fundamentalmente a
nivel del hueso, siendo que el 990/0 de todo el
contenido de calcio se encuentra en este tejido.
El calcio extracelular circulante représenta ape-
nas el 0.lo/o del calcio corporal total, y cir-
cula en tres formas: ligado a la albimina, como
complejos ultrafiltrantes y en forma iénica. Es
esta ultima la biolégicamente activa y por lo
tanto fisiolégicamente importante, El metabo-
lismo-del calcio es un compléjo proceso en el
que intervienen factores no enddcrinos como la
relacién entre ingesta dietética de calcio y fos-
foro; y de factores enddcrinos que incluyen
hormonas esteroideas y prolactina, sin embargo
de que el control predominante estdi mediado
por paratohormona (PTH),

“calcitonina (CT).
y metabolitos activos de la vitamina D. Trabajos
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sucesivos de Pitkin y ‘cols. (18=21); y de Lo-
pez—Jaramillo y cols: (22) en' nuestro medio,
han- demostrado Una significativa disminucién
del calcio sérico ‘total, especidlmente de la frac-
ci6bn ligada a la albumina, y también del calcio
ibnico durante la segunda mitad del embarazo.
Los mecanismos homeostiticos que mantienén
constantes los niveles de calcio- en' uha concen-
tracién de'1.20 mM, se alteran durante-la'gesta-
cién. As{,’si bien de frente a la disminucién de
calcio idnico la secrecién de PTH aumnienta (22,
23), llevando al” conocido hiperparatiroidismio
fisiolégico secundario* del embarazo, la PTH
no consigue mantener el nivel de calcio idnico
plasmdtico, ya ‘que los altos niveles de estroge-
nos circulantes' durante el embarazo, por un
mecanismo todavia ‘no bien définido impiden
la capacidad de resorcién del calcio 6seo mater-
o (24). De frenté a esta 'situacién, se ha obser-
vado un aumento de hasta dos vecesen-la ab-
sorcion intestinal de calcio en mujeres gestantes .
en relacién a mujeres no gestantes, situacién
que se explica por las aumentadas’ concentra-
ciones de 1,25. (OH) 2 Vitamina D que se en-

cuentra durante el embarazo y que patece ser

debido a la mayor activacién dela enzima renal
1-alfa hidroxilasa por estimulo de PTH, estrége-
nos (25) y prolactma (26), siendo este el-tnico
mecanismo que ‘permite mantener un adecuado
balance dé calcio durante la gestacién. Para una
mayor informacién sobre este aspecto referimos
los trabajos de Pltkm (17)'y de Lopez—]aram1—
lloy cols (27)

SUPLEMENTACION DIETETICA CON
CALCIO E HIE

En los dltimos tres afios hemos-estudiado
los efectos de la suplémentacion diaria con dos
gramos’de calcio elemental en la incidencia de
HIE en mujeres ecuatorianas. Ademds hemos
evaluado la interrelacién existente entre suple-
mento ‘dietético con balciq', niveles de calcio
ibnico sérico y 'presidn sanguinea durante los
dos 1ltimos trimestres del embarazo,

Nuestros resultados demuiéstran -que el
consumo ‘de calcio* dietético en las mujeres que
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asisten a control prenatal en el Hospital Gineco
Obstétrico “‘Isidro Ayora” de Quito, es de ape-
nas 290 mg/dia (Lépez—Jaramillo y- Calle,
resultados no publicados), cifra muy inferior a
las recomendadas para mujeres gestantes. En
verdad, si la hipétesis de la ingesta dietética de
calcio es correcta es logico pensar que nuestras
mujeres deberfan tener un aumentado riesgo
para desarrollar HIE. Nosotros hemos reportado
(28, 29) que la suplementaciéon con dos gramos
de calcio por dfa, iniciada a las 24 semanas de
edad gestacional, disminuye significativamente
el riesgo para presentar HIE en el grupo de pri-
migestas estudiadas. Asf, la incidencia de HIE
en el grupo control estudiado que tomo place-
bo fue de 27 40/0 en tanto que en el grupo tra-
tado con calcio fue de apenas 5.40/0, La alta
incidencia de HIE en nuestro grupo placebo
puede ser debido a la baja ingesta de calciooa
la presencia de otros conocidos factores de ries-
go como son gestantes jovenes (18.2 aios de
edad) o nuliparidad.

De otro lado, hay una falta de consenso

en la literatura respecto al comportamiento del:

calcio i6nico sérico durante el embarazo; como
citamos anteriormente, varios grupos han de-
mostrado una disminucién del calcio ibnico
(18—-22, 30), sin embargo hay otros autores
que indican mds bien un aumento del calcio
i6nico durante la gestacidon (31). Los resultados
de nuestros estudios muestran que en el grupo
suplementado con calcio los niveles de calcio
ibnico sérico aumentan después de que la suple-
mentacién fue iniciada, y que posteriormente
se mantienen constantes hasta el final de la ges-
tacibn en concentraciones semejantes a las ob-
servadas durante el postparto. En contraste, el
grupo placebo experimenta una significativa dis-
minucién en las concentraciones del calcio i6ni-
co sérico durante el mismo perfodo, y son signi-
ficativamente menores a los observados en el
postparto. Estos resultados.sugieren que el com-
portamiento del calcio i6nico durante el emba-
razo estd relacionado con la ingesta de calcio.

En relacion a la presion sanguinea noso-
tros observamos un incremento en ambos gru-
pos a partir del valor basal a las 24 semanas has-

Suplementacion con Calcio e H.IE,

ta el parto. Este patrdén en el aumento de la pre-
sion sanguinea estd bien documentado en la li-
teratura (32). Ademds, demostramos una signi-
ficativa diferencia en el comportamiento de la
presién sanguinea entre el grupo que tomd cal-
cio y el grupo placebo, siendo que los valores
de tensidn arterial absolutos, asi como . la tasa
de incremento a lo largo de la gestacion son ma-
yores en el grupo placebo que en el grupo suple-
mentado con calcio. Estos resultados estan en
concordancia con previos estudios que han su-
gerido una interrelacién entre ingesta de calcio
y disminucién de la presién sanguinea en muje-
res normotensas (33), adultos jévenes normo-
tensos (13), hipertensos moderados (12) y pa-
cientes con hipertensién esencial (11).

En otra investigacién nuestra hemos rati-
ficado el rol de suplementacién con calcio en Ja
incidencia de HIE. En este estudio (34), trabaja-
mos con mujeres con alto riesgo para desarrollar
HIE, detectadas con “roll over test” y demos-
tramos que 70.60/0 de las mujeres con test po-
sitivo, que no tomaron calcio efectivamente de-
sarrollaron HIE, en tanto que las mujeres con
test positivo que tomaron calcio, apenas
13.60/0 presentaron HIE.

Por otro lado, Loépez—Jaramillo y cols.
(35), demostraron una interrelacién entre con-
centraciones de calcio extracelular y sintesis
vascular de prostaciclina, una potente substan-
cia vasodilatadora, y que conocidamente se en-
cuentra- disminuida - en mujeres con HIE (36).
Nosotros en base a estos resultados hemos suge-
rido que la ingesta de calcio y los niveles de cal-
cio ibnico pueden afectar la s{ntesis vascular de
prostaciclina, y que este serfa el mecanismo por
el cual la suplementacién con calcio reduce el
riesgo para HIE, asi como los niveles de presion
sanguinea (28, 29). Sin embargo, otras hipétesis
han sido propuestas para explicar el mecanismo
por el cual la suplementacién con calcio actda
reduciendo la presién sangufnea (11, 37). Inde-
pendientemente del mecanismo, nuestros resul-
tados sugieren que la suplementacién dietética
con calcio es una medida de intervencion efecti-
va, barata, no complicada, sin serios efectos se-
cundarios y que efectivamente reduce el riesgo
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y la incidencia de HIE.
PERSPECTIVAS

~ Consideramos que nuestros resultados son
muy alentadores en perspectiva de resolver un
grave problema de Salud Péblica en el Ecuador
como es la HIE, una de las principales causas de
morbi—mortalidad materno fetal. Para esto esin-
dispensable la realizacion:de un estudio epide-
miolégico en la' poblacién ecuatoriana, que
demuestre la factibilidad de la medida de inter-
vencién (suplementacién con calcio) en el pro-
pic terreno. En este sentido la Division Materno
Infantil del Ministerio. de-Salud Publica con
apoyo técnico y financiero de la UNICEF se

encuentra al momento, dentro de su plan de.

atencién perinatal, 1mplementando un progra-
ma de suplementacién con calcio en dos comu-
nidades rurales de la provincia de Chimborazo.
Creemos que este es el primer resultado pricti-
co de nuestro esfuerzo multidisciplinario, y que
demuestra el importante papel de la i_n{/estiga-
cién universitaria en la resolucion de los proble-
mas nacionales. o

Por otro lado, creemos necesario conti-
nuar con nuestra linea de investigacién que nos
permita demostrar la propuesta hipétesis de la
interrelacién calcio—prostaciclina, asi como
también el rol de la suplementacién dietética
con calcio en el recién nacido, y en otras 4reas
como hipertensién esencial y osteoporosis
postmenopausal.

El auxilio financiero proporc1onado por
CONACYT 'y CONUEP ha permitido el desa-
rrollo de una infraestructura fisica y humana
suficientemente capacitada como para enfren-
tar esta probleméticé de salud. Es fundamental
que se continde en este apoyo, para lo cual he-
mos presentado una serie de proyectos-que han
sido positivimente acogidos por ¢l CONACYT,
y. que esperamos scan igualmente aceptados
por el CONUEP. R :
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