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RESUMEN

Se ha postulado que la ingesta de calcio previene la Hipertensión Inducida por el Embarazo. 
En el presente estudio analizamos en forma prospectiva, doble ciego y randomizada, la suplemen
tación de calcio frente a la administración de placebo, en 56 pacientes con “ roll over test”  positivo 
realizado a las 28 semanas de gestación. Dé las 22 gestantes suplementadas diariamente con 2 gra
mos de calcio en forma de gluconato, 3 pacientes (13.6 o /o ) desarrollaron Hipertensión Inducida 
por el Embarazo; mientras que de las 34 pacientes controladas (almidón) 24 (70.6 o /o ) presenta
ron Hipertensión Inducida por el Embarazo, siendo la diferencia estadísticamente significativa 
(p <  0,001). Estos datos confirman el papel preventivo de la suplementación de Calcio en Hiper
tensión Inducida por el Embarazo. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), 12: 5§ , 
1987).

Se han reportado evidencias epidemiológi- dietética con calcio, en gestantes de riesgo iden-
cas de una mayor incidencia de eclampsia en tificadas por roll over test, en el desarrollo de
poblaciones con baja ingesta de calcio (1), y Hipertensión Inducida por el Embarazo (HIE).
que en gestantes la administración de calcio se
acompaña de disminución de la presión arte- MATERIALES Y METODOS  
rial (2). Kawasaki y colaboradores (3) encontra
ron que la suplementación dietética de calcio a Se estudiaron en forma prospectiva, doble
gestantes disminuyó la sensibilidad vascular a la ciego y randomizada a 56 primigestas, menores
Angiotensina II y que la incidencia de hiperten- de 25 años, normotensas, residentes en Quito-
sión inducida por el embarazo fue menor. Por Ecuador, sin antecedentes patológicos de im-
otro lado, existen algunos estudios que descri- portancia, que asistieron a control prenatal en
ben la confiabilidad del roll over test como una el Hospital Gíneco-Obstétrico Isidro Ayora y
prueba clínica para predecir a las gestantes que con roll over test positivo caracterizado por un
desarrollarán HIE (4, 5, 6). incremento de 20 mmHg o más en la presión

diastólica. El test se realizó a las 28 semanas de
El propósito del presente trabajo es valo
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gestación de acuerdo a lo descrito por Gant y 
colaboradores (4). La tensión arterial fue deter
minada por un solo facultativo con un tensió- 
metro de mercurio calibrado por el Instituto 
Ecuatoriano de Normalización y Medidas 
(INEM). A partir de las 28 semanas de gestación 
se administró a 22 gestantes 2 gramos de calcio 
diariamente (gluconato) y a las restantes 34 pa
cientes se prescribió placebo hasta el momento 
del parto. Se consideró HIE cüando al efectuar 
dos tomas sucesivas con 6 horas de diferencia o 
más, el aumento de la tensión arterial sistólica 
fue superior a 30 mmHg y /o  de 15 mmHg de la 
diastólica en relación a los niveles basales.

Todas las pacientes incluidas en el estudio 
llegaron a término, tuvieron controles prenata
les a las 28, 32, 36, 38 y 40 semanas de gesta
ción, su parto fue intrahospitalario y a las 24 
horas de postparto se midió su tensión arterial.

RESULTADOS

* De las 22 pacientes supleméntadas con 
calcio 3 (13,6 o /o ) desarrollaron HIE y de las 
34 pacientes controles 24 (70,6 o /o )  presenta
ron HIÉ, siendo la diferencia estadísticamente 
significativa (p<  0 ,001).

No se observaron efectos colaterales en la 
madre o en el feto dentro del grupo suplemen- 
tado.

DISCUSION

En el grupo suplementado con calcio 3 
pacientes (13,6 o /o )  desarrollaron HIE y en el 
grupo no suplementado 24 (70,6 o /o )  presenta
ron HIE (p<r 0,001); lo cual confirma el papel 
preventivo de la suplementación dietética con 
calcio en el riesgo de HIE.

Se han descrito otros procedimientos para 
i prevenir HIE, uno de ellos es la administración 

de bajas dosis de aspirina (7) que tiene el incon
veniente de un posible trastorno de la coagula

ción en el feto (8 ); otro estudio demostró que 
el reposo (9) también previene la HIE sinembar- 
go no todas las pacientes están en condiciones 
de incrementar su tiempo de reposo. La suple- 
mentación dietética con calcio ofrece una alter
nativa interesante pará prevenir HIE, siendo un 
procedimiento inocuo; efectivo y barato.

El mecanismo por el cual el calcio previe
ne el desarrollo de HIE no está claró. Belizán y  
colaboradores ( 10) han sugerido que la ingesta 
de calcio produce una disminución en los nive
les de Paratohormona y que esto a su vez pro
duciría una disminución del calcio intracelular 
en el músculo liso vascular, lo cual impediría un 
aumento de la tensión arterial. Bohr (11) en
contró que una alta concentración de calcio de
prime la respuesta del músculo liso vascular, 
probablemente por ligarse el calcio a la mem
brana del músculo liso vascular y así le estabili
zaría, reduciría su excitabilidad e inhibiría su 
contracción. López-Jaramillo y colaboradores 
( 12) han demostrado qué las concentraciones, 
de calcio extracelular afectan directamente la 
síntesis de Prostáciclina en el tejido vascular y 
una suplementación de cálcio podrían estar pro
moviendo síntesis de Prostaciclina.

Es necesario realizar más estudios para de
finir el mecanismo de acción y el papel preven
tivo del calcio en HIÉ. De todas maneras el cal
cio previene la HIE y eso resulta alentador, pués 
la hipertensión inducida por el embarazo conti
núa siendo la principal causa de mortalidad ma
terna y fetal en la mayor parte del mundo (13).
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