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INTRODUCCION

La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal que afecta aproxi
madamente entre el 5 y el 10% de toaos los embarazos.

En México, la frecuencia de su presentacidn es alta y ocupa el segunao -
lugar entre las causas de muerte materna (6,13)

La causa de esta enfermedad aln no ha sido explicada, existen miltiples
teorias para determinar la posible causa no siendo hasta el momento ac_
tual determinada, generaimente se presenta despuds de la semana 20 de -
la gestacidn y mis frecuentemente cerca del término, es mas comin en nu
1iparas de 6.8 a 1 en comparacidn con las multiparas, los factores pre_
disponentes en la presentacidn de este sindrome son:nu)iparidac,multipa
ridad, historia familiar de pre-eclampsia/eclampsia, mujeres joévenes o_
bien afosas, gestacién miitiple, diabetes, hipertensidn crénica, mola -
hidaforme, hidropis fetalis (7,8).

Los criterios clinicos y de laboratorio son: proteinuria mayor de 0.3 -
g/l en recoleccién de orina, ademds de miembros pélvices, manos, cara ¢
combinados, aumento e 3mmgh de la presidn sisidiica y/o 15mmgh la ci__
fra diastélira sobre valores usuales previos al embarazo se acepta los-
valores de 130mmgh la sitélica y 90mmgh la diastdlica, detectada en por
lo menos 2 ocasiones y con aiferencia de 6 horas.

La perfusidn utero-placentaria se encuentra disminuida en mujeres pre--
eclampticas; debido al ton. uterino aumentado y vasocenstriccidn de las
arterias uterinas, teniendo como resultado alteraciones fetales como re
tardo del crecimiento intrauterino, pérdidas fetales (6).

La mujer embarazada normal tiene una pobre respuesta vascular ante la -
angiotensina 11 y esto se ha confirmado por diversos autores observéndo
se mds claramente durante Ta lra. mitad del embarazo, la mujer embaraza
da hipertensa presenta una mayor sensibilidad a los efectos de sustan__
cias vasoactivas angiotensina 11 varias antes de que se manifiesten ¢1i
nicamente (1) esto se ha pensado que es como resultado a la refrectarie

dad del misculo 1ise vascular a angiotensina 11, uno de los factores que



regulan la tensidn arterial esta gego por las resistencias periféricas
las cuales dependen agel tono vascular y este a su vez del ciclo ----
contraccidn-relajacidn de las células cel misculo liso puede ser esti_
mulada por factores nerviosos, potenciales ae accidn de algunas hormo_
nasnas taies como aarenalina, noradrelina, acetilcolina, angiotensina,
vasopresina oxitocina, serotonina ¢ histamina.

E1 mecantsmo de la contraccion es el resultaco de un movimiento cicli_
€6 de un puente gque se extiende cesae Ta moiécula de miosina aiternan_
d¢o fijacidén y separacifn gesge la molécula de actina jalando un fila__

mento por el otro.

En el misculo Tiso vascular es ageterminaao por el grado age fosforila__
cién  c¢e la cadena ligera de miosina.

Esta fosforilacidi es proouciaa por una cinasa ge la cagena ligera -
ge miosina, la cual es activada por calcio y calmoaulina.

La concentracidén de calcio ionizade intracelular es el factor determi_
nante para esta fosforilacidn y por lo tanto es el regulador fisioldgi
co de la contraccidn del misculo liso (14},

Uno de los signos caracteristicos de la pre-eclampsia es la vasocons_
triccidn en diferentes Srganos y sistemas, as? como la hiperactivioad
a péptiaos y aminas vasopresoras ( 5,7,9)

Esta vasoconstriccidn es medida por el tono ael misculoe 1iso vascular,
de la entraca de calcio al citosol; permeabilidad de la membrana plas_

mitica.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La anatomia ae la funcién de los riiones y del tracto urinario inferior
se encuentiran modificadas durante el embarazo y el reconocimiento de --
dichas moaificaciones es fundamental para poder interpretar correctamen
te, los dates ovtenidos en pacientes embarazaagas con hipertensidn 6 en_
fermedad renal (1 ).

Existe esacasa informacidn en 1o que concierne a los efectos del embara
zo sobre el tamaio normal 6 la estructura del! rifidn ourante Va gesta__
cidén normal en muestra de biopsias renales obtenidas en mujeres embara_
zadas normales; se encontré que el aspecto del microscopio Gptico fué -
similar al observado en las no embarazadas.

Sin embargo Seehan y Linch sugieren la posibilidad del incremento del -
tamaio glomerular sin modificaciones de la cantigad de céluias en muje_
res embavazaaas ( 2 ) .

Las alteraciones mds notables del tracto urinario tienen lugar a nivel-
del sistema colector { 3,4 ) se observa dilatacion ve los cdlices rena_
les y uréteres 1o que acompana de una hipertrofia cel mdscuio 1iso ure-
1ral y una hiperplasia de su tejido conectivo,

La dilatacidn usualmente més marcada se observa en el lado derecho, pue
de presentarse ya en el ler. trimestre y se observa en mds de un 90% de
las mujeres embarazadas cerca del término las modiflicaciones anatdmicas
a nivel del tracto urinario de las mujeres embarazadas se acompafan de-
varias consecuencias { 2,4 ).

Durante la gestacidn se producen en la fisiologfa materna, muy importan
tes cambios para adaptarvse a la nueva situacidn, pues representa un pe_
riodo especial de demandas de Ca { 10,11,12 },



La homeostasis del calcio en el embarazo normal se sabe que responde a -
los efectos reguladores de la hormona paratiroica, calcitonina, 1.25 ---
dehigroxivitamina D 3 siendo esta regulacidn mds ~-%iva posteriormente--
a la semana 20 ge gestacion en respuesta al aumento en el transporte --
activo ge calcio a través de la placenta para cubrir los requerimientos-
ael feto (10,11,12,13,14,15,16).

E1 transporte de Ca ionizado de madre a feto se incrementa de 50 mg, ---
por dfa a las 20 semanas a 350 mg. al dia, a las 35 semanas (12).

Por otro lado los ajustes ael metabolismo del Ca materno estan inhibidos
especialmente durante la gestacidn, se han reportado incrementos en la -
excresidon renal de Ca durante el embarazo (11) debido muy probablemente-
a un aumento en la filtracion glomerular (10,11,12).

Requiriendose 2 gr. de Co en la ingesta diaria para cubrir las cemandas-
feteles (12).

E1 calcio éseo materno es preservado, (10,11) Ta absorcidn de Ca se in__

crementa de 27% antes de la gestacidn hasta un 50% adurante la gestacidn-

(11) ourante la gestacidn aumentan las necesidages de Ca para atender el

desrrollo fetal y mantener el Ca dseo y plasmatico materno calculdndose-

que se retienen unos 30 gr. de los cuales 25 gr. van del feto (la placen

ta contiene 1 mg. de Ca) se ha observadn que durante el embarazo aumenta

la eliminaci16n de Ca en orina (1U,11,12) oscitanao ce 30 a 620 mg. por -

dia, siempre que no haya deficit de vitamina D 3 pues en tal caso no au_

menta la filtracidn glomerular (10,11,12} ocasionando hipercalciuria {12)
debida tambien a la disminucién de la reabsorcién tubular atribuida a los
niveles elevados de estrdgenos, pues se han hallado niveles bajos de Ca y
fosfato en mujeres con tratamientos a base de estrdgenos



Se ha comprobado que durante &l embarazo hay una disminucién de la calcemia
total que se inicia a la sexta semana prolongéndose hasta la mitag del ter
cer trimestre en que se detecta una ligera elevacién. Los cambios en el me_
tabolismo de calcio han sido atribuiaos a los siguientes factores:

- Deficiencia en la dieta.
- Aumento ael voldmen plasmitico.
- Aumento de la filtracién glomerular.

Sin ser concluyente ninguno de estos factores.

La relaci6n inversa entre €1 Ca y la presién arterfal ha sido tambien com _
probada por Belizen y col., (12) quienes efectuaron estudios en pacientes --
con suplemento de Ca, encontrando reduccidén en la T/A entre 5.6% y 9% segin
la dosis de complementacion cdlcica. Se ha estudiado el efecto del Ca sobre
el misculo vascular, sin embarge ltos mecanismos de accién son controversia_
les adn.

(8,9,10,11,12).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los transtornos hipertensivos durante el embarazo constituyen una de
las grandes afecciones responsables aln hoy de 1a mayorfa de las ~--
muertes maternas, sienco ademis una causa importante de morbi-morta_
lidad perinatal.

En vista de que aun no se establece la estiologfa ae la pre-eclamp__
sia; el tratamiento se ho basado en los avances que se han tenido en

el conocimiento de la fisiopatologia ue esta entidad.

Se ha demostrado que hay disminuci6n de Ca sérico en la paciente ---
pre-eclamptica y un incremento de la excresidn de Ca urinario y que-
el tratamiento coadyuvante con calcio a mejorado la respuesta a los-
anti-hipertensivos ignordndose en que manera se modifica la excre___
sién renal de caicio y fosfato, por tal motivo se hace necesario de_
mostrar la moaificacién de Ta excresifn renal de calcio y fosfato-
en la pre-eclampsia moderada y severa tratada con coadyuvante de cal
cio,



OBJETIVOS:

GENERAL :

Determinar el grado de modificacién ce la excresidn renal de
calcio y fosfato en las pacientes con pre-eclampsia moderada
¢ severa tratada con tratamiento anti-hipertensivo mds cal__
cio como coadyuvante,

ESPECLFICOS:

Determinar el grado de modificacidn de la excresién renal del

calcio en las pacientes pre-eclampticas moderada & severa tra
tada con anti-hipertensive mds calcio como coadyuvante.

Determinar el grado ae moaificacién de la excresidn renal del
fosfato en las pacientes pre-eclampticas modevada § severa --
tratada con anti-hipertensives mds calcio como coadyuvante.



HIPOTESIS

HI.- La excresién renal del calcio y fosfato disminuye a medida
que disminuyen las cifras tensionales en las pacientes ---
pre-eclampticas tratadas con coadyuvante de calcio.

HO.~ La excresidn renal de calcio y de fosfato no se modifican-
a medida que disminuyen las cifras tensionales en las pa__
cientes pre-eclampticas tratadas con coadyuvante de calcio.



PROGRAMA OE TRABAJO
(HMaterial y Métodos)

- Se estudiardn pacientes admitidas en e] hospital de Gineco-Qbste_
tricia # 3 Centro Médico La Raza, con diagnésticoe de pre-eclamp__
sia moderada § severa,

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con pre-eclampsia moderada y/o severa diagnosticada con-
los parémetros institucionales estabiecidos.

- Pacientes sin enfermedad hipertensiva.

- Embarazos de 24-42 semanas de gestacidn.

- Dar autorizacidn de inclusidn al estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Haber recibido medicacidn previa, hasta 24 horas antes de su capta _
cidn.

Haber recibido suplemento de calcio durante el embarazo.

no dar la autorizacidn de inclusidn al estudio.

METODO:

Se administrard tratamiento convencional para cada paciente segin el
grado de hipertensién que presente a su ingreso, asi como tratamien_
to coadyuvante { calcio ).

- Tratamiento convencional: Alfa-metildopa 250-500 mgrs v.o. cada 8-
Horas.
Hidralazina 30-50 mgrs v.0. cada & hrs,-
y/o hidralazina 106 mgrs i.v. dosis res_
puesta.



TRATAMIENTO COADYUVANTE:

Gluconato de calcio 1 gr i.v, cada 6 hrs, diluido en 250 cc, de
solucidn glucosada al 5% administrado en 30 minutos.

- Se verificard tensidn arterial cada 2 horas, por 24 horas.
Se tomard a su ingreso muestra de orina para determinar calcio

y fosfato antes del tratamiento anti-hipertensivo y de coadyu_
vante.

- Se realizard nuevo andlisis de orina a las 24 hrs, aeterminan_
do calcio y fosfato con tratamiento anti-hipertensivo y coadyu
vante.

Los resultados se compai-ardn con pacientes embarazadas sanas -
sometidas a tratamiento coadyuvante.

MATERIAL:
Se recolectardn 20 cc. de orina y se someterd a exdmen colorimé_
trico, segln téenica del reactivo para calcio urimario de la mar

ca Merck*

Se determinard por método colorimétrico la concentracion ae cal_
cio y fosfato en 1a muestra ce orina procesadé.



MANEJO ESTADISTICO:

Diagrama de dispersién.
Coeficiente de corrvelacidn lineal { r ).
Ecuacién de regresidn lineal Y=A+BX

Recta de regresign.



RESLLTADOS:

INICIALES.-

1.0

La media (X) del calcio inicial fue de 17.86 con una desviacidn
estinaar (S) de T 5.51,

2.0 La media de 1z tensidn arterial diastolica inicial fue ae 113,93
(Y) con una desviacidn estindar (S) de 8.6,

3.0 La r= 0,12 es decir existe una correlacidn positiva débil,

4.0 La ecuacidn de la recta de regresién fue: Y= (110.8) + (0.18) _
x).

5.0 Los puntos de la recta de regresién fuevon;
A ( 31, 116.23)
B { 11, 112,72 )

FINALES. -

1.1 La media (x) del calcio final fue de 18.27 con una desviacidn-
estandar {s) de ¥ 5.97.

2.1 ta media de la tensidn arterial giastélica final fue 90.53 (¥)-
con una desviacidn estdndar (s) ¥ 5.80.

3.1 la r= 0.15 es gecir existe una correlacion positiva aébil.

4.1 La ecuacidn de regresién lineal siempre fué Y=(87.81)+(0.15){X)

5.1 Los puntos de la recta de regresitn fueron A (31,92,43)

B (11,89.45)



TABLA DE VALORES

TENSICN ARTERIAL

TENSTON ARTERTAL

PACIENTES QLCI0 TRiCIAL BIASTOLICA INICIAL D FINA DIASTOLICA FIKAL
\ 1 19 e 8
2 21 120 2 %
3 3 "2 % 97
’ 18 16 6 i
5 19 nz [H B
6 14 100 14 2
; 12 i a 8
8 16 126 18 k2
9 17 1n? 16 8
10 1" 125 12 56
" 27 L 124 15 5
12 1% 103 3 8
13 14 11 i 108
14 24 108 % 8
5 15 o i Be




CORRELACION DE TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
CON CALCIO URINARIO {VALORES INICIALES).

120

TENSION
100

ARTERIAL

8O- il ...........
101 DR U
V1)) PETTT ORI L e R Rt

20}

3 21 31 18 19 14 12 16 17 11 27 16 14 24 15
CALCIO URINARIO Mg/Hrs. FUENTE: DATOS DE TABLA 1




CORRELACION DE TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
CON CALCIO URINARIO (VALORES FINALES).

120

100
TENSION

ARTERIAL 80

<Y 1 PR

GO et Ll

5 20 26 16 15 14 21 10 16 12 15 31 11 25 17
CALCIO URINARIO Mg/HfS. FUENTE: DATOS DE TABLA 1
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OCUPACION DE LA POBLACION ESTUDIADA

EMPLEADAS
47%

\

ESTUDIANTES “~__
27%



CARACTERISTICAS GESTACIONALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

PRIMIGESTAS
477%

AN MULTIPARAS
. 207%
33%



CONCLUSION:

Por criterio se considera que las pacientes elevaron su cencentracidn
de calcio urinario en el estudio, independientemente de haber ingresa
do con calcio urinario alto o bajo.

Es decir, conseguimos que en toacas se incrementaran la excresidn de -

calcio correlaciondndose con una disminucidn de la tensién arterial.

Pretendimos que toges aumentaran sin que se modificara en forma sus_
tancial la tensién arterial final.

El que r sea cercano a 0 en ambos nos permite saber que existe una-
correlacidn positiva débil.

La significancia estadistica del estudio es de 0.01.

Los resultados obtenidos son aplicables dnicamente a 2sta serie de --
datos y dado a la pequefa muestra considerada no son determinantes --
para §E'extrapo]ac16n a la poblacidn en general o su aplicacidn inme
diata ¢linica.

Por To yue sugerimos consigerar futuras series de mayor tamano para -
que sean represantativos en la poblacién en general.



OBSERVACICNES .

£n el presente trabajo no se mencionan las concentra---
ciones obtenidas del fosfatos por carecer em el momento
de la realizacioéon de este estudio de reactivos para la

determinacién de los niveles de fostato,
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