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RESUMEN

Objetivo: se realizo esta investigacién con el fin
de determinar los niveles de calcio sérico en las mu-
jeres que presentaron aborto espontaneo, residentes
en la costa atlantica, ya que el calcio sérico podria
ser un buen predictor de pérdida gestacional.

Materiales y metodos: se elabor6 un estudio
prospectivo evaluando los niveles de calcio en pa-
cientes que padecieron un aborto espontaneo y que
acudieron a la consulta de ginecologia y obstetricia
del Hospital Universitario Metropolitano de la
ciudad de Barranquilla. Se incluyeron 82 pacientes.
Los resultados se obtuvieron tabulando los datos de
acuerdo a los parémetros mas representativos para
cada seleccién.

Resultados: la mayor incidencia de aborto es-
pontaneo fue del tipo incompleto, mayor en multi-
paras, y con edad gestacional entre 8-12 semanas, la
hipocalcemia se present6 en el 52,3% de las pacientes
distribuida asi: 42,6% de las pacientes que no tenian
aborto anterior, 7,3% que tenian aborto anterior, el
2,49% tenian 3 o mas abortos previos. Un 43,9% de

las pacientes tuvieron el calcio sérico normal.
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Conclusiones: el calcio sérico podria ser un
buen predictor de pérdida gestacional, el riesgo
relativo observado en nuestro grupo de pacientes
es de 1,8 veces mas de posibilidad de aborto en
las embarazadas con bajos niveles de calcio, lo cual
nos muestra que aunque el riesgo es moderado es
estadisticamente significativo p<0,001.
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SUMMARY

Objective: the purpose of this study was to de-
termine the levels of serum calcium in the women
that presented spontaneous abortion, residents in
the Atlantic department to determine if the serum
calcium levels are associated to pregnancy loss.

Study Design: we performed a case-control
study evaluating the levels of calcium in a cohort of
patients that presented with spontaneous abortion
at the Obstetrics and Gynecology service of the
Metropolitan University Hospital of Barranquilla,
Colombia. 82 patients were enrolled in the study.

Results: the highest incidence of spontaneous
abortion was incomplete type, higher in multiparous
women, and with gestational age between 8 and 12
weeks, the hypocalcemia occurred in 52,3% of the
patients distributed in this way: the patients’ 42,6%
that didn’t have previous abortion, 7,3% that had
previous abortion, 2,4% had 3 or more previous
abortions. 43,9% of the patients had the normal



serum calcium. Patients with low calcium had a
relative risk of 1,8 (p<<0,001) compared to those
with normal calcium.

Conclusion: the serum calcium could be a good
parameter to predict the loss of pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso de adaptacién fisio-
légica, cuya actividad principal es aportar al feto
los nutrientes indispensables para su crecimiento y
desarrollo adecuados. Es comtn que las recomen-
daciones nutricionales de la embarazada difieran de
las que no lo estan.! La ingesta de calcio es parti-
cularmente importante en las diferentes etapas de
la vida de la mujer. Hace algtin tiempo se dedicaba
atencién considerable solamente al estudio de las
mujeres pos menopausicas por el riesgo de la osteo-
porosis, luego, al conocer que durante el embarazo
aumentan los requerimientos de calcio hasta en
un 33%, la coloca también en alto riesgo pues este
es un periodo critico en la vida de la mujer en los
que el calcio y la nutricién adecuados son cruciales
para la arquitectura 6sea del esqueleto adulto y la
mineralizacién del esqueleto del bebé."?

Es claro que la hemostasia del calcio tiene un
papel importante en la adaptacién materna al em-
barazo. Se requiere un transporte adecuado para un
correcto crecimiento y desarrollo fetal, el trabajo
de Smolarczyk y cols.” muestra que si bien existe
disminucién de las concentraciones de fésforo y
magnesio en las pacientes con aborto, los niveles
de calcio permanecieron estables. En el estudio
de Roszyk* no se encontré tampoco diferencias
significativas en los niveles de calcio de un grupo
de 43 pacientes con aborto. Aun asi, existen otros

<5:6,

estudios®® 7 que dejan abierta la discusién entre si
existe o no, relacién entre las alteraciones homeos-
taticas del calcio y cierta patologia gestacional, que
podrian incluso originar fallas en la implantacién
o el aborto, como también otras complicaciones
tardias como pre eclampsia y parto prematuro,

que al parecer son controlables con suplementos
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de calcio.® Aunque se conoce poco la causa de la
preclampsia y la hipertensiéon, muchas pruebas se-
fialan una tendencia descendente en la incidencia
de preclampsia en el grupo de mujeres con una alta
ingesta de calcio en la dieta, aunque existen muchos
estudios controvertibles al respecto.””"

La suplementacién con calcio extra produce
relajacién de la fibra muscular lisa uterina, lo cual
podria explicar que la deficiencia de este aumentara
la sensibilidad y el efecto contractil de dichas fibras
con las consiguientes complicaciones como serian
la amenaza o el parto pretermino y el bajo peso al
nacer, que fueron contrarrestadas con suplementos
dietéticos de calcio, aunque no mencionan nada en
este estudio respecto al aborto."

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
un estudio previo'? donde se detecté que casi un
50% de mujeres embarazadas de la costa atlantica
tenfan los niveles de calcio bajo y, que 38% presen-
taron aborto contra un 25% de las que tenfan el
calcio normal, con un riesgo relativo moderado de
1.8, decidimos iniciar este estudio para definir si la
deficiencia de calcio tiene relacién o no con la pre-

sencia de perdida gestacional hasta la semana 20.

MATERIALES Y METODOS

Durante un periodo de un afio se realiz6 un
estudio analitico de casos y controles, evaluando
los niveles de calcio sérico en 82 pacientes con
aborto espontaneo que acudieron a la consulta de
ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario
Metropolitano de la ciudad de Barranquilla. Se
excluyeron pacientes con abortos inducidos o pro-
vocados y edad mayor a 20 semanas de gestacién.
El grupo control lo representaron 31 pacientes con
embarazo de evolucién normal, de la misma edad
gestacional. A ambos grupos se le analizaron los
niveles de calcio de la siguiente manera: al grupo de
control al momento de su primera consulta prenatal
y al grupo de casos al momento de su consulta de
urgencia, una vez determinado que el aborto era
espontineo; para poder establecer si existe alguna

asociacién entre los niveles de calcio y el aborto. El
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nivel de calcio fue precisado en el mismo laboratorio
del Hospital Universitario Metropolitano segtn la
técnica habitual.

Haciendo uso de la tabla cuadricedular se calcu-
laron los riesgos de exposicién, de no exposicion,
proporcién de los casos con factor de riesgo (p) y pro-
porcién de los casos no expuestos al factor de riesgo
(). Para medir la asociacién entre factores y riesgos y
frecuencia de aborto se aplicé la razén de disparidad
(RD) o prueba odds ratio (OR) y la prueba (X2) chi

cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

La distribucién de edad es muy andloga en ambos
grupos con predominio del grupo de edad de 20 a
30afios como es 16gico donde se halla el 62,5% y
74,2% de la poblacién fértil respectivamente (tabla
1, gréfica 1).

Observamos en la tabla 2 y en la grafica 2,
que el riesgo exponencial es del 73,6%; el riesgo
no exponencial es del 68,3%; el riesgo atribuible
a la edad de la mujer en el aborto es del 5,3% y el
riesgo relativo es del 1,19 veces mas en las gestantes

con menos de 20 anos. Esto significa que la edad

materna solo explicaria el 5,3% de los abortos.

La tabla 3 y la grafica 3 muestran que de 44
casos con niveles de calcio bajo, 43 presentaron
aborto, para un riesgo exponencial de 97,7%, mien-
tras que de 67 casos con niveles de calcio normal,
37 presentaron aborto, para un riesgo de no expo-
sicién del 55,2%. La proporcién de abortos en los

casos con factor de riesgo (p) fue del 53,75%, y la

Tabla 1. Distribucién por edad

segun grupo de estudio.

Casos Controles
Edad No % No %
< 20 afios 14 17,5 5 16,1
20-30 afios 50 62,5 23 74,2
31-40 afios 16 20 3 9,7
Total 80 100 31 100

Casos: grupo con aborto. Controles: grupo sin aborto

100
80
60
40
20

proporcién de abortos en los casos no expuestos al
factor de riesgo (q), fue del 46,25%.

La razén de asociacién entre la condicién de caso
o control y el factor de riesgo en estudio, OR fue
de 34,8 veces mds en los expuestos que en los no
expuestos. La prueba chi-cuadrado mostré una alta
asociacién: X2 = 23,7, estadisticamente significativo
p<0,001. No se encontré asociacién entre el aborto

previo y presencia de aborto actual.

DISCUSION

El promedio de edad en nuestro grupo de pacientes
fue 25,5 afos. Se noté una mayor incidencia de aborto
en el grupo de edad entre 20 — 30 afios ( 60,9%), como
es logico por estar en la etapa de mayor reproduccion;
el 75,6% de las pacientes no tenfan abortos previos y
las multigestantes tuvieron una mayor incidencia de
aborto 58,5% en relacién con 37,8% de las primiges-
tantes. La mayor incidencia de abortos espontineos
fue del tipo incompleto 80,4%, con abortos retenidos
14,6% y en curso 2,4%. Es importante recordar que
el embarazo se considera una de las etapas claves para
que la mujer aumente el consumo del calcio ya que
éste actda en multiples mecanismos fisiol6gicos de
actividad celular y ese necesita para lograr un desa-
rrollo fetal 6ptimo.'

La mayor frecuencia de aborto se produjo entre
las 8 y 12 semanas de edad gestacional (52,4%).
Al 46,3% de las pacientes se les realizé ecografia al

ingreso, como estudio confirmador de la vitalidad

< 20 anos 20-30 afos 31-40 anos Total
Edad

Casos No. . Controles No.

Casos % . Controles %

Grafica 1. Distribucién por edad segin grupo de estudio.



Edad materna

Tabla 2. Variable demografica

Factores de riesgo

Edad materna Casos % Controles %

< 20 afios 14 20 5 16,1

>= 20 afios 66 80 26 83,9

Total 80 100 31 100
100
80
60
40
20
0

Casos Controles Total
Factores de riesgo
< 20 afios > = 20 afios

Grafica 2. Incidencia de la edad materna en el aborto.

Tabla No 3. Incidencia de los niveles

de calcio en el aborto

Niveles de Calcio Casos Controles Total

Bajo 43 1 44

Normal 37 30 67

Total 80 31 111

Niveles de calcio

70

60

50 43 44
40 37

30

20

10

67

30

1

Casos Controles Total

Bajo Normal

Graéfica 3. Incidencia de los niveles de calcio en el aborto.
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ovular. Relacionando los niveles de calcio con el
nimero de abortos anteriores, se encontré la ma-
yor incidencia de hipocalcemia en aquéllas que no
tenfan abortos anteriores en el 42,6%, en relacién
con el 7,3% de las pacientes que tenfan aborto
anterior y el 2,4% que tenfan 3 o mds abortos,
aunque el déficit de calcio es considerado raro por

13, 1% 6] calcio s6lo fue normal en

algunos autores
el 43,9% de las pacientes de las cuales 31,7% no
tenian abortos anteriores y el 7,3% tenian aborto

anterior.

CONCLUSION

Queremos senalar, que si bien los trastornos
hipertensivos, el parto pretérmino y el bajo peso
al nacer han sido relacionados ya con la ingesta

7,8,9,10,11,15

de calcio por la embarazada, existen muy

pocos reportes para el aborto,>* > 2

y que aunque
en este estudio, el riesgo relativo para el aborto fue
moderado, nos da una p>0,001, lo cual es estadisti-
camente signiﬁcativo y deseamos que sirva para que
los colegas continuemos realizando estudios nacio-
nales con mayor casuistica y no menospreciemos la
importancia que tiene el fomento de los productos

licteos y la costumbre del vaso de leche diario.
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