UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

U PAO

ASOCIACION DE NIVELES DE CALCIO SERICO IONIZADO
DISMINUIDO CON SEVERIDAD DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR:
PERCY EMILIO CANO CORNEJO

ASESOR:
DR. CARLOS GUSTAVO CORNEJO ZAVALETA

TRUJILLO - PERU

2017



DEDICATORIA

A Dios por guiar mis pasos y

siempre estar a mi lado.

A mis padres porque son la fortaleza mas
grande que tengo y quienes me apoyaron
de manera incondicional en esta hermosa

carrera de Medicina Humana.

A mi hermana Alicia porque con
sus palabras, consejos y ejemplo me
ayudo a mantenerme firme y seguir

adelante en todo.

A mi mama Nelly y mi mama Alicia
junto amis abuelos Eddie y Emilio
siempre presente, tambien amigos y todas
las personas que quizas ya no estan pero
fueron parte de mi vida y me brindaron

su apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar a Dios por brindarme la sabiduria

A mi familia porque su amor, su apoyo y guiarme en toda mi vida.



RESUMEN

Objetivo:Determinar si los niveles de calcio sérico ionizado disminuido tienen
asociacion con la severidad de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Belén de Trujillo.

Material y Meétodos:Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, correlacional, transversal. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 104 gestantes con preeclampsia; quienes se dividieron en

2 grupos: con preeclampsia severa o preeclampsia leve.

Resultados: La frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes
con preeclampsia severa fue de 28%. La frecuencia de calcio sérico ionizado
disminuido en gestantes con preeclampsia leve fue de 10%. Existe correlacion
inversa entre calcio sérico ionizado y la severidad de preeclampsia (p<0.05).EI
promedio de calcio serico ionizado fue significativamente inferior en los
pacientes con preeclampsia severa en relacion con los pacientes con

preeclampsia leve (p<0.05).

Conclusiones:Los niveles de calcio sérico ionizado disminuido tienen
asociacién con la severidad de preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Belén de Trujillo en gestantes atendidas en el Hospital Belén de

Trujillo.

Palabras Clave:Calcio sérico ionizado, asociacion, severidad de

preeclampsia .



ABSTRACT

Objective: To determine if the levels of diminished ionized serum calcium are
associated with the severity of preeclampsia in pregnant women attended at the
Hospital Belén de Trujillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective,
correlational, cross-sectional study was carried out. The study population
consisted of 104 pregnant women with preeclampsia; Who were divided into 2

groups: severe preeclampsia or mild preeclampsia.

Results: The frequency of serum ionized calcium decreased in pregnant women
with severe preeclampsia was 28%. The frequency of decreased ionized serum
calcium in pregnant women with mild preeclampsia was 10%. There is an
inverse correlation between ionized serum calcium and the severity of
preeclampsia (p <0.05). Mean serum ionized calcium was significantly lower in
patients with severe preeclampsia compared to patients with mild preeclampsia
(p <0.05).

Conclusions: Levels of decreased ionized serum calcium levels are associated
with the severity of preeclampsia in pregnant women attended at the Hospital

Belén de Trujillo in pregnant women attended at Hospital Belén de Truijillo.

Keywords: lonized serum calcium, association, severity of preeclampsia.
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l. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica de etiologia desconocida y
que aparece Unicamente en el embarazo humano. Segln una estimacion de la
OMS, mas de 200.000 muertes maternas ocurren cada afio en el mundo como
consecuencia de las complicaciones derivadas de la preeclampsia-eclampsia.
Mientras que la preeclampsia abarca al 5% a 8% de las gestantes, la
preeclampsia severa comprende al 0,6% a 1,2% de las embarazadas, con 16%

como causa principal de muerte maternal?2,

En la patogénesis de la preeclampsia intervienen factores genéticos e
inmunoldgicos. Se ha sugerido que la presencia de multiples variantes genéticas
en asociacion con factores ambientales pueden predisponer al desarrollo de
preeclampsia. La activacion del sistema inmune provoca un aumento en la
produccién de mediadores de la inflamacion. Dichos mediadores se cree que

son responsables de la vasculitis generalizada y de la disfuncion endotelial*>®.

En el embarazo normal disminuye la presion arterial por vasodilatacion debida
a un aumento en la produccién de prostaciclina y una disminuciéon de la
sensibilidad a la angiotensina Il. En la preeclampsia, por el contrario disminuye
la sintesis de prostaciclina, aumenta la produccion de tromboxano A2 y
aumenta la sensibilidad a la angiotensina Il, conduciendo a una

vasoconstriccion generalizada’8?.



El diagnostico de esta entidad es clinico analitico; en el caso de pre-eclampsia
leve se corresponde con hipertensién con cifras menores de 160/110 mmHg,
proteinuria mayor de 300 mg, pero menor de 5 g. en orina de 24 h; en el caso de
la pre-eclampsia severa implica una presién arterial mayor de 160/110mmHg,
mas proteinuria mayor de 5 g. en orina de 24 h, evidencia de dafio a 6rganos
blanco: cefalea, alteraciones visuales, confusion, dolor en hipocondrio derecho
0 epigastrio, funcion hepatica alterada, oliguria, edema pulmonar, anemia

hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, oligohidramnios®1%12,

En la preeclampsia severa es probable encontrar las siguientes alteraciones:
hipovolemia con shock, edema agudo de pulmon; endoteliosis renal: proteinuria
masiva Yy disminucion del filtrado glomerular; encefalopatia hipertensiva y
edema; hemorragias 0 isquemia, que se expresan por cefaleas, convulsiones y
trastorno de conciencia; necrosis hepatocelular, hemorragia, rotura hepaticao
infarto; hematoldgicas. Complicaciones con impacto en el feto como
consecuencia de insuficiencia uteroplacentaria: son la prematuridad, peso bajo y

abruptio placentag!®!41°,

El Gnico tratamiento definitivo de la preeclampsia grave es la extraccion fetal y
placentaria, la que resuelve los sintomas en 48 a 72 horas, a excepcion de las
complicaciones graves como la hemorragia cerebral, la necrosis renal cortical y
el fallo cardiaco. La extraccion fetal esta recomendada ante el empeoramiento

materno con desarrollo de algln criterio de preeclampsia grave®1"18,

Solo excepcionalmente se tratara de forma conservadora para ganar maduracion
fetal. La extraccion fetal también estd recomendada en casos de sufrimiento
fetal. Si el feto es muy inmaduro, la estabilizacion de la paciente y la
observacion son los mejores abordajes. La presion arterial debe controlarse con

vasodilatadores!®2021,



El calcio es el principal cation bivalente extracelular y esencial en muchos
procesos importantes entre ellos la excitabilidad neuronal, liberacién de
neurotransmisores, contraccion muscular, integridad de membranas y la
coagulaciéon sanguinea. Durante el embarazo normal ocurren una serie de
modificaciones fisioldégicas que involucran la regulacion del volumen
plasmatico y la concentracion de electrolitos séricos, ambas susceptibles de

alteracion durante la preeclampsia??%,

El embarazo induce la aparicion de un gran cantidad de eventos fisiologicos que
alteran el metabolismo del calcio; el liquido extracelular se expande, los niveles
de albimina disminuyen, la tasa de filtracion glomerular aumenta produciendo
aumento de la calciuria y el calcio es removido del sistema materno para
transferirlo al feto. Estos mecanismos promueven una disminucion de las

concentraciones de calcio en la madre2+2>26,

El calcio participa en la regulacion de la presion arterial y son cada vez mas los
datos de que la hipertension a menudo se relaciona con aumento de las
concentraciones intracelulares de este elemento, lo que sensibiliza al musculo
liso vascular a los estimulos constrictores. La hipertension gestacional puede
originarse por sintesis defectuosa de proteinas intracelulares transportadoras de
calcio. El papel que juega el calcio en la patogénesis de la preeclampsia esta
recibiendo mayor interés, y los estudios realizados hasta el momento reflejan

resultados contradictorios?”2%%°,

La relacion calcio con preeclampsia ha sido explorada desde diferentes puntos
de vista. Se ha estudiado la excrecién urinaria de calcio como predictora de
preeclampsia. La siguiente linea de estudio fue la administracion de calcio para
investigar la fisiologia del calcio y ensayos clinicos para evaluar la frecuencia

de preeclampsia y otros eventos morbidos en la salud materna y fetal®031:32,



1.2 Antecedentes:

Wood M, et al (México, 2011); precisaron un estudio con la finalidad de
determinar la relacion que existe entre los niveles de calcio sérico y la
Hipertension inducida por elembarazo, a través de un estudio, analitico,
transversal, en el que se incluyeron a 850 mujeres embarazadas, de las cuales 425
pacientes desarrollaron preeclampsia (grupo casos) y 425 pacientes sin
complicacion médica alguna durante su embarazo (grupo control); encontrando
que en el grupo de pacientes con Hipertensién inducida por el embarazo, 231
(54.4%) mostraron datos de calcio sérico bajo mientras que solo 6 pacientes del
grupo control (1.3%) presentaron este trastorno electrolitico®2.

Jafrin W, et al (Bangladesh, 2013); llevaron a cabo un estudio con el objeto de
precisar la asociacion entre los niveles de calcio sérico ionizados y la aparicion de
preeclampsia, a traves de un disefio de casosy controles en el que se incluyeron
a 76 gestantes con mas de 28 semanas de gestacion; las cuales fueron divididas en
2 grupos de 32 casos y 44 controles; encontrando que el promedio de calcio sérico
ionizado fue de 7.32 + 0.28mg/dl en el grupo con preeclampsia y de 7.62 + 0.24

mg/dl en el grupo de controles; siendo esta diferencia significativa (p<0.05)3*.

Kumar D, et al (India, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objeto de precisar
la asociacion entre los niveles séricos de calcio ionizado y la aparicion de
preeclampsia por medio de un estudio de casos y controles en el que se incluyeron
a 160 pacientes las cuales se distribuyeron en 2 grupos segun la presencia de
preeclampsia, observando que las concentraciones de calcio sérico en el grupo con
preeclampsia fue de 7.09 + 0.37 mg/dl mientras que en el grupo sin
preeeclampsia la concentracion sérica de calcio ionizado fue de 7.91 + 0.911

mg/dl; diferencia que resulté significativa (p<0.05)%.
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Lambe S, et al (India, 2014); desarrollaron una investigacién con la finalidad
de determinar la relacion entre los niveles séricos de calcio ionizado y la
aparicion de preeclampsia por medio de un estudio de casos y controles en el
que incluyeron a 120 gestantes las cuales se distribuyeron en 2 grupos de igual
tamafio en funcion de la presencia de preeclampsia; observando que el
promedio de calcio sérico ionizado fue de 8.34 + 0.27 mg/dl en el grupo de
casos y de 8.56 + 0.33 mg/dl en el grupo de controles; existiendo diferencias
significativas entre ambos (p<0.05)%.

Kanagal D. et al (India, 2014); desarrollaron a cabo una investigacion con el
objeto de precisar la influencia de los niveles de calcio sérico ionizados en
relacion al riesgo de presentar preeclampsia por medio de una investigacion de
casos y controles en el que se incluyeron a 120 gestantes las cuales fueron
distribuidas en 2 grupos de 60 individuos segun la aparicion de preeclampsia;
encontrando que el promedio de calcio sérico ionizado fue de 7.84 + 0.87
mg/dl en el grupo de casos y el promedio en el grupo de controles fue de 8.97

+ 0.69 mg/dl; siendo esta diferencia de promedios significativa (p<0.001)%.

Abdellah A, et al (Sudan, 2014); llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de identificar la asociacion entre los niveles de calcio sérico ionizado
y el riesgo de aparicion de preeclampsia, a través de un disefio de casos y
controles en el que se incluyeron a 75 gestantes con preeclampsia y 74
gestantes sin este trastorno; observando que el promedio de calcio sérico fue
significativamente inferior en el grupo de casos con un promedio de 7.56 *
0.82 mg/dl y de 8.69 + 0.34 mg/dl en el grupo de controles (p<0.05)38.

11



1.3 Justificacion:

La preeclampsia severa es una condicion patologica observada con frecuencia
en nuestro medio constituyéndose a pesar de los avances tecnoldgicos alcanzados en
una de las principales causas de mortalidad materna en nuestro medio, en este
sentido resulta de interés la identificacion de aquellos marcadores que permitan
orientar el pronostico de manera rapida, sencilla y accesible; en tal sentido se ha
descrito la asociacion entre los niveles séricos de calcio ionizados y el incremento
en la severidad de este trastorno durante la gestacion; es por ello que resulta
conveniente precisar la naturaleza de esta asociacion tomando en cuenta que en
nuestro medio es factible realizar el dosaje de este electrolito serico; considerando
ademas la ausencia de estudios similares en nuestra realidad que valoren esta

inquietud, es que nos proponemos realizar la presente investigacion.

1.4 Formulacion del Problema Cientifico:

¢Tienen los niveles de calcio sérico ionizado disminuido asociacién con la
severidad de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Belén de

Trujillo?

1.5. Hipotesis:

1.5.1 Hipotesis nula:
Los niveles disminuidos de calcio sérico ionizado no tienen asociacion
con la severidad de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Belén de Trujillo.

1.5.2 Hipotesis alternativa:
Los niveles disminuidos de calcio sérico ionizado tienen asociacion
con la severidad de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Belén de Trujillo.
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1.60bjetivos:

1.6.1 General:
e Determinar si los niveles disminuidos de calcio sérico ionizado tienen

asociacion con la severidad de preeclampsia en gestantes atendidas en

el Hospital Belén de Trujillo.

1.6.2 Especificos:

e Determinar la frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en

gestantes con preeclampsia severa.

e Determinar la frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en

gestantes con preeclampsia leve

e Comparar la frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido entre

gestantes con preeclampsia severa y leve

e Comparar los promedios de calcio sérico ionizado entre gestantes con

preeclampsia severa y leve.
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1. MATERIAL Y METODO:

2.1.Poblaciones
2.1.1. Poblacion Diana o Universo:

Gestantes con preeclampsia atendidos en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo.

2.2.2 Poblacién de Estudio:

Gestantes con preeclampsia atendidos en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo en el periodo Octubre 2015 —

Abril 2016 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Gestantes con preeclampsia
e Gestantes entre 20 a 35 afios
e Gestantes en cuyas historias clinicas se pueda identificar la

informacion necesaria para determinar las variables en estudio.
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Criterios de exclusion:

o Gestantes con hipoparatiroidismo.

o Gestantes con hipercalcemia.

o Gestantes en tratamiento con suplementos de calcio durante
la gestacion.

o Gestantes con alteraciones en el metabolismo de la vitamina
D.

o Gestantes con enfermedades cronicas: insuficiencia renal

cronica, insuficiencia cardiaca crénica, endocrinopatias
(diabetes  mellitus,  hipertiroidismo,  hipotiroidismo),
neuropatia cronica, hepatopatia cronica.

2.2. Muestra:

Unidad de Andlisis:

Es cada una de las gestantes con preeclampsia atendidos en el Servicio
de Gineco - Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo Octubre 2015 — Abril 2016y que cumplieron con los criterios

de seleccion.

Unidad de Muestreo:
Es la historia clinica de cada una de las gestantes con preeclampsia
atendidos en el Servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo Octubre 2015 — Abril 2016 y que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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Tamano muestral:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utiliz6 la formula para estudios

de asociacion®:

(Zoo+ Zf3) .3
Nl 0sm]+r)/(1-1)]

r =Coeficiente de correlacion en un estudio previo
n = Ndmero de casos

log =logaritmo neperiano

Z =196 paraa=0.05

Zp =0,84 para=0.20

r=-0.48%

Kumar D, et al (India, 2014); observo que la correlaciéon entre los

niveles de calcio sérico y la severidad de preeclampsia fue de -0.482°.

Reemplazando los valores, se tiene:

n = 104 pacientes con preeclampsia

16



Meétodos de seleccion:

Se utilizara el muestreo aleatorio simple

2.3. Disefio del estudio:
Tipo de estudio:

Este estudio correspondié a un disefio observacional, seccional, transversal,
correlacional, prospectivo.

Disefio especifico:

PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE

NIVELES DE | DISMINUIDOS A b
CALCIO
NORMALES C d
SERICO

XE
C= -2 —

C= coeficiente de correlaciéon
N= tamafio muestral

X=valor determinado en la tabla de contingencia.

17



2.4. Variables:

Descripcion de variables y escalas de medicién:

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR CRITERIO
OPERACIONAL OBSERVADO
Calcio sérico Presente Se consideraran | < 1.1 mmol/dI Si-No
disminuido niveles disminuidos
Dependiente Ausente cuando el registro de | 1.1 a 1.4.
Cualitativa calcio sérico | mmol/dl
Nominal ionizado se
encuentre por debajo
del rango de 1.1-1.4
mmol/L (4.5-5.6
mg/dL).
Severidad de Leve Se define como el PAS > 140 Si-No
preeclampsia hallazgo después de | mmhg
Independiente la semana 20 de PAD > 90
Cualitativa embarazo (salvo mmbhg
Ordinal enfermedad Proteinuria>300
trofoblastica o mg.
Severa hidrops) de PAS > 160
hipertension, mmbhg
acompariada de PAD > 110
proteinuria. mmhg

Proteinuria>5g.
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INTERVINIENTE
Edad

Dependiente
Cuantitativa

Discreta

Edad gestacional
Dependiente
Cualitativa

Nominal

Paridad
Dependiente
Cuantitativa

Nominal

A termino
Pretermino

Postermino

Numerica

Numero de afos al

momento del parto.

Semanas de
gestacion valoradas
segun ecografia del

primer trimestre

Numero de partos
previos a la

gestacion actual

Anamnesis

Carnet de

control prenatal

Carnet de

control prenatal

ARos

Semanas

Partos
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Definiciones operacionales:

v

Preeclampsia: Se define como el hallazgo después de la semana 20
de embarazo (salvo enfermedad trofoblastica o hidrops) de
hipertension, acompafiada de proteinuria. Solo el 20% de las mujeres
que desarrollan hipertension por encima de las 20 semanas seran
diagnosticadas de pre eclampsia y el 80% restante se clasificara como
hipertension gestacional o transitoria, siendo la proteinuria el signo

clinico utilizado para diferenciar estas dos entidades®*.

Preeclampsia severa: Gestante mayor de 20 semanas con presion
arterial mayor de 160/110, o con hipertension mayor de 140/90
acompafniado de proteinuria mayor de 3gr, signos premonitorios,
edema pulmonar, o creatinina > de 0.9 gr/dl, anuria, o que durante la
evolucién se presente algun organo disfuncionado que no habia al

ingreso®,

Niveles de calcio sérico ionizado: Se consideraran niveles
normales cuando el registro de calcio sérico ionizado se encuentre
dentro del rango de 1.1-1.4 mmol/L (4.5-5.6 mg/dL); y valores
disminuidos cuando se encuentren cifras por debajo de los limites
inferiores de los intervalos mencionados; en cualquier momento

durante su estancia hospitalaria®.
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2.5. Procedimiento

Ingresaron al estudio los gestantes con preeclampsia atendidos en el
Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo Octubre 2015 — Abril 2016y que cumplieron con los
criterios de seleccion. Se solicitd la autorizacion correspondiente al

Director del Hospital y luego se procedio a:

. Solicitar a todas las pacientes el estudio de analisis de gases arteriales en

donde se precisaron los niveles de calcio sérico.

. Solicitar a todas las pacientes el protocolo para determinar la severidad de

la preeclampsia.

. Seleccionar las pacientes que pertenezcan a uno u otro grupo de estudio

segun la técnica de muestreo aleatorio simple.

. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo
1).

. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar

el analisis respectivo.

21



2.6 Procesamiento y Andlisis de la informacion:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM SPSS
22 los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi

como en gréaficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas en estudio y medidas de centralizacion y de dispersion para las

variables cuantitativas.

Estadistica Analitica:

Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables
cualitativas. Se aplicara la prueba t de student para establecer la comparacion de
promedios de los niveles de calcio sérico. Las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p
< 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalud asociacion a través de un disefio de correlacion,
calculamos entre las variables cualitativas el coeficiente de contingencia de
Pearson entre los niveles de calcio y la severidad de preeclampsia. Se

determiné el intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.
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2.7 Consideraciones Eticas:

La presente investigacion contdé con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la  Universidad
Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de asociacion seccional
transversal; en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los
pacientes no requiridé consentimiento informado pero se tomaron en cuenta la

declaracion de Helsinki 114°.
Los principios éeticos que se garantizaron fueron:

Intimidad y confidencialidad: En la presente investigacion se tomé en cuenta
que la informacion extraida de las historias clinicas solo fueron empleadas para
los fines cientificos; eliminando las hojas de recoleccion de datos luego de
haber completado el procesamiento de los mismos; considerando que este
principio reconoce que las personas tienen derecho de excluirse y o mantener
confidencialidad sobre cualquier informacion concerniente a su nivel de

conocimiento

23



. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital

Belén de Trujillo Octubre 2015 — Abril 2016:

Caracteristicas Preeclampsia Preeclampsia leve Significancia
sociodemograficas severa(n=32) (n=72)
Edad materna:
- Promedio 28.9 27.2 T student: 1.02
- D. estandar 8.1 9.7 p>0.05
Edad gestacional:
- Promedio 37.8 38.3 T student: 1.02
- D. estandar 0.7 1.1 p>0.05
Paridad:
- Promedio 1.5 1.8 T student: 1.02
- D. estandar 0.9 0.7 p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2015 -

2016.
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Tabla N° 2:Frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes con

preeclampsia severa en el Hospital Belén de Trujillo Octubre 2015 — Abril 2016:

Preeclampsia Calcio ionizado disminuido
Si No Total
Severa 9 (28%) 23 (72%) 32 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2015 -

2016.

La frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes con preeclampsia

severa fue de 9/32= 28%.
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Grafico N° 1: Frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes con

preeclampsia severa en el Hospital Belén de Trujillo Octubre 2015 — Abril 2016:
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Tabla N° 3: Frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes con
preeclampsia leve en el Hospital Belén de Trujillo Octubre 2015 — Abril 2016:

Preeclampsia Calcio ionizado disminuido
Si No Total
Leve 7 (10%) 65 (90%) 72 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2015 -

2016.

La frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes con preeclampsia
leve fue de 7/72=10%.
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Grafico N° 2: Frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes con
preeclampsia leve en el Hospital Belén de Trujillo Octubre 2015 — Abril 2016:
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Tabla N° 4: Correlacion entre calcio sérico ionizado disminuido y severidad de
preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo Octubre 2015 — Abril 2016:

Preeclampsia

Calcio sérico Severa Leve Total
ionizado
Disminuido 9 (28%) 7 (10%) 16
Normal 23 (72%) 65 (90%) 88
Total 32 (100%) 72 (100%) 104

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2015 -

2016.

=  Chi Cuadrado: 5.1
= p<0.05

= Coeficiente de correlacion: - 0.64

En el analisis se observa que existe asociacion entre los niveles de calcio sérico
ionizado y la severidad de la preeclampsia y por medio del coeficiente de

correlacién es posible verificar que esta asociacion es inversa.

29



Gréafico N° 3: Correlacién entre calcio sérico ionizado disminuido y severidad

de preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo Octubre 2015 — Abril 2016:
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La frecuencia de calcio serico ionizado disminuido en el grupo con preeclampsia

severa fue de 28% mientras que en el grupo con preeclanmpsia leve fue 10%.
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Tabla N° 05: Comparacion de promedios de calcio sérico ionizado entre
gestantes con preeclampsia severa Yy leve en el Hospital Belén de Trujillo
Octubre 2015 — Abril 2016:

Calcio sérico Preeclampsia
ionizado Severa (n=32) Leve (N=72) T de student
Promedio 1.14 1.36 2.72 <0.05
Desviacion estandar 0.29 0.22

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO —Archivo historias clinicas: 2015 -

2016.

En este analisis se comparan los promedios de calcio sérico ionizado; observando la
tendencia muestral de que el grupo con preeclampsia severa tiene un promedio
significativamente menor que el grupo con preeclampsia leve y a traves de la prueba

t de student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.
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IV. DISCUSION

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica de etiologia desconocida y
que aparece Unicamente en el embarazo humano?. El calcio participa en la
regulacion de la presion arterial y son cada vez mas los datos de que la
hipertensibn a menudo se relaciona con aumento de las concentraciones
intracelulares de este elemento, lo que sensibiliza al mdsculo liso vascular a los
estimulos constrictores. La hipertension gestacional puede originarse por
sintesis defectuosa de proteinas intracelulares transportadoras de calcio. El
papel que juega el calcio en la patogenesis de la preeclampsia esté recibiendo
mayor interés, y los estudios realizados hasta el momento reflejan resultados
contradictorios!®?®, Se ha estudiado la excrecion urinaria de calcio como

predictora de preeclampsia.?*?2,

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto a
ciertas variables intervinientes como la edad materna, edad gestacional y
grado de paridad; sin verificar diferencias significativas respecto a ellas en
ambos grupos de estudio; todo lo cual caracteriza uniformidad lo que
representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la
posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los descrito por
Jafrin W, et al®* en Bangladesh en el 2013; Kumar D, et al®*® en India en el
2014 y Kanagal D. et al®” en India en el 2014; quienes tampoco registran
diferencia respecto a edad materna y edad gestacional entre las gestantes con

distintas formas de severidad de la preeclampsia.
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En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias decalcio
sérico ionizado disminuido en primer término en el grupo con preeclampsia
severa, encontrando que de los 32pacientes el 28% presentaron este disturbio
electrolitico. En la Tabla N° 3 por otra parte se registra que de las 72
gestantes con preeclampsia leve, Unicamente el 10% presentaron la

caracteristica de tener calcio sérico ionizado disminuido.

En la Tabla N° 4 precisamos el grado de asociacion entre los niveles de calcio
sérico y la severidad de preeclampsia, para lo cual se aplico en primer término
la prueba chi cuadrado, observando que la tendencia verificada a nivel muestral
es significativa (p<0.05); por otro lado se distingue la presencia de correlacion
inversa entre las variables calcio sérico y severidad de la patologia obstétrica

hipertensiva.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a Wood
M, et al en Mexico en el 2011 quienes determinaron la relacion que existe
entre los niveles de calcio sérico y la hipertension inducida por elembarazo en
un estudio, analitico, transversal, en 850 mujeres embarazadas, encontrando que
en el grupo de pacientes con Hipertension inducida por el embarazo, 54%
mostraron datos de calcio sérico bajo mientras que solo 2% del grupo control

presentaron este trastorno electrolitico®.

En la Tabla N°5 se comparan los promedios de calcio ionizado entre las
gestantes de los grupos de estudio; a través del test estadistico t de student, el
cual verifica que los promedios entre las gestantes son significativamente
distintos (p<0.01); con tendencia a ser inferior en el grupo con preeclampdsia
severa; con lo cual podemos afirmar cuantitativamente tambien se verifica una

relacion opuesta entre las variables de interes.
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Por otro lado tenemos el estudio de Jafrin W, et alrealizado enBangladesh en
el 2013 quienes precisaron la asociacion entre los niveles de calcio sérico
ionizados y preeclampsia, en un disefio de casosy controles en 76 gestantes
encontrando que el promedio de calcio sérico ionizado fue de 7.32 + 0.28mg/dl
en el grupo con preeclampsia y de 7.62 + 0.24 mg/dl en el grupo de controles;
(p<0.05)*.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Kumar D, et al en India en el
2014 quienes precisar la asociacion entre los niveles séricos de calcio ionizado
y preeclampsia en un estudio de casos y controles en 160 pacientes observando
que las concentraciones de calcio serico en el grupo con preeclampsia fue de
7.09 £ 0.37 mg/dl mientras que en el grupo sin preeeclampsia la concentracion
sérica de calcio ionizado fue de 7.91 + 0.911 mg/dl (p<0.05)%.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegé Kanagal D. et al en
India en el 2014 quienes precisaron la influencia de los niveles de calcio sérico
ionizados Y el riesgo de preeclampsia en una investigacion de casos y controles
en 120 gestantes encontrando que el promedio de calcio serico ionizado fue
7.84 £ 0.87 mg/dl en el grupo de casos y en el grupo de controles fue de 8.97
+0.69 mg/dl; (p<0.001)%".

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Abdellah A, et al en Sudan en el
2014 quienes identificaron la asociacion entre los niveles de calcio sérico
ionizado vy el riesgo de preeclampsia, en un disefio de casos y controles en 149
gestantes observando que el promedio de calcio sérico fue significativamente
inferior en el grupo de casos 7.56 + 0.82 mg/dl versus 8.69 + 0.34 mg/dl
(p<0.05)%,
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V. CONCLUSIONES

1.- No se apreciaron diferencias significativas entre el grupo de pacientes con
preeclampsia severa o leve en relacion a las variables edad materna, edad

gestacional o grado de paridad.

2.-La frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes con

preeclampsia severa fue de 28%.

3.-La frecuencia de calcio sérico ionizado disminuido en gestantes con

preeclampsia leve fue de 10%.

4.-Existe correlacion inversa entre calcio sérico ionizado Yy la severidad de

preeclampsia (p<0.05).

5.-.-El promedio de calcio serico ionizado fue significativamente inferior en los
pacientes con preeclampsia severa en relacion con los pacientes con

preeclampsia leve.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es conveniente verificar la asociacion observada en la presente investigacion
por medio de estudios multicéntricos con mayor muestra poblacional
prospectivos con la finalidad de filtrar la influencia de variables intervinientes
no consideradas rutinariamente en la historia clinica durante la valoracion

retrospectiva.

2. La influencia de los niveles disminuidos de calcio sérico ionizados deberia
ser tomadas en cuenta para emprender estrategias de seguimiento estrecho y
conductas de vigilancia para reducir la morbimortalidad asociada a

preeclampsia en nuestro medio.

3. Nuevas investigaciones orientadas a valorar la influencia de estrategias de
intervencién orientadas a mejorar los niveles de calcio sérico ionizado y su
efecto en la progresion e historia natural de la preeclampsia, deberian ser

llevadas a cabo.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

Asociacion de niveles de calcio sérico ionizado disminuido con severidad de

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: afios
1.3. Edad gestacional:
1.4. Grado de paridad:

. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Niveles de calcio sérico ionizado:

Calcio sérico ionizado disminuido: Si () No ( )

1. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Presion arterial media:

Proteinuria en orina de 24 horas:

Preeclampsia: Severa ( ) Leve ()

44



