Calcio en orina de primera miccion como predictor de preeclampsia
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RESUMEN: Deseamos obtener una prueba de diagnéstico predictivo temprano para preeclampsia, mediante la deteccién de los niveles
urinarios de calcio en muestras simples, ya que en varios estudios se ha visto que en pacientes con preeclampsia la excrecion urinaria de calcio

se encuentra disminuida.

Se seleccionaron 70 pacientes de la consulta de control prenatal luego de la semana 14 de gestacion en el Hospital Militar Central.

El 31.4% de las pacientes estudiadas presenté preeclampsia, el promedio de calcio urinario en las pacientes que presentaron
preeclampsia fue de 34.6 mg/l; el promedio en las que no presentaron preeclampsia fue de 35.8 mg/l (p 0.081), al correlacionar los
resultados entre primigestantes y multigestantes, se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de excrecién

de calcio urinario de ambos grupos.
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SUMMARY: We want to get an early predictive diagnostic proof for preeclampsia, by the detection of the urine levels of calcium in simple
samples; since some studies have shown that patients with preeclampsia, have the calcium urinary excretions in lower levels.

Seventy patients have been selected from the prenatal control office hours after the 14th. Week of gestation in the Military Central

Hospital.

The 31.4% of the patients that were studied presented preeclampsia, the average of urine calcium in the patients that presented
preeclampsia was the 34.6 mg/l, the average in those patients that didnt present preeclampsia was 35.8 mg/l (p 0.081) when the results between
women with first pregnancy and multiparous were related, it was found a estadistic significative difference between the calcium urinarium

excretion of both groups.
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Setenta pacientes con embarazos de segundo trimes-
tre, fueron tomadas para evaluacién de los niveles de
calcio en muestra simple de orina de primera miccidn.
Después del parto, se revisaron las HC para determinar si
habian presentado preeclampsia. 22 pacientes (31,4%)
presentaron preeclampsia durante la gestacion. El pro-
medio del calcio urinario en las pacientes que posterior-
mente presentaron preeclampsia fue de 34,6 meq\l y el
promedio de las que no presentaron preeclampsia fue de
35,8 meq\1 (P>0,05), no existiendo diferencia estadisti-
camente significativa.

Al correlacionar los niveles de calcio con la paridad,
se encontrd un promedio de 21,7 meq\1l en primigravidas
y de 38,3 meq\l en multigestantes (P 0.0103), lo cual es
estadisticamente significativo.

Se concluye que existe una diferencia significativa en
la excrecién urinaria de calcio entre primigestantes y
multigestantes, lo que hace necesario que se realicen
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trabajos con grupos de primigestantes y otros trabajos
con grupos de multigestantes, para correlacionar de una
manera mds objetiva la excrecién urinaria de calcio y el
posterior desarrollo de preeclampsia.

La Hipertensién complica por lo menos el 10% de
todos los embarazos (24%). Los medios de diagnéstico
predictivo temprano para preeclampsia mas usados son:
Presion arterial media, Roll over test, test de la
Angiotensina, proteinuria y creatinuria (1, 3-5,47-8,11-
12,14-16,21-23,25-27). Uno de los métodos predictivos
propuesto recientemente, ha sido la determinacién del
calcio en orina, ya que segin los estudios de Taufield
(24) se determiné que el calcio en orina de pacientes
preecldmpticas se encontraba disminuido. Exjstiendo la
posibilidad de que esta disminucién en el calcio urinario
suceda antes de que se presente la preeclampsia; se han
realizado estudios en orina de 24 horas y de la relacién
calcio-creatinuria en muestras seriadas, para determinar
el valor predictivo del calcio en orina (18-20).

Para simplificar el método de calcio en orina de 24
horas, se realizé un trabajo de concordancia diagndstica
entre niveles de calcio en muestras de orina de primera
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miccién tomadas a partir del segundo trimestre y el
resultado final de la gestacién en cuanto a si se presento
0 no preeclampsia.

Materiales y métodos

Setenta mujeres embarazadas normotensas, luego de
la semana 14 de gestacién, que acudieron a consulta de
control prenatal en el Hospital Militar Central, participa-
ron en el estudio. Se excluyeron pacientes con historia de
enfermedad renal, diabetes, proteinuria, HTA crénica o
alguna otra enfermedad crénica. De las 70 pacientes
incluidas en el estudio, 12 eran primigestantes y las otras
58 multigestantes.

Se recolectd una muestra de orina de primera miccién
a cada paciente, a la cual se le determinaron los niveles
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de Calcio con técnica de espectofotémetro de llama. Al
final de la gestacién se analizaron las Historias Clinicas
para determinar cuales presentaron preeclampsia, y se
aplicé la prueba estadistica de Monn-Whitney para pro-
bar diferencias de medias y determinar si hay diferencia
estadisticamente significativa y hallar la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucién segin paridad. De
las 70 pacientes 12 (17,1%) eran primigestantes.

Veintidés de las pacientes (31,4%) incluidas en el
estudio, presentaron preeclampsia. tabla 2.

El promedio de calcio urinario en las pacientes que
presentaron preeclampsia fue de 34,6 Meq\1; y el prome-

Tabla 1
PARIDAD
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1.0 12 17.1 17.1 17.1
2.0 58 82.9 82.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Valid cases 70 Missing Cases 0
Tabla 2
RESUL
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1.0 22 314 314 31.4
2.0 48 68.6 68.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
Valid cases 70 Missing Cases 0
dio de las que no presentaron preeclampsia fue de 35,8 Tabla 3
Meq\1 (P 0.081), no encontrandose diferencia estadisti-
camente significativa. tabla 3. MEQ/LI
BY RESUL

Se correlaciond el promedio de calcio urinario entre
primigestantes y multigestantes (tabla 4) encontrdndose
una P 0.0103 lo cual es estadisticamente significativo.

Conclusiones

En el presente estudio no se encontraron diferencias
en los niveles de calcio urinario entre las pacientes que
presentaron preeclampsia con respecto a las que no
presentaron preeclampsia; sin embargo, se demostr6 una
diferencia significativa en los niveles de calcio urinario
en pacientes primigestantes con relacién a las
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Mean Rank Cases

34.66 22 Resul = 1.0
35.89 48 Resul = 2.0
70 Total
Corrected for Ties
U W Z 2-tailed P
509.5 762.5 -.2341 .8149
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multigestantes, lo que hace suponer que la excrecién
urinaria de calcio al estar modificada de acuerdo a la
paridad, debe ser valorada en grupos separados de
primigestantes y multigestantes para poder tener un
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resultado mds objetivo de la relacién predictiva del
calcio urinario y el desarrollo de preeclampsia, tal como
lo han sugerido anteriores publicaciones (18-20), pero
que en este estudio no fue confirmado.
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