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RESUMEN

El presente estudio aqui expuesto consiste en una revision critica de tipo secundaria
titulada: EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON CALCIO EN LA
PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA, el objetivo fue identificar las publicaciones
cientificas de estudios relacionados a la suplementacion con calcio en pacientes
con preeclampsia. La pregunta clinica que se realizd: ¢ Cual es el efecto de la
suplementacion con calcio en la prevencién de la preeclampsia? apliqué el método
de Nutriciéon Basada en Evidencia (NuBE), ejecutando la exploracion bibliografica
en bases de datos como PubMed, Medline, SciELO, Scopus y ScienceDirect.
Tras el proceso de filtrado, se identificaron y seleccionaron 10 articulos, los cuales
fueron sometidos a una evaluacion de calidad a través de la herramienta de lectura
critica CASPe. Al final, se selecciond el ensayo clinico aleatorizado que lleva por
titulo “Two Randomized Trials of Low-Dose Calcium Supplementation in
Pregnancy”, el cual tiene un nivel de evidencia A |, asi mismo presenta Grado de
Recomendacion Fuerte, de acuerdo a la expertise del investigador. Tras el
comentario critico, se logré determinar que los dos ensayos demostraron que la
suplementacién con calcio en dosis bajas de 500mg durante el embarazo no fue
inferior a la suplementacién en dosis altas de 1500mg con respecto al riesgo de
preeclampsia, respecto al parto prematuro la suplementacion en dosis de 500mg no
fue inferior a la suplementacién en dosis de 1500mg en el ensayo en India, pero no
en Tanzania, sin embargo, se necesitan mas investigaciones en otras poblaciones

de embarazadas.

Palabras clave: calcio, preeclampsia, gestante.



ABSTRACT

This study consists of a secondary critical review titled: EFFECT OF CALCIUM
SUPPLEMENTATION IN THE PREVENTION OF PREECLAMPSIA. The objective
was to identify scientific publications of studies related to calcium supplementation

in patients with preeclampsia.

The clinical question asked was: What is the effect of calcium supplementation in

the prevention of preeclampsia?

| applied the Evidence-Based Nutrition (NUBE) method, conducting bibliographic
search in databases such as PubMed, Medline, SciELO, Scopus, and
ScienceDirect. After the filtering process, 10 articles were identified and selected,

which were subjected to a quality evaluation using the CASPe critical appraisal tool.

Ultimately, the randomized clinical trial titled “Two Randomized Trials of Low-Dose
Calcium Supplementation in Pregnancy” was selected, which has a level of evidence
A | and presents a Strong Recommendation Grade, according to the researcher's

expertise.

Following the critical commentary, it was determined that the two trials demonstrated
that low-dose calcium supplementation of 500 mg during pregnancy was non-inferior
to high-dose supplementation of 1500 mg regarding the risk of preeclampsia.
Regarding preterm birth, the 500 mg dose supplementation was non-inferior to the
1500 mg dose supplementation in the trial in India, but not in Tanzania; however,

further research is needed in other pregnant populations.

Keywords: calcium, preeclampsia, pregnant woman.



INTRODUCCION

La preeclampsia es identificada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la segunda causa de muerte materna a nivel mundial, representando
un 14% a las estadisticas globales de fallecimientos.! En el Instituto Nacional
Materno Perinatal, la preeclampsia fue responsable del 44.3% de la mortalidad
materna entre los afios 2007 y 2018, posicionandose como la primera causa de

fallecimiento.?

La preeclampsia (PE) se define como una alteracién grave de la gestacion y
representa una de las primeras causas de muertes maternas y partos prematuros
asociada a trastornos hipertensivos del embarazo que afecta a mujeres
embarazadas a nivel mundial, suele expresarse después de las 20 semanas de

gestacion.

El origen de la preeclampsia se vincula a diversos mecanismos, destacando la
primiparidad como un factor de riesgo que triplica la probabilidad de ocurrencia. No
obstante, la pérdida del efecto protector de la multiparidad tras un cambio de
paternidad evidencia la relevancia de los factores inmunolégicos en su patogenia.
El perfil de riesgo se agrava ante la presencia de antecedentes patoldgicos directos
y gestaciones multiples, especialmente gemelares. A estos factores se suman
variables demograficas y clinicas, tales como el sobrepeso, la insuficiencia renal,
las trombofilias y el sindrome antifosfolipido, los cuales predisponen sistémicamente

a la paciente.?

Se considera hipertensién cuando los valores de presion sistélica llegan a 140
mmHg o ms, o diastdlica a 90 mmHg o mas, confirmados en dos mediciones
separadas por al menos seis horas. La proteinuria también se detecta con 300

mg de proteinas en 24 horas de orina, o con un cociente proteina/creatinina mayor



a 0,3. Aunque parezca con, estos umbrales son fijos. Es verdad que en el campo

clinico se usan regularmente.

Con al menos dos sefnales de dano en el cuerpo, la preeclampsia es considerada
seria si mantiene presion alta de 160/110 mmHg o ms en dos lecturas separadas
por cuatro horas. Estas complicaciones incluyen proteinuria masiva (> 5g en 24h) o
niveles de creatinina sérica superiores a 1,2 mg/dl. Asimismo, se consideran
indicadores de severidad la presencia de oliguria (menos de 500 ml/dia),
trombocitopenia severa (< 100,000/uL) y la elevacidon de enzimas hepaticas al doble
de su rango normal. El cuadro se complementa con sintomatologia neuroldgica o
sensorial, como cefalea persistente, trastornos visuales (fosfenos), acufenos, dolor

intenso en el cuadrante superior derecho del abdomen o edema pulmonar.

La mayoria de los paises en desarrollo tienen una ingesta baja de calcio por lo que
se desconoce la ingesta habitual de calcio, los suplementos de calcio
probablemente sean beneficiosos, la intervencion nutricional recomendada por la
OMS indica que las mujeres embarazadas se les proporcionen suplementos de
calcio para prevenir la preeclampsia®. Como medida preventiva, la administracion
de calcio destaca por su seguridad y asequibilidad econdmica, resultando idénea
para programas de salud comunitaria. La implementacion de esta suplementacion
podria derivar en beneficios considerables para el binomio madre-nifio, optimizando

los resultados perinatales globales.

La directriz recomienda la administracién diaria de 1500mg a 2000mg de calcio
suplementario a partir de la semana 20 de gestacion hasta culminar el embarazo, y
senala que es preferible separar la suplementacion de calcio y hierro por varias
horas para minimizar los posibles efectos negativos del calcio en la absorcion de

hierro.®

En la actualidad, existen diversas variantes de calcio disponibles en diversas
dosis. Entérminos de eficiencia absortiva, el citrato y el carbonato de calcio exhiben
una biodisponibilidad superior frente al gluconato de calcio. Si bien el carbonato de

calcio es una opcién mas econémica, se debe tener en cuenta que su absorcion
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/calcium-salt

puede disminuir si se consume entre las comidas. La biodisponibilidad del citrato de
calcio no se ve afectada por las comidas, pero esto debe sopesarse frente a su
mayor coste y a un contenido de calcio casi un 50 % menor en peso; se necesitarian
mas comprimidos o comprimidos de mayor tamafio para administrar dosis
comparables a las del carbonato de calcio, lo que podria reducir la aceptabilidad y
la adherencia terapéutica. Considerando todas estas consideraciones, es probable
que el carbonato de calcio sea la opcion mas rentable en la mayoria de los

entornos.®

Este estudio se sustenta en la relevancia clinica que posee la administracion

suplementaria de.

La presente investigacion se fundamenta por la necesidad de impulsar la
actualizacion de los nutricionistas respecto a las intervenciones nutricionales
basadas en evidencia para la prevencion de la preeclampsia y parto prematuro a

través de la suplementacion con calcio en gestantes.

El presente estudio contribuira al establecimiento de criterios técnicos para la
seleccion sistematica de evidencia cientifica, permitiendo un analisis critico de los
resultados obtenidos tras la administracion de calcio en dosis de 500 mg y 1500 mg

en la poblacién gestante.

Esta investigacion se propone integrar los hallazgos de diversos estudios clinicos
sobre el rol del calcio como factor preventivo en trastornos hipertensivos del
embarazo. Mediante el uso de herramientas de lectura critica, se busca dar solucién
a la pregunta de investigacion con el fin de sensibilizar al cuerpo clinico sobre la
relevancia de la terapia nutricional gestacional. El propédsito ultimo es generar un
precedente cientifico de alto valor que facilite la optimizacion de las estrategias de
salud publica destinadas a mitigar los riesgos de la preeclampsia y mejorar los

resultados perinatales.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Nivel de la investigacion

Con estudios cuantitativos y cualitativos ya hechos, se revisan fuentes
cientificas que otros investigadores pusieron en marcha. Para el analisis, se
toman como base hallazgos originales publicados por autores del campo. En

practica, los datos procesados ayudan a comprender mejor lo que ocurrid antes.

1.2 Diseino Metodolégico

En vez de seguir un camino con, este estudio aplica los pasos exactos del
modelo de NuBE, un marco hecho para que ustedes lean mejor y tengan ms

claridad en temas nutricionales:

Planteamiento de la interrogante y rastreo bibliografico exhaustivo: La
pregunta clinica se estructura con el esquema PS, enfocandose en quién es el
paciente (P) y que contexto clinico (S) lo rodea. Se busca en varios sitios
digitales usando palabras clave precisas. Primero revisaron fuentes abiertas
como Google Académico, Dimensions o BASE. Luego pasaron a bases ms
especializadas como PubMed, Scopus o ScienceDirect. También se incluyeron
plataformas locales como SciELO y Dialnet, que ofrecen acceso
regional. Aunque parece un poco confuso al principio, las busquedas terminaron
dando pistas claras. Al menos en teoria, eso sirve para tener un panorama ms

completo.

Establecer los criterios de inclusion y exclusion y Cribado de la literatura:
Los estudios fueron seleccionados segun parametros claros que encajaban con
el problema médico tratado desde un inicio. Aunque parece
simple, la planificacion fue cuidada y se revisé varias veces para ajustar bien

cada detalle.
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c) Valoraciéon critica de la evidencia, vaciado de datos significativos y

Consolidacion de resultados: Para dar rigurosidad a la evidencia se utilizé la

herramienta CASPe como estandar de lectura critica. Este proceso hizo posible

que se pudiera auditar uno por uno los articulos elegidos, teniendo en cuenta

las caracteristicas metodologicas de cada tipo de estudio publicado.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que son evaluados por CASPE son valorados en funcién de un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.
Tabla 1. Jerarquizacion de la calidad de la evidencia
Evidencia Categoria Preguntas obligatorias
Al
All Metaanalisis o Revision sistematica Del 1-7
Bl
Bl Metaanalisis o Revisidn sistematica Del 1-5
Bl Estudios prospectivos de cohorte Del 1-8
cl
cll Metaanalisis o Revision sistematica Del 1-4
cl Estudios prospectivos de cohorte Del 1-6

Tabla 2. Determinacion de la solidez y fuerza de la recomendacién

Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7y 8, o

Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8
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DEBIL Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan
consistentemente la pregunta 7, o

Revisiones sistematicas o0 metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta
8

e) Implementacion de hallazgos, auditoria de resultados clinicos y vigilancia
cientifica permanente: Tras el proceso de busqueda y seleccion documental
se elabor6é un comentario critico en torno a un articulo clave, que ofrece una
respuesta precisa al problema clinico. El analisis realizado resume los criterios
profesionales y la evidencia cientifica mas reciente para su transferencia a la
practica asistencial. Con el objetivo de asegurar la calidad de la intervencién se
prevé una fase de monitoreo y una renovacion periédica de la evidencia con un

intervalo maximo de dos anos.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)

Se identifico el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) | Mujeres gestantes

i . Suplementacion con  calcio/ prevencion  de
SITUACION CLINICA preeclampsia

La pregunta:
- ¢Cual es el efecto de la suplementacion con calcio en la prevencién de la
preeclampsia en mujeres gestantes?

1.4 Justificacion y trascendencia de la pregunta:

El estudio de esta interrogante es plenamente viable y oportuno, considerando

que la preeclampsia representa uno de los principales desafios para la salud
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materna y perinatal a nivel nacional. La posibilidad de prevenir este trastorno
hipertensivo mediante la suplementacion de calcio justifica la necesidad de
profundizar en este analisis para optimizar los protocolos de atencién
gestacional. La pregunta es pertinente debido a que se dispone de diversos
estudios clinicos desarrollados a nivel internacional, lo cual genera una base
bibliografica completa sobre el tema que dispone de diversos estudios clinicos
desarrollados a nivel internacional, lo cual genera una amplia bibliografia que

nos permita optar por recomendaciones basadas en evidencia

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras
clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda
de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta
clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google

Académico, Dimensiums.

Una vez localizados los articulos cientificos, se procedié a una fase de cribado
sistematico orientada a eliminar redundancias y registros duplicados. Para
asegurar la precision del analisis, la busqueda se concentré en repositorios de

alto impacto académico como PubMed, ScienceDirect y SciELO.

Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

o aEtiats INGLES | PORTUGUES | ALEMAN 1 qiviarEs
CLAVE
Calcio Calcium Calcio Kalzium Carbonato de
calcio, citrato
de calcio
Preeclampsia Preeclampsia | Pré-eclampsia | Praeklampsie | Hipertension
gestacional,
eclampsia
Gestante Pregnant Mulher Schwangere | Embarazada,
woman gravida Frau encinta

15




Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos | Fecha de la ESlE N° articulos N° articulos
. para la -
consultada busqueda - encontrados | seleccionados
busqueda
Pubmed 18/01/2026 6 6
Busqueda
Science direct 18/01/2026 bases de 2 2
datos
Scielo 18/01/2026 virtuales, 1 1
Internet
Google 18/01/2026 1 1
Académico
TOTAL 10 10

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Métod
Autores Idioma Articulo Revista Enlace
o
Two
Randomized https://pu
Trials of Low- bmed.nc | Recole
Pratibha nalé Dose N Engl J Med | bi.nlm.nih | ccién
nglés
Dwarkanath 9 Calcium 2024;390(2): | .gov/381 de la
, etal Supplementa | 143-153 97817/ web
tion in
Pregnancy
Calcium Sistema de
https://[p | Recole
G Justus supplementat | bases de _ -
mc.ncbi.n | ccion
Hofmeyr, et | Inglés ion datos
Im.nih.go | dela
al commencing | Cochrane,
v/articles/ | web
before or | 2019;2019(9)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38197817/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38197817/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38197817/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38197817/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38197817/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Hofmeyr%20GJ%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Hofmeyr%20GJ%22%5bAuthor%5d
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6745517/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6745517/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6745517/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6745517/

early in
pregnancy,
for preventing
hypertensive
disorders of
pregnancy

(Review)

PMC674
5517/

Dexin Chen,

et al

Inglés

Different
Doses of
Calcium
Supplementa
tion to
Prevent
Gestational
Hypertension
and

Pre-
Eclampsia: A
Systematic
Review

and Network
Meta-

Analysis

Frontiers in
Nutrition,
2022,

Volume 8

https://pu
bmed.nc
bi.nlm.nih
.gov/351
11797/

Recole
ccion
de la

web

Woo
Kinshella, et

al

Inglés

Calcium  for
pre-
eclampsia
prevention: A
systematic

review and

BJOG: An
International
Journal of
Obstetrics
and
Gynaecology
published by
John Wiley &

https://pu
bmed.nc
bi.nlm.nih
.gov/355
96262/

Recole
ccion
dela

web
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6745517/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6745517/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35111797/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35111797/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35111797/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35111797/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35111797/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35596262/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35596262/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35596262/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35596262/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35596262/

network Sons Ltd,
meta- 2022;129:18
analysis 33—-1843.
to guide
personalised
antenatal
care
Calcium
supplementat
ion for the
prevention of
. https://pu
hypertensive
Ann NY Acad | bmed.nc | Recole
Filomena disorders of
Sci, 2022; | bi.nim.nih | ccién
Gomes, et | Inglés pregnancy:
1510(1):52- .gov/350 de la
al current
. 67 00200/ web
evidence and
programmati
c
consideration
S
https://w
Efeitos da .
ww.scielo
suplementag .
. .brljlape/
ao do calcio
a/VWPKQ | Recole
Erica de sobre Acta Paul
o pY9DcvB | ccion
Brito Pitilin, | Portugués marcadores Enferm.
MXYKzG | dela
et al da pré- | 2024;37
drFfb/?for | web
eclampsia:
mat=html
ensaio clinico
&lang=pt

randomizado
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gomes+F&cauthor_id=35000200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gomes+F&cauthor_id=35000200
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35000200/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35000200/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35000200/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35000200/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35000200/
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/vWPkQpY9DcvBMXYKzGdrFfb/?format=html&lang=pt

https://pol

odelcono
cimiento.
Acetylsalicyli | Pol. Con. | Recole
. o com/ojs/i .
o ¢ acid and | (Edicion num. ccion
Silvio Espafiol . ndex.php
calcium  for | 68) Vol. 7, No de la
Stalin, et al /es/article
the 3, 2022, pp. web
Iview/379
prevention of | 1296-1307 )
preeclampsia
Comparative
effectiveness
of
American
prophylactic | https://w
. journal of .
strategies for ww.ajog.
obstetrics Recole
Yuan- preeclampsia org/articl -
and cciéon
hui Liu, et | Inglés a network e/S0002-
gynecology, de la
al meta- 9378(22)
2023, vol web
analysis  of 00819-
228, pp 535-
randomized 5/fulltext
546
controlled
trials
Clinical https://jou
efficacy of rnals.lww
low-dose .com/md-
. o . Recole
aspirin Medicine journal/ful .
Wen-Yue ccion
Inglés combined 102(34): ltext/2023
Chen, et al de la
with calcium | €34620,2023 | /08250/cli 5
we
in preventing nical_effi
preeclampsia cacy_of |
: A systematic ow_dose

19


https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3792
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3792
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3792
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3792
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3792
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3792
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3792
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3792
https://www.sciencedirect.com/author/55768095800/yuanhui-liu
https://www.sciencedirect.com/author/55768095800/yuanhui-liu
https://www.sciencedirect.com/author/55768095800/yuanhui-liu
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+WY&cauthor_id=37653760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+WY&cauthor_id=37653760

review and _aspirin_
meta- combined
analysis .32.aspx
Calcium
Supplementa
_ PP . https://p
tion in
. o mc.ncbi.n | Recole
Angeliki Pregnancy: A | Medicina 202 . .
Im.nih.go | ccion
Gerede, et | Inglés Systematic 5, 61(7),
v/articles/ | dela
al Review of | 1195
PMC122 web
Clinical
98765/
Studies

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad
de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

. . Nivel de Grado de . Tlp_o de_ . Ll @
Titulo del articulo - - <. investigacion | chequeo
evidencia | recomendacion -
metodolégica | empleada
Two Randomized
Trials of Low-|Al Fuerte Ensayo clinico| CASPE
Dose Calcium aleatorizado
Supplementation (ECA)
in Pregnancy
Calcium
, cl Débil . CASPE
supplementation Revision
. sistematica
commencing (Cochrane)
before or early in
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

Titulo: Two Randomized Trials of Low-Dose Calcium Supplementation in
Pregnancy

Revisor: Licenciada Margarita Diana Leonardo Ramon

Institucién: Universidad Norbert Wiener, Lima — Peru.

Direccién: a2020801656 @uwiener.edu.pe

Referencia:

Duggan CP, Bharadwaj S, Sudfeld CR, et al. Two Randomized Trials of
Low-Dose Calcium Supplementation in Pregnancy. New England Journal of
Medicine 2024;390(2):143-153.

Resumen del articulo original:
Antecedentes

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) recomienda una
suplementacién diaria de 1500 mg a 2000 mg de calcio, dividida en tres
dosis, para mujeres embarazadas en poblaciones que tienen ingesta
disminuida de calcio en la dieta, con el fin de reducir el riesgo de
preeclampsia. Sin embargo, la complejidad del esquema de dosificacién ha

generado obstaculos para su implementacion.

Objetivos
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El estudio tuvo como objetivo evaluar si una dosis baja de calcio (500 mg)
no es inferior a una dosis alta (1500 mg) en la prevencién de preeclampsia

y partos prematuros.

Metodologia

Realizamos dos ensayos aleatorizados independientes sobre la
suplementaciéon con calcio, en India y Tanzania, para evaluar la no
inferioridad de una dosis diaria de 500 mg frente a una dosis diaria de 1500
mg. En cada ensayo, los dos resultados primarios fueron la preeclampsia 'y
el parto prematuro, y los margenes de no inferioridad para los riesgos

relativos fueron de 1,54 y 1,16, respectivamente.
Resultados

En cada uno de los ensayos se reclutd un total de 11.000 mujeres
embarazadas nuliparas. La incidencia acumulada de preeclampsia fue del
3,0% en el grupo de 500 mg y del 3,6% en el grupo de 1500 mg en el ensayo
de la India (Riesgo Relativo (RR) 0,84; Intervalo de Confianza [IC] del 95%,
0,68 a 1,03) y del 3,0% y del 2,7%, respectivamente, en el ensayo de
Tanzania (Riesgo Relativo 1,10; [IC] del 95%, 0,88 a 1,36), hallazgos
consistentes con la no inferioridad de la dosis mas baja en ambos ensayos.
El porcentaje de nacimientos prematuros representa el 11,4% para el grupo
que se suplemento con 500 mg de calcio y del 12,8% para el grupo
suplementado con 1500 mg en el ensayo de la India (riesgo relativo, 0,89;
[IC] del 95%, 0,80 a 0,98), lo que se encontraba dentro del margen de no
inferioridad de 1,16; en el ensayo de Tanzania, los porcentajes respectivos
fueron del 10,4% y del 9,7% (riesgo relativo, 1,07; [IC] del 95%, 0,95 a 1,21),

lo que supero el margen de no inferioridad.

Conclusiones
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En ambos ensayos, la suplementacion con calcio en dosis de 500mg no fue
inferior a la suplementacién con calcio en dosis de 1500mg respecto al
riesgo de preeclampsia. En relacion al riesgo de parto prematuro, no fue
inferior en el ensayo realizado en India, pero no en el ensayo realizado en

Tanzania.
2.2 Comentario Critico

El estudio de Duggan et al. (2024), titulado “Two Randomized Trials of Low-Dose
Calcium Supplementation in Pregnancy”, aborda una problematica de gran
relevancia para la salud publica global: la optimizacién de las estrategias de
suplementacion para prevenir la preeclampsia y el parto prematuro. El objetivo
central fue evaluar la no inferioridad de una dosis baja de calcio (600 mg) frente
a la dosis alta convencional (1500 mg) a través de dos ensayos aleatorizados de

gran escala.

La investigacion se fundamenta en la necesidad de simplificar los regimenes de
suplementacion. La preeclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y neonatal y la adherencia de la suplementacién del
paciente tiende a disminuir conforme aumenta el numero de dosis diarias. Un
punto fuerte del disefio es que se realiz6 en India y Tanzania, regiones con altas
tasas de mortalidad materna y una ingesta dietética basal de calcio
significativamente baja (87% y 67% de las participantes, respectivamente,

consumen menos de 800 mg/dia).

El estudio se caracteriza por su elevada solidez al incluir 22000 mujeres
gestantes nuliparas (11000 mujeres por pais). La seleccién fue cuidada, con
criterios como edad gestacional <20 semanas y seguimiento hasta las 6
semanas postparto. Cabe sefialar que, a pesar de que la eleccion de las
nuliparas asegura una poblaciéon con un mayor riesgo de preeclampsia, también
limita la generalizacién de los resultados a gestantes multiparas o a otras

alteraciones previas del riesgo.
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Los resultados de eficacia primaria arrojaron conclusiones diferenciadas que

merecen un analisis detallado:

Preeclampsia: En ambos paises se confirmé la no inferioridad de la dosis de 500
mg. En el estudio llevado a cabo en India se observé una tasa de eventos
adversos del 3% (dosis de 500mg) en comparacién con un 3.6% (dosis de
1500mg) y un 3% en comparacién con un 2.7% en el caso de Tanzania. En base
a estos datos se podria inferir que la dosis de 500 mg (dosis baja) es
bioldbgicamente suficiente para producir el efecto protector en el endotelio

vascular.

Parto Prematuro: los resultados fueron mixtos (India: no inferioridad [RR 0.89]
vs. Tanzania [RR 1.07; 1C95% 0.95-1.21; margen preestablecido el 1.05]). Esta
discrepancia podria ser explicada por una menor adherencia en Tanzania
(92.3%) comparada con la del ensayo indio (97.7%); o bien por la
coadminstracién de vitamina D3 en el ensayo de India (para mejorar la absorcion

del calcio) y su ausencia en el ensayo de Tanzania.

Una de las mayores fortalezas del articulo es que analiza la suplementacién en
un entorno de "mundo real", documentando como la adherencia es un factor
determinante. Aunque la falta de un grupo placebo impide comparar contra la
ausencia total de suplemento, la decision es éticamente correcta dado el

beneficio ya demostrado del calcio.

En conclusién, el estudio aporta evidencia sélida de que la suplementacion con
500 mg de calcio es una alternativa eficaz y mas viable logisticamente que la
dosis de 1500 mg para la prevencién de la preeclampsia en poblaciones con
deficiencia nutricional. No obstante, para el desenlace de parto prematuro, la
evidencia aun requiere cautela, sugiriendo que factores adicionales como la
adherencia y cointervenciones (Vitamina D) juegan un rol critico en el resultado

perinatal.

2.3 Importancia de los resultados
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Los descubrimientos de la investigacion indican que la suplementacion con
calcio en dosis bajas (500mg) no fue inferior a la suplementacion con calcio en
dosis altas (1500 mg) con respecto al riesgo de preeclampsia. Con respecto al
riesgo de parto prematuro, no fue inferior en el ensayo realizado en India, pero
no en el ensayo realizado en Tanzania, sin embargo, los resultados generales

del estudio sugieren que la diferencia clinica sigue siendo pequefia.

Dado que la preeclampsia y el parto prematuro son causas de morbi mortalidad
materna y neonatal, uno de los factores dietéticos vinculados a su incidencia es
la baja ingesta de calcio dietético, por ello se debe suplementar con calcio, la
relevancia de los hallazgos de los ensayos reside en que la suplementacion con
calcio a dosis de 500mg no es inferior a una suplementacién de 1500mg de
calcio, pero se necesitan mas investigaciones en otras poblaciones de

embarazadas.

La adherencia a la toma de un suplemento disminuye a medida que aumenta el
numero de dosis diarias, el estudio indica que la suplementacion con 500mg de
calcio en una sola dosis diaria mejora la viabilidad y cumplimiento al tratamiento
en comparacion con el régimen tradicional de tres dosis por lo que se concluye

que la dosis unica es mas sostenible y aceptable.

El porcentaje medio de adherencia a la suplementacion con calcio fue del 97.7%

en el ensayo de la India y del 92.3% en el ensayo de Tanzania.
2.4 Jerarquizacién de la evidencia y fuerza de recomendacién:

Bajo un enfoque basado en la experiencia clinica, se integré el uso de la
herramienta CASPe para definir el nivel de evidencia y establecer
recomendaciones clasificadas como Fuertes o Débiles. El manuscrito
seleccionado para el comentario critico obtuvo la maxima calificacion (A-l,
Fuerte), lo que permiti6 una diseccion analitica de su contenido y una
vinculacion directa con la respuesta a la pregunta de investigacion, asegurando

asi la traslacion de resultados altamente confiables.
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2.5 Resolucién de pregunta

La cuestidon que se planted fue ¢ Qué efecto tiene la suplementacion de calcio en la
prevencion de la preeclampsia en las mujeres embarazadas? Para responder a la
pregunta clinica, el ensayo clinico aleatorizado que se estudié concluye que la
suplementacién de calcio en dosis baja (500 mg/dia) es no inferior con respecto a
la dosis estandar alta (1500 mg/dia) en cuanto a la reduccion del riesgo de sufrir
preeclampsia por mujeres gestantes nuliparas, es decir, la dosis baja puede ser
igualmente efectiva para la prevencion de esta patologia en la poblacion en déficits

nutricionales de calcio.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Propagar la diseminacion de la presente evidencia, la cual esta clasificada como
de alto nivel debido a su condicién de ensayo clinico, con el fin de enriquecer la

especialidad y poder compartir resultados probados ante la comunidad académica.

2. Valorar la posibilidad de incluir la suplementacion con 500 mg de calcio en tiempo
de las guias de atencién prenatal vigentes, con el fin de optimizar la logistica y
aumentar la cobertura de esta intervencion nutricional para alcanzar el territorio

nacional.

3. Priorizar la intervencion nutricional con calcio como una alternativa costo-efectiva
que se refleje directamente en la disminucion de la morbimortalidad binomio madre-

nifo, previniendo complicaciones severas como la eclampsia y el parto prematuro.

4. Fomentar la realizacidon de investigaciones clinicas originales en una poblacion
gestante peruana en el sentido de probar la cantidad de calcio, considerando
nuestra diversidad geografica y habitos alimentares especificos y reforzar el rol del

nutricionista en la salud publica.
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ANEXOS

GRADO DE
PREGUNTAS DE EVALUACION GASPE PARA ENSAYOS CLINICOS NIVELDE
ARTICULO CIENTIFICO TOTAL EVIDENCIA RECOMEND
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ARTICULO CIENTIFICO

PREGUNTAS DE EVALUACION CASPE PARA REVISION SISTEMICA

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

TOTAL

NIVEL DE
EVIDENCIA

GRADO DE
RECOMEND
ACION

Calcium supplementation commencing
before or early in pregnancy, for
preventing hypertensive disorders of
pregnancy
(Review)

11

Cll

DEBIL

Different Doses of Calcium
Supplementation to Prevent
Gestational Hypertension and
Pre-Eclampsia: A Systematic Review
and Network Meta-Analysis

19

All

FUERTE

Calcium for pre-eclampsia
prevention: A systematic review and
network meta-analysis
to guide personalised antenatal care

19

All

FUERTE

Calcium supplementation for the
prevention of
hypertensive disorders of pregnancy:
currentevidence and
programmatic considerations

15

Cll

DEBIL

Acetylsalicylic acid and calcium for the
prevention of preeclampsia
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Cll

DEBIL

Comparative effectiveness of

prophylactic strategies for preeclampsia:

a network meta-analysis of randomized
controlled trials

18

All
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Clinical efficacy of low-dose aspirin
combined with calcium in preventing
preeclampsia: A systematic review and
meta-analysis
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Calcium Supplementation in Pregnancy:
A Systematic Review of Clinical Studies
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