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Investigar las posibles relaciones entre variables sociodemográficas y clínicas de la gestante con las concentraciones de los oligoelementos.
Variables consideradas en las gestantes: tener partos previos o no, ser fumadora o no fumadora y haber sufrido diabetes gestacional durante
gestación actual.

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODO
En nuestro estudio se realizó un reclutamiento de 101 mujeres, seleccionadas de forma aleatoria en la Unidad de Paritorio del Hospital Clínico
Universitario Virgen de la Arrixaca en un período de 3 meses (15 de octubre de 2016 - 10 de enero de 2017).

• Se incluyeron: mujeres con embarazo único de entre 37 y 42 semanas de gestación y feto vivo en presentación cefálica, sin hallazgos de
anomalías ecográficas; con edades comprendidas entre los 16 y 55 años; con un máximo de cinco gestaciones previas; de cualquier etnia racial;
sin enfermedades concomitantes ni exposición ocupacional, con hábitos alimenticios similares; en ausencia de malformación uterina conocida;
con un tiempo máximo transcurrido de 12 horas desde la ruptura prematura de membranas; fumadoras y no fumadoras.

• Se recogieron muestras sanguíneas. Tras el desecado y digestión completa de las muestras, se determinaron las concentraciones de los
oligoelementos de interés.

Para alcanzar el objetivo de esta investigación, se construyeron distribuciones de frecuencias para las variables cualitativas, mientras que para las
variables continuas se calcularon los estadísticos descriptivos básicos (media, desviación típica, valores mínimo y máximo) y se estimó la media
poblacional mediante la construcción de intervalos de confianza al 95%.

Aunque se necesitan más estudios con un mayor tamaño muestral, el estudio de Lazer et al (2012) mostró que los oligoelementos pueden
desempeñar un papel importante en el proceso del parto a término en función de la paridad. En nuestra muestra se observaron dos oligoelementos
cuyas concentraciones fueron superiores en las nulíparas: boro y calcio; y otros dos que presentaron concentraciones más elevadas en las
multíparas: estroncio y manganeso.
En cuanto a la edad de la gestante, se observó una correlación positiva con las concentraciones de estroncio, y una correlación negativa con las
de cromo. Estudios recientes en otras matrices biológicas, han refrendado una correlaciona positiva en estroncio y edad.

Clásicamente se ha descrito en la literatura que las pacientes fumadoras presentan una mayor concentración de cadmio y plomo, aunque los
resultados de nuestro análisis no confirmaron estos resultados.

Aunque algunos estudios correlacionan la diabetes gestacional a las variaciones de algunos oligoelementos como son, arsénico, cromo y cadmio,
en nuestro análisis, no encontramos ninguna correlación entre la variación de estos y la diabetes gestacional.
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Un mayor conocimiento de los elementos inorgánicos y elementos traza es una estrategia clave para mejorar resultados gestacionales a largo y
corto plazo, tanto maternos como fetales.
Sería necesario un adecuado control de las deficiencias de determinados elementos traza esenciales y la exposición a metales tóxicos en pacientes
gestantes no ocupacionalmente expuestas, ya que estas variaciones en sangre materna podrían ser factores asociados a patologías gestacionales
como la rotura prematura de membranas, parto pretérmino, preeclampsia o restricción del crecimiento fetal, que constituyen la principal causa de
morbi-mortalidad neonatal.

INTRODUCCIÓN

RESULTADOS

Las gestantes nulíparas presentaron concentraciones superiores de boro y calcio, y concentraciones inferiores de estroncio y manganeso en
comparación con gestantes multíparas (Tabla 1).

Al agrupar en nuestra muestra de gestantes según que fueran fumadoras o no fumadoras, no se encontraron diferencias entre ambos grupos en las
concentraciones de ninguno de los oligoelementos analizados (Tabla 2).

Tabla 1. Resultados de la comparación de las concentraciones de los oligoelementos agrupando a las 
gestantes en nulíparas y multíparas.

Tabla 2. Resultados de la comparación de las concentraciones de los oligoelementos agrupando a las 
gestantes en fumadoras y no fumadoras.

Tabla 4. Resultados de la comparación de las concentraciones de los oligoelementos agrupando a las gestantes según 
que sufrieran o no diabetes gestacional.

Tabla 3. Coeficientes de correlaciónordinal de Spearman entre cada 
oligoelemento y la edad de la gestante.

La edad de la gestante presentó una correlación positiva con las concentraciones de estroncio y una correlación negativa con las de cromo      
(Tabla 3).

No encontramos en nuestra muestra ninguna correlación entre los oligoelementos extraídos y la diabetes gestacional (Tabla 4).


