MEDICINA NATURISTA, 2012; Vol. 6 - N.° 2: 89-92
1.S.S.N.: 1576-3080

Calambres musculares benignos
durante el embarazo

Esther Azén Lopez.!
Eduardo Mir Ramos.>
Yolanda Latorre Martin.®

"Matrona. Hospital Alta Resolucién del Pirineo. Jaca (Huesca).

C/Aldebaran, 60 Esc 7 3° B. CP 50012. Zaragoza. E-mail: .azonesther@hotmail.com

2Enfermero. Unidad Movil 061. Alcafiiz (Teruel).
¥Médico de familia. Consorcio de Salud. Fraga (Huesca)

Recibido: 15 abril 2012

RESUMEN:

Aceptado: 15 mayo 2012

Los calambres benignos musculares en las piernas son muy comunes en el embarazo, especialmente en el tercer trimes-
tre. Su origen y mecanismo es incierto y para su diagndstico deben descartarse primero otros padecimientos mas serios.
Pese a no ser peligrosos para la salud materno infantil, repercuten negativamente en la calidad de vida de la gestante
por lo que esta revision bibliografica trata de exponer que opciones terapéuticas son actualmente brindadas al respecto.
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Benign muscle cramps during pregnancy

ABSTRACT:

Leg cramps are common during the third trimester of pregnancy. The etiology is not well understood and is likely to be
idiopathic but, first, a differential diagnose must be done with other more serious disorders.

Although leg cramps are not dangerous for both, mother and fetus, they affect negatively the pregnant’s quality of life, that's
why this bibliographic review tries to show the most actual therapeutic proposals for this disturbance.
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INTRODUCCION

Los calambres benignos en las extremidades infe-
riores son un trastorno comdn que se cree afecta a mas
del 30 % de las embarazadas, especialmente, durante
el tercer trimestre (1). Son mas frecuentes durante la no-
che, alterando asi el ritmo del suefio y produciendo fati-
ga, disminucion de la concentracion y, en consecuencia,
mermando la capacidad productiva durante el dia (1).

Se definen como contracciones involuntarias, dolo-
rosas e intensas de los musculos localizados en pies,
pantorrillas 0 ambos (2). El mecanismo es incierto y tam-
poco esta claro porque son mas frecuentes a medida
que avanza el embarazo. Como posibles explicaciones
se han sugerido: el enlentecimiento del retorno venoso
causado por el aumento de la presion intraabdominal
por el Utero gravido, la accion de la progesterona que

disminuye el tono de la musculatura venosa y posibles
carencias nutricionales (de vitaminas B1 y B6, magne-
sio, calcio o sodio) a consecuencia de las exigencias del
feto en crecimiento (3,4).

El dolor parece ser la consecuencia de la acumu-
lacion de acido lactico y pirtvico en los musculos afec-
tados (3).

En cualquier caso, ante toda gestante aquejada de
calambres en las piernas deberia hacerse primero un
diagnéstico diferencial para descartar problemas mas
serios que también pueden manifestarse con este tipo
de sintomas (1). En la tabla | se recogen las principa-
les patologias que deben descartarse (1), incluyendo el
denominado “sindrome de piernas inquietas” que cursa
con clinica muy similar y que en el embarazo suele ser
secundario a un déficit de hierro (1,5).
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Por ello debe efectuarse una adecuada anamnesis
y exploracién fisica, interrogando acerca del estilo de
vida activo o sedentario, el momento del dia en que
acontecen, si son uni o bilaterales, si se asocian con
debilidad o pérdida de fuerza en las extremidades in-
feriores, medicacion que esté tomando...También debe
valorarse la presencia de edemas y las caracteristicas
de los pulsos pedios, tibial posterior y popliteo para des-
cartar trombosis o enfermedad arterial periférica (1).

Los calambres benignos acontecen generalmente
por la noche, suelen ser unilaterales y se alivian al le-
vantarse de la cama y estirarse, con la dorsiflexion for-
zada del pie y el masaje del musculo/s afectadols (1,2).
Al parecer estos gestos favorecerian la dispersién de
los acidos acumulados (3). No deben acompafiarse de
debilidad, hiperreflexia, espasticidad, fasciculaciones o
déficits sensitivos. Cualquier hallazgo en este sentido
sera considerado como indicativo de un problema mas
serio y requerira una cuidadosa valoracién médica (1).

Al no conocerse claramente la etiologia de este
trastorno y postularse su relacion con diversas caren-
cias nutricionales, se han propuesto distintos tratamien-
tos de un modo empirico, que han incluido desde medi-
das no farmacoldgicas como ejercicios de estiramiento
con fines profilacticos a la administracién suplementaria
de magnesio, calcio, sodio, vitaminas o L-carnitina (6).

El proposito de este trabajo es revisar la literatura
cientifica mas actual en busca de evidencia que avale
el uso de unas u otras modalidades terapéuticas y asi
guiar el consejo que los profesionales sanitarios den a
las gestantes afectadas.

Para la realizacion de este trabajo se realizd una
busqueda bibliogréafica, tanto en inglés como en espa-
fiol, en las bases de datos Pubmed, Cochrane, Dialnet,
Science Direct, Scopus y Dialnet, limitandola a los Ulti-
mos 5 afios, con la Unica salvedad de un Unico articulo
encontrado en la Cochrane que databa de 2001 pero
que, debido a la calidad de su contenido, se ha incluido.

Tras su minuciosa lectura, se consideraron validos
(por consenso entre el equipo investigador) los articulos
cuyo contenido servia al objetivo general de este estu-
dio, desestimandose el resto.

Las palabras clave para la realizacion de la bus-
queda fueron: “calambres musculares’, “embarazo”,
“tratamiento” y sus homoélogas en inglés: “leg cramps”,
“pregnancy”’, “therapeutics’, combinadas mediante el
operador boleano “AND”.
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También se consulto el tratado de Medicina Integra-
tiva del Dr. David Rakel.

En la tabla Il se expone la relacion de resultados
encontrados y considerados validos para la realizacion
de esta revision, siguiendo la estrategia de busqueda
comentada.

Tabla I. Patologias a descartar para diagnosticar calambres
benignos del embarazo.
+  Trombosis venosa profunda.
+  Sindrome postflebitico.
* Insuficiencia venosa. Varices.
+  Enfermedad arterial periférica.
»  Anomalias en la arquitectura del arco plantar.
+  Fibromialgia.
*  Diabetes.
+  Alteraciones tiroideas.
+  Alteraciones del metabolismo del calcio.
+  Esclerosis lateral amiotrofica.
»  Esclerosis multiple.
+  Corea.
*  Ingesta de medicamentos.

Tabla Il. Documentos encontrados y vélidos en cada base de

datos consultada.

Documentos | Documentos
Base datos L1

encontrados Validos
Pubmed:
Leg cramps and pregnancy 6 5
Science Direct:
Leg cramps and pregnancy 4 4
Scopus:
Leg cramps and pregnancy 50 8
Dialnet:
Calambres y embarazo 0 0
Cochrane:
Calambres y embarazo 1 1

Aunque la evidencia es débil, parece que el trata-
miento mas ampliamente aceptado para este trastor-
no es la administracion de suplementos de magnesio
(1,3,4). Una revision Cochrane de 2001 (3) analizé cinco
ensayos clinicos de calidad moderada en los que se in-
cluyeron un total de 352 mujeres embarazadas aqueja-
das de calambres en las piernas. En cada ensayo, las
muijeres recibieron diferentes modalidades terapedticas:
calcio via oral frente a ausencia de tratamiento, calcio
via oral frente a placebo, multivitaminas frente a place-
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bo, magnesio versus placebo y cloruro de sodio frente a
sacarina, calcio y placebo.

Los mejores resultados se obtuvieron con el mag-
nesio. Sin embargo, con posterioridad, el ensayo clinico
dirigido por Herstad Nygaard et al., publicado en 2008,
cuestiona su efectividad (7).

Otro tratamiento propuesto es la administracion de
vitamina E. En 2006, Shahraki AD (8) dirigi6 un ensayo
clinico en el que se incluyd a 120 embarazadas entre
25y 28 semanas de gestacion que sufrian calambres
musculares y a las que, de forma aleatoria, se dividio
en tres grupos: el primero recibi6 leche de magnesio, el
segundo vitamina E y el tercero carbonato de calcio. Los
mejores resultados en cuanto a reduccion del nimero,
severidad y duracion de los calambres se obtuvieron
entre quienes tomaron vitamina E.

También en 2006, Sohrabvand F recluté a 84 em-
barazadas afectadas de la dolencia que nos ocupa y
las dividio en 4 grupos. Durante dos semanas el grupo
1 recibi6 calcio, el grupo 2 magnesio, el grupo 3 tiamina
(vitamina B1) y piridoxina (vitamina B6) y el grupo 4 no
recibié tratamiento. En este caso, los mejores resulta-
dos en cuanto a mejoria de los sintomas se obtuvieron
entre aquellas mujeres tratadas con el suplemento de
vitaminas B1y B6 (9).

La L-carnitina se ha popularizado en los Ultimos
anos especialmente entre los deportistas ya que su
consumo parece reducir el acumulo de acido lactico
en los musculos disminuyendo asi los calambres, pero
existe controversia respecto a su uso en el embarazo
para estos fines (1).

La quinina es una medicacion que se ha usado para
tratar los calambres durante muchos afios, aunque no
esta exenta de efectos adversos, algunos de ellos gra-
ves (1,6). No se conoce su mecanismo preciso de ac-
cion aunque se cree que aumenta el periodo refractario
del musculo y de ese modo reduce su respuesta a la
estimulacion repetitiva. También reduce la excitabilidad
de la placa motriz para que haya una disminucion de la
respuesta a la estimulacion nerviosa y a la acetilcolina.

Hay pruebas de calidad moderada de que la quini-
na reduce significativamente la frecuencia e intensidad
de los calambres a dosificaciones de entre 200 y 500
mg/dia (6), sin embargo, esta calificada por la “U.S
Food and Drugs Administration” (FDA) como categoria
D/X en el embarazo, es decir, existe evidencia positiva
de riesgo fetal con su consumo, por lo que no debe
usarse en la gestacion (10).

Respecto a los métodos no farmacoldgicos, no ha
habido ningun ensayo controlado bien realizado que
evalUe la eficacia de este tipo de intervenciones (6).
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La calidad metodolégica de los ensayos clinicos
encontrados respecto al uso de diferentes tipos de su-
plementos para tratar los calambres benignos del emba-
razo es, en general, pobre, debido al escaso nimero de
muijeres participantes, lo que lleva a no poder extrapolar
sus resultados a la poblacion general.

Larevisién Cochrane mencionada es la que, pese a
lo limitado de sus resultados, ofrece una mayor calidad
y evidencia en sus afirmaciones, en base a lo cual, los
suplementos de magnesio, a dosis de 350 mgr antes de
acostarse parecen ser, actualmente, desde la pruden-
cia, el tratamiento méas efectivo (1,3).

El magnesio es un mineral esencial para el 6ptimo
funcionamiento metabdlico y muscular, habiéndose de-
mostrado la asociacion entre su déficit y determinadas
enfermedades cronicas. La dieta suele asegurar unos
niveles dptimos pero se ha demostrado que, en el em-
barazo, puede existir una cierta deficiencia que se ha
relacionado con mayor predisposicion a sufrir parto pre-
maturo (11)

La dosis diaria recomendada de magnesio en la
gestante es de 350-360 mgr (12).

Son fuentes naturales de magnesio los vegetales
de hoja verde, las nueces, las legumbres y los cereales
integrales (13) por lo que la embarazada debe asegurar
una ingesta adecuada de todos estos alimentos.

Respecto a los suplementos de vitaminas, debe te-
nerse en cuenta por ejemplo que, durante la gestacion,
los niveles de vitamina E van aumentando al mismo tiem-
po que lo hacen los lipidos, para luego disminuir tras el
parto. De hecho, se ha apuntado a su posible papel en la
patogenia de la preeclampsia, a través de una alteracion
en el metabolismo lipidico, por lo que no parece preciso
apoyar rutinariamente su suplementacion, amén de que
la vitamina E presente en las preparaciones farmacolégi-
cas posee menor actividad bioldgica que sus equivalen-
tes naturales. Lo sensato es consumir, equilibradamente,
aceites vegetales, nueces, cereales y verduras de hoja
verde a fin de cubrir la dosis diaria recomendada en em-
barazadas que es de 15 mgr al dia (12).

Respecto a la tiamina y la piridoxina tampoco se re-
comienda sistematicamente su suplementacion durante
el embarazo ya que la dieta, al menos en nuestro medio,
suele cubrir los requerimientos medios diarios de ambos
nutrientes para esta etapa que son de 1,4 y 2 mgr res-
pectivamente (12).

La tiamina se encuentra en la levadura, los granos
de cereales, los frijoles, las nueces y la carne mientras

91



E AZON LOPEZ, E MIR RAMOS, Y LATORRE MARTIN. Calambres musculares benignos durante el embarazo.

que la piridoxina se encuentra en el aguacate, el ba-
nano, las legumbres, carnes de res y aves, nueces y
cereales integrales. También existen panes y cereales
enriquecidos con esta vitamina (12).

Se precisa mayor investigacion para aclarar por un
lado, el origen de esta afeccion y, por otro, la modalidad o
modalidades terapéuticas mas idéneas para combatirla.

No parece descabellado apuntar que el seguimiento
de una dieta variada, equilibrada y que aporte las dosis
Optimas de todos los nutrientes durante el embarazo
puede redundar adecuadamente en esta dolencia. La
dieta mediterranea cubre totalmente todas estas nece-
sidades ya que se caracteriza por la abundancia de ali-
mentos de origen vegetal, aceite de oliva como principal
fuente de grasa; moderado consumo de pescado, aves
de corral, productos lacteos, huevos y pequefias canti-
dades de carnes rojas. Por tanto, no se debe dudar en
aconsejar su seguimiento como forma de promocionar la
salud y prevenir déficits nutricionales (14).

Los calambres musculares benignos afectan negati-
vamente la calidad de vida de la gestante afectada y se
estima que son muchas las embarazadas que, en mayor
o menor medida los sufren, sin embargo, en la practi-
ca, esta alta prevalencia parece no acompafarse de un
importante esfuerzo investigador por mejorar su impacto
quizas debido al hecho de que, a diferencia de otros tras-
tornos, no ponen en grave riesgo la salud maternofetal.

No se debe caer en el error de minimizar su efecto y
se deberia animar a las gestantes afectadas a consultar
al respecto puesto que, como ya se apuntd anteriormen-
te, esta sintomatologia puede esconder dolencias mas
serias.

Tras confirmarse su caracter benigno debe tenerse
en cuenta que, al no estar claro su origen y mecanismo,
los tratamientos propuestos se basan en la accion que
sobre el metabolismo muscular pueden ejercer diferen-
tes minerales y vitaminas, siendo en general escasos y
poco numerosos los ensayos clinicos hechos hasta la
fecha con tal fin.

La suplementacion con magnesio, dentro de sus
limitaciones, aparece timidamente como la modalidad
terapéutica efectiva que mas evidencia ha acumulado,
sin embargo, no debe perderse de vista el papel esencial
que durante el embarazo una dieta como la mediterra-
nea, dieta equilibrada cuanti y cualitativamente hablan-
do, tiene para cubrir la mayoria de los requerimientos
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nutricionales durante esta etapa vital y evitar asi posibles
patologias por carencias facimente solucionables a tra-
vés de la ingesta.
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