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INTRODUCCIOII

Durante mucho tiempo una de las complicaciones más- Importantes

y frecuentes en nuestra tEpoca de la madre gestante,ha sido la pree--

clampsla. entidad pato16glca que no esta del todo c1ara.
Actualmente -

se ha estudiado Y estab1esldo la forma más eflca~ para que la madre 00-

tenga ninguna c1ase de complicación
y para e110 han protocollzado el --

Su1fato de Magnesia como principal terapeutlca para prevención de las -
convulciones en la madre. en Infuciones

fntramusculares e Intravenosas,

1as cuales tienden a elevar el Magnesia sérico materno.

Se ha reportado que el Magnesia atravleza fácilmente la barrera

placentaria Y alcanza concentraciones sérlcas elevadas en el feto o en-

el reelen ~acido. 10 cual tiende a alterar el sistema nervioso central-

yel equll ibrlo del calcio sérico; por 10 que es Importante controlar -

su uso en la madre.

El presente trabajo pretende determinar que cantidad de Magne-

slo se acumula en el suero materno, cuanto de el atravleza la barrera -

placentarla hacia el feto,
y determinar si en el momento del parto di -

cho Magnesio es capaz de alterar el SNC al Igua1 que el calcio sérlco-

del recién nacido y si produce manifestaciones clínicas.

Para la realización de este estudio se determino, en 60 recién

nacidos de madres preeclampticas tratadas con Su1fato de Magnesio, Y
un

grupo contro1 de igual número de pacientes normales, la concentración -

sérica de Mg y Ca al nacer
y a las 24 horas complementadopor un exámen

neurológico al nacer y 24 horas, que consu1taron a1 Departamento de Obs

..~ ;,.;" ~",,1<:...n"rnC;nr:lal.con embarazo a término durante los meseS de



,

Abril, Hayo y Junio de 1984.

A través del tratamiento estadlstlco de normalidad, t de Stu -

dent y cuadratlca se demostr6 que hay Hlpermagnesfa al nacer en los neo

natos de pacientes preeclamptlcas a quienes se les administra Su1fato de

Magnesia, con hlpocalcemia secundaria leve, ambas recuperables a las 24

horas del nacimiento, y sin alteraciones neurol6glcas al momento del --

parto.

~ J.._-
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DEFINICIDN
y ANALISIS DEL PRDBLEMA

El Hagenslo ocupa el segundo 1ugar en abundancia entre los

catfones de los lfquldos intracelulares Y es el cuarto catl6n más Impo~

tante en el cuerpo humano; es Indispensable para 1a actividad de muchos

sistemas enztmátlcos y tiene papel Importante en 1a transmfs(6n neuro -
qufmica y exltabllldad neuromuscu1ar. (1,2,13.24) .

Asrm(smoel Calcio es un elemento que está sujeto a variantes.

dependiendo en sí de las concentraciones de Magneslo Sérico; es e1 ----
quinto elemento' más importante del cuerpo, siendo esencial al igua1 que

el Magnesio para la integridad funcional del sistema nervioso muscular-

en los que tiene una Influencia Importante para la constitucl6n
y exit~

bllidad de estos teJidos, siendo importante tambi~en para la coagulación

sanguinea y funcionamiento cardiáco. (1.2,13.24) .

Estos dos elementos se encuentran en su ~yor parte, como sa1es

en el esqueleto humano aunque sus verdaderas manifestaciones ya sea por

déficit o sobrecarga las constituyen un cambio en los niveles séricos,-

donde se encuentran en una mayor proporción.
Una de las alteraciones -

más' importantes de estos elementos es el uso inadecuado de ¡nfusiones -

I.V. Ó I.M. en entidades patológicas en las que realmente se necesitan-

dichas infusiones de Magnesia, con la idea anterior es lógico suponer -

que fácilmente la madre se expone tnato ella como el recién nacido a Hi

permagnosemia.

Este trabajo trato de relacionar la hipermagnasemia tanto ma -
terna como la neonatal por medio de laboratorio (Ca y ~g sérico), sin -
caño fetal pudiendo emplear el Sulfato de Magnesia en dosis terapeúticas

sin temor a causar daño Jetal en el neonato.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El Hagenslo como ya se mencionó es el segundo elemento más Im-

portante en el compartimiento Intrace1u1ar y posee funciones Importan!l

simas como 10 son la transmisl6n
neuroqufmica. excitabilidad neuromuS--

cular ea-factor para varias enzlmas, excltabl11dad del corazón Y

en una

mínima extensión en el múscu10 1150.
Juega así también un papel impor-

tan te en 1a regulación del Calcio, elemento esencial para 1a función --

reguladora del metaho11smo del sistema nervioso central
y muscu1ar. (1).

El 50% de Magnesia se encuentra
depositado ene1 hueso, el 45%

en el espacio Intracelular. Y el 5% es sérico (estese encuentrael 66%

en forma 1 ibre, 36% unido a las proteínas).
No existe realmente corre-

lación entre el Magensio del hueso. el del eritrocito Y el sérico; el -
contenido de este cati;on en el eritrocito lentamente depende de la ---
concentración extra celular de este aurante 1a hematopoyesis.

En los -

tejidos ce1ulares eléctricamente excitables semejantes a1 miocardio, 1a

concentración de Magnesio llega hasta 6-9 mal/kg. de peso Y es encentr~

do específicamente en 105 microsomas Y en la mitocondria; el Magnesia -
intracelular se encuentra en concentraciones de 1 mal/1/tro. pero esta-

concentración en el citosel no es uniforme, hasta que ésta se acumula -

en la superficie Interior de 1as macromo1écu1as
polyionica, atrafda por

su electronegatividad.
(2) .

El cuerpo humano contiene aproximadamente 2,000 meq. de Magn~

sio (21-28 gramos).La recomendación ordinaria de Magnesio es de 350 --
Mgs/día o 6 Mgs/K/d. aunque realmente depende del equilibrio del Calcio,

Proteínas Y Vitamina "0<1. Dichos requerimientos son obtenidos princi-

~
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palmente de los vegetales verdes los cuales tTenen grandes proporctones-

de clorofi la. {n.

El Magnesia es absorbido prlnclpa1mente por la parte alta del -

Intestino delgado (33% de la dieta). dicha absorcl6n es en forma actlva-

y necesita de una protefna de transporte. La absorci6n Intramuscu1ar es

rápIda alcanzando niveles alt05 a los 90 minutos. La Inyección lntrave-

nosa logra concentraciones altas a los 10 minutos de administrado.

Es excretado princípa1mente por los ri~ones (100-400 mg/d). por

filtración glomerular, y el 80 al 95% es reabsorbldo. 30% en el túbuJo -

proxJmal, 60% por e1 Asa Ascendentede Henle y e1 5% en el túbuio contor

neado distal. la hormona paratiroidea tiene efectos positivos en la reab

sorclón del Magnesio en el Asa Ascendente de Henle y también en el túbulo

contorneado distal. Es también excretado en mínima cantidad por las he-

ces y la sal iva. la excresión de Magnesia es aumentada en la diuresis -
provocada con glucosa, diuréticos de techo alto y mercuriales.

El Calcio es un Ion importantísimo como ya se Mencionó, en el -

cuerpo humano y en el metabolismo de Magnesia, se encuentra en un 90% en

el hueso. El Calcio sérico se ~cuentra un 33% unido a la proteína p1a~

mática, siendo este no dlfusil el 10% es difusible pero está unido a-

ciertos Aniones (C/tratos y Fosfatos, el 60% es el Tónico (difusible,)

el cual tiene los efectos fisiológicos y síntomas de Hipocalcemia.

El Calcio es excretado principalmente por el tracto gastrointe~

tinal y los riñones. Se logran concentraciones altas a los 70 minutos -

,

::
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vla O ral, medIa vez halla buen equilibrio con vltaml
de administrado por

Concentraciones altas se logran luego
na 11010Y 1a hormona paratfroldea.

de la admlnlstracl6n tntravenosa a los 15 minutos.
Intramuscularmente -

Causa necrosis en el área de Inyección con la se -
no se aconseja ya que

cundaria formación de absesos.

Ambos elementos, (Ca y Mg) Juegan papel Importantís~mo'en los -
procesos enzimátlcos. El Magnesia es co~factor de todas las enzimas que

I d tra ns po rte de Fosfato Y que utilizan ATP
participan en las reacc ones e

If f Como sustratos, también
juega un papel -

y otros nucleótidos tr os atas

vital en la asociación reversible de partículas Intracelulares

y en la -

I sub -celulares; po r ejemplo, la con-
conjugación de moléculas a organ tos

Rlb al i g ual que la integridad funci~
jugación de RNA mensajero a asomas,

nal de las sub-unidades
Rlbosómicas.

El Magneslo es ea-factor de la Na, K-ATPasa que cataliza 1a ba~

I de la Ca-ATPasa 1a cual cataliza el transporte
~

ba de sadia y patas o Y

activo de Calcio del Cytosol al retículo endoplásmico.
Así también inter

viene en 1a producción de AMP cíclico.
(4) .

SULFATO DE MAGNESIO.-

Acción sobre el sistema nervioso centra1.
la mayor concentra~-

ctón en el espacio extracelular causa una depresión a nivel del sistema-

nervioso central.

Acción sobre el sistema
neuromuscular: El Magn~slo tiene efec-

to depresor sobre el músculo
esquelético.

L
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E1 exceso de Hagnesia causa liberación de la dlsmlnucfón de --

acetllcollna por Impulsos nerviosos motores.

Acción sobre el sistema cardiovascular: Concentraciones altas

de Magneslo aumentan el tiempo de conducción con alargamiento de 105 I~

terva105 P-R y QRS en el ECG; o sea cambios semejantes observados en la

hlpoerpotasemla.
y concentracIones excesivas producen paro cardlaco en

dfástole.

De todas las drogas usadas durante muchas décadas en el trata-

miento de las toxemfas del embarazo, sólo el Sulfato de Magnesia se ha-

mantenido en posición relevante (5). Sin duda alguna, es la droga más-

ampliamente utilizada por su efectividad en preeclampsia
y eclampsia.

La razón para su uso estriba en su habilidad para prevenir ---

convulsiones por bloqueo neuromuscular. El ión Magnesia deprime la ---

transmisión neuromuscular presináptica en la unión mio-neural por dismi

nución en la liberación de aceti1colina. (5) .

Hay que hacer énfasis en que el ión Magnesia tiene otros efec-

tos que es pertinente nombrar en el control de la toxemia:

1. El Magnesio tiende a bloquea" "~ estimulación de catecolaminas

que son liberaciones por la n~dula suprarrenal.

2. El Magnesio puede causar alguna vasodilatación periférica
y

d~

crece 1a respuesta del músculo I¡so a las aminas simpaticomim!

ticaso

J. E1 Magnesia puede alterar a un espasmo del músculo 1 ¡so vascu-

I
:

-
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lar por regulacl6n de la membrana celular del transporte de p~

tasfoy de ese ,pdp a1terar 1a acción potencial del efecto.

A pesar del potencial papel del Magneslo sobre la musculatura-

lisa vascular su efecto hlpotensor es mrnlmo.
(6) . La carda de 1a pr!,

slón arterlal con grandes dósts de Magnesia es peque~a, y esto está el!

nicamente comprobado.

Otra aseveración, pero falsa, es la imprestón de que ~l
Magne.

sio tiene a1gún.:efecto directo; este es poco a nivel del sistema nervl~

so central.

1.

El Magneslo puede tener otros efectos;

Induce la relajación del utero, resultando en una dismlnucfón.

de las concentraciones, osea su efecto potencial mejorando el-

,

I

Esto está demostrado en animales.
(6) .

flujo sanguíneo.

2. In-vitro el Magnesia tiene efecto anticoagu1ante, el cual al--

ser usado en época temprana en pacientes preeclámptlcas, disml

nuye de la enfermedad y 1a viabilidad fetal se llevará a cabo

varios meses más tarde. En la preec1ampsia se observa coagul~

ción Intravascular diseminada con frecuencia, que es debida al

I
I
I

desprendimiento prematuro de placenta en capas, el cual inicia

coagulopatía de consumo progresiva. No rara vez en estos casos,

microtrombos de fibrina afecta órganos distantes sobre todo ar

teriolas renales pre-capilares, lo que causa necrosis local .-

y hemorragia. En forma análoga se ha identific~do trombas de-

fibrina en el sistema hepático periportal por medio de biopsias



VALORES SERICOS
DOSIS

5.0 meq (5-10 mln luego meseta 2.5 Meq)

2 gm IV

8. O meq (5-10 mi n luego meseta 4.0 Meq)

4 gm IV

10 gm 1M
4.5 meq (despuésde 90 min.)

4 gm IV o 10 gr 1M
6.0 meq (meseta despuésde 60 mln.){9).
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del hlgado en pacientes super-vivientes con ec1ampsfa. Como es-

sabido en la sangre clrcuiante de mujeres gravidas aparece crlo-

flbrlnógeno, pero durante la preeclampsla se observa mucho mayor

cantidad de este flbrinógeno parcialmente pollmerlcado. Exlste-

crlo frbrlnógeno en cantidades anormalmente elevadas en la sangre

de pacientes caracterizadas por depósitos de fibrlna (estos dep~

sitos pueden ser extracelulares, o como lo es en la preeclampsla

Intravasculares)¡ también ocurre crío fibrinógenemia en presencia

de coagulación intravascular diseminada, aunque desaparece rápi-

damente después de1 parto. (7) (8).

3. La terapiacon Sulfatade MAGNESIO ES SEGUIDA POR HIPOCALCEMIA.-

probablemente porque una hipermagnasemia da como resultado una -

depresión en la secreción de la parathormona Incrementándose la-

excreción urinaria de Calcio. Otro proceso, principalmente en -

el recién nacido, es que en el embarazo hay un hlperparatlrofdl~

me leve, y este inhibe la paratiroldes del feto produciendo una-

hipocalcemia fisiológica en el recién nacido; la cual desaparece

a las pocas horas de1 nacimiento. Este efecto está aumentadísi-

me en el recién nacido de bajo peso.

4. El Magnesio pasa al feto sin diflcultdd,
y el tratamiento mater-

no masivo y pr010ngado resulta estadísticamente superior al nivel

de calcio en el cordón. la depresión neonatal ha sido un tema de

controversia. lipsitz y col
I

reportó primero una depresión del-

75% de los R.N. con incremento del Magnesia en el flujo del cor-

(
::

I

'-
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dón. Posteriormente reportó una Incidencia de1 30%¡
y conff~

E1 Magnesia puede darse por vra-

do por Plchard
recientemente.

venaS a , intramuscular o ambas.
la finalidad es llevar nlveles-

en el suero capaces de Inhibir la

actividad convu1slva, pero --

A -

evitando la parallsls
respiratoria o de1 múscu10

cardraco.

e 1 valor sérico del Magnesia con su re~
continuación enumeramos

pectlvo estado clínico:

Embarazo norma 1
2 Meq

pérdida del reflejo patelar

Conducción A-V pr010ngada

7-10 Meq

12 Meq

Fallo respiratorio 15 Meq

Detención cardíaca
21+ Meq

(9) .

d
~. de Ma g neslO dadas

y concen--

A continuación
enfocaremoS la ostS

ma' x lmas en relaclóñ a su tiempo:
traclones plasmátlcas

ele ctrólitos y de la proteína to-
la concentración

que algunos

e1 embarazoestá
ligeramente disminuida, los -

tal en el plasma durante

niveles de Calcio Y
Magnesia están 11geramente reducidos reflejando p~

Parte, el descenso de la concentra-
bablemente la reducción en su mayor

el consiguiente descenso de la can-

ción de las proteinas plasmáticas Y

---- --
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tldad de cada e1ectr611to que está fijada a las protefnas.

EFECTOS OEL SULFATO DE MAGNESIO EN RECIEN NACIDCS DE MADRES TRATADAS CON

SULFATO OE MAGNESIO.

Nelson. Rlchardson y co1,aboradores en un estudio efectuado en ~

Galveston Texas en febrero de 1982, con 30 pacientes preec1ámptlcas, las-

cuales habran recibido Sulfato de Magnesia, encontraron una Hlpermagnase-

mla leve en los R.N. con cambios leves en el Calcio acampanados de signos

y sfntomas leves secundarios al aumento del Magnesia.

Green, Key y colaboradores encontraron en un estudio hecho en 24

pacientes preeclámptlcas. niveles altos de Magnesia y niveles bajos de Cal

,lo teniendo significancla clfnlea el Magnesia U'nlcamente, con manlfesta-

clones de depresión del sistema nervioso central leves. En este estudío-

rea1izado en mayo de 1983 en el Hospital d Se an Diego Ca1ifornla, se con-

slderó que el Magnesia usado en dich as pac,'cntes d be e ser con sumo cuidado

y con contr01 estricto en los niveles séricos de dicho elemento, ya que -

de lo contrario puede tener serias consecuencias en el feto.

En un estudio efectuado por Martin y Tupper en 55 pacientes con-

texemia severa y con edad de gesta c,'o'n abajo de las 36 semanas, tratadas-

en forma conservadora, se hizo uso del S Ifu ato de Magnesia al tener la p~

ciente hiperreflexia y presión arteria1 mayor o Igual a 170/110 mm de Hg;

la dosis ut11 izada fue de 5 mgs. intramuscular cada 6 hrs. por cuatro --

dosis, y endovenosamente una dosis inicial de 2-4 gms, continuando con ad

min!stración , Peco gota a gota a
'
azon de , g .,,# . ni/llora. El medicamento fue-

suspendido después de 24 horas d d ' Ie a mln straclón, pero siendo reestable -

~
:

L
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cldo cuandofue Indicado en caso de parto Inducido o espont~neo. Obten'

éndose tres nacimientos de feto muerto
y dos muertes neonatales; dando-

un fndlce de mortalidad de un 7.1 %.

Otro estudio efectuado por Prltchard, reportando 154 casoS co~

secutlvos de ec1ampsla tratadas con Sulfato de Magnesia en dosis Inicial

de 4 gms.. endovenosos seguidos de 10 gms.
Intramuscu1ar; pos<erlonme~

te 5 gms. Intramuscu1ar cada 4 horas;
y sus resultados fueron, nlnguna-

muerte materna Y una mortalidad perlnatal de 9-9%.
Según este estudio.

también se puede establecer de que entre 1a tercera Y
cuarta hora se ha

excretado más de la mitad del Magneslo administrado.

En 1970 Llpsitz y Col. efectuaron un estudio de los efectos -

de1 Magnesia en el Medlcal Center de New York, Departamento de Pedlatrla,

con 34 pacientes recién nacidos, 26 de ellos hijos de madres toxémicas;

tratadas con esquema terapeútico de mg; 5
gms !.v.en 1a primeras dos --

horas y medias, luego de 90 gms en 83 horas antes del parto;
y 8 de ---

ellos, hijos de madres toxémfcas. con tx de 3 grms. en vo1us stat
y 7 -

grms. i. m. cada 4 horas. En estudio se observó que el Magnesia atravie

za 1a barrera placentarla Y 11ega hasta el feto. produciendo una hiper-

magnasemla transitoria a1 Igua1 que una hlpoca1cemla, las cuales pueden

ser o presentar complicaciones en algunos niños.
Este estudio se rea1 izo

con R.N. de peso normal (arriba 2,500 g.).
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MATERIAL Y HETOOOS

OETERHINACION OE LA POBLACION
y MANERA EN QUE SE ESTUOIO:

La pob1acl6n sobre 1a cua'
se efectuó e1 estudio, son 'as

pael

onto. quo fuoron Ingrosodas al Oopartamento do Glnoco-Obstotrlcla del -

Hosplta' de1 Seguro Socla1 con
dlagn6st1cO de

preec1ampsla, con trata--

miento de Su1fato de
Magnesia. con

embarazo a término
y trabajo de' pa~

to actIvo; durante 10s meses de marzo, abrIl.
mayo Y Junio de 1984.

El tamafto de 'a
muestra fue de 120

pacientes, (60 pr~ec1ámptl-

cas Y 60 con embarazo
normal). Se excluyeron como ya se menclon6, pa--

cfentes con sufrimiento feta'
, Meconio en lfquldo

amnl6tlco, prematuras,

crecimiento Intrauterino retardado, y e.S.T. con anestecla genera'.

Los R.N. fueron
AEG*de 37 a 42 semanas de edad gestiona'

por Dubowltz -

modificado por capurro. La dosis mínima de Magnesia oscl16 en 8 gramos

y 1. máxIma en 29
gramos, ambas en menos 'de

24 horas.
I

Se tom6 muestra de sangre mater~a
para medir Magnesro,~a1 mo--

mento del parto. Al nacimIento del nlnolse t0m6 la primera d+ sangre -

del cordón
umbl1lcal. para evaluar Ca1clo

y Magneslo, procedlrndose a -

,

tomar la segunda muestra a las 24 horas de nacido.

Se tomardn como
(n-

dices normales de Magnesia de 1.5 a 2.4
Meq/L. Y de Calcio, de 9 a 11 -

mg/L.

Se eva1u6 exámen ffslco del recién
nacido Incluyendo Apgar al

minuto Y a los 5 minutos, haciéndose especia1 énfasis en el exámen neu-

ro1óglco Y
prlnclpa1mente en el tono

muscular activo; tono
muscular pa-

slvo, rofleJoS,
adaptación, según el NACS.(~eurologlcal

Adaptatlve Capaclty

system). Dicho test tiene un
punteo máximo de 40 puntos, Y

un punteo --

I

."

*
Adecuado para edad gestaciona1.

- - .-
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por debajo de 35 puntos nos indicará q ue e l recién nacido está deprimido

es evaludado por 20 Itms, los cuales pueden ser ev a l uados en cualquier -

orden ya que es el examinador I~qu en determina según estado de concIencia

del "fno.

Antes de haber Iniciado el estudio se realizó una nonmatlzacl6n

en una semana en el Departamento de N I reonato °9 a del I.G.$.S. con Recién

Nacidos Norma~es. la muestra que se tomó fue consecutiva correlativa.

A todas las pactentes se 1 11 6es en una ficha (anexo 1), para la recapi,la-

ción de 105 datos.

VARIABLES INVESTIGADAS

Concentracfón sérlca de Magnesia y Calcio de

a) De madres preec1ámpticas tratadas con Sulfata de Magnesia en el mo -

mento del parto.

b) De recién nacidos de madres preeclámpticas con Sulfato de Magnesio

e)

a1 nacer y a las 24 horas.

De madres sin ninguna patología, a1 momento del parto.

d) De recién na d dci os e madres norma1es al nacer y a las 24 horas.

Test Neurológico (NACS) a los Recién Nacidos de Madres Preeclám

pticas y Normales al nacer y a las 24 horas.

En el Hospital de Obstetricia del SeguroSocial se util Iza el -

siguiente Pr t Io oco o para el tratamient o de Ia Toxemla" con Su1fato de --

Magnes i o:

Se le Infunde Sulfato de Magnesio a la paciente con preeclámp--

sla moderada o severa, iniciando con 10 gramos intramuscul ar y nuevamente

- -.
- - -
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evaluado a las cuatro horas. para dosis posterior de 5 grIDS. I.M. según

frecuencia resprratorla, ref1eJo pate1ar, excreta urinaria.

TRATAMIENTO ESTADISTICO APLICADO

Se ap1ico 1a t de student, pareada
y no pareada, 11enandose

previamente los siguientes
supuestos:

1. Distribución nonnal de \a variabl'e
comprobado por Sesgo y'Kurtosls.

z. Homogenldad de \05 grupos comprobada
por F maxlma. (Ver anexo.)

Para aplicar la t NO PAREADAse tiene que cumplir el requisito

de que exista una homogenidad entre las muestras, esto se comprovo al a-

plicar F maxlma la cual nos demostro que habfa una similitud en ambos

grupos. En el presente estudio se uso tanto lat pareada como la t no

pareada, el cual nos demostro si se presenta

diferencia significativa en-

tre 105 grupos a pesar del tratamiento
impartido. Luego se apl icaron in-

tervalos de confianza. Por ultimo aplicamos CuadratTca test estadistlco

que apl icamos para correlacionar si habian cambios directa o indirectamen-

te proporcionales entre el calcio
y el magnesio de los reclen nacidos.



18

CUADRD # 1

MAGNESID SERICD DE LAS MADRES PREECLAMPTICAS TRATADAS CDN

SULFATO DE MAGNESID y LAS PACIENTES NDRMALES' AL MOMENTO

DEL PARTO. '

MAGNESIO SERICO EN

HEQ. NIVELES.
MADRES PREECLAMPTICAS MADRES NORMALES

1.5 - 2.0 32 (53%)

2.1 - 2.5 26 (4]%)

2.6 - 3.D 10 (1]%)

3.1 - 3.5 20 03%)

3.6 - 4.0 25 (42%)

4.1 - 4.5 5 ( 8%)

TOTAL: 60 (100%) 6D (100%)

Fuente: F fcha de recolección de datos.

En este cuadro podemos obServar que el magnesia en las madres preeclampticas

estuvo elevado pero no dentro de los 1 Imites terapeutlcos, por 10 que nos da

un limite de confianza mayor para el uso de sulfato de magnesia. Por parte de

las pacientes del grupo control mantuvferón el magnesia en los limites normeles.

# DE RECIEN NACIDDS DE
# DE RECIEN NACIDOS DE

AGNESID SERICO
LAS PACIENTES PREECLAMPTICAS PACIENTES NORMALES

N I VELES
NACIHIENTO 24HORAS NACIMIENTO 24 HORAS

1.5 - 2.0
12 (20%) 40 (6]%) 35 (56%)

2.1 - 2., 29 (46%) 20 03%) 25 (42%)

2.6 - 3.0 24 (40%) 19 02%)

3.1 - 3.5 25 (42%)

3.6 - 4.0 10 (16%)
.'

4.1 - 4.5 1 ( 2%)

TOTAL: 6D (IDO%) 60 (100%) 60 (100%) 60 (IDO%)

~ -
19

CUADRD # 2

CDNCENTRACION SERICA DE MAGNESID EN LOS RECIEN NACIDOS DE
LAS MADRES PREECLAMPTICAS

y LAS NORMALES AL NACER, DEL

CORDDN y A LAS 24 HDRAS DEL NACIMIENTO.

Fuente: Ficha de recolecclon de datos.

En el presente cuadro podemos observar que la concentración de magnesia a
la hora de1 parto en los reclen nacidos de las pacientes

preeclamptic3S es-

tuvo elevado, no estandol0 en los reclen nacidos de 1a5 pacientes normales.
asl mismo los niveles a las 24 horas habTan desendido a la normal ida, mien-
tras que en 10s otros recien nacidos se conserbaba.

igual que al momento del

nacimie.nto.



# DE RECIEN NACIDOS DE #DE RECIEN NACIDOS DE

CALCIO SERICO
PACIENTES PREECLAMPTICAS. PACIENTES NORMALES.

N I VELES

NACIHIENTO 24 HORAS NAC I MIENTO 4 HORAS

7.0 - 7. S mgs 15 (25%) 1 (2%)

7.6 - 8.0 mgs 28 (47%) 2 (3%) 5 (8%) 2 0%)

8.1 - 8.5 mgs 13 (22%) 21 (35%) 14 (23%) 9 (14%)

8.6 - 9.0 mgs 4 (6%) 23 08%) 20 04%) 20 04%)

9.1 - 9.5 mgs 10 (17%) 8 (14%) 14 (23%)

9.6 - 10.0 mgs 3 (5%) 6 (10%) 10 (17%)

10.1 - 10.5 mgs 3 (5%) 3 (5"1

10.6 - 11.0 mgs 2 0%) 1 (2%1

11.1 - 11.5 ffigS
2 0%) 1 (2%1

TOTAL, 60 60 60 60

PACIENTES PREECLAMPTICAS PACIENTES NORMALES

\MAGNESIO SERICO # DE RECIEN NACIDOS
# DE RECIEN NACIDOS

~IVELES EN Heq. PUNTEAJE TEST NEUROLOG ICO
PUNTEAJE TEST NEUROLOGICO

36 37 38 39 35 36 37 38 39
35

12 15 5
1. 5 - 2.0 1

8 10 1 1 10 6 lO 1

2.1 - 2.5 5

2.6 - 3.0 3 6 5 5 1

3.1 - 3.5 4 6 2 2

3.6 - 4.0 1

17 8 1 1 22 21 15 1

OTAL, 14 20

20

CUADRO # 3

CONCENTRACION SERICA DE CALCIO DE LOS RN DE LAS MAORES PRE-
ECLAMPTICAS

y LAS MADRES NORMALES AL NACER Y A LAS 24 HORAS

DE NACIDOS.

Fuente: Ficha de recolección de datos

En el cuadro número 2 podemos observar que 105 Recién Nacidos de las
pa. ,,'ntes preeclámpticas presentaron una hipocalcemia leve, recuperable a las
24 horas de nacimiento, mientras que los recién nacidos de laspacientesnor-
males, la presentaron en número menor y valores séricos muy leves que también

fue recuperable a las 24 horas.

~

--- - ---
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CUADRO #4

PUNTEAJE OEL TEST
NEUROLOGICO REALIZADO AL RECIEN NACIDO

DE LAS MADRES
PREECLAHPTICAS AL NACER (NACS TEST)

COMPARANDO CON LOS RECIEN
NACIDOS NORHALES, EN RELACION

A MAGNESIO SERICO.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

que 105 recién nacidos
que es.tuvieron a~ec-

En el P resente cuadro pode!T'Os
observar 1 rVloso. ninguna compl¡cación en e sistema n7 .

tados por hipermagnesemia. no
tuvieron

de 10. madres a las que no se les suministro
centra\a1 igual Que los recién nacidos

Sulfato de Magnesia.

~
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RELACION DEL MAGNESIO SERICO EN LA MADRE, AL
MOMENTO DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO AL NACER

Y A LAS 24 HORAS

4 ~
x:!:DE

3

Preeclámpticas

2 Normales

0-(

Parto de la
madre

Cordón umbilical
(recién nacidos)

24 horas
(recién nacidos:

Fuente: Ficha de recolección de datos.
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ANALISIS y DISCUSION:

El promedio de Magnesia utl1izado en las madres preeclámtlcas

fue de 20 9. en menos de 24 horas, teniendo su 1imite más bajo en

10 g.

y su limite mas alto en 30 g., siempre en menos de 24 horas.

El Magnesia sérico en el momento de1 parto en las madres pree-

c1ámpticas promedio fue de 3.51 con una desviacion
estandard.de 0.40, y

en las madres control de promedio fue 2.005. con una desviac;on estan-

dard de Q.2B. Para someter a prueba si la diferencia es

significativa,

se realizó un análisis de t de student no paria da que nos dió el valor

de 24.5 -que varía desde 1.38 a 1.63 con un intervalo de varianza de 95%-

que es mayor que el va10r esperado a un alfa de 0.05
que es de 1.98,

'0 cua1 nos demuestra que esta diferencia es altamente
significativa,

de donde asumimos que hay hipermagnesemia materna al momento del parto.

E1 Magnesia sérico en el recién nacido de las madres preeclám-

ticas tuvo un promedio de 3.22 con una desviacion estandard de 0.39

y

10s recién nacidos de las madres normales promedio de 1.89 con una des-

viacion de 0.25. Para someterlos a prueba
y si 1a diferencia es signi-

ficativa se realizó un análisis con t de studen no pariada, el cual

nos dió un valor de 22.29 -que varía desde 1.21 a 1.44 con intervalo

de varianza a 95%- que es mayor al va10r esperado de 1.98 a un alfa de

0.05. 10 que nos muestra que esta diferencia es altamente
significativa,

demostrandonos una hipermagnesemia en el neonato de las pacientes trata-

das con Sulfato de MagnesiO
(preec1ámticas) al nacer.

Anal izamos el Magnesia de estos mismos recien nacidos a las 24
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horas del nacimiento y encontramos un promedio para 105 recién nacidos

de las madres preec1ámtlcas d~ 2.28 con una desviacion estandard de 0.36

y. con los recién nacidos normales, promedio de 1.99. con desviaclon es-

tandard de 0.25. util izando nuevamente la t de student, la cual no dió

un valor de 5.08 -que varía desde 0.18 hasta 0.41 con un interva10de va-

rianza de 95%-, valor mayor a1 esperado de 1.98 a un alfa de 0.05. Esto

nos demuestra que la diferencia es aún significativa, de lo que asumí~s

que la hipermagnasemia demostrada al nacimiento por el recién nacido de

la madre tox~erica es recuperable. Esto se verifica mediante una t de

student pariada entre el Magnesia sérico al nacer con e1 Magnesia sérico

a las 24 horas después de! nacimiento, obteniéndose el valor de 19.95

(que varía desde 0.83 a 1.02, con intervalo de varianza de 95%), el cual

es mayor al valor esperao de 2 a un alfa de 0.05, 10 que nos indica su al-

ta significancia.

Se relacionó el Calcio de los recién nacidos al nacer y a las

24 horas por medio de la fórmula estadística de
cuadrática (por su re-

lacion mostrada en la gráfica No. 1), , 10 que nos demostró que hay una

hipocalcemia al nacer que se recupera a las 24 horas y que es inversa-

mente proporcional a la cantidad de Magnesio sérico encontrato -a mayor

Magnesia. Calc: ~érico mas bajo, y viceversa). Dicha hipocaJcemia al

nacimiento es el .¡ntomática. Todo esto se expl ica no sólo por el anta-

gonismo de ambos cationes, sino también por la inhibicion que ejerce

la hipermagnesemia sobre la paratormona fetal, I cual sue1e depender del

tiempo de la hipermagnesemia.

.
~

- -
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El exámen neurol6gico que fue efectuado tanto en 105 nlnos de -

1a5 madres preec~ámptlcas como en las madres norma1es tuvo un promedio -

de 36.28 con desviac16n de 1.09 a1 nacer y 38.13 con desvlacl6n de 0.81-

a 1as 24 horas en las primeras;
y 37 con desvlacl6n standard de 1.009 a1

nacer y 37.9 con desvlact6n de 0.73 a las 24 horas en los segundos.
Pa-

ra someterlos a prueba si la diferencia es significativa se realIz6 un -

análisis de t de student no pareada en ambos grupos encontrandQ en el --

exámen a1 nacer un valor de 1 y al de las 24 horas un va10r de 1.18 que-

es menor que el valor esperado de 1.98 la que nos demuestra que los re-

cfén nacidos no están afectados neurológicamente por la hlpermagnesemla-

neonata 1 .
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CONClUCIONES

Hlpermagnesemla leve al momento del parto en las madres pree-

clámpttcas con sulfato de Magnesia.

Hlpermagnesemla neonatal, al momento del
parto, sIn manlfest~

cienes neuro16glc8s, ni
depresión del sistema

nervioso centra'.

Hipermagnesemla neonatal. al nacer,
recuperable dentro de las

primeras 24 horas al nacimiento.

Hipoca1c~~
secundaria a

hlpermagnesemia al momento del
parto,

recuperab1\i"a 1as 24 horas Y
sin manlfestac.1ones clrnlcas.

- -- -
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RECOMENOACIONES

Evaluar el Calcio séricoen todo reciénnacidode madre pree-

clámptlca tratada con Sulfato de Magnesia, para tener un par!

metro fidedigno de este cat(ón al nacimiento,
y descartar asr

e~ta patologTa si en caso fuera necesario.

Colocar una hoja de registro a toda paciente con Su1fato de -

Magnesia, para controlar el Magnesia total recibido,
y su CU~

50 clTnlco durantedicha terapeútfca.

Evaluar nuevos estudios, con dosis mayores Y con recién naci-

dos prematuros donde ta1es alteraciones pueden dupl fcar5e~5.6)
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RESUMEN

EFECTOS OEL MAGNESIO SOBRE NEONATOS DE PACIENTES PRE
ECLAHPTICAS TRATADAS CON SULFATO DE MAGNESIO.-

-

(Estudio prospectlvo efectuado en el Departamento de
Glneco-Obstetrlcla

del Hospital del Seguro Socfal, en 120 pacientes, en los meses de abrl1,

mayo, Junio 198~).

El presente estudio tuvo los objetivos
prlnclpa1es detarmlnar -

si existe hlpermagnesemia en los neonatos de las pacientes
preeclámptlcas

tratadas con Su1fato de Magnesio, demostrar si hya da~o neurológico, a1-

teraclones en el Calcio,
y ver el tipo de recuperaci6n de estos catlones.

Para reallzarl0 se determinaron los niveles sérlcos de Magnesia de 1a --

madre al momento del parto, del recién nacido al nacer Y a las 24 horas-

siendo Igual para el Calcio con excepción de la madre.
Se efectuó un --

exámenneurológico,para ver 1a capacidad adaptatfva Y
neur01óglcaal na

cer y a las 24 ~ras. las dosis de Su1fato de Magnesia usadas en la ma-

dre fue de un mTnimo de 10 gramos Y
un máximo de 29 gramos en menos de -

24 horas. Todo fue llevado a cabo según protocolo de1 Instituto de Se~

ridad Social (I.C.S.S.). Se tomaron recién
nacidos AEG, peso mayor de -

2,500 gnms y sin ningún tipo de droga que 10 afectara, ni con sufrlmlen-

to fetal agudo. Se tomo también un grupo de pacientes normales a los --

cua1es se les efectuó todo Igual.

Los resultados revelaron que el Magnesia llega fácl1mente al ni

ño, lo que 1e produce una hipermagnesemia la cual es leve a la hora de -

nacer, con una hipocalcem~a secundaria leve por el antag0nismo, ambas --

sin manifestaciones neurológlcas. Dichas alteraciones son recuperables-
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a las 24 horas. También se demostro
hlpermagnasemia materna 1eve a

la hora del parto.

Conclusion: Hipermagnasemla en recién nacidos de madres
preeclámticas

tratadas con Sulfato de
Magnesia. que no perjudica ni produce manifes-

taciones neuro\ógicas, en los recién nacidos,
recuperables a 1as 24 ho-

ras, acompa~ada de
hipocalcemia transitoria leve.

Las madres preclámticas.
tuvieron ¡nfusiones no mayores de

29 g. en 24 horas.

,
- - -

I
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1. CoeficIente de Kurtosfs

11. Coeficiente de Sesgo

111. F Haxjma

IV. T Pareada

V. T No Pareada

VI. Intervalo de Confianza

ANEXO NUHERO 2

FORHULAS ESTADISTICAS

H4

\H2í 2

~
H2 3/2

Varl anza Mayor
Vari anza Menor

c= d

ds/m

c=
XI-X2

sc.ll/n+l/n

Se
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	INTRODUCCIOII 
	Durante mucho tiempo una de las complicaciones más- Importantes 
	y frecuentes en nuestra 
	tEpoca 
	de la madre gestante, ha sido la pree-- 
	clampsla. entidad pato16glca que no esta del todo c1ara. 
	Actualmente - 
	se ha estudiado Y estab1esldo la forma más eflca~ para que la madre 00- 
	tenga ninguna c1ase de complicación y para e110 han protocollzado el -- 
	Su1fato de Magnesia como principal terapeutlca para prevención de las - 
	convulciones en la madre. en Infuciones fntramusculares e Intravenosas, 
	1as cuales tienden a elevar el Magnesia sérico materno. 
	Se ha reportado que el Magnesia atravleza fácilmente la barrera 
	placentaria Y alcanza concentraciones sérlcas elevadas en el feto o en- 
	el reelen ~acido. 10 cual tiende a alterar el sistema nervioso central- 
	yel equll ibrlo del calcio sérico; por 10 que es Importante controlar - 
	su uso en la madre. 
	El presente trabajo pretende determinar que cantidad de Magne- 
	slo se acumula en el suero materno, cuanto de el atravleza la barrera - 
	placentarla hacia el feto, y determinar si en el momento del parto di - 
	cho Magnesio es capaz de alterar el SNC al Igua1 que el calcio sérlco- 
	del recién nacido y si produce manifestaciones clínicas. 
	Para la realización de este estudio se determino, en 60 recién 
	nacidos de madres preeclampticas tratadas con Su1fato de Magnesio, Y un 
	grupo contro1 de igual número de pacientes normales, la concentración - 
	sérica de Mg y Ca al nacer y a las 24 horas complementado por un exámen 
	neurológico al nacer y 24 horas, que consu1taron a1 Departamento de Obs 
	..~ ;,.;" ~",,1 <:...n"rn C;nr:lal. con embarazo a término durante los meseS de 
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	Abril, Hayo y Junio de 1984. 
	horas del nacimiento, y sin alteraciones neurol6glcas al momento del -- 
	parto. 
	J.._- 
	DEFINICIDN y ANALISIS DEL PRDBLEMA 
	El Hagenslo ocupa el segundo 1ugar en abundancia entre los 
	catfones de los lfquldos intracelulares Y es el cuarto catl6n más Impo~ 
	tante en el cuerpo humano; es Indispensable para 1a actividad de muchos 
	sistemas enztmátlcos y tiene papel Importante en 1a transmfs(6n neuro - 
	qufmica y exltabllldad neuromuscu1ar. 
	(1,2,13.24) . 
	Asrm(smo el Calcio es un elemento que está sujeto a variantes. 
	dependiendo en sí de las concentraciones de Magneslo Sérico; es e1 ---- 
	quinto elemento' más importante del cuerpo, siendo esencial al igua1 que 
	el Magnesio para la integridad funcional del sistema nervioso muscular- 
	en los que tiene una Influencia Importante para la constitucl6n y exit~ 
	bllidad de estos teJidos, siendo importante tambi~en para la coagulación 
	sanguinea y funcionamiento cardiáco. 
	(1.2,13.24) . 
	Estos dos elementos se encuentran en su ~yor parte, como sa1es 
	en el esqueleto humano aunque sus verdaderas manifestaciones ya sea por 
	déficit o sobrecarga las constituyen un cambio en los niveles séricos,- 
	donde se encuentran en una mayor proporción. 
	Una de las alteraciones - 
	más' importantes de estos elementos es el uso inadecuado de ¡nfusiones - 
	I.V. Ó I.M. en entidades patológicas en las que realmente se necesitan- 
	dichas infusiones de Magnesia, con la idea anterior es lógico suponer - 
	que fácilmente la madre se expone tnato ella como el recién nacido a Hi 
	permagnosemia. 
	Este trabajo trato de relacionar la hipermagnasemia tanto ma - 
	terna como la neonatal por medio de laboratorio (Ca y ~g sérico), sin - 
	caño fetal pudiendo emplear el Sulfato de Magnesia en dosis terapeúticas 
	sin temor a causar daño Jetal en el neonato. 
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	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	El Hagenslo como ya se mencionó es el segundo elemento más Im- 
	portante en el compartimiento Intrace1u1ar y posee funciones Importan!l 
	simas como 10 son la transmisl6n neuroqufmica. excitabilidad neuromuS-- 
	cular ea-factor para varias enzlmas, excltabl11dad del corazón Y en una 
	mínima extensión en el múscu10 1150. 
	Juega así también un papel impor- 
	tan te en 1a regulación del Calcio, elemento esencial para 1a función -- 
	reguladora del metaho11smo del sistema nervioso central y muscu1ar. (1). 
	El 50% de Magnesia se encuentra depositado ene1 hueso, el 45% 
	en el espacio Intracelular. Y el 5% es sérico (este se encuentra el 66% 
	en forma 1 ibre, 36% unido a las proteínas). 
	No existe realmente corre- 
	lación entre el Magensio del hueso. el del eritrocito Y el sérico; el - 
	contenido de este cati;on en el eritrocito lentamente depende de la --- 
	concentración extra celular de este aurante 1a hematopoyesis. 
	En los - 
	tejidos ce1ulares eléctricamente excitables semejantes a1 miocardio, 1a 
	concentración de Magnesio llega hasta 6-9 mal/kg. de peso Y es encentr~ 
	do específicamente en 105 microsomas Y en la mitocondria; el Magnesia - 
	intracelular se encuentra en concentraciones de 1 mal/1/tro. pero esta- 
	concentración en el citosel no es uniforme, hasta que ésta se acumula - 
	en la superficie Interior de 1as macromo1écu1as polyionica, atrafda por 
	su electronegatividad. 
	(2) . 
	Mgs/día o 6 Mgs/K/d. aunque realmente depende del equilibrio del Calcio, 
	Proteínas Y Vitamina "0<1. 
	Dichos requerimientos son obtenidos princi- 
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	palmente de los vegetales verdes los cuales tTenen grandes proporctones- 
	de clorofi la. 
	{n. 
	El Magnesia es absorbido prlnclpa1mente por la parte alta del - 
	Intestino delgado (33% de la dieta). dicha absorcl6n es en forma actlva- 
	y necesita de una protefna de transporte. 
	La absorci6n Intramuscu1ar es 
	rápIda alcanzando niveles alt05 a los 90 minutos. 
	La Inyección lntrave- 
	nosa logra concentraciones altas a los 10 minutos de administrado. 
	Es excretado princípa1mente por los ri~ones (100-400 mg/d). por 
	filtración glomerular, y el 80 al 95% es reabsorbldo. 30% en el túbuJo - 
	proxJmal, 60% por e1 Asa Ascendente de Henle y e1 5% en el túbuio contor 
	neado distal. 
	la hormona paratiroidea tiene efectos positivos en la reab 
	sorclón del Magnesio en el Asa Ascendente de Henle y también en el túbulo 
	contorneado distal. 
	Es también excretado en mínima cantidad por las he- 
	ces y la sal iva. 
	la excresión de Magnesia es aumentada en la diuresis - 
	provocada con glucosa, diuréticos de techo alto y mercuriales. 
	El Calcio es un Ion importantísimo como ya se Mencionó, en el - 
	cuerpo humano y en el metabolismo de Magnesia, se encuentra en un 90% en 
	el hueso. 
	El Calcio sérico se 
	~cuentra un 33% unido a la proteína p1a~ 
	mática, siendo este no dlfusil 
	el 10% es difusible pero está unido a- 
	ciertos Aniones (C/tratos y Fosfatos, el 60% es el Tónico (difusible,) 
	el cual tiene los efectos fisiológicos y síntomas de Hipocalcemia. 
	El Calcio es excretado principalmente por el tracto gastrointe~ 
	tinal y los riñones. 
	Se logran concentraciones altas a los 70 minutos - 
	:: 
	vla 
	Concentraciones altas se logran luego 
	Intramuscularmente - 
	procesos enzimátlcos. 
	El Magnesia es co~factor de todas las enzimas que 
	tra 
	ns 
	po 
	If 
	vital en la asociación reversible de partículas Intracelulares y en la - 
	sub 
	-celulares; 
	po 
	Rlb 
	al i 
	ual 
	El Magneslo es ea-factor de la Na, K-ATPasa que cataliza 1a ba~ 
	de 
	la 
	Ca 
	activo de Calcio del Cytosol al retículo endoplásmico. 
	Así también inter 
	viene en 1a producción de AMP cíclico. 
	(4) . 
	SULFATO DE MAGNESIO.- 
	Acción sobre el sistema nervioso centra1. 
	la mayor concentra~- 
	ctón en el espacio extracelular causa una depresión a nivel del sistema- 
	nervioso central. 
	Acción sobre el sistema neuromuscular: 
	El Magn~slo tiene efec- 
	to depresor sobre el músculo esquelético. 
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	E1 exceso de Hagnesia causa liberación de la dlsmlnucfón de -- 
	acetllcollna por Impulsos nerviosos motores. 
	Acción sobre el sistema cardiovascular: 
	Concentraciones altas 
	hlpoerpotasemla. 
	y concentracIones excesivas producen paro cardlaco en 
	dfástole. 
	De todas las drogas usadas durante muchas décadas en el trata- 
	miento de las toxemfas del embarazo, sólo el Sulfato de Magnesia se ha- 
	mantenido en posición relevante (5). 
	Sin duda alguna, es la droga más- 
	ampliamente utilizada por su efectividad en preeclampsia y eclampsia. 
	La razón para su uso estriba en su habilidad para prevenir --- 
	convulsiones por bloqueo neuromuscular. 
	El ión Magnesia deprime la --- 
	transmisión neuromuscular presináptica en la unión mio-neural por dismi 
	nución en la liberación de aceti1colina. 
	(5) . 
	Hay que hacer énfasis en que el ión Magnesia tiene otros efec- 
	tos que es pertinente nombrar en el control de la toxemia: 
	1. 
	El Magnesio tiende a bloquea" 
	"~ estimulación de catecolaminas 
	que son liberaciones por la n~dula suprarrenal. 
	2. 
	El Magnesio puede causar alguna vasodilatación periférica y d~ 
	crece 1a respuesta del músculo I ¡so a las aminas simpaticomim! 
	ti caso 
	J. 
	E1 Magnesia puede alterar a un espasmo del músculo 1 ¡so vascu- 
	A pesar del potencial papel del Magneslo sobre la musculatura- 
	lisa vascular su efecto hlpotensor es mrnlmo. 
	(6) . 
	La carda de 1a pr!, 
	slón arterlal con grandes dósts de Magnesia es peque~a, y esto está el! 
	nicamente comprobado. 
	so central. 
	1. 
	de las concentraciones, osea su efecto potencial mejorando el- 
	Esto está demostrado en animales. 
	(6) . 
	flujo sanguíneo. 
	2. 
	In-vitro el Magnesia tiene efecto anticoagu1ante, el cual al-- 
	ser usado en época temprana en pacientes preeclámptlcas, disml 
	nuye de la enfermedad y 1a viabilidad fetal se llevará 
	a cabo 
	varios meses más tarde. 
	En la preec1ampsia se observa coagul~ 
	ción Intravascular diseminada con frecuencia, que es debida al 
	I 
	desprendimiento prematuro de placenta en capas, el cual inicia 
	coagulopatía de consumo progresiva. 
	No rara vez en estos casos, 
	microtrombos de fibrina afecta órganos distantes sobre todo ar 
	teriolas renales pre-capilares, lo que causa necrosis local .- 
	y hemorragia. 
	En forma análoga se ha identific~do trombas de- 
	fibrina en el sistema hepático periportal por medio de biopsias 
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	lO 
	del hlgado en pacientes super-vivientes con ec1ampsfa. 
	Como es- 
	sabido en la sangre clrcuiante de mujeres gravidas aparece crlo- 
	flbrlnógeno, pero durante la preeclampsla se observa mucho mayor 
	cantidad de este flbrinógeno parcialmente pollmerlcado. 
	Exlste- 
	crlo frbrlnógeno en cantidades anormalmente elevadas en la sangre 
	de pacientes caracterizadas por depósitos de fibrlna (estos dep~ 
	sitos pueden ser extracelulares, o como lo es en la preeclampsla 
	Intravasculares)¡ también ocurre crío fibrinógenemia en presencia 
	de coagulación intravascular diseminada, aunque desaparece rápi- 
	damente después de1 parto. 
	(7) (8). 
	3. 
	La terapia con Sulfata de MAGNESIO ES SEGUIDA POR HIPOCALCEMIA.- 
	probablemente porque una hipermagnasemia da como resultado una - 
	depresión en la secreción de la parathormona Incrementándose la- 
	excreción urinaria de Calcio. 
	Otro proceso, principalmente en - 
	el recién nacido, es que en el embarazo hay un hlperparatlrofdl~ 
	me leve, y este inhibe la paratiroldes del feto produciendo una- 
	hipocalcemia fisiológica en el recién nacido; la cual desaparece 
	a las pocas horas de1 nacimiento. 
	Este efecto está aumentadísi- 
	me en el recién nacido de bajo peso. 
	4. 
	El Magnesio pasa al feto sin diflcultdd, y el tratamiento mater- 
	no masivo y pr010ngado resulta estadísticamente superior al nivel 
	de calcio en el cordón. 
	la depresión neonatal ha sido un tema de 
	controversia. 
	lipsitz y col I reportó primero una depresión del- 
	75% de los R.N. con incremento del Magnesia en el flujo del cor- 
	- - 
	11 
	dón. Posteriormente reportó una Incidencia de1 30%¡ y conff~ 
	do por Plchard recientemente. 
	venaS a , intramuscular o ambas. 
	la finalidad es llevar nlveles- 
	en el suero capaces de Inhibir la actividad convu1slva, pero -- 
	A - 
	evitando la parallsls respiratoria o de1 múscu10 cardraco. 
	2 Meq 
	7-10 Meq 
	12 Meq 
	Fallo respiratorio 
	15 Meq 
	Detención cardíaca 
	21+ Meq 
	(9) . 
	~. de Ma 
	ma 
	ele 
	---- 
	-- 
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	12 
	tldad de cada e1ectr611to que está 
	fijada a las protefnas. 
	Nelson. Rlchardson y co1, aboradores en un estudio efectuado en ~ 
	nesia 
	nlcamente, 
	con manlfesta- 
	clones de depresión del sistema nervioso central leves. 
	En este estudío- 
	rea1izado en mayo de 1983 en el Hos 
	e an Diego Ca1ifornla, se con- 
	slderó que el Magnesia usado en dich 
	as 
	pac, 
	cntes 
	texemia severa y con edad de 
	esta 
	c, 
	abajo de las 36 semanas, tratadas- 
	u ato de Magnesia al tener la p~ 
	por cuatro -- 
	dosis, y endovenosamente una dosis inicial de 2-4 gms, continuando con ad 
	min!stración 
	eco 
	gota 
	gota 
	azon 
	de 
	El medicamento fue- 
	suspendido después de 24 horas d 
	e a mln straclón, pero siendo reestable - 
	13 
	cldo cuando fue Indicado en caso de parto Inducido o espont~neo. Obten' 
	éndose tres nacimientos de feto muerto y dos muertes neonatales; dando- 
	un fndlce de mortalidad de un 7.1 %. 
	Otro estudio efectuado por Prltchard, reportando 154 casoS co~ 
	secutlvos de ec1ampsla tratadas con Sulfato de Magnesia en dosis Inicial 
	de 4 gms.. endovenosos seguidos de 10 gms. 
	Intramuscu1ar; pos<erlonme~ 
	te 5 gms. Intramuscu1ar cada 4 horas; y sus resultados fueron, nlnguna- 
	muerte materna Y una mortalidad perlnatal de 9-9%. 
	Según este estudio. 
	también se puede establecer de que entre 1a tercera Y cuarta hora se ha 
	excretado más de la mitad del Magneslo administrado. 
	En 1970 Llpsitz y Col. 
	efectuaron un estudio de los efectos - 
	de1 Magnesia en el Medlcal Center de New York, Departamento de Pedlatrla, 
	con 34 pacientes recién nacidos, 26 de ellos hijos de madres toxémicas; 
	tratadas con esquema terapeútico de mg; 5 gms !.v.en 1a primeras dos -- 
	horas y medias, luego de 90 gms en 83 horas antes del parto; y 8 de --- 
	ellos, hijos de madres toxémfcas. con tx de 3 grms. en vo1us stat y 7 - 
	grms. i. m. cada 4 horas. 
	En estudio se observó que el Magnesia atravie 
	za 1a barrera placentarla Y 11ega hasta el feto. produciendo una hiper- 
	magnasemla transitoria a1 Igua1 que una hlpoca1cemla, las cuales pueden 
	ser o presentar complicaciones en algunos niños. 
	Este estudio se rea1 izo 
	con R.N. de peso normal (arriba 2,500 g.). 
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	15 
	La pob1acl6n sobre 1a cua' se efectuó e1 estudio, son 'as pael 
	onto. quo fuoron Ingrosodas al Oopartamento do Glnoco-Obstotrlcla del - 
	cas Y 60 con embarazo normal). 
	Se excluyeron como ya se menclon6, pa-- 
	cfentes con sufrimiento feta' , Meconio en lfquldo amnl6tlco, prematuras, 
	modificado por capurro. 
	La dosis mínima de Magnesia oscl16 en 8 gramos 
	Se tom6 muestra de sangre mater~a para medir Magnesro,~a1 mo-- 
	mento del parto. 
	Al nacimIento del nlnolse t0m6 la primera d+ sangre - 
	tomar la segunda muestra a las 24 horas de nacido. Se tomardn como (n- 
	dices normales de Magnesia de 1.5 a 2.4 Meq/L. Y de Calcio, de 9 a 11 - 
	mg/L. 
	Se eva1u6 exámen ffslco del recién nacido Incluyendo Apgar al 
	minuto Y a los 5 minutos, haciéndose especia1 énfasis en el exámen neu- 
	ro1óglco Y prlnclpa1mente en el tono muscular activo; tono muscular pa- 
	slvo, rofleJoS, adaptación, según el NACS.(~eurologlcal Adaptatlve Capaclty 
	system). Dicho test tiene un punteo máximo de 40 puntos, Y un punteo -- 
	* Adecuado para edad gestaciona1. 
	- - 
	.- 
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	por debajo de 35 puntos nos indicará 
	ue e 
	uados 
	en cualquier - 
	qu en determina según estado de concIencia 
	del "fno. 
	Antes de haber Iniciado el 
	en una semana en el Departamento de N 
	eonato °9 a del I.G.$.S. con Recién 
	Nacidos Norma~es. l 
	A todas las pactentes se 1 11 6 
	ción de 105 datos. 
	a) 
	b) 
	e) 
	d) 
	De recién na d 
	Seguro 
	Social se util Iza el - 
	siguiente 
	o oco o para el tratamient 
	de 
	a Toxemla" con Su1fato de -- 
	Magnes i o: 
	Se le Infunde Sulfato de Magnesio a l 
	paciente con preeclámp-- 
	severa, iniciando con 10 gramos intramuscul 
	ar 
	y nuevamente 
	- - 
	- - - 
	17 
	evaluado a las cuatro horas. para dosis posterior de 5 grIDS. I.M. según 
	frecuencia resprratorla, ref1eJo pate1ar, excreta urinaria. 
	TRATAMIENTO ESTADISTICO APLICADO 
	Se ap1ico 1a t de student, pareada y no pareada, 11enandose 
	previamente los siguientes supuestos: 
	1. 
	Distribución nonnal de \a variabl'e comprobado por Sesgo y'Kurtosls. 
	z. 
	Homogenldad de \05 grupos comprobada por F maxlma. 
	(Ver anexo.) 
	Para aplicar la t NO PAREADA se tiene que cumplir el requisito 
	de que exista una homogenidad entre las muestras, esto se comprovo al a- 
	plicar F maxlma la cual nos demostro que habfa una similitud en ambos 
	grupos. 
	En el presente estudio se uso tanto lat pareada como la t no 
	pareada, el cual nos demostro si se presenta diferencia significativa en- 
	tre 105 grupos a pesar del tratamiento impartido. 
	Luego se apl icaron in- 
	tervalos de confianza. 
	Por ultimo aplicamos CuadratTca test estadistlco 
	que apl icamos para correlacionar si habian cambios directa o indirectamen- 
	te proporcionales entre el calcio y el magnesio de los reclen nacidos. 
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	CUADRD # 2 
	Fuente: 
	Ficha de recolecclon de datos. 
	nacimie.nto. 
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	20 
	CUADRO # 3 
	Fuente: 
	Ficha de recolección de datos 
	--- - - 
	-- 
	21 
	CUADRO #4 
	Fuente: Ficha de recoleccion de datos. 
	ue 105 recién nacidos que es 
	resente cuadro pode!T'Os observar 
	tados por hipermagnesemia. no tuvieron de 10. madres a las que no se les suministro 
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	ANALISIS y DISCUSION: 
	El promedio de Magnesia utl1izado en las madres preeclámtlcas 
	fue de 20 9. en menos de 24 horas, teniendo su 1imite más bajo en 
	10 g. 
	y su limite mas alto en 30 g., siempre en menos de 24 horas. 
	El Magnesia sérico en el momento de1 parto en las madres pree- 
	c1ámpticas 
	promedio fue de 3.51 con una desviacion estandard.de 0.40, y 
	en las madres control de promedio fue 2.005. con una desviac;on estan- 
	dard de Q.2B. 
	Para someter a prueba si la diferencia es significativa, 
	se realizó un análisis de t de student no paria da que nos dió el valor 
	de 24.5 -que varía desde 1.38 a 1.63 con un intervalo de varianza de 95%- 
	que es mayor que el va10r esperado a un alfa de 0.05 
	que es de 1.98, 
	'0 cua1 
	nos demuestra que 
	esta diferencia es altamente significativa, 
	de donde asumimos que hay hipermagnesemia materna al momento del parto. 
	E1 Magnesia sérico en el recién nacido de las madres preeclám- 
	ticas tuvo un promedio de 3.22 con una desviacion estandard de 0.39 y 
	10s recién nacidos de las madres normales promedio de 1.89 con una des- 
	viacion de 0.25. 
	Para someterlos a prueba y si 1a diferencia es signi- 
	ficativa se 
	realizó un análisis con t de studen no pariada, el cual 
	nos dió un valor de 22.29 -que varía desde 1.21 a 1.44 con intervalo 
	de varianza a 95%- que es mayor al va10r esperado de 1.98 a un alfa de 
	0.05. 10 que nos muestra que esta diferencia es altamente significativa, 
	demostrandonos 
	una hipermagnesemia en el neonato de las pacientes trata- 
	das con Sulfato de MagnesiO (preec1ámticas) al nacer. 
	Anal izamos el Magnesia de estos mismos recien nacidos a las 24 
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	horas del nacimiento y encontramos un promedio para 105 recién nacidos 
	de las madres preec1ámtlcas d~ 2.28 con una desviacion estandard de 0.36 
	y. con los recién nacidos normales, promedio de 1.99. con desviaclon es- 
	tandard de 0.25. util izando nuevamente la t de student, la cual no dió 
	un valor de 5.08 -que varía desde 0.18 hasta 0.41 con un interva10 de va- 
	rianza de 95%-, valor mayor a1 esperado de 1.98 a un alfa de 0.05. Esto 
	nos demuestra que la diferencia es aún significativa, de lo que asumí~s 
	que la hipermagnasemia 
	demostrada al nacimiento por el recién nacido de 
	la madre tox~erica es recuperable. 
	Esto se verifica mediante una t de 
	student pariada entre el Magnesia sérico al nacer con e1 Magnesia sérico 
	a las 24 horas después de! nacimiento, 
	obteniéndose el valor de 19.95 
	(que varía desde 0.83 a 1.02, con intervalo de varianza de 95%), el cual 
	es mayor al valor esperao de 2 a un alfa de 0.05, 10 que nos indica su al- 
	ta significancia. 
	Se relacionó 
	el Calcio de los recién nacidos al 
	nacer y a las 
	24 horas por medio de la fórmula estadística de 
	cuadrática (por su 
	re- 
	lacion mostrada en la gráfica No. 1), , 10 que nos demostró que hay una 
	hipocalcemia al nacer 
	que se recupera a las 24 horas 
	y que es inversa- 
	mente proporcional a la cantidad de Magnesio sérico encontrato -a mayor 
	Magnesia. Calc: 
	~érico mas bajo, y viceversa). 
	Dicha hipocaJcemia al 
	nacimiento es el .¡ntomática. Todo esto se expl ica no sólo por el anta- 
	gonismo de ambos 
	cationes, sino también por la inhibicion que ejerce 
	la hipermagnesemia sobre la paratormona fetal, I cual sue1e depender del 
	tiempo de 
	la 
	hipermagnesemia. 
	- - 
	27 
	El exámen neurol6gico que fue efectuado tanto en 105 nlnos de - 
	1a5 madres preec~ámptlcas como en las madres norma1es tuvo un promedio - 
	de 36.28 con desviac16n de 1.09 a1 nacer y 38.13 con desvlacl6n de 0.81- 
	a 1as 24 horas en las primeras; y 37 con desvlacl6n standard de 1.009 a1 
	nacer y 37.9 con desvlact6n de 0.73 a las 24 horas en los segundos. 
	Pa- 
	ra someterlos a prueba si la diferencia es significativa se realIz6 un - 
	análisis de t de student no pareada en ambos grupos encontrandQ en el -- 
	exámen a1 nacer un valor de 1 y al de las 24 horas un va10r de 1.18 que- 
	es menor que el valor esperado de 1.98 la 
	que nos demuestra que los re- 
	cfén nacidos no están afectados neurológicamente por la hlpermagnesemla- 
	neonata 1 . 


	page 17
	Titles
	..- -.. 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	,9 
	CONClUCIONES 
	Hlpermagnesemla leve al momento del parto en las madres pree- 
	clámpttcas con sulfato de Magnesia. 
	Hipermagnesemla neonatal. al nacer, recuperable dentro de las 
	primeras 24 horas al nacimiento. 
	Hipoca1c~~ secundaria a hlpermagnesemia al momento del parto, 
	recuperab1\i"a 1as 24 horas Y sin manlfestac.1ones clrnlcas. 
	- -- 
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	RECOMENOACIONES 
	Evaluar el Calcio sérico en todo recién nacido de madre pree- 
	clámptlca tratada con Sulfato de Magnesia, para tener un par! 
	metro fidedigno de este cat(ón al nacimiento, y descartar asr 
	e~ta patologTa si en caso fuera necesario. 
	Colocar una hoja de registro a toda paciente con Su1fato de - 
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	RESUMEN 
	(Estudio prospectlvo efectuado en el Departamento de Glneco-Obstetrlcla 
	del Hospital del Seguro Socfal, en 120 pacientes, en los meses de abrl1, 
	mayo, Junio 198~). 
	El presente estudio tuvo los objetivos prlnclpa1es detarmlnar - 
	si existe hlpermagnesemia en los neonatos de las pacientes preeclámptlcas 
	tratadas con Su1fato de Magnesio, demostrar si hya da~o neurológico, a1- 
	teraclones en el Calcio, y ver el tipo de recuperaci6n de estos catlones. 
	Para reallzarl0 se determinaron los niveles sérlcos de Magnesia de 1a -- 
	madre al momento del parto, del recién nacido al nacer Y a las 24 horas- 
	siendo Igual para el Calcio con excepción de la madre. 
	Se efectuó un -- 
	exámen neurológico, para ver 1a capacidad adaptatfva Y neur01óglca al na 
	cer y a las 24 ~ras. 
	las dosis de Su1fato de Magnesia usadas en la ma- 
	dre fue de un mTnimo de 10 gramos Y un máximo de 29 gramos en menos de - 
	24 horas. 
	Todo fue llevado a cabo según protocolo de1 Instituto de Se~ 
	ridad Social (I.C.S.S.). 
	Se tomaron recién nacidos AEG, peso mayor de - 
	2,500 gnms y sin ningún tipo de droga que 10 afectara, ni con sufrlmlen- 
	to fetal agudo. 
	Se tomo también un grupo de pacientes normales a los -- 
	cua1es se les efectuó todo Igual. 
	Los resultados revelaron que el Magnesia llega fácl1mente al ni 
	ño, lo que 1e produce una hipermagnesemia la cual es leve a la hora de - 
	nacer, con una hipocalcem~a secundaria leve por el antag0nismo, ambas -- 
	sin manifestaciones neurológlcas. 
	Dichas alteraciones son recuperables- 
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	a las 24 horas. 
	También se demostro hlpermagnasemia 
	materna 1eve a 
	la hora del parto. 
	Conclusion: 
	Hipermagnasemla en recién nacidos de madres preeclámticas 
	tratadas con Sulfato de 
	Magnesia. que no perjudica ni produce manifes- 
	taciones neuro\ógicas, en los recién nacidos, recuperables a 1as 24 ho- 
	ras, acompa~ada de hipocalcemia transitoria leve. 
	Las madres preclámticas. tuvieron ¡nfusiones no mayores de 
	29 g. en 24 horas. 
	- - - 
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