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RESUBMTERN

En nuestro pais la preeclamﬁﬂa_} ;a:gg;émﬁgLéhsiguen siendo un problema-
comin ¥ son una de las principales qausﬁé%&étﬁa}biliéaafy mortalidad perina--
tal, En el Hospital Regional Lic;wAdolfo-igﬁéi-Mateoé se ha usado el Sulfato-
de magnesio (MgS04) parenteral como uno de los agentes terapéuticos de este -
problema,para antagonizar la accién del ecaleio en la unidén neuromuscular. El-
magnesio estd intimamente relacionado con la homeostasis del calcio. Se han —
reportado estudios en loe que se presentan neonatos con manifestacliones,que -
puaden ser leves o muy serias,de la hipermagnesemia transitoria materna.

Ya que el nimero de pacientes con preeclempia severa en nuestro hospital
es significative y que en muchos casos se usa el MgS04 para su tratamiento,--—
consideramos necesario hacer una investigacién sobre los efectos neurolégicos

en los neonatos.NEONATO.TOXEMIA.PREECLAMPSIA.SULFATO DE MAGNESIO EFECTOS SOBRE.

S U M M AR Y

In Mexico the preeclampsla and eclampsia have beeen a common problem,and a
principal cause of morbility and perinatal mortality.At Hospital Regional L.-
Adolfo Lopez Mateos parenteral magnesium sulfate has been used main stay of -
therapy of pre-eclampsia and eclamsia for many years,given to prevent mater—-
nal seizures,by antagonizing the action of calecium at myoneural junction.

Slight or severe manifestations have been described studys in infants ——
born secondary to transitory hypermagnesemia.

The number of patients with severe pre-eclampsia at hospital is signifi-
cative,and is necessary to perform investigation over neurobhehavioral effects
of neonatal hypermagnesemia.NEWBORN, TOXEMIC,PREECLAMPSIA,MAGNESIUM SULFATE E-
FFECTS.
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El Sulfato de magneaio (MgSDa) parenteral 5@ ha usado durante muchos

maternas,actuando como antagonista del calcio en- 1a unién ne' omu cular.El 4,: -

calcio y el magnesioc estén intimamente unidos (5) (3)

El magnesio es un elemento importante para activar divérsoé'éistéméé‘en !

zimAticos,en particular asctiva las reacciocnes del ATP, (14) La eliminacién del

magnesio se lleva a cabo a nivel glomerular (4).La flltracién glomerular y la'“

excrecién del magnesio en el prematuro es menor que en el neonato de término.f

fd) (14).Los niveles normales altos de magnesio son de 2.6 a 2.9 mg/loo ml o-
1.5-2.1 mEq/1 . I

La hipermagnesemia produce un blodqueo neuromuscular periférico y de de—-
presién del SNC (sistema nervioso central) {13),Cl magnesio interfiere con la
liberacién de la acetilcolina en la unidén neuromuscular,asi ejerce un efecto-
curaremimético en el impulso de la transmisidn,con lo que la actividaed neuro-
muscular estA disminuida. (2) (11) (13) (185).

La hipermegnesemia deprime los niveles de calcio,sugiriendo que se debe-
a una interfercncia en la sintesis de la liberacidn de la Hormona paratiroi—-
dea. (5) (8} (10).

En el feto el calcio proviene de la madre a través de un mecanismo de —-
transporte activo.La sangre fetal y el CU umbilical del recién nacido tienen-
concentraciones séricas de talcio total mayores a las de la madre,y al nacer-
el bebé queda deprivado del aporte materno,per lo que disminuye el calcio ex-
tracelular.En el hijo de toxémico estos mecanismos compensatorios estén alte-
rados,por 1o que la recuperacidén es tardis y tienen manifestaciones de hipo--
calcemia. (8}

En la madre toxémica al ser administrade el MpS04,se produce hipocalcemia

transitoria,que induce el aumento de la hormona paratiroidea,lo que preserva-
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Los niveles de magnesio sérico eq-las médres preeéiémpticas tratadas con
MgS04 aumentaron en relacidn con léa;hadres no tratadas,sin embargoc este au--
mento no fué significativeo y las cifras.nUncé fueron superiores a 3.1 mEg/l ,
siende el promedio 1.8 +/— 0.4 mEq/l y el de las madres no tratadas con sul_
fato de magnesio de 1.4 +/- 0.3 mEq/l GRAFICA 1.

Ninguno de los neonatos presentd hipermagnesemia en algﬁn_mpmenﬁo degpy§§;_:
del nacimiento.lLos niveles de magnesio se mantuvieron en promedioc en: ‘

Para loe hijos de madre tratadas con Mgs04:

CUsvsrvessleB (+/- 0.3) mEq/l

12 hevvihilu8 (/= 0.2) mEq/1 .

48 h .....1.7 (+/- 0.2) mEq/l. . . .

Para los hijos de las ﬁadres sin tratamiento con MgS04:

CUievenieel 9 (/= 0,3) mEq/1

12 h +4.441.8 {+/- 0.1) mEg/1

48 hr.....1.6 (+/- 0.1) mEq/l GRAFICA 2.

Tampoco hubo hipocalcemia en los pacientes,manteniéndose el calcio en:pa
ra los hijos de las madres tratadas con MgS04,de sangre de Cordén umbilical -
(cu) 8.5 +/- 0.6 mg/dl;a las 12 h. 8.7 +/- 0.3 mg/dlia las 48 h. 9.1 (+/-0.2)
mg/dl.Y en los hijos de las no tratadas con MgS04 de sangre del CU B,8(+-0,3)

a las 12 h 9 (+/- 0.4) mg/dl y a las 48 h, 9.2 (+/- 0,2} mg/d)l GRAFICA 3.

El Na (sodio) y el K (potasio) también se mantuvieron dentro de limites-
normales. En promedio el Na fué de 134 +/- 4 mEq/l de CUj;a las 12 h. de 136 -
+/- 4 mEq/l y a las 48 hr. de 138 +/- 4 mEq/l para ambos grupos.El potasio —
fué de 3.8 (+/- 0.3) mEgq/l de sangre de CU ;a las 12h 4.0 (+/- 0.1) mEq/l ¥y -

a las 48 hrs de 4.0 (+/- 0.1 )mEg/l para ambos grupos.GRAFICA & y GRAFICA 5 .

Todos los paclentes tuvieron Appar de 7 © mas al minuto y a los 5 minu—-
tos tuvieron recuperacidén hasta 9.

El Dubowitz en su seccidn neuroldgica pudo realizarse sin complicaciones
¥ fué normal para todos los neonatos de ambos grupos.

Los primeros exémenes neurol&gicos practicados a las 2 y 8 hrs de vida -



correspondieron a la etapa de reactividad del periédo transiclonal,por lo que
no nos desvirtué la exploracién ,y se corre1pcion6 con los niveles de Mg y Ca
séricos. ' ' R -

A todos los nifios se les inicié la: via oral tempranamente (inmediatamen—

te después del nacimiento) y siempre 1a succién se lificé como buena.es de~

cir sostenida mfs de 15 segundos en coordinacién con 13 deglucién en amhos --

grupos.

En el presente trabajo,al comparar ambos grupos podemos concluir que si-
las preeclémpticas tienen una adecuada excrefién urinaria del magnesio no ha-
bré repercusidn en el neonato.As{ mismo la placenta funcioena como modulador -
en las varlaclones de los niveles de Ca ¥y Mg maternos y los del neonato,evie-
tando la repercusidn en este udltimo.

Debemos considerar que el manejo en la dosificacidén del MgS04 en las pre
eclampticas fué adecuado y oportuno,asi come la monitorizacién de las pacien-
tes para evitar repercusiones en la vitalidad fetal.

En nuestro pais es frecuente encontrar paclientes preeclémpticas y eclamp
ticas,y es necesario tratar a muchas con Mg504,lc cual si no se maneja adecua
damente,podria influfr en el neonate preoduciende incluse hipomovilidad dia-—-
fragmtica e intestinal,

Nuestro estudio no es concluyente,puesto que todos los pacientes tuvie—-
ron une edad gestacional entre 36 y 40 semanas,y en la literatura se mencionan
repercusiones en los menores de 36 semanas,considerando ﬁue el metabolismo -~
del calcio y del magnesio se encuentra alteradeo en los pretérmino.La hipermag
nesemia en los neonatos puede ser evitada y por lo tante la estancia hosepita-
laria de elleos se puede reducir a lo necesaric para vigilar la evolucidn del-

necnato hijo de madre toxémica.



MAGNESIO MATERNO mEqg/l.

SIN Mg504 CON MgS04
x=1.4 (+/— 0.3) x= 1.8 (+/~ 0.4)

MAGNESIO SERICO EN PACIENTES PREECLAMPTICAS Y ECLAMPTICAS
*Fuente: Laboratorio de Urgencias /HRLALM - ISSSTE.
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