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RESUMEN 

En nuestro país la preeclanpsla y la eclampsi~ siguen siendo un problema­

común y son una de las principales causae--de· morbilidad y mortalidad perina-­

tal. En el Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateas se ha usado el Sulfato­

de magnesio (MgS04) parenteral como uno de los agentes terapéuticos de este -

problema,para antagonizar la acción del calcio en la unión neuromuscular. El­

magnesio está intimamente relacionado con la homeostasis del calcio. Se han 

reportado estudios en los que se presentan naonatos con manifestaciones,que 

pueden ser leves o muy serias,de la hipermagnesemia transitoria materna. 

Ya que el número de pacientes con precclanpS.a severa en nuestro hospital 

es significativo y que en muchos casos se usa el MgS04 para su tratamiento,-­

consideramos necesario hacer una investigación sobre los efectos neurológicos 

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

S. U M M A R Y 

In Mexico the preeclampsla and eclamps1,ahave beeen a common problem,and a 

principal cause of morbility and perinutal mortality.At Hospital Regional L.­

Adolfo L6pez Mateas parenteral magnesium sul:rate has been used main atay of -

therapy of pre-eclampsia and cclamsia far many years,given to prevent mater-­

nal soizures,by antagonizing the action of calcium at myoneural junction. 

Slight ar severe manifestations have been dcscribed studya in infants 

born secondary to transitory hypermagnesemia. 

The number of patients with severe pre-eclampsia at hospital is signifi­

cative,and is nccessary to perform investigation over neurobehavioral effects 

of neonatal hypermagnesemia.NEWBORN.TOXEMIC.PREECLAMPSIA.MAGNESIUM SULFATE E­

FFECTS. 



r N T R O D U C C I O N 

El Sulfato de magnesio (Mg504) parenteral se ha usado durante muchos· 

años en el tratamiento de la·--precci;;;Sia s-~ve~~:-P~ra--.-~~-j_ tar::;1as· .. ~O-rivulsiones­
maternas ,actuando como antagonista del calcio en -la uni6n ·r:i~üi"-~inu~~üi~-r~El: 
calcio y el magnesio est§.n intimamente unidos (5) (3). _ ._:·-:- .. :. __ ·.···- ·, __ .·· .'. ._ 

El magnesio es un elemento importante para _activar diversos __ Bistem_as~'.eO':"'.-----· 

zimáticos, en particular activa las reacciones del ATP. (14l La eli~-inaCi6~:. d~l 

~agnesio se lleva a cabo a nivel glomerular (4).La filtraci6n gl~me'~-~-J.~r·-,; ·¡~ ·· 
excreción del magnesio en el prematuro es menor que en el naonato de término. 
0

(4) (14).Los niveles normales altos de magnesio son de 2.6 a 2.9 mg/100 ml o-

1. 5-2 .1 mEq/l 

La hipermagnesemia produce un bloqueo neuromuscular perif'érico y- ·de de-­

presión del SNC (sistema nervioso central) (13).El magnesio interfiere can la 

liberación de la acetilcolina en la unión neuromuscular,asi ejerce un efecto­

curaremimético en el impulso de la transmisi6n,con lo que la actividad neuro-

muscular está disminuida. (2) (11) (13) (15). 

La hipermagnesemia deprime los niveles de calcio,sugiriendo que se debe­

ª una interferencia en la síntesis de la liberación de la Hormona paratirai--

dea. (5) (9) (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 ticnen­

concentracioncs séricas de calcio total mayores a las de la madre,y al nacer­

el bebé q~eda deprivado del aporte materno 1 por lo que disminuye el calcio ex­

tracelular.En el hijo de toxémica cotos mecanismos compensatorías están altc­

rados,por lo que la recuperación es tardía y tienen manifestaciones de hipo--

calcemia. ( 8) 

En la madre toxémica al ser administrado el MgSOtl, se produce hipocalcemia 

transitoria,que induce el aumento de la hormona paratiroidea,lo que preserva-
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SALIR 9E !Ji 
R s u L T A D o s 

Los niveles de magnesio sérico en las madres preeclámpticas tratadas con 

MgS04 aumentaron en relación con las madres no tratadas 1 sin embargo este au-­

mento no fué significativo y las cifras nunca fueron superiores a 3.1 mEq/l , 

siendo 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 l. 

Ninguno de los neonatos presentó hipermagnesemia en algón momen~o despt.és 

del nacimiento.Los niveles de magnesio se mantuvieron en promedio en: 

Para los hijos de -madre tratadas con Mgs04: 

cu •••••••• 1.0 (+/- 0.3) mEq/l 

12 h ••.••• 1.8 (+/- 0.2) mEq/l 

48 h ••• ,.1.7 (+/- 0.2) mEq/l 

Para los hijos de las madres sin tratamiento con MgS04: 

cu •••••••• 1.9 (+/- 0.3) mEq/l 

12 h ••••• 1.8 (+/- 0.1) mEq/l 

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

Tampoco hubo hipocalcemia en los pacientes,manteniéndose el calcio en:p~ 

ra los hijos de las madres tratadas con MgS04,de sangre de Cordón umbilical -

(CU) 8.5 +/- 0.6 mg/dl;a las 12 h. 8.7 +/- 0.3 mg/dl;a las 48 h. 9.1 (+/-0.2) 

mg/dl.Y en los hijos de las no tratadas con MgS04 de sangre del CU 8,B{;l-0.3) 

o las 12 h 9 (+/- 0.4) mg/dl y a las 48 h. 9.2 (+/- 0.2) mg/dl GRAF'lCA :J. 

El Na (sodio) y el K (potasio) también se mantuvieron dentro de límites­

normalcs. En promedio el Na fué de 134 +/- 4 mEq/l de CU;a las 12 h. de 136 -

+/- 4 mEq/l y a las 48 hr. de 138 +/- 4 mEq/l para ambos grupos.El potasio -­

rué de 3.8 (+/- 0.3) mEq/l de sangre de CU ¡a las 12h 4.0 (+/- 0.1) mEq/l y 

a las 48 hrs de 4.0 (+/- 0.1 )mEq/l para ambos grupos.GRAFICA 4' y GHAFICA 5 

Todos los pacientes tuvieron Apgar de 7 o más al minuto y u los 5 minu-­

tos tuvieron recuperación hasta 9, 

El Dubowitz en su sección neurológica pudo realizarse sin complicaciones 

Y fué ~ para todos los neonatos de ambos grupos. 

Los primeros exámenes neurológicos practicados a las 2 y 8 hrs de vida -



correspondieron a la etapa de reactividad del peri6do transicional,por lo que 

no nos desvirtuó la exploración ,y se correlacion6 con los niveles de Mg y Ca 

séricos. 

A todos los niílos se les inició la vía oral t·e~p~anamen~e ( i'nmediatamen­

te después del nacimiento) y siempre_ la Succi6~-- se:/~i.'ÍÍf'ic6 ~orno buena,es de-
·-· ,-,,:' _:·-- '• . ..- _·-. 

cir sostenida más de 15 segundos ·en·-"coorct1óaci6n c'on- la deglución en ambos --

grupos. 

D _ I __ S e u s I o N 

En el presente trabajo,al comparar ambos grupos podemos concluír que si­

las preeclámpticas tienen una adecuada excre~ión urinaria del magnesio no ha­

brá repercusión en el naonato.Así mismo la placen~a funciona como modulador -

en las variaciones de los niveles de Ca y Mg maternos y los del neonato,ovi-­

tando la repercusión en este último. 

Debemos considerar que el manejo en la docificación del MgS04 en las pr~ 

eclámpticas fué adecuado y oportuno,así como la monitorización de las pacien-

tes para evitar repercusiones en la vitalidad fetal. 

En nuestro país es ~recuente encontrar pacientes preeclámpticas y eclámE 

ticas,y es necesario tratar a muchas con MgS04,lo cual si no se maneja adecu! 

damente,podría influir ~n el neonato produciendo incluso hipomovilidad dia--­

fragmática e intestinal. 

Nuestro estudio no es concluyente,puesto que todos los pacientes tuvie-­

ron una edad gestacional entre 36 y 40 semanns,y en la literatura se mencionan 

repercusiones en los menores de 36 semanas,considerando que el metabolismo -­

del calcio y del magneoio se encuentra alterado en los pretérmino.La hipermas 

nesemia en los neonatos puede ser evitada y por lo tanto la estancia hospita-

!aria de ellos se puede reducir o lo necesario para vigilar la evolución del­

nconato hijo de madre toxémica. 



G R A F I C A l '* 

SIN MgS04 

X=l.4 (+/- 0.3) 

CON MgS04 

""' 1.8 (+/- 0.4) 

MAGNESIO SERICO EN PACIENTES PREECLAMPTICAS Y ECLAMPTICAS 

•Fuente: Laboratorio do Urgenciaa /HRLALM - ISSSTE. 
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9.4_ 
9.3_ 

c • u • 1 2 h. 
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C.U.=Cord6n umbilical • 
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