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!NTROOUCCION 

La Toxemia se presenta en el 6i :a as·-de 10·5 embarazos 
• '<' 

(1). con un pronostico adverso para_-el PT-óducto¡· lnfluencl.! 

do por el grado·de afectación materna· Y.-~·a:· fñtervenclO·n far: 

m_a~~.t~gt_c~.,~~."~~"~~ .~-ª~9,e,~t .. ~cl_~n (1_); 

La Fetopatfa Toxémlca (FT) es el conjunto de alteracl~ 

nes flslcas y metabOllcas con que cursa e1 hijo de madre t.Q.: 

xémlca (2); de estas. la acidosis metabólica se reporto .en. 

todos los casos (2). 

No existen en la literatura tanto nacional como lnter_ 

nacional reportes donde se mencione el uso del bicarbonato 

de sodio para la correcctOn de la acidosis en hijos de ma-

dre toxémtca. 

Debido a que Ja acidosis metabOlica es una compllca--

ciOn frecuente en el recién nacido (RN) de madre toxémtca, 

se consideró importante determinar la utilidad del bicarbo

nato de sodio, administrado por vfa oral. 
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ANTECEDENTES CJENTIFJCOS, 

La Toxemla condiciona del 12S a1·1ss d~:la~· lngr~~os_.

en Hospitales de Gtnecologta y Obstetricia·. (t. 1 3)·~-: con lncl

dencla de 1.2 a 2.6 por 1000 embi!-~á~~S/~e'~~-~---d:·¡·y~r·s~s se--

rtes (4.5); los RN de madre toXéin:¡,~:~-:;-~J~d-i!f('Oc_~-p--ar·:háSta el 
• . , ... -,_· __ .. ·"---~]:" _';l,:~,--,;~_-.r:~;;·~·/: _____ .,-. --, - --. 

25S de los Ingresos e11 ._un_:-se~vl~10f.de-~pr:e_matl.ir_os·_ (6} ~ ---~-: 
- : _,·,' --T-:: -'_._i~:···': 1i~,~~1';;zi-;·'.0i:~-/~--~:-~·\;.¿7:~,:~:- :,·,~_:-_ .-- . -.·:- -_ ._, 

El cuadro cllnlco·materno·;se::presenta,después-·de· 1as -
,. ·. -; ... -~·>::\~~"~"' i';!i!-.';"" ;\,~{:;:-¡f;t;;-_f,y~! :--.:: ;:--.. ;:,._f.'"·:<·· _::.''- .. ·-·. .. . ' 

24 semanas de gest11ciOn 0 '."caracteriz11do'.:por: hlpertenstOn ar.: 
: . ; .. _., .. ,_ .. ,:~·-_-: ,- .. ~.-'«~'·i·~?:,,;~K::t.:':f<·} .. :; .. ;'-)f•-:>/\,,~· ... :;:>,::;:.- ._._,,. --\ ,.: -: -,_ ·- . 

ter tal • edema y:· profe j nur·ra·;ff~·En·ce 1}CiiftdY.'o' .. ·.1 tSe '.: PresÉ!nt-an"·~ , 
los estad 1 os .. ~:¡ ~t~·-1:~·~·~,,~~~~·~ri~.s~1~~,t~-~~~-{~1'.<.'.·~J-.>.'~~::_-,/-/ ;-,., :: :.:·,· ,' : 

.'-'. 
La ett01ogla de1 ·p:a~·e-ét.Tiíf~nta··.'no;es·ta.cOm_p.leiamente a-

clarada. En ·general-, la afectacton del producto es dlrect_! 

mente proporcional al grado de Toxemta, por lo que en casos 

de Toxemta leve, no existe repercusión en el Feto (2). En 

la Toxemla hay vasoespasmo arterlolar generalizado, con dl~ 

mtnuclOn del volumen lntravascular hasta del 401, los trof2 

rblastos no penetran hasta las arterias espirales, persts--

tlendo la capa de mOsculo liso vascular, con llmttaclOn de 

la dilatactOn arterlolar (7): este dano trofobl6stico y las 

alteraciones en la microclrculactOn del espacio intervello

so causan disminución del flujo Oteroplacentarlo y conse--

cuentemente del aporte de oxigeno y nutrientes, lo que ori

gina dlsmlnuclOn en el tamaño de tas gl6ndulas adrenales, -
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sJs metabOlJca de moderada a severa (2), se ha propuesto el 

uso de bicarbonato de sodio, por vla oral, para la mas pro~ 

ta correcciOn -del estado 4cJdo-base (2). sin que existan rt 

portes de experiencias previas al respeCto. 

El bicarbonato de sodio es el alcalfnlzante m4s f.re--

cuentemente empleado en la correcctOn de la acidosis metab~ 

li'ca (f4), siendo bien absorbido en el tracto gastrolntestl 

nal (15,16) recobrándose de un 20% a un 601 de la dosis ad

ministrada por vla oral en el co 2 expirado (14). 

El bicarbonato de sodio puede actuar como amortiguador 

debido a q~e su forma aclda (H2 co3 ) puede disociarse en H2o 
y co2 • 

La mayor[a de Jos amortiguadores tienen un efecto m.1x! 

mo cuando el pH tiene una relacfón de disociación anión Ac! 

do 1:1: el sistema de bicarbonato de sodio, trabaja bien a 

pesar de una relación HC03/H2co 3 20:1 debido a Ja rápida e

l lmlnac!On de co2 por los pulmones mediante Ja reacción: 

Na+ + HCOj+H+ 

Lo que permite al bicarbonato jugar un papel Importan

te en la amortiguación del Ión Hidrógeno (13,17). 

Sin embargo debe tomarse en cuenta que éste sólo actúa 

como amortiguador flsloJOglco en un sistema abierto en que 
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El uso de bicarbonato de sodio en neonat'OS .se lnlclO 

·en 1963, por vfa endovenosa, en los ~·~:t .. J'd10;:-cli1stcos·de !!. 
sher en pacientes con enfermedad de m·~mbr~;rl_~- tiiallna (19f. 

Posteriormente Abraham y col .·pr~~~~~n:: su'-Útiliza'ciOn 

por sonda orogastrlca (15), con reSult-8dOs':a·1eR-iá'dOr.es en· 

pacientes con enfermedad de membrana hial tnA y ·en- los esty_ 

dios de Evans y col, en naonatos con hfpoxla neonatal 

( 16). 

El bicarbonato de sodio es efectivo en la correcclOn 

del déficit de bicarbonato debido a pérdidas gastrotntest! 

nales y renales. 

Las dOsls orales recomendadas varran de 3 a 15 mEq/-

kg/dla (14). 

Los posibles efectos adversos del bicarbonato estan -

en relaclOn a la osmolarldad, que es sets veces mayor que 

4a del plasma (18), pudiendo controlarse estos a través -

del manejo de tres variables termodln!micas establecidas -

por Flnberg (20 ), que son: la cantidad de la d6s1s, la CO!!, 

centracl6n en Ja solución y la velocidad de tnfuslOn (20). 

Entre los efectos adversos de la admlnistraclOn de b! 

carbonato de sodio por vla endovenosa se encuentran: ne-

crosl s local de tejidos y trombosis, hlpernatremla, hiper-

5 



capnea, aumento de la osmolaridad sérlca, hlpocalcemla, a

cidosis paradOjlca. hemorragia tntracraneana y enterocoli

tis necrosante: por vla oral se han reportado hlpercapnea, 

hlpocalcemta y gastroenteritis (14}. 

6 • 



OBJETIVO. 

CONOCER SI LA ADMINISTRACION ORAL OE BICARBONATO DE -

SODIO ES DE UTILIDAD PARA LA CORRECCION DE LA ACIDOSIS ME

TABOLICA EN EL RECIEN NACIDO DE MADRE TOXEMICA. 
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HIPOTESIS, 

HIPOTESIS NULA (H0 ). 

H0.- La admJnlstractOn de bicarbonato de sodio por vfa 

oral no corrige la acidosis metabOllca en hijos -

de madre toxémlca. 

HIPOTESIS ALTERNA (H 1) 

H1.- La administración de bicarbonato de sodio por vla 

oral corrige la acidosis metabólica en hijos de -

madre toxémtca. 
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MATERIAL Y HETODOS. 

a) Dfseno. 

El presente trabajo es un estudio prospectivo de dfs~ 

no cuaxt experimental, con dos grupos de trabajo: control 

y problema; manejandose como variable Independiente la ad

minfstraclOn de bicarbonato de sodio en el grupo problema 

y como variables dependientes los valores de pH, Héficit 

de base {EB), HC03 , co2T y sodio. 

b) Universo de Trabajo. 

Este estudio se realizó en el servicio de Prematuros 

del 5g piso Poniente del Hospital de GinecoObstetrJcia No. 

3, del Centro Médico "la Raza", durante el perlado de tiem

po comprendido entre los meses de Agosto a Diciembre de --

1988, utilizando Jos primeros cuatro meses para la recole~ 

cJOn de datos y el quinto para el anAllsls estadfsttco y -

~a estructuracfOn del trabajo para su publicacfOn. 

El Universo de Trabajo comprendfO a los RN hijos de -

madre con toxemla que Ingresaron al servicio y que cumpll~ 

ron Jos criterios siguientes. 

e) Criterios de InclusJOn. 

Presentar caracterfsttcas ffstcas del FT, enunciadas 
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previamente y que son: palidez de. tegumentLo_s~ plet·.se.ca y 

redundante, descamacJOn epidérmica d.e;pequé;ia·s ·y: g·~and~~ ._ 

colgajos, panlculo adiposo escaso, -suT~os .d·~·-_dePr1.Vac·t·6~ -

nutrlclonal, ausencia de lanugo y vérnlx caseosa, fascles. 

senil, unas largas y munon umbilical con poca gelatina de 

Wharton. 

d) Criterios de No IncluslOn. 

RN de madre toxémlca que cursaran con hlpoxla neona-

tal severa, que ameritaran ayuno y soluciones parentera--

les, que presentaran datos de dificultad respiratoria gra

ve y que tuvtesen malformaciones congénitas mayores. 

e) Método. 

Una vez admitido el paciente al protocolo de estudio 

se revisó tanto el expediente del RN como el materno. Se 

analizaron las caracterlstlcas generales de la madre, sus 

antecedentes obstétricos con énfasis en datos positivos de 

toxemia, el tratamiento empleado durante el embarazo. las 

complicaciones de éste, con especial referencia a ruptura 

de membranas, trabajo de parto prematuro y datos de sufri

miento fetal; el tipo de parto y la vla de resolución, asl 

como la anestesia utilizada. 

Con respecto al producto: el sexo, cal lflcaciones de 

10 



Apgar (21) y Sllverman-Andersen (22) al minuto y cinco mi

nutos. Se efectuó la valoración cltnlca de.madurez Ftsl-

co/NeurolOglca de Dubowltz, modificada por Ballard (23), -
. -

claslflc6ndose de acuerdo a la edad gestaclonal y somatom! 

tria en las Curvas de Colorado (24,25). se reviso la arm~ 

nla de crecimiento con el Indice de Mlller (26) y los da-

tos de disfunción placentaria (27). 

Mediante punción de venas periféricas se determinaron 

durante las primeras 6 a 24 horas de vida: blometrla hem! 

tlca completa, con bOsqueda Intencionada de normoblastos, 

grupo sangulneo y Rh, analizados en forma manual (28), el 

calcio se determinó con el analizador blcromatlco Abbott -

VP, el fósforo con el analizador blcrom!tlco ABBA 100, el 

magnesio en forma manual con técnica calorimétrica de ---

Merck (28), sodio, potasio y cloro se determinaron con el 

autoanallzador ASTRA-4 de la casa Beckman y la gasometrla 

con el analizador de gases Instrumentatlon Laboratory sti 

lema 1303. 

Las muestras de electrolltos sérlcos y gasometrla se 

realizaron al inicio y a las 48, 72 y 120 horas de vlda,s! 

gutendo la evoluciOn de los pacientes hasta su egreso hos

pital arlo. 

Se dividió a los pacientes en forma aleatoria en dos 

grupos: el ~rupo control y el grupo problema. 

11 



Al grupo problema se le administro 1 mi de bicarbona

to de sodio al 7.51 (0.89 mEq/ml) en cadá biberón durante 

el tiempo de estudio, analtz4ndose taS variables comenta-

das previamente. 

Para la recoleccton y claslftcación :d~ di.tos se dise

no la hoja que se anexa a conttnuact-Ón_·:(_F_i-~-Üra 1r."--
Los valores de normal ldad para btoiii8irta ·hematt"cá co!!!. 

pleta y conteo plaquetarlo son los de O.s.kt:- y':~ol_-{2·9).: 
Los valores de normalidad para calcio. fósforo y mag

nesio son los referidos por Tsang y col (30). 

Los valores de normalidad para sodio, potasio y cloro 

son los recomendados por el Laboratorio central del Hospi

tal de Pediatrla del Centro Médico Nacional (31}. 

La gasometrla fué considerada con respecto a pH, pco 2 
EB, co2T y Hco3 en Jos valores de normalidad propuestos -

por Ranlov y Sigaard-Andersen (32) y los del Laboratorio -

Central del Hospital de Pedlatrfa del Centro Médico Nacio

nal (31}. En el cuadro 2 se presentan estos valores. 

La gravedad de la acidosis metabólica se determino m~ 

diante la valoración de Mireles y col modificada (33). con 

slderandose acidosis metabólica leve con déficit de base -

de -3 a -10 mEq/l, acidosis metabólica moderada con défl-

clt de base de -10 a -15 mEq/J y acidosis metabólica seve

ra con déficit de base menor de -15 mEq/l. 

12 



ANALISIS ESTADISTICD, 

Una vez obtenidos los datos, se agruparon por medidas 

de tendencia central. Para obtener la diferencia de 1as -

variables dependientes (pH, pC02 , EB, HCD3,co2T y sodio) -

entre los grupos control y problema a los diferentes tiem

pos estudiados, se utilizo el anAlisls de varianza de una 

vla (34), la prueba de Student-Neuman-Kuels (34) se aplico 

para encontrar la diferencia estadlstica entre las medt8s. 

Para obtener las diferencias de la frecuencia de aci

dosis entre ambos grupos a los diferentes tiempos, se utl

llzO x2 para muestras Independientes (34). 

Para estimar las diferencias entre edad, peso, talla, 

perlmetro cefAJlco, valores hematolOgicos y de electrolt-

tos sérlcos se usó t de Student para grupos Independientes 

\34). 

En todos los casos se aceptó o<zr o.os o menor {34). 

13 



REQUERIMIENTOS ETICOS, 

Debido a que los procedimientos realizados forman pa~ 

te del manejo de rutina de los RN con FT. el Comité de Irr 
vestlgaclOn del Hospital de GinecoObstetrlcta nOmero 3, 

del Centro Médico 1'La Raza 11
• no considero necesario sollc! 

tar la autorlzac!On de los familiares del paciente para la 

toma de las muestras • 

14 



RESULTADOS. 

Se estudiaron 65 pacientes. La edad materna promedio 

fué de 26.4 ± 5.6 anos, con limites de te a 38 anos: _el -

nQmero de gestaciones promedio fué de 2.5 ± 1.e~-d~ estas, 

26 (40S} fueron prlmlgestas, 30 (46.21) tuvieron-de 2-a 5 

geStaclones, y nueve (13.BS) mAs de 5 gestaciones. 

El grado de toxemla fué moderado en 21 (32.3S), seve

ro en 37 (56.9i) y cursaron con eclampsia sieÍe (10-.81)·. · 

El manejo médico fué mediante: alfametlldopa en so.

(76.91), hidralazlna en 48 (73.BS), lsoxsuprtna en catorce 

(21.SS), albOmlna en di~z (t5.4S), sulfato de magne~lo en 

siete (10.BS), dlfenllhldantotna en siete {tO.SS), nlfedl

plna en cinco (7.7S) y dlazepam en tres (4.6S). Nueve pa

cientes (13.BS), no recibieron medicamentos. 

La anestesia administrada fué bloqueo peridural en 46 

(7o.ei) y anestesia general en 21 casos (29.2$). 

La vla de resolucton del embarazo fué operact6n cesá· 

rea en 58 (89.2i) y la vta vaginal en siete (10.ei). con~ 

so de fOrceps en uno de ellos. 

Fueron 35 hombres (53.Bi) y 30 mujeres (46.2$). Se· 

seleccionaron en forma aleatoria en dos grupos: grupo pr~ 

blema (n = 32) y grupo control (n 33). Las caractertst! 

cas generales se presentan en los cuadros 3 y 4, sin encorr 

, 5 



trar diferencias estadfsttcamente st9n1flcatlvas entre· e--

De acuerdo a la edad 

'. . '' · .. " . ·:.' -. ; -.·_- . : ·. 

ge~¡a-c1c>n-~1 ;ue-~on: ~~:_(6~.-"1s) ~-
llos. 

de pretérmlno, 22 (33~8'.l) de .término y dos (3. _1S) d~ pos~

térmlno. Las -dlferenci~-5 entre',·Í"~s-:·g:rup~s-no fueron·stgn! 

flcatlvas. 

·La clastftcacJOn en las cUrvas de Colorado fué la si-: 

gulente: en el grupo de RN de pretérmlno 37 (90.2'.l) fueron. 

de PAEG y cuatro {9.BS) de PBEG. En los RN de término. 21 

(95.SS) fueron de POEG y uno (4.SS) de PAEG, en el gÍ-uPo ·

de postérmlno, dos (100S) fueron de PBEG. 

R~specto al tipo sangufneo, fueron o Rh+ 44«6!.7'.l)_~· 

A Rh+ dieciocho {27.7'.l), AB Rh+ en dos casos (3._IS) y e_ • .:. 

Rh+ en uno (1.5%). 

Se observaron diez casos de anemia (15.4S) uno de P2 

llcltemla (1.SS), uno de leucopenia (1.SS) Y.en_-26.ritnos' .. 

(4DS) trombocltopenta. Los valores hemat0-100,lcÓs pr'omedlo 

se presentan en el cuadro 5', sln haber.dlferenct&_· stgÍllfl

catlva entre los grupos. 

Los niveles de sodio sérico, se presentan en el cuá-

dro 6 y en la grAftca 1. El cloro y el potasio sérlcos se 

presentan en el cuadro 6, sin hallarse diferencia sÍgn-lfl

cattva entre ambos grupos a los tiempos estudiados. Los .. 

valores de las medias de calcio, fósforo y magnesio se pr! 
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sentan en el cuadro 7, con dlfe~encla no slgnlflcatlva en

tre los grupos. 
. ·, 

Hubo hlpocalcemla en ocho c12·~·~,,,,~·· .. htPercalcemta en Y. 

no (1.SS), hlpermagnesemla-".eii urlO' (1 .• SS),: hlpofo~fatemla 

en 20 (30.BS); hlponatremla en· cuatrO ·(6 .• 2S), hlpernatre-

mla en tres casos (4.6S); el potasio se hallO en seis de-

te~mlnaclones (9.2S) con valores may~res de 7, reportado -

como muestra hemolizada y sin evidencia de alteraciones e

lectrocardlogr4ftcas. Las cifras de cloro fueron normales 

en todas las determinaciones. 

Los valores promedio de gasometrta se presentan en -

los cuadros 8 y 9, y la evoluctOn de estos puede apreciar

se en la gráfica 2 para pH, en la gr!flca 3 para pC02 , en 

la gráf lca 4 para EB, en la grafica 5 para HC03 y en la -· 

grAfica 6 para co2T. 

A la determinación inicial, en 57 (87.6%) de los pa·

cientes se encontró acidosis metabólica de grado leve a s~ 

v~ro, con la siguiente distribución: acidosis leve campen· 

sada 20 (35%), acidosis leve descompensada 30 (52.7%), acl 

dosis moderada compensada dos (3.5\), acidosis moderada -

descompensada dos (3.5%) y acidosis severa descompensada -

en tres {5.J'X.). 

En las tomas de 24 y 48 horas, los valores de pH, ··• 

pC0 2 , HC0 3 , co 2T y sodio séricos, no mostraron diferencias 

17 



estadlstlcamente slgnlflcatlvas.entre, los 9!'_up~s, observa!!. 

do los valores promed-lo d~ntro_de_'..1a··ílo~maltd_ad; En er EB 

Inicial. no se ha116 dlferEin_cta·s·t"gniftcát.1V-a'.·entre ámbos · ... _,,._ 

grupos· y ·las :med18s--·t'Íldtc·a~_~,n,-\áctdos~-~-:-,~~-tab6l tca~:1eve~. En 

las muestras tomaélaS':_. ª_·_._'.:'_ras:·.· 49'; :11~_-ras_·; \_él';,.-E_B (d_~- i:t:.!Ú·up~:; Pro~~ 
b 1 ema mostró d l f e~en~ l-a:·~:-~~-1~~-:l f ~{i~ti:i:_~~i-. ..(~.'.,~~?~~::.?:~ )/~.!~~: .. :_ 1 os -~-
va i ores t n 1é_1 a fes. d_e·, _ los_::d_o~-- ,.g·r-~~Os'\l!st·~-d l:'ádO __ sp;_:_:~~'_La_s_¡_m_e- --

d las de 1 E~: de ambos_·-~ ~.u:P.o.~:~t~f~ .. ~~~f:if ~~;~~-~i~~;~~-i~~{~,~~-~~,~~-~-~ª _:· 
leve. Se encontraron: cln-cO·: paC1ente·s:-.:(7~71)'._'CéirLhlPercap-

- - ., ' "· -·--.-_ .. ,.,,· .. ,_,.,,, ·•; -· - . 

nea en et grupo cont~ol --Y. d.le~·,:(1·5"~·41f'.(e~':·eY-,"grupo pr~bfe- .. 

m a • -' ::.::>jhi-::~i:~~1Y)it~~Ef ~,:~::~->~e,, . , , 
En las determlnaé:1.one·~:·de-_·1~S-·.'12:·11'cJ·r~s-. el pH, pco2 y 

~odio sérico en ambos .g-~~-P~--~--~·- no::t"~v'i'e.ron ·diferencias sig

nificativas y los valores 'pro~edlo .fueron normales. El 

EB, co2T y Hto3 del grupo problema mostraron diferencia 

slgntficatlva (p < 0.01) con las determinaciones iniciales 

de ambos grupos; el EB no presentó diferencia con los val~ 

~es de 48 hrs de tos dos grupos 1 mientras que el co 2T y -

HC03 sl presentaron diferencia. La media del EB del gru

po problema fué normal, en tanto que la del grupo control 

mostró acidosis metabólica leve. Nueve pacientesJ (13.S'i) 

del grupo control y doce (18.SS) del grupo problema cursa

ron con hipercapnea. 

En las muestras tomadas a las 120 horas, los valores 

promedio de pH, co2T, HC03 y sodio sérico. se hallaron dell 
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tro de la normalidad en los dos grupos estudiados; ··el .va-

lor promedio del EB en el grupo contr01.mOstrO.~ctd~·sls m!_. 

tab611ca leve y el del grupo problema ,··ru:é_ ~~·r·~·~i-;>i'~· media 

de pCo
2

, en el grupo ·problema ~osi~¿-.~-h\-~;-;-~·~;n:~-~{~_:·-~:ri:,-~-~~~~ 
que para el grupo control fué n~-~~~-1-~-; ~_.;;_t~~{~-atOr~;~:-de· pH~
pCD2 y sodio ~erlco no mostraron ·dt·i~·r·~:~'~--1:~-~ · slgntftcatt-. 
vas entre los grupos. El EB, Hco3 y_ co2r del grupo p_robl!, 

ma, mostraron diferencia stgnlftcattva· <P~ 0.01) con res

pecto a las determinaciones de los grupos problema y con-

trol a las 24, 48 y 72 horas, ast como con la del grupo -

control a las 120 horas. La totalidad de los valores en 

el grupo control no mostraron diferencias entre si a los -

dlferentes tiempos en las determinaciones. Sels pacientes 

(9.2%) del grupo control y doce ( 1B.4i) del grupo problema 

cursaron con hlpercapnea. 

En los RN que recibieron bicarbonato se presentó co-

rrecclOn de la acidosis metabOllca en el lapso comprendido 

entre las 4B y 120 horas, siendo esto signlflcatlvo 

(p< 0.01) en comparación con el grupo control (ver cuadro 

10). 

Los valores individuales de los grupos estudiados pa

ra pH se hallan en el cuadro 11, para pC0 2 en el cuadro 

12, para EB en el cuadro 13, para HC0 3 en el cuadro 14, 

para co2T en el cuadro t5 y para Sodio en el cuadro 16. 

19 



Respecto a la evoluclOn:'Ctlnlcfi:·de to's pacientes: .cur. 

saron con tctertcla dtÍ!.~tsét,:s:~T24~~6·~},:;'·.'..'can':,~~r"li··a:~!'O'.~:-; de h! 

perbtl lrrubtnemla a las .. ·4·8--hoi-as '·de'-Vtda. ·con· uSó-_-·de· fóto

terapta y con re·soluclOn -·e·n los ·d1a·s Siguientes. de~la patg_ 

logia. Tres pacientes (4.6Sf del grupo control reclbie'ron 

antlblOttcoterapta por · sosp~cha de sépsls con b-u~n·a· e.volu 

ctÓn cllnlca. Dos pacientes (3S) del grupo control presea 

taran lnsuftctencia respiratoria leve por taqutpnea trans! 

torta del RN, que se manejó con oxigeno suplementario por 

24 horas. 

En el grupo problema no se observo intolerancia gAs-

trlca al bicarbonato, ni evidencia de hemorragia lntraven

trtcular. El promedio de estancia hospitalaria fué de ---

8.61 ± 7.32 dlas con limites de 3 a 31 dlas, y esta dura-

ciOn estuvo en relación directa al peso del producto. 

No hubo falecimientos ni otras complicaciones y los.

nlnos fueron dados de alta al obtener adecuado control té!. 

mtco al medio ambiente y ser alimentados por succión espon_·· 

tAnea. 

20 
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LEVE 

MODERADA 

SEVERA 

CONVULSIVA 

COMA TOSA 

S: SlstOlica 

D: DiastOllca 

CUADRO 1 

RN DE MADRE TDXEMICA. 

GRADOS CLINICDS DE LA TDXEMIA. 

TENSl DN 
ARTERIAL 

mm Hg 

Sl2D-140 

o 80 - 90 

s 120 -140 

D 9D - 11 o 

s 16D 

D 11 o 

PRO TE lNUR l A 
g/l 

< 1.5 

1.5 - 3' 
.<.<>. -.-::· 

, ', ~-: ':·' ;_ ::··. 

EDEMA 

< ··+ 

> ++ 

Cualquier grado previo mas convulsiones tOnt· 

coclOnlcas general.Izadas. 

Cualquier grado previo mas estado de coma, p~ 

ro sin datos de crisis convulsivas generallZ! 

das. 

Modificado de: LOpez-Llera M: .!:.! toxemla fil embarazo. Lec

ciones basteas, 2a.EdlclOn. México D. F.: Ed. Llmusa,1985. 
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CUADRO No. 2 

RN DE MADRE TDXEMICA 

VALORES DE NORMALIDAD 

(mmol/1) 

(mmol/l) 

(mmol/I) 

130 ~ 150 

3 - 6 .82 ' 

94 - 121•, 

23 

SODIO (mEq/I) 

POTASIO (mEq/I) 

CLORO (mEq/I) 

CALCIO (mg/dl) 

(mmol/l) 

(mg/dl) 

(mmol/l) 

7 - 10 (p~etérmtno) 

FOSFORO (mg/dl) 

(mmol/l) 

MAGNESIO (m9/d 1) 

(mmol/I) 

pH 

(nmol/I) 

pco2 (mm Hg) 

(kPa) 

EB (mEq/I) 

HC03 (mEq/I) 

C02T (mEq/I) 

c1.146 2;495) <· 
· 8 10.(urmlnol 

(1.996 - 2,.495) .. 

3.5 8.6 
-"-·!· 

( 1 ~ 13 :- 2·. 776) 

' {(5·. - ' 3 "\(-. 

(o.61(".1.234¡ 

1'.35~.:7.45 
·: ( 44 :,~~-: 35. 48) ·. 

','-': '29··~ ~36 
·.~>:·'·· ·; -·-, ,.; 

: (3:865 ., 4; 798) 

(mmo11t\'. :,,)'' . 

(mmo1/ff ,) 

(mmol/1 i>·· 

f4 

15 

16 

' 
-3 

22 

23 



CUADRO No •. 3 

RN DE MADRE TDXEMICA 

CARACTERJSTICAS GENERALES ( x ± ds 

GRUPO 
CONTROL 

( n • 33) 

GR UPÓ 
PROBLEMA • ,· 

( n.••32 ) ... -__ •;, - . 

p 

EDAD GESTACJONAL 36.75 t,.2.51 
. ' )· .. ~ - - ·'-·- . 

36.96;'t,.2.87 --.·· · ns 

(semanas} 

PESO (g) 

TALLA (cm) 

PERI METRO 

CEFALICO (cm) 

(32 - 40) .(31'-'~l)• 
.-.. 

2174.18 + 271.97 2109,37 +'276.84 

( 1450 - 2460) 

45.89 "t,.2.35 

(42 - 51) 

31.86 ± 1.41 

(29 - 35.5) 

< 1520< 24éo 1 

46.18 ± 2;4 

(41 - 51).· 

31.68 ± 1.59 

(29 - 34) 

; ··ns 

ns 

ns 

24 



25 
CUADRO No. 4 

RN DE MADRE TDXEMICA 

CARACTER 1 STI CAS GENERALES (Md) 

GRUPO GRUPO P. 
CONTROL PROBLEMA 
(n = 33) (n•32), 

APGAR, 7 7 ns 

AL MINUTO (4 8) (6 8) 

APGAR A LOS 9 9 ns 

5 MINUTOS (6 - 9) (7 - 9) 

SJLVERMAN-ANOE!'_ o o ns 

SEN AL MINUTO . (o 2) (O 1) 

SILVERMAN-ANOE!'_ o o ns 

SEN S MINUTOS (O - 2) (O - 2) 
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CUADRO No. 5 

RN DE MADRE TOXEMICA 

VALORES HEHATDLDGICOS (x ± ds) 

GRUPO GRUPO p 
CONTROL PROBLEMA 
(n • 33) ( n • 32) 

HEMOGLOBINA 15.50 t_3.D6 15 .42 ±.. 2 .20 ns 

(g/dl) (10.3 - 26.3) (9.8 - 18) 

HEMATOCRITO 47.72 ±.. 9.09 47 .94 ± 6.9 ns 

(S) (32.8 - 78.3) (33 - 60) 

LEUCOCITOS 100.li.36 + .c:Blj,00 11568.75 + 4182.25 ns 

(nm3) (4800 - 16000) (5800 - 19100) 

PLAQUETAS 149454.54 + !R136.13 146796.87 .± 119636.~ ns 

(nm3) (5CXXXl - 67!lXXJ) ( l'.XXXJ - 4100Xl) 



SODIO GRUPO 
CONTROL 

mEq/I 

mmol/l 
GRUPO 

PROBLEMA 

POTASIO 
GRUPO 

mEq/I CONTROL 

mmol/I 

GRUPO 
PROBLEMA 

CLORO GRUPO 
CONTROL 

mEq/J 

GRUPO 
PROBLEMA 

·--·····------··cuADRD-ífo:-5·---------

RN DE MADRE TOXEMICA 

ELECTROLITOS SERICOS ( x :!:. ds 

24 horas 

139.12 ;t 8.64 

(124 - 163) 

140.4 t6.97 

(130 - 158) 

5.41 ..:!; 1.01 

(4 - 7.6) 

s.4a ± o.e4 
(4-7.5)_-

110.18 :!:. 6.86 

(98 -.126) 

108.12 ±. 6.07 

(96 -115) 

48 horas 

138.53 ;t 6.2 

(122- 155) 

139.7 ;t 5.16, 

(125 - ·150)_. 

5. 12 '.± .1: 07 

13.s< é'.3( 
, .. · ... ¡· 

5.06.:t 0:9;' 

(3.9 ~ e:ii¡-¡ 

104 '.:t 5;5' 

(94 -110¡' . 

, 72 ho·ras 

139.41 t_5.38 

(129 - 150) 

140.62 ;t 3.85 

(132 - 148) 

4.87 :!:. 0.63 

. (3.6 - 6,1) 

4.96 ± 0,89 

(3.1 - 7) 

·toJ.12 ± 6.1 

(96 - 115) 

102.33 ;t 5.54 

(94 - 110) 

120 horas 

137 .87 .:t 5. 75 

(120 - 144) 

138.96 ± 4.53 

(130 - 147) 

4.98.±0.85 

(3.5 - 6.7) 

4.7 :!:. 0.81 

(3 • 6.6) 

106 .± 6.39 

(95 - 114) 

104.JJ ±. 5.09 

(96 - 110) 



CUADRO No. 7 

RN DE MADRE TDXEMICA 

ELECTRDLJTDS SERJCDS ( X ±.ds 

GRUPO 
CONTROL 

( n . • 33; l 

GRUPO .. 
PROBLEMA· . 

.ln .. •.32:;)" 

28 
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pH 

pC02 

GRUPO 
CONTROL 

(nmol/ll 

GRUPO 
PROBLEMA 

(nmol/1) 

GRUPO 
CONTROL 
(mm H9) 

(kPa) 

GRUPO 
PROBLEMA 

(mm Hg) 
(kPa) ; 

CUADRO No. 8 

RN DE MADRE TOXEHICA 

RESULTADOS pH y pCD2 j¡ ± ds 

24 horas · 48 horas 72 hor•• -_ .. -. .. '•· 120 horas 

7.358 ±. o.094 7.37 t. 0.081 . 7~378 ± .º'º~r:·::"':31~.± º:º43 . 
(6.928 - 7.49) (7.1 "7_.518) ,'.(7;31,,·7;53)<'-'.'{(7;324•~·1.519):·. 

; ' • ·,_. ·:,-: ':·.:;-~; ·, .;-, ·: .. < '.~-.' .:'{: ~:.' .. ·;: :-... --: --~: .. ::_ '_:,,,· ... -- - :-.. ' --:'· 
¡ __ , ·,: .. 

43.84 ± 12.42 .42.64 +:12;'05•:'>;:0•:41;79.+,·11;14\·._ ·41·:a5'°:{ .. 11.o• 

~ :::5 -±3::::~ ·-~Iit~1~i~f :%~~,h~i'i.t~I:f~i1·:;~l!'J.\'::·<~t:;;·[ :~-~:::.·· 
c1.211. 1.446l ::••J?;31•0:•7.51l.•. ·6'.304 - 1.4!16> «-o.2s1 ·- 1.616> 

44.16 ± 11.3 .. "~~;·7',¡'•':f'i1·:'07"' 40.83 t.,11.14 38.77 .± 11.94 

(61.52 - 34.2) 140.53 - 30;9¡ (49.66 - 31.9) (56.1 • 24.21) 

30.187 + 5.725 31.409 + 7 .463 32.125 + 6.902 33.308 + 4.652 

(21.7 - 44.6) (16.7 - 51.6) (19.4 - 46) (19.2 - 39) 

4.023 ± 0,763 4.186 ± 0.994 4.282 ± 0.92 4.439 ± 0.62 

(2.892 - 5,945) (2.226 - 6.878) (2.586 - 6.13) (2,559 - 5.198) 

30. 796 t. 6.338 32.970 ± 6.305 34.35 .± 6.315 37 .547 .:t 9.942 

(15.4 - 42.1) (16.6 - 47.3) (20.6 • 51.4) (18.4 • 63.2) 

4.105 + 0.844 4.394 +·0.84 4.578 + 0.841 5.005 + 1.325 
~ -(2.052 - 5.611) (2.212 - 6,305) (2.745 - 6.851) (2.452 - 8.424) 

"' ~ 



EB GRUPO 
CONTROL 

mEq/J 

mmol/l 
GRUPO 

PROBLEMA 

ltco3 GRUPO 
CONTROL 

GRUPO 
PROBLEMA 

co2 T GRUPO 
CONTROL 

GRUPO 
PROBLEMA 

CUADRO No. 9 

RN DE MADRE TOXEMJCA 

RESULTADOS DE EB, HC03 y C02T X.± ds ) 

24 horas 46 horas 

~.627 t..4.2664 -5.7343 .± 3.206 

(-24.9 - -2). (-17 .4 -0.6) 

72 horas 

-4.675" .± 3.138 

(~10,9 - +L4) 

'3.654 .± 1 ;121 <02;968 + 2:68s 

· .. ·(~s.7.~·-o::i·i :T<:ats:F>2l3J. 

-) __ , .. 

· 120 horas 

-4.304 .± 1.945 

(-7.1 - +1.1) 

0.165 t..2.406 

(-7.1 - +1.1) 

.19.36 .± 1.791 

. (15.28 - 21.8) 

23.604 .± 3,105 

(17.3 - 30.3) 

.20.3 .± 1.99 

(16~4 - 23.4) 

. 24.63 + 3.323 

(16.4 - 23.4) 

w 
C> 



24h 

48h 

72h 

120h 

CUADRO No. 10 

RN DE MADRE TOXEMICA . 

. ACIDOSIS METABOLICA 

COMPARACION ENTRE GRUPO_S CONTROL Y PROBLEMA. 

CONTROL 

PROBLEMA 

CONTROL 

PROBLEMA 

CONTROL 

PROBLEMA 

CONTROL 

PROBLEMA 

SI 

27 
(4t.5S) 

30 
(46.tS) 

27 
(4t .5S) . 

20 
(30 .SS) • 

NO . 

31 



G R U P O C O N T R D L 

CUADRO No. 11 

RN DE MADRE TOXEMICA 

VALORES INDIVIDUALES H 

G R U P O · P R O B L E M A 

Caso No. 24 horas 48 horas 72 horas 120 horas Caso No. 24 horas 48 horas 72 horas 120 horas 

1 
2 
5 
7 

11 
12 
14 
15 
16 
11 
20 
21 
25 
35 
36 
37 
40 
41 
42 
43 
45 
48 
50 
52 
53 
54 
55 
56 
58 
60 
61 
62 
63 

7.337 
7.413 
7,49 
7 .37 
7.30 
7.307 
7.379 
7 .423 
7.40 
7.414 
7.344 
1.379 
7.354 
7.362 
7.289 
7 .39 
7.431 
7.433 
7 .363 
7.472 
7.375 
6.928 
7.289 
7.45 
7 .438 
7.371 
7.364 
7. 296 
7.343 
7.289 
7.40 
7.281 
7.342 

7.268 
7.469 
7.44 
7 .46 

7 .1 
7.326 
7.35 
7.43 
7.395 
7.464 
7.349 
7.314 
7.3S8 
7,355 
7.475 
7.423 
7.421 
7.29 
7,518 
7.448 
7.34 
7.387 
7.283 
7. 331 
7.406 
7. 35 
7. 34 
7.344 
7 .26 
7 .40 
7 .375 
7.37 

7 .357 
7.374 

.7.436 

7.379 
7.357 
1.3S 
7.364 
1.334 
1,402 
7.313 
1.34 
1.31 
7.336 
7.36 
7.389 
7.412 
1.412 
7.35 
7,449 
7.452 
7.53 
7.43 
7.369 
7.351 
7.38 
1.36 
1.39 
7.32 
7.32 
7.40 
7,39 
7.41 

7.28 

7.324 

1.343 
7.616 
7.311 
7.318 

7.37 

7.43 
7.36 

·7,43 
7.426 
7.431 

7.403 
7 .51 
7.42 
1 .52. 
7;39 

1.486 
7.457 

~:g 
7.251 
1.44 



~-----~---·-·--

Caso No. 
1 
2 
5 
7 

11 
12 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
:':5 
35 
36 
37 
40 
41 
42 
43 
45 
48 
50 
52 
53 
54 
55 
56 
58· 
60 
61 
62 
63 

CUADRO Wo. 12 

RN DE MADRE TDXEM!CA 

VALORES INDIVIDUALES pC0 2 (mm Hgl 

G R U P O CONTROL G R U p o 
48 horas 

37.4 
39.3 
'30.8 
35.5 

32.7 
32 
22 .2 
26.5 
33.2 
28 
34 .5 
34 .3 
34 .5 
30 
37.9 
34 
30 
25.8 
32.1 
29 
26 .1 
16.6 
34 .1 
35. 7 
36.2 
27.2 
37.6 
43.1 
44 
47 .3 
34.5 

PROBLEMA 
72 horas 120 horas 

'42.3 44.0 
30.8 
38.9 
24 .6 
32.8 46 
31.6 
34.7 47 .9 
21.9 18.4 
37.8 44.7 
41.5 32.3 
33 
36.1 35.3 
35.4 
33. 7 35.3 
37.6 38.6 
32.5 
32 32 
31 43.1 
35.5 35.5 
35 
30 37.7 
20 .6 26.6 
28 30.1 
44 .6 22.9 
26.6 52.2 
34.4 
38.7 39 
37.5 24.7 
51.4 37.8 
40.4 37.3 
36.2 63.2 
32.1 39 

w 
w 



________ __.... . .,,. ... 
CUADRO No. 13 

RH DE MADRE TOXEMICA 

VALORES !NDIY!OUALES DE EB (mEg/l) (mmol/l) 
. ,,, 

______ G"--'R'-"U-'-P-'O~~C-"-0 N T R O L 

Caso N 
1 
2 
5 
7 

1 1 
12 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
25 
35 
36 
37 
40 
41 
42 
43 
45 
48 
50 
52 
53 
54 
55 
56 
58 
60 
61 
62 
63 

24 horas 
9,4 
2.8 

-2.5 
2 
6.8 
7. 1 
2.8 
5.7 
8 
7.6 
8.0 
2 
9 
4.3 
7.s 
3,2 
6 
2.5 

10.2 
4.4 
6.4 

24.9 
13. 1 

5 
3.9 
3. 9 
6 
9.5 
5.4 
9.9 
4.7 
6.3 
7 .1 

48 horas 
0.1 
B. t 
2.B 
4.6 

17 .4 
9.4 
5.3 
6.8 
5.8 
4.4 
3.7 
7.6 
5 
7.6 
2.2 
D.6 
4.3 
7.4 
5,9 
3. t 
9.5 
4. 4 
8.9 
6.3 
o.a 
7.5 
6 
t. 7 
4.8 
4.6 
3. t 
5.2 

72 horas 
6.6 
8 
0.3 

120 hora 
4.9 

t. t 

Caso No. 
3 
4 

·6 
a 
9 

ID 
13 
te -

GRUPO P R'O 8 L-E M·A·'-· .. · 
Z4 horas' '48 horas·· 72· hOras···'12o·:horas·· 

9.2 - ·t.7 ·/:0 .+.,0.3 .. ·•·:: -:~ 's 
9 2 '·, 5 7 ' ' - 6 ,, -.---:~.::.; .... 

.. ·1¡;~.~1¡¡1¡¡¡m~i11·m¡ 
. 19 ' 
- 22 

_¿,·23 
24 

' .. · 6 ~~:.,""';J¡ .. t.~3.9:p'.;W~-'"''\~~2.2· + ,·1 
.- ·;.; '-7.3 ,-,~s; ... .t' .. ff:;¡:1;9~·"~".'';.:t'Z~6 .. -- __ \,3 

-_·:··· 

-~~i---:·- + 
-·::> 

'·':-5,.,- -- . -. .,,,,, t 7 + 2 
·sr.: .. ····- •s· .• , .... '·'·- 3:8 1.9 ._.,_ 

59 -· :6.4 - - 3.3 6.4 
64 ·-,-." ... -.-.6:1_ 1.5 3.1 
65 5 3 2. 4 

+ 0.6 

+ 2.3 
.2 

+ 4.2 
+ 3.2 

o 

+ 
+ 

+ 

0.5 
0.4 
t.5 
0.5 
J.B 

1.6 
4.4 
1.6 
3 
2. t 
t.5 



··~------

1 
2 
5 
7 

11 
12 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
25 
35 
36 
37 
40 
41 
42 
43 
45 
48 
50 
52 
53 
54 
55 
56 
58 
60 
61 
62 
63 

CUADRO No. 14 

RN DE MADRE TOXEHICA 

VALORES INOIVIDUALES DE HCO 
3 

- (mEq/l)" (mmol/l) -

G R U P O C O N T R O L · G-R U PO -P R O 8·L E M A 

14.4 
21 
18.4 
16 
18 
17.6 
20.6 
16 .1 
14 .1 
14 .1 
14.4 
22.5 
16 
21.4 
17.8 
18.9 
15.7 
21.7 
12.8 
16 
17 -
6.4 

11.3 
16 
18.2 
20 
20.5 
15.7 
19.4 
15. 4 
18.2 
20.4 
17.3 

16.7 
12.5 
19.2 
15.7 

10,8 
14.2 
18.6 
14.4 
15.3 
16.4 
21.2 
18 
20 
15.8 
18.5 
21.3 
18.3 
18 
13 
18.6 
15.2 
18.2 
16.4 
18.7 
23.4 
17.2 
18.5 
24.3 
22.8 
18 
20.7 
19.5 

18.2 _,19'.8' 
14.6 
23.4 • 20,4:' 

11.6 
16; 9 
18'4 
17. 9 
15. 1 
16.2 

·- .. --·\."· 

. 16.8" '.;". : 19 ;> 
. 20 :. _: c.·:·.10: 1 ": 
17 .3 : -
18;5 '; 17 .5. 

-13.4 ' 
24 •.· 16,1· 
2(·'" .19.1 
18.2 
18;7 17.6 
14 - 16;5 
13.7 15.8 
21.8 
19.4. 20.3 
21.6 21.3 
23.9 21.8 
24 22 .3 
17.9 19.7 
20.4 20.3 
23.3 
21 20.3 
17 .1 
22.8 19.7 
21.3 21.5 

,~~HY;·_r2cl ff t~···'.!;p ti1:l•·· 
:,-.. 10 ':· ...... t6.2 .18.;3·" 

13'-- 18.3 19.6 
:>10,. 17.7" 14.6 
:•'d9• 16.8 17.5. 
. 22. 15.2 19.9 

23 8.4 17.3 
24 15.8 18.2 

:26 21.9 19.5 
27 18.3 20.2 
28 18.6 19 
29 17.5 20.4 
30 13.7 21.6 
31 20.5 21.9 
32. 20.8 17 
33 17.6 21.6 
34 19.2 19 
38 13.2 19.2 
39 9.2 15.3 
:: 20.2 19.4 
47 23.1 21.3 

19.6 21.5 
~~ 15.2 21 
57 20.5 22.7 
59 20.3 22.1 
64 18.3 22.6 
65 20.1 25.2 

19.5 21.5 

24.2 
17 .4 
22.7 
17 .3 
18 
17 
19.8 
16.7 
22 . 
23.7 
18. 1 
19,5 
22.4 
20.3 
19.9 
18.7 
24.2 
27.5 
23 
24.4 
19.3 
15 
15.3 
23.4 
18.9 
24.7 
22.4 
25.5 
29.4 
19.5 
21 
20.8 

20.9 

24.4 

'25 .5 
19 
26.3 
19.3 

25 

26 
23 

24.6 
27.2 
23 

22.4 
21.5 
22 
20.6 
30.3 

23.7 
17 .3 
25.8 
21.5 
26 .9 
25.7 



Caso No. 
1 
2 
5 
7 

11 
12 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
25 
35 
36 
37 
40 
41 
42 
43 
45 
48 
50 
52 
53 
54 
55 
56 
58 
60 
61 
62 
63 

CUADRO No. 15 

RN DE MADRE TDXEMICA 

VALORES INDIVIDUALES C02T (mEq/l) (mmol/l) 

G R U P O C O N T R O L G R U P O P R O 8 L E M A 
24 horas 

15. 3 
20 
19.2 
16. 5 
19. 1 
18.6 
21. 7 
16.9 
14 .a 
14.6 
15.2 
23 .1 
16. 7 
22 .1 
19 
19.9 
16.5 
20. 7 
13.5 
16. 7 
18 
7.4 

12; 1 
17 .3 
14. 1 
21.4 
21. 7 
16.6 
20.5 
16.4 
19 
21. 7 
18.2 

48 horas 72 horas 120 horas 
17 .8 

13 
20 
16.4 

17 .2 21 
15.3 
24.5 21.5 

12.2 
11.9 17.9 
15 19 .4 
19.6 18.9 

· 15 .1 16 
15.9 17 
17.1 17.B 
22 21.3 
19, 18.1 

17.5 
22 
19.8 
21. 3 

19.9 
19.4 

ii:i. ~:.;,H:hs .. ,:::: .. ,. 
. 22;3 .,·, •.:22.2 ··:; ,, .•. 20•3;"' 

''.>'19;6•;:. ·;·· 19•3.'." ·•\' ----···. 
.19.2. ;,,.•.19.80\ •'':185··· 

13 S'· - - ,_,·14·5-;~· ;;,~:.~:h;~!¡:;~,{~t.:,. 

•. ·.·•• .. •· .. ·.·.·. 116
9

9 

.:2
5

··.·····.·,·.•.· .•. ·.· .. •. ) .•. '..·•. 
2
2

1 ~º :.· 4~ '..c.''./ ' · · 
•• 11.s · 22.8 ··:: ~Ei't• 

: 19.8 25.2 ·22;8 
24.5 25;2 23.4 
18.2 18.6 20.5 
19.4 21.5 21.1 
25.6 24.7 
24.3 22.5 
18.8 18.B 
21.8 23.9 
20.4 22.3 

21.3 

20.7 
22.5 

Caso No. 24 horas 
3 14.8 
4 14.8 
6 10.6 
8 17 .7 
9 16 .6 

48 horas 
23 

20.2 
19.7 
21.6 

10 16.2 18.3 
13 19.4 20.6 
18 16.2 15.2 
19 17.6 18.3 
22 15.9 20.9 
23 6.9 18.2 
24 15.8 . 18.2 
26 23 : '. 20. 5 
27 · ... ··.:.·•·19:5 ..... 21 

17.5 20 
. 21.6 

49 · .·15.1 21.8 
.51 21.5 23.8 
57 21.1 . 23.4 
59 19.3 .· 23.9 
64 21.3 26.7 
65 20.s 22.1 

72 horas 
'25. 5 
18.5 
23. 9 
18 
19 
17 
20.9 
17.4 
23. 2 
22.4· 
19.2 
19.5 
23. 3 
21.4 
21.8 
19.7 
23.4 
26.5 
23.8 
25.5 
20.2 
15. 7 
15.3 
24.7 
19.6 
25.5 
23.6 
26 

·21 .9 
20.1 
22. 1 
21.8 

120 horas 
22.9 

25.8 

28 
19.6 
27.7 
20.3 

25 

27.2 
24 

25.3 
28.5 
24 

23.6 
22.3 
22 
21.2 
31.8 

24.3 
1 B 
27 
22.7 
2a·.a 
26.5 

w 
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CUADRO No. 16 

RN DE MADRE TDXEMICA 

VALORES INDIVIDUALES SODIO SERICD (mEg/I) (mmol/I) 

G R U P O C O N T R O L G R U P O P R O B L E M A 

Caso No. 
1 
2 
5 
7 

11 
12 
14 
15 
16 
17 
20 
21 
25 
35 
36 
37 
40 
41 
42 
43 
45 
48 
50 
52 
S3 
54 
55 
56 
58 
60 
61 
62 
63 

24 horas 
135 
146 
132 
153 
149 
163 
144 
141 
144 
132 
124 
126 
140 
130 
140 
141 
140 
138 
144 
133 
132 
132 
143 
140 
154 
143 
128 
129 
142 
135 
141 
144 
138 

48 horas 
139 
155 
136 

145 
131 
138 
122 
143 
144 
136 
130 
139 
136 
134 
144 
140 
140 
134 
142 
143 
134 
143 
138 
144 
142 
131 
132 
138 
142 
131 
143 
144 

72 horas 
143 
139 

129 
144 

120 horas 
144 

144 

142 
144' 
139 '. -

_ 140 

136' 
,130 

138 "-. ___ _ 
--" 145 -
- 138-
... - -----

140 
145 
141' 
143 
140 
129 
142 
134 -
136 
142 
139 
142 
138 '' 139 
147 141 
142 -. - 120 

- 136 133 
150 : 139 '- -

· 135 142 -: -
147' 142' 

-141 ,142_' 
130 -·:--. • 132 

:-130.--- - •'h133:,-
136 -- ' 

_ 139_ 
-- 135 

" 142 
'142 

Caso No. 
- 3 

4 
'6 
8 
9-

10 
: 13 
18 -
19 - -

-- 22' 
- 23 
-24 ' 
-26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
38 
39 
44 
46 
47 
49 
51 
57 

-59 
64 
65 

: 24 horas -

' -- 141 : 
- - ' 137 

,135 
'148 

157 
153 

- . 149 
- -135 

- 130. 
145 
137 
132 
142 
136 
138 
141 
138 
132 
140-
136 
149 

- 145 
139 

_138 
136 
138 
134 
158 
142 
139 
140 
133 

48 hoÍ'as 
125 

:----- .14 7 
'- 14 2 

132 
143 

72 horas 
148 
145 
143 -

_ 135 

_-_135· 142 
'142 •' :- 141 
140- - -,-140' 

1
14327_-' :• 143·,-

-- 140 -
130 -'-'133 
144 -- __ : ,_ 133 
142 - - _., ____ 140 ~ 

'136• ':'')138.-.--
139 '•'-141.-.-

,142- '•140'' 
134 :.142 
144- -.-:148 

_133 __ 143 
144 ' 143 
144 
138 
142 
143 
139 
139 
143 
150 
142 
138 
140 

138 
144 
135 
138 
145 
143 
140 
132 
140 
140 

120 horas 
143 

142 

·11~-
134 
137 

134 

--- . 140 -: 139 
- - 136 

- 138 
144 

, 141 
142 

- 142 
144 
147 
136 
141 

142 
130 
131 
138 
142 
138 



Sodio 
mEq/f 

(mmolll) 
l:IO 
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. GRAf"ICA 1 

RN 00 llAOflE TOXEllllCA 
\lfol.CIRES CE Sooo SERICO EN GRtJ"O CONTROL Y PROBLEMA 

DUV\NTE LOS .PRIMEROS CIN::O DIAS DE VOll 
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CRAFICA Z 

RN DE MA!JlE TOXEMICA 
VALalES DE pH EN GRU"OS OONTROl. Y PROl!l.EMA 

DIMIANTI: LOS PRIMEROS CN:O DIAS DE VIDA 

<n-"') pH 

31.el • 7.00 
T 
1 

1 
1 

59.48. 7.411 1 

' 
T ' T 1 

1 
1 
1 

T 
1 1 ,. Z.HI 

se.ea • 7.40 

1 __ ,,,_ 

1 .+- -- 1 --- ' . .. 1 
1 
' 1 l 

t' 1 1 
44.•7. 7.311 l 1 

' 1 
1 ... 
1 l•±lh ' ' ' 
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pCOz 

CkPa) • (m111H9) 

9 .991 • 4D 

5 .:ssa: • 40 

4.eae • as 

:S.999.• ªº 

:s .:s:sz • 15 . 

lltAl'ICA " 
RN DE MADRE TOXEMICA 

llALOAES DE PC01 EN GR\JPOS CONTROL Y PROllLEMA 
DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS ~ Vilo\ 

1 
1 

' 1 
1 
1 
1 
1 ... 
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T 
1 
1 
1 
1 

--

... 

T 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 --""---- 1 
1 

1 
1 

1 
1 ... 

r 
' 1 
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EB 

mE q/R 

(mlll0'/1) 

o 

-o 
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MA'ICA 4 

ANDE MADRE TOXEMICA 
VAL<HS DE EB EN GRUPOS CONTROL Y PROBl.EMA 

DUIANTE LOS PRtMEAOS CN:o DIAS DE VllA 
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T 
1 

l--
1 

L 

72 
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HCO:s 

mEqfR 

(mmo ..91 }) 

QRAFICA 5 

RN DE MADRE TOXEMICA 
VALOfiES DE HC0a EN GRlFOS CONTROL Y PflClll.EMA 

DURANTE LOS PRIMEROS CN:O DIAS DE VIDA 

~ 

' 1 
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8RAl'ICA e 
RN DE MADRE TOXEMICA 

VALORES DE C0a T EN GRUPOS CONTROi.. V PROBLEMA 
DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DE Vl>A 
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DISCUSION. 

· La acidosis metabOl tca _que· pre Sen ta el RN de madre t~ 

xémlca es mas raptdament-e-·compen'sada con el uso del blcarbQ. 

nato de sodio por vta oral. No se ·observaron efectos inde

seables por su uso, por lo que el bicarbonato se considera 

como una alternativa accesible, co~flable y económica. 

En el Hospital el 15S de los Ingresos son de mujeres 

con toxemla del embarazo {3). Se considera a la poblaclOn 

con riesgo mayor de padecerla a la prlmtgesta, que se obser 

vO en el 40i de la casutstlca; la edad menor a 18 o mayor 

a 35 anos, la madr.e que trabaja, la soltera, la gran multt

para, que fué el 14i de la casutstica; cuando hay desnutri

ción, diabetes, cardlopatla, nefropatta, neumopatta, hepatQ, 

patla e htpertenslOn arterial crónica (35,36)¡ al haber em

barazo gemelar, pollhldramntos, abruptlo u Oblto fetal o -

cuando existe la combinación de estos factores (1). 

Todas las pacientes de este estudio fueron de toxemla 

moderada a severa y siete cursaron con eclampsia, estos ha

llazgos son similares al estudio previo (2). 

No hubo casos de Toxemla leve, lo que confirma la lm-

preston cltnlca de que en grados leves. no hay repercustOn

en el producto (1,2,37). 

La vta de resoluclOn del embarazo en el 90$ fué media~ 

44 



te cesarea. lo que denota la lm.portancia de una raptda res.Q. 

luc16n de éste para·obtener los mejores resultados obstétrl 

. cos -(36-38). 

En el estudio. dos tercera·s partes fueron prematuros y 

la tercera parte con productos de mayor edad gestacional, -

que es Similar a lo reportado (2) en nuestro medio. 

Es Importante comentar que la desnutrlclOn in atero 

fué observada en el 401 de los casos que es el doble de lo 

reportado previamente (2,39). 

En la casulsttca, el 15S cursaron con anemia y el 401 

con trombocttopenla, que esta de acuerdo a lo esperado en -

esta patalogfa (40,41). Entre los factores Invocados en su 

génesis se encuentran, el uso de hldralailna (73.81 de las 

pacientes de esta serle) (7), la dlsmtnuclOn en la produc-

ción plaquetarta o una destrucción acelerada (40,41). En -

la casulstlca no hubo repercusión cllntca de esta plaqueto

penta. 

La hlpocalcemta se observo en el 12S, que es la cifra 

esperada en este tipo de pacientes (2), y se corrigió en ta 

forma habitual (42). Como hallazgo Importante hubo hlpofo~ 

fatemla en casi la tercera parte de los pacientes, sin tra

ducción cllnica y que puede ser explicable por falla en la 

resorción tubular de fosfatos {43). 

Las alteraciones en los niveles séricos del sodio, ob-
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servadas en la determinaciOn Inicial fueron rapldamente 

controladas en forma espontanea, ya que a ta siguiente de

termlnaclOn se normalizaron. Respecto al potasio sérico, 

se reporto elevado en el 9.2i sin correlaclOn electrocar-

dlogr3ftca (44), por lo que se considero que el resultado 

fué secundarlo a manlpulaclOn de la muestra. No se repor

taron alteraciones en el cloro. 

En cuatro RN (6i) del grupo control con valores tnl-

clalmente normales, se observo acidosis metabólica leve a 

las 48 horas¡ esto se explica porque cuando el feto esta -

crOnlcamente deprlvado de oxigeno condiciona el uso del -

metabolixmo anaerobio, lo que lleva a mayor producclOn de. 

actdo Iactico, que permanece acumulado en las zonas de pr~ 

ducclón ya que hay hlpoperfusión tisular. Al nacimiento y 

con el Inicio de la respiración, la mayor dispontbtlldad 

de oxigeno produce vasodilatación con salida del 6cido 16~ 

tlco, lo que lleva a acidosis metabólica (45,46). 

Como se ha comentado, desde 1950, se dispone de com-

puestos a base de bicarbonato para su uso cltnico, aunque 

no fué hasta después de 10 anos (19) en que se utilizo en 

RN con stndrome de dificultad respiratoria, con notables -

resultados; este hecho fué confirmado en nuestro medio ---

(47). 

Es conveniente comentar que el uso del bicarbonato es 
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' sólo una parte ~e un_ manejo oportuno e integral (48). 

Su uso por vla· oral. ha sido con resultadas· satisfactg, 

rtoS, similares ·a· tos obtenidos por la ·vt~ ·'~fld~ve~osa· ----

res a los hallazgos 

No se hallaron 

necrosante (48), ni 

reportados por: EY·ans·.; .Y>: c·o ¡'~\; ( 15 r>._--

ef ecto. co 1~trf~~~~t~r~~~K~~r~:c~1 1 ti. 

hlpernatremla~se~undarta~at :aporte ex-
-~-. '' 

tra de sodio, ni cambio a la alcalo,sls~ 

El uso de blcarbonat·o de sodt·o·;-··{én._nuestr·a medio, es 

emptrlco, con una d6sts establecld·a-,'dec1 mi en cada blbe--

ron (2), por tiempo variable durante'~; 7 e Incluso hasta 

10 dlas, con buena respuesta cltntca y sin observar hlper

natremta ni viraje a la alcalosis;· La dO.sls promedio uti

lizada en el presente estudio fué de 4mEq/kg/d!a, que esta 

en el limite inferior de la dOsls-recomendada (14)¡ respe~ 

to a el Incremento de la osmolartdad en la fórmula por el 

uso del medicamento vario de 80 a 120 mOsm/l, sin observar 

repercusiones negativas por ello. 

El hallazgo mas Importante en el estudio es que ya -

desde las 48 horas, aunque no hay d{ferencta stgniftcatl--
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va, se observa un menor porcentaje de ntnos ·con acidosis -

en el grupo tratadó (3D.8S vs 41.SS), que es mas evidente 

a l~s 72 horas y es francamente notable al 51 dfa. 

Como se observa en el grupo control la integridad de 

tos mecanismos reguladores del RN de madre toxémlca hacen 

que este logre la correcclOn espontanea de su desequlll--

brio acido b4slco (45}, aunque es un proceso que ocurre -

con mayor lentitud que el observado con la admlnlstracton 

de bicarbonato. Esto explica el hecho de que los valores 

promedio de pH en ambos grupos en los diferentes tiempos -

de las muestras tengan cifras similares, y sin embargo al 

tomar el déficit de base se observe que los cambios de é! 

te en el grupo problema ya sean significativos (p c:0.01) 

desde la segunda toma de productos (48 horas después del -

nacimiento); en la muestras tomadas al 5' dla se observo 

normalidad en el EB del grupo tratado, mientras que el pr~ 

medio del grupo control persistió con acidosis metabólica 

leve. 

Es Importante comentar que aunque se observo acidosis 

en un porcentaje significativo de los pacientes (87.61), -

ésta es menor que en el estudio previo en donde todos los 

pacientes tuvieron acidosis metabólica de moderada a seve

ra (2), lo que contrasta con nuestros hallazgos en donde -

predominó la forma leve (76.91). 
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CONCLUSIONES.' 

1) Se observo acidosis metabOllca en el B7.6i de la C!. 

sulstlca, predominando la forma leve en el 76.9i de 

los RN. 

2) En el estudio los pacientes con acidosis metabOllca 

manejados con bicarbonato de sodio, corrigieron el 

EB a niveles normales mas r4pldamente que el grupo 

control. 

3) Debido a los hallazgos de este estudio, se recomten. 

da que los RN de madre toxémlca sean monitorizados 

en forma seriada de sus constantes actdo b4sicas y 

electrolfticas hasta su normallzaclOn. 

4) En el RN de madre tox~mica que no presente patolo-

gla grave que impida el uso de la vla oral y que ·

presente acidosis metabólica leve, el uso del blca~ 

bonato de sodio por vta oral es recomendable por su 

fácil disponibilidad, lo econOmico y la seguridad -

en su uso clfntco, aunado a que no se observaron, a 

excepciOn de hlpercapnea otros efectos adversos re-

portados con su uso como enterocolitis necrosante, 

htpernatremia. alcalosis, ni diarrea osmOtica. 
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RESUMEN. 

En el servicio de Prematuros del Hospital de Gineco

Obstetrtcla del Centro Médico "La Razaº se estudiaron 65 -

pacientes con estigmas de FT en forma prospectiva, dividi

dos aleatoriamente en dos grupos: control (n ,. 33) y pro

blema (n = 32). Se analizaron sus caracterlsttcas genera

les nO habiendo diferencia significativa entre ambos gru-

grupos. Al grupo problema se le administro 1 mi de bicar

bonato de sodio, en cada biberón durante el tiempo de est~ 

dio. Se tomaron muestras para gasometrta, sodio, cloro y 

potasio a las 24, 48, 72 y 120 horas, y se siguió la evol~ 

cJOn clfnica de estos RN hasta el alta. 

Se observo que 57 (87.61:) cursaron con acidosis me-

tabOltca; en el grupo tratado con bicarbonato hubo una co

rrección de la acidosis entre las 48 y 72 horas, siendo e! 

to mas notorio al 5g dla de vida (p< 0.01}. 

A excepción de hlpercapnea que se presentó en doce -

(37 .51} pacientes del grupo tratado, no se observaron o--

tros efectos indeseables. 

Se recomienda el uso de bicarbonato de sodio por vla 

oral en RN de madre toxémlca, adecuadmante seleccionados 

para la corrección de la acidosis metabólica leve que es-

tos presentan, 
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"El estudio de la naturaleza os ens! 

nar6 como ha llenado Dios de cosas maravl 

llosas este mundo. para que lo pod6ls go

zar. Estad satisfechos con lo que os ha

ya tocado y sacad de ello el mejor parti

do posible. Ved siempre el lado bueno de 

las cosas y no el malo. Tratad de dejar 

este mundo en mejores condiciones de como 

lo encontrastéls; de esta manera, cuando 

os llegue la hora de morir, podréis hacet 

lo felices, porque, por lo menos, no per

disteis el tiempo e hicisteis cuanto os -

fué posible por hacer el bien". 

B.P. 
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