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INTRODUCCION =

La Toxemia se presenta en el 6% a 81 de lo§ embarazos

(1). con un pronfstice adversa para el producto. Influencia.-

do por el grado-de afectaclén materna y la lntervenclﬁn far

macolégica durante la gestacibn (1).

La Fetopatfa Toxémica (FT) es el cnnjunto de alteracio
nes fisicas y metabslicas con que cursa el hijn de madre to:
xémlca (2); de estas., la acidosis metab6lica se reparté .en -
todos los casos (2).

No exjsten en la literatura tanto nacional como Inter_
nacional reportes donde se mencione el usp del bicarbonato
de sodio para la correccién de la acldosis en hijos de ma--
dre toxémica.

Debido a que la acidosis metab&lica es una compllca---
ci6n frecuente en el recién nacido (RN} de madre toxémlca,
se considerd importante determinar la utilidad del bicarbo-

nato de sodlo, adminlstradoe por via oral.
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ANTECEDENTES CIENTIFICDS,

La Toxemia condlclona.de17125_§!3i5¥:8 idgnlngfésos -

en Hospitales de Ginecolog!a'y Obstétfféfa (1

dencia de 1.2 a 2.6 por 1000 embarazos segdn’ diversds se--* ‘:

rles {4,5); los RN de madre toxémlca pueden ncupar hasta el'

La etiolug[a del padecimlﬂ' sta cnmpletamente a-‘:'
clarada._ En- general. la afectaclan del pruducto es dlrecta--
menté'pruporclanul al grado de Toxemia, por lo que en casos
de Toxemla leve, no existe repercusién en el Feto (a). En

la Toxemia hay vasoespasmo artericlar generallizado, cdn dis
minucién del volumen intravascular hasta del 40%, los trafg
rblastos no penetran hasta las arterlas espirales, persis---
tiendo la capz de mhsculo lise vascular, con limitaclon de

la dilatacién arteriolar (7); este dafio trofobldstico y las
alteraciones en la microcirculaci6n del espacio intervello-
sc causan disminucién del flujo GOteroplacentario y conse---

cuentemente del aporte de oxigeno y nutrientes, lo que ori-

gina disminuci6én en el tamafo de las glandulas adrenales, -



sis metab6lica de moderada a severa (2); Qe ha ﬁrqpuesto el
uso de bicarbonato de sodlo; per via'oral.‘para;la'mas proﬁ
ta correccién del estado &cido-base {2), sin que é;lstan'rg
portes de experlencias previas al respecto.’

E! bicarbonato de sodio es el alcalinizante mds fre---
cuentemente empleado en la correccidn de la acidosis metabé
11'ca (14), siendo bien absorbido en el tracto gastrolntestd
nal (15,16) recobréindose de un 20% a un 60% de la dosis ad-
ministrada por yfa oral en e) an expirado {(14).

El bicarbenato de sodio puede actuar como amortiguador
debido a'que su forma 4&cida (Hzcoaj puede disociarse en qu
y CO,. '

' La mayoria de los amortiguadores tienen un efecto mixi
mo cuando el pH tlene una relaci6n de discclaci6én anibn dci
do 1:1; el sistema de blcarbonato de sodio, trabaja blen a

pesar de una reiatién Hc03/H2c03 20:1 debldo a la raplda e-

liminacién de COZ por los pulmones mediante la reaccitn:

+ - + N
Na + Ht:l:)3 + H z S H2(203 - Hzﬂ + C02

Lo que permite al bicarbonate jugar un papel importan-
te en la amortiguacién del i6n Hidrégeno (13,17},
Sin embargo debe tomarse en cuenta que éste s6lo acta

comg amortiguador fisioldglco en un sistema ablerto en gque
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el C0, puede ser transportado a lqs.bulﬁoneé y.eibﬁ[iado'f'

al exterfor (18).

paclentes con enfermedad de membrana hiallna Yy en los estu R

dios de Evans y col, en neonatos con hipoxin neunatnl -Jf-'A
{16}, S -

E1 bicarbonato de scdi{o es efectfvo eh la correccitn
del d&ficit de blcarbonato debido a pérdidas gastrofntesti
.nales ¥y renales. ' '

Las désis orales recomendadas varfan de 3 & 15 mEq/--
kg/dia (14).

Los posibles efectos adversos del bicarbonato esté&n -
en relacidn a la osmolaridad, que es sels veces mayor que
da de) plasma (18), pudiendo controlarse estos a través --
del manejo de tres variables termondindmicas establecidas -
por Finberg (20). que son: la cantidad de la désis, la con
centracion en la solucign y la velocldad de infuslén (20).

Entre los efectos adversos de la administraclén de bi
carbonato de sodio por via endovenosa se encuentran;: ne--

crosls local de tejidos y trombosis, hipernatremlia, hiper-



capnea, aumento de la osmolaridad sérica, hipocalcemia, a-
cidosis parad6jica, hemorragiz intracraneana y enteruéoll-
tis necrosante; por via oral se han reportado hlpercapnea,

hipocalcemia y gastroenteritis (14).



OBJETIVO.

CONOCER SI LA ADMINISTRACION ORAL DE BICARBONATO DE -
SODIO ES DE UTILIDAD PARA LA CORRECCION DE LA ACIDOSIS ME-
TABOLICA EN EL RECIEN NACIDO DE MADRE TOXEMICA.



HIPOTESIS,
HIPOTESIS NULA (Ho).

H La admini{stracién de bicarbonato de sodic por via

0"
oral no corrige la acidosis metabslica en hijos -

de madre téxémica.
HIPOTESIS ALTERNA (H,)
- La administracién de bicarbonato de sodlo por via

oral corrige la acidosis metab&lica en hijos de -

madre toxémica.
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MATERIAL Y METODOS.

a) Disefio.

El presente trabajo es un estudio prospectivo de disg
fio cuaxi experimental, con dos grupos de trabajo: control
¥ problema; manefandose como variable independiente Ja ad-
minlstracibn de bicarbonato de sodio en el grupc problema
y como variables dependientes los valores de pH, déficit -
de base {EB), HCO5., CO,T y sodio.

b) Universo de Trabajo.
) Este estudio se realizé en el servicio de Prematuros
del 5¢ piso Poniente del Hospital de GinecoObstetricia No.
3, de] Centro Médico "La Raza", durante el perfodo de tiem-
po comprendido entre los meses de Agosto a Diciembre de --
1988, utilizando Jos primeros cyatro meses para !a recolec
ci6n de datos y el quinto para el an&llsis estadistico y -
*1a estructuracién del trabajo para su publicacitn.

El Universo de Trabajo comprendid a los RN hijos de «
madre con toxemia que ingresaran &l serviclo y que cumplie

ron Jos criterios siguientes.

c) Criterios de Inclusién.

Presentar caracteristicas fi{sicas del FT, enunciadas



previamente y Que son: palldez de tegumentns. piel seca” y

redundante, descamacién epldérmlca de pequenus y grandes -

colgajos. panfculo adipose escasn. surcos de deprivacion -

nutriclional, ausencla de lanugo Yy yérnlx casaosa. fasclesA

senil, uﬁés largas y muAdn umbllldal'con poca gelatina de
Wharton. a '
’
d) Criterios de Ho Inclusién.
RN de madre toxémica que cursaran con hlpoxia neona--
tal severa, que ameritaran ayuno y soluciones parentera---
les, que presentaran datos de dificultad respiratoria gra-

ve y que tuviesen malfeormaclones congénitas mayores.

e} Método.

Una vez admitido el paciente al protocolo de estudio
se revistd tanto el expediente del RN como el materno. Se
analizaron las caracteristicas generales de la madre, sus
antecedentes obstétricos con énfasis en datos positivos de
toxemia, el tratamiento empleado durante el embarazo, las
complicaciones de &ste, con especial referencla a ruptura
de membranas, trabajo de parto prematuro y datos de sufri-
miento fetal; el tipo de parto y la via de resolucién, ast!

como la anestesia utiljzada.

Con respecto al preoducto: el sexo, calificaciones de

B .. . K



Apgar (21) y Silverman-Andersen (22) al m!nuto y clnco ml-

nutos. Se efectud la valoracién clinica de madurez F{si=-="

co/Neurolbglica de Dubowltz. modificada pur Ballerd (23). -

clasificédndose de acuerdo a la edad gestuclonal y somatome

trfa en las Curvas de Colorado (24,25). Se revise la armo

nia de crecimiento con el Indice de Millgr 126) y los da--
tos de disfunclén placentarta (27).

Mediante punclén de venas periféricas se determinaron

durante las primeras 6 a 24 horas de vida: biometrfa hemd

tica completa, con blisqueda Intencionada de normoblastos,

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

¢calcio se determind con el analizador blcromético Abbott -
VP, el fésforo con el anallzador bicromatfco ABBA 100, el

magnesio en forma manual con técnica colorimétrica de ----
Merck (28), sodio, potasio y cloro se determinaron con el

autoanalizador ASTRA-4 de la casa Beckman y la gasometria

con el anallizador de gases Instrumentation Laboratory sis

tema 1303.

Las muestras de electrolitos séricos y gasometria se

realizaron al inicjo y a las 48, 72 y 120 horas de vida,si

gulendo la evolucién de los pacientes hasta sv egreso hos-

pltalario.
Se dividid a 1os pacientes en forma aleatoria en dos

grupos: @l grupo control y el grupo problema,

11
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Al grupo problema se le administré 1 ml de bicarbona-
to de sodio al 7.5% (0.89 mEq/ml) en cada biberén durante

el tiempo de estudio, anallzanddse'lak‘}ariables comenta~-

das previamente.

Para la recolecci6n y claslficacldn de datos se dise-

fi6 la hoja que se anexa a cantlnuaclén'( igura 1)

.

pleta y contes plaguetario son los de Oski’ ¥ col (29)

Los valores de normalidad para calclo. fﬁsforo y_mag-
nesio son los referldos por Tsang y col (30). '

Los valores de normalidad para sodlo, potasio y cloro
soen los recomendados por el Laboratorio central del Hospi-
.tal de Pediatria del Centro Médico Nacional (31}.

La gasometrla fué considerada con respecto a pH, pCU2
EB, CO,T y HCO3 en los valares de normalidad propuestos =--
por Ranlov y Sigaard-Andersen {(32) y los del Laboratorio -
Central del Hospital de Pedlatria del Centro Médico Naclo-

nal (3t}. En el cuadro 2 se presentan estos valores.

La gravedad de la aclidosis metab6lica se determind me

diante la valoracién de Mireles y col modificada (33), copn

sider&ndose acidosis metab&lica leve con d&ficit de base -
de -3 a -10 mEq/], acldosis metabslica moderada con défl--
clt de base de -10 a -15 mEq/) y acidosis metab8lica seve-

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

Los valores de normalidad para blometrtn_hemﬁtica com o



ANALISIS ESTARISTICO,

Una vez obtenidos los datos, se agruparon por medidas
de tendencia central. Para obtener la diferencia da las -
v;rlables dependientaes (p¥M, pCO,, EB, HCD4,C0,T y sodio) -
entre los grupos control y problema a los diferentes tiem-
"pos estudiados, se utillz6 el andlisis de varlanza de una
via (328), la prueba de Student-Neuman-Kuels (34) se aplicé
para encontrar la diferencla estadistica entre las medias.
‘ Para obtener las &iferencias de la frecuencla de aci-
dosis entre ambos grupos a los diferentes tlempos, se uti-
11z6 x2 para muestras independientes (34).

Para estimaf las diferencias entre edad, peso, talla,

perimetrc cefdlico, valores hematoldgicos y de electroli--

tos séricos se usé t de Student para grupos Independientes

134).

En todos los casos se aceptéd o<¢= 0.05 o menor {34).

13



REQUERIKIENTOS ETICOS,

Debido a que los procedimientos realizados forman par
te del manejo de rutina de los RN con FT, el Comité de In
_vestigacidn del Hospltél de GinecoObstetricia nOmero 3, --
del Centro Médico “La Raza”, no considerd necesario solicl
tar la autorizaclién de los familiares del paciente para la

toma de las muestras .

14



"RESULTADOS, .

Se estudiaron 65 pacleﬁtes. La edad materna promedlo

fué de 26.4 + 5.6 afios, con limites de 18 a 38 ahos" el -

namero de gestaclones promedio fué de 2 5 + 1 8, de estas.-

26 (40%) fueron prlmlgestas. 30 (46. 2%) tuvlaron de' 2 a §
gastaclones. y nueve (13.8%) mis de 5 gestacinnes.j;[f j:
El grado de toxemia fué moderado en 21 (32 31). seve-
ro en 37 (56.9%) y cursaron con eclampsia slete (10 BI)
€1 manejo médico fué mediante: alfametlldopa ‘en 50~

(76.9%), hidralazina en 48 (73.8%), isoxsuprina en catarce'

(21.5%), albGmina en diez (15.4%), sulfato de magnesio en
siete {10.8%), difenllhidantoina en siete (10.8!).lnlfedl-
plna en cinco (7.7%) y diazepam en tres (4.6%). Nueva‘pa-
cientes (13.8%), no recibleron medicamentos.

La anestesia administrada fué bloqueo peridural en 46
(70.8%) y anestesia general en 21 casos (29.2%).

- La via de resoluci6n del embarazo fué operaciébn ceséd-

rea en 58 (89.2%) y la via vaginal en siete {10.8%), con u

so de fOrceps en uno de ellos,

Fuercon 35 hombres (53.8%) y 30 mujeres (46.2%). Se -

seleccionaron en forma aleatoria en dos grupos: grupo pro
blema (n = 32) y grupo control {(n = 33). Las caracterfst]

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

15



trar dlferenclasjestadisticqmepﬁe Sféh}flcitlvé} éntr;:le

Ilos.
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De acuerdo a la edad gestaclonal fueron.;41 (53 11} rJlﬁ'

de pretérmlno. 22 (33 81) de término ¥ dos (3 11) de pos-f"”

término. - Las dlferencias entr

ficativas.

los- grupns no fueron signi“fr“”

‘La clasificacion en las cdrvas'd§'Cinrndo'fueilqﬂsf:j-i”* L

gulante: en el grupo'dé'hN;de pretéfmino 3f.(90'25) fueron ...
de PAEG y cuatro {9.8%) de PBEG. -En los RN de termino. 21 "

{95.5%) fueron de PBEG y uno {4.5%) de PAEG, en el grupu 1i:-r" "

de postérmino, dos {$00%) fueron de PBEG. AR :

Respecto al tipo sanguineo, fueron 0 Rh+ 44 (67 71).
.A Rh+ dleciocho (27.7%), AB Rh+ en dos casos (3. 11) y 8
Rh+ en uno {1.5%). §

Se observaron diez casos de anemia (tS 41)?5uhﬁ'&é‘pd55

licitemia {(1.5%), uno de leucopeniz (1. 51) y en 2

(40%} trombocitopenia. Los valores hematolﬂglcos promedio“

se presentan en el cuadro 5, sin haber. diferencla“signlfl- v

cativa entre los grupos.

Los niveles de sodio sérico, se praséhtqn én'el qhh--

dro 6 y en la grafica 1. EIl dloro‘y el potasfn séricos'§e_

presentan en e! cuadro 6, sin hallarse dtférencia_sign]fll
cativa entre ambos grupos a los tlempos estudlados.'_Los -

valores de Jas medias de calcio, fésforo y magnesio se prg

niﬂos “Q:.,.,



sentan en el cuadro ?.'coniﬂifefgncig npiéignift#attvé en-

tre los grupos.

Hubo hlpocglcem!a:éﬁ 6§ﬁql(ig,§fi iperéalcémla en
no (1.5%),.hlpermagnesemiifeﬁ_unqﬁ({;51)}fh;bbfd§f&témla

en 20 (30.8%); hiponatremia'en'tu@trﬁbkﬁ}zi). hipernatre--

mia en tres casos (4.6%); el potaslp se halld en sefs de--
te?minaclones {9.2%) con valores mayores de 7, reportado -
como muestra hemollzada y sin evidencla de alteraciones e-
lectrocardiogrificas., Las cifras de cloro fueron normales
en todas las determinaciones.

Los valores promedic de gasometrfa Se presentan en --
los cuadros 8 y 9, ¥ la evolucién de estos puede apreclar-
Qe en la gréfica 2 para pH, en la gr&fica 3 para pcoa. en
la grafica 4 para E3, en la gréfica 5 para H603 y en la --
grifica 6 para €o,T.

A la determinacién inicial, en 57 (87.6%) de los pa--
cientes se encontrd acldosis metabblica de grado leve a sg
vero, con la sigulente distribucién: acidosis leve compen-
sada 20 (35%), acidosls leve descompensada 30 (52.7%), acl
dosis moderada compensada dos (3.5%), acidosls moderada --
descompensada dos (3.5%) y acidosis severa descompensada -
en tres {5.3%).

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

pl0y, HCO,, CO,T y sodio séricos, no mestraron diferencias

=
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'estad!sticamente slgnif!cativas antre los grupos. observan:

do los valores promedlo dentro de la normalldaﬁ.u En el EB

ntre ambus

Vvalores iniciales de Lo: do R

dias. dei ES de. amhos‘grup

leve. Se encontraron clnco_pacle \ 0 L,Jﬁ;f&ép;,ﬂtﬁ
nea en el grupo cuntrol y di ' ypb prqb}é-3  .

En las determlnacione‘ _oras;'el pH, ﬁcuz y
sodio sérico en ambos grupos..no,tuvleron diferenclas sig-
niftcatlvas y los valores promedln fuernn normales, El --
EB, COZT Y HCD3 del grupo problema mostraron diferencia --~
significativa {p < 0.01) con las determinaciones Iniclales
de ambos grupos; al EB no presentd diferencia con los valp
rnes de 48 hrs de los dos grupos, mientras que el COZT y =--
HCOy st presentaron diferencia. La medla del EB del grh—
po problema fué& normel, en tanto que la del grupo control’
mostré acidests metabGlica leve. Nueve pacientes (13.8%)
del grupo control y doce (18.5%) del grupo problema cursa-
ron con hipercapnea.

En las muestras tomadas a las 120 horas, los valores

promedio de pH, CGZT. HCO, v sodio sérico, se hallaron den



tro de la normalfdad'én 1los dos. grupoé:ésthdiadosf;e)iva;;_”

lor promedic del EB en el grupo cuntrul mostro':

tabdélica leve y el del grupo- prublema
de pCOz. en el grupo- problema mostra;

que para el grupo control fué normal

pcnz y sodio Serlco no mostraron diferenclas Slgnlficatl-i a

vas entre los grupos. El EB, HCD3 y COZT del grupo proble
ma, mostraron diferencia signiflcatlva (p=0, 01) con res-
pecto a las determinaciones de los grupos problema y Eon--
trol a las 24, 48 y 72 horas, asf como con la de! grupe --
control a las 120 horas. La totalidad de los valores en -
el grupo control no mostraron diferencias entre si a los -
&lferentes tiempos en las determinaciones. Sels pacientes
(9.2%) del grupo control y doce (18.4%) del grupo problema
cursaron con hipercapnea.

En los RN que recibieron bicarbomato se presentd co--
rreccién de la acldosis metab6iica en el lapso comprendido
entre las 48 y 120 horas, siendo esto significativo ------
{p= 0.01) en comparacién con el grupo contrel (ver cuadro
10}).

Los valores individuales de los grupos estudiados pa-
ra pH se hallan en el cuadro 11, para pcu2 en el cuadro -
12, para EB en el cuadro 13, para uc03 en el cuadro 14, -

para cozr en el cuadro 15 y para Sodio en el cuadro 16.

tdosis me -



Respecto a la’ evolucldn clInlca'de

saron con f{ctericia dieclséf

perbmrrubinemu 2 las 48 “horas

terapia y con resolucibn en;los d!as sigulentes de )a patoﬂ
logla. Tres paclentes (4 E%) del grupo control recibierun'
antlbioticoterapia por sospecha de sépsis con buena evolu'n'
ci6n clinica. Dos pacientes (3%) del grupo control presep

taron Insuficlencia resplratoria leve por taquipnea transi

toria del RN, que se manej6 con oxigenoc suplementaric por
24 horas.
En el grupo problema no se observé intolerancia gés--

trica al bicarbonato, nl evidencla de hemorragia intraven-

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

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

clén estuvo en relacién directa al peso del producto.

No hubo falecimientos ni otras complicaciones y los; -
nifios fueron dados de alta al abtener adecuado control tér .~

mico al medio ambiente y ser alimentados por succién espogh—;‘

ténea,

picientest cur

20
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CUADRD 1

RN DE MADRE TOXEMICA.

GRADOS CLINICOS DE LA TOXEMIA.

TENS]ON PROTEINURIA - EDEMA _
ARTERIAL g/1 - :
mm Hg R
LEVE $ 120 - 140 = L=t
D 80 - 90 :
MODERADA $ 120 -140 < 1.5 L e
D 90 - 110
SEVERA s 160 Varlable .
D 110 R

CONVULSIVA  Cualquier grado previo mas convulsiones toni-

" coclénicas generalizadas. '

COMATOSA Cualquier grado previc m&s estado de coma, pe
ro sin datos de crisis convulsivas generaliza

das.

5: Sistélica
D: Diastolica

Modificado de: lLépez-Llera M: La toxemia del embarazo. Lec-

ciones basicas, 2a.Edici6n. México D, F.: Ed. Llmusa,i1985.
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CUADRD No. 2
RN DE MADRE TOXEMICA
YALORES DE NORMALIDAD

50010 (mEq/l1) (mmol/l) - !30 - 150
POTASIO (mEq/1) (mmol/1) ' - 6.z’
CLoro (mEq/l) (mmol/l) ' 94- 121 e R
CALCI1O0 {mg/dl) A 10(pretérmino):'
(mmol/1)
{mg/dl}
{(mmel /1)
FOSFORO (mg/dl}
{mmol/1}
MAGNESID (mg/dl}
{mmol/1)
pH
(nmol/1)
pco; (mm Hg)
(kPa)

EB (mEg/1) (mmﬁlf{’
HCO, {mEq/1) f(m@ql[l)
0,7 (mEq/1) ".(mmol/1)




CUADRO No. .3
RN DE MADRE TOXEMICA

CARACTERISTICAS GENERALES { ¥ +ds ) .

GRUPO . . . GRUPD-
CONTROL .~ ~.. . 'PROBLEMA:
(na33) . . (n=32)

EDAD GESTACIONAL 36.75 4 2.51 . 36.96%%.
(semanas) (32 - 40) o

PESO (g) 2174.18 + 271,97 2109237+ 276.€
' (1450 - 2460) (1520 - 2480]

TALLA {cm) 45.89 + 2.35 46,184 2.4 ns
(42 - 51) (a1 - 81)° .
PERTMETRO 3.86 £ 1.41 31,68 & 1,59 . ns -
CEFALICO (cm) (29 - 35.5) (29°- 34) = 7
L



CUADRO Ho. 4

RN DE MADRE TOXEMICA

CARACTERISTICAS GENERALES (Md)

GRUPO GRUPD T Tp
CONTROL PROBLEMA - :
{n = 33) {n = 32),

APGAR, 7 BT R
AL MINUTO (4 - 8) (6 -8) -
APGAR A LOS 9 s s
5 MINUTOS {6 - 9) (7 - 9)

SILVERMAN-ANDER 0 0 _ ns.
SEN AL MINUTQ (o - 2) {0 - 1)
SILVERMAN-ANDER 0 0 - ns

SEN 5 MINUTOS (0 - 2) (o - 2)




*- CUADRD No. §
RN DE-MADRE TOXEMICA _
YALORES HEMATOLOGICOS {X + ds)

GRUPO GRUPO P
CONTROL PROBLEMA .
{n = 33) {n = 32)
HEMOGLOBINA 15.50 + 3,06 15.42 + 2.20 ns
{g/dl) (10,3 - 26.3) {9.8 - 18)
HEMATOCRITO a7.72 + 9.09 47.94 + 6.9 ns
(%) {32.8 - 78.3) {33 - 60)
LEUCOCITOS 10A3%.36 + 2005.58 11568.75 + 112.%5 ns
(rrma) (4800 - 16000) (5800 - 19100)
PLAQUETAS 149454 .54 + 92136.13 146796 87 + 119636.%6 ns
(mm®) (50000 -~ 675000} { 20000 - 410000}

- 26
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) '_w"Avﬂm’h"‘WM'—;“'C'UADRU No. 6

RN DE MADRE TOXEMICA
ELECTROLITOS SERICOS { X + ds '}

24 horas .- 48 horas .72 horas 120 horas
soblo CGRUPOL 139.12 4+ B.64 138.53 6.2 - 139.41 + 5.38 137.87 + 5.75
ONTRO - T e e )
mEqs 1 (124 - 163) (122 - 1565) - {128 - 150) (120 - 144}
mmal /1 ' S SR e :
GRUPD 140.4 + 6.97 -~ 139.7 %.5.16 ;- 140,62 + 3.85 138.96 + 4,53
PROBLEMA T T oy
{130 - 158) - (128~ 150) -0 0 (132 - 148) (130 - 147)
POTASLO L
GRUPO 5.41 + 1.01 '4.87 '+ 0.63 4,98 + 0.85
mEq/1 CONTROL A -
’ (4 - 7.6) (3.6 ~ 6.1) (3.5 - 6.7)
mmal/1 :
GRUPO 5.48 + 0.84 4,96 + 0.89 4.7 + 0.8
PROBLEMA e -
{4 - 7.5} .. (3.0~ 7) (3 - 6.6)
CLORD GREPD 110.18 + 6.86 103,12 + 6.1 106 + 6,39
CONTROL - ’ -
mEg/) (98 - 126) 0 (96 - 115) (95 - 114)
GRUPD 108.12 + 6,07 1043 . 102,33 + 5.54 104.33 + 5.09
PROBLEMA ; R -
{96 -115) (94 = 110) - {94 - 10) {96 - 110)

i
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CUADRD No. 7

" RN DE MADRE TOXEMICA
ELECTROLITOS SERICDS ( X +.ds )

- GRUPO .
* 7 PROBLEMA

S . .. GRUPD
* "CONTROL
no=33)

CALCIO (mg/d1} " 8,79 41130




" CUADRO No. 8
RN DE MADRE TOXEMICA
| RESULTADOS pR y pCD, { ¥ 4 ds )

24 haras - - . 4B horas . 72 horas.s :
~7:3787% 0,087
(7231

pH GRUPO . 7.358 4 0.094 - 7.37 £ 0.081
CONTROL L : SR
(6.328 - 7.43) . (7.1 -.7.518)

(nmol/1) 43.84 4 12,42 " 42.8
{118 - 32.38) - (7
GRUPO 7.365 4 0.083 -
PROBLEMA .
(7.24% - 7.446).

+389. 370,
7.304 - 7.496)

}s«(d;gs{l;_y;sfsy-, e

(nmol/1) 44.16 &£ 39,3 540,78 +11.07 - 40.B3 4 11 14 . 38.77 4 11.94
(61.52 - 34.2)  (48.53°-736.8) (49.6§ - 31.3) - (56.1 - 24.21)
pea, (SRuro 30.187 + 5.725  31.409 + 7.463  32.125 + §.902 33.308 + 4.652
{mm Hg) (21.7 - 84,86} (16.7 - 51.6) (19.4 - 46) {19.2 - 39)
(kPa) . . 4.023 + 0.763  4.186 + D.994 A.282 & 0.92 4.433 4+ 0.62
(2.892 - 5.945) (2.226 - 6.878)  (2.566 - 6.13) {2.559 - 5.198)
GRUPO 30.796 4 6.338  32.970 4+ 6.305  34.35 3 6.315 37.547 + 9.982
PROBLEMA .
(mm Hg) {15.4 - 42.1) (16.6 - 247.3) {20.6 -~ 51.4) {18.8 - 63.2)
(kPa) 4.105 + 0.944 4.394 :'0-3" 4.578 + 0.d841 5.005 + 1.325
< {2.212 - 6,305) (2.745 - 6.85§)  (2.852 - 8.424)

{2.062 - 5.611)

[ ]
[¥-3



CUADRO No. 9
RN DE MADRE TOXEMICA _
DE EB, HCOy y CORT (X 4ds ): -

RESULTADOS
24 horas 48 horas 72 horas "1 120 haras
£B (SRupo 6.627 + 4.2664 -5.7383 & 3.206  -4.675 4 3.138°  -4.304 1 1.945
nEq/1 (24,9 - <2) 0 (-17.4 (L1008 T {R7.1 - #1010}
mmol/1 L e S
GRUPO -6.853 + 3.353 < + - 0.165 + 2.406
PROBLEMA e o
(-15.7 - -1.2) . T - L)
Hco, GRUPO 17.069 3+ 3.322 19,36 4 1.791
CONTROL
(6.4 - 22.5) (15.28 - 21.8)
GRUPO 17.125 4+ 3,486 23.604 + 3.105
PROBLEMA : 2
(8.4 - 23.1). U (17.3 - 30.3)
co,T 6RUPO 17.718 + 3.313 20,3 + 1.99
CONTROL T o=
(7.4 - 23.1) (16.4 - 23.4)
GRUPO 17.828 +:3.73 24,63 + 3.323
PROBLEMA SRR
((8.9 = 23) '
L (16.4 - 23.4)

0t



COMPARACION ENTRE GRUPOS CONTROL Y PROBLEMA

‘ CUADRO No. fo-
RN DE MADRE TUXEHICA
AC]DDSIS HETABDLICA

Sl

 24h  CONTROL

PROBLEMA

27 % s
{41.5%) -

. 30 T
(46.1%)

48h CONTROL

PROBLEMA

a7 e
(41.5%)

20
(30.85):“

72h CONTROL

PROBLEMA

120h CONTROL

PROBLEMA

N
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CUADRO No.
RN DE MADRE TOXEMICA

VALORES INDIVIDUALES pH

W
i
| I
[=] m (]
F= R IR
[
< = ™aa
E] -~
wi o
St 2 ono
S al Wk
-3 = 4
o
et ™
Bloal o
A Y o we w ‘D g
LB e w DD #= v ) if = kD
ol -2 mmaem MMMMO S ooy
. LR PR AL I R DR wohlel s, .
L Y B LRt ok S N NG AP ~
= < =
o ]
"
L I
Qi
s
]
o
t
Q
=
o
v
©
(5]
N
0
T
Q.
=
=1
o .
- .-
o sewion EREONM D AMM vew Dy
- = 573.75553014135811545335585922091
2 334.33333433333344344543333333434
o R R L R R R Rt - A e e b vt
it 77?.77??77?77777?77??77??77777777
&~ ’ : ' Coi o
[
= i
2 wa | B RS TeOnnm— @@ ~mien - o
[=] o SO D ) NI NS =~ 91448530544507?
] o <t oy -13343“3333444254332343332433
3 --.--n-...ovv-v-.oou;o.o-v.-..—
o [ o o —7?7777777??7??77?77?77..!7.77.77
o ¥ ,
o .
" : .
Al al s ROM WAL UR ~MONNDD e @ -y
L 3!970&72014?5589336?7285376948085
-4 1= 34433334443333234“34392443 NN NM
i B A R R R R R RN R e «a
w0 ..I-I?.777777?7?77777777767??7 L A AL
-
~
.
=
= 125712456701555?9!235802345680123
l.-i..‘1“2223334‘44445555555rutu_bnb
o
Ll
L
LS




e b e s .

A

CUADRO No. 12
RN DE MADRE TOXEMICA .
VALORES INDIVIDUALES pCQ, (mm Hg)

LS

GRUP O CONTROL .G RUPO PROBLEHA
Caso No. 24 horas 48 horas 72 horas 120 horas)Caso No. 24 horas 48 horas 72 horas 120 horas
1 28.1 36.3 32.19 37.7 3 . 25.7 37.4 42,3 44,0
2 3z.g 18 - 24.7 . .4 25,5 - .39,3 30,8  ee---
5 23.8 27.9 34.4 33.3 .6 26w '30.8 38.9 = a----
7 29.2 .22.8 - ———- R 8 R R-2 35.5 24,6 = cmme-
3 35.6 - .9 26.8 . 32.8 46
12 34.8 0 32,4 32.7 3.6 0 e--a-
14 36.6 A3 5.9 . 32 34.7 47.9
15 24.5 =18 32,2 22.2 21.9 18.4
16 22.4 9 27.3 26.5 az.8 44,7
17 21.7 e c24.4 33.2 a1.5 32.3
20 26.2 23 5,4 28 33 s
21 . 38 4 :32 34.5 36.1 35.3
bid- 3 6 6 34.3 5.4  Zi--
a5 -.35° 7 6 34.8 33.7 35,3
i6 36.6 B’ 4.1 30 37.6 38.6
.37, 32.4 9’ 7.4 37.9 32.5 —cae-
40 - "24.7 0; 857 34 32 32
41 < 32.5 13 5. 30 3 43,1
42 . . 23.5 :32.5 25.8 35.5 35.5
43 f.22.9 '27.3 3z 5 —lea-
15 730,30 2.5 29 30 37.7
48 C31.6 . 26,4 - 26.1 20.6 26.6
50 28,5 22.1 16.6 28 30.1
52 23 - 33.5 341 44 .6 22.9
53 .. 26.6 40 - - 35,7 26.6 52.2
54 34 4.4 36.2 4.4 aoa--
55 34,1 9.3 27.2 38.7 39
56 33.5 7.5 37.6 37.5 24,7
58 36.6 2.1 43.1 5i.4 37.8
60 33 4.9 44 30.4 37.3
61 29.2 2.1 47.2 i6.2 63,2
62 44.6 5.9 34.5 32.1 a9
63 32.6 - :

£€
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CUADRO No.

RN DE HADRE TOXEMICA ‘ o
VALORES INDIVIDUALES DE EB {mEa/1) (mmoi/i) = "
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CUADRO No. 14

AN DE MADRE.TOXEMICA . .. = & i
VALORES INDIVIDUALES DE HCO'y (mEa/1)(mmol/1} -+ "%

izo horas

P ROB-L-EMA -

46"7“}{6 ;‘as'«

72 horas

- 20.9

. . s . RN « & 4o
\272787962389209847349553842
. 12111112211221122221112122

,J 85-366593252 oW W MM O N
; I -e.e e ¢ % ¢ 4 o & . voeoe e

MZBBO.894797890901171995911122251
K 1‘2-1“‘11112122212111122222222

Caso Mo,

e
alie :
=b A= B7237824893657586222216253315

q9liiy s a.e e s b B N e m s omow o maeee s e e he e
| = 4155687558518873007939039500809
o : 111‘11111 Ol e O O v = OO e O O = O
G"u - :

‘f..-

a

o

e

-]

(1)

~—al-

e -

| N

- Q

=

o

ol

-

w
-
o| 2
| o 112.11111112111221111212221222122
| ~ . IR .
=z L]
o| P i -

= J527.8254342 o e ey WNNSRTNINMT 0
o] © St s s a e e . v v o= RN R

= 1295_0484551805318838585837842809

@ Bl o B e Y B Y e N R it g ¥ Lot . =Y P ¥ P
ol =
& n
= 0

£ A - WD @O O o wegENem
x| © e PR " B Sy A

= 18687064442617851267616300595807
o o T = (v = o= O = £ v A O v — — T v O -

Y

O P O o DD T S U
O O 0

35



et g AT ST e e

e ke Ay T

CUADRO No, 15
RN DE MADRE TOXEMICA

VALORES INDIVIDUALES Co,7 {mEq/1} {mmol/1}

PROBLEHMA

- 48 horas

G RUPO
24 huras

120 horas

72 horas

22.9
25.8
28
19.6
27.7
20.3

.59 942425348745352737656 o e
.- re R R RN N

g WMID N~ 07329931193535055495367
Eaibad > Kok of o) 21221122212222211212222

276.35239225u;553&5M13444884977
e v s e s v e va P e s e rs e s
2091.805808801010272005022133352
212.12112112222 NN NN AN SN

8335751335.
[ A IS

385752425998.

L R

CONTRGOL

GRUPO
24 huras

120 horas{Caso No.

72 horas

48 horas

- 0
-

95572906929939691943954810
o O = O T O v s o e (0 e v O [ e OO

. N+~ O MDD N™r- 95757 413147654 7.2
------- L L R T R I A
09698164453529950358727411506918

2‘:I1c|2¢|1|i|2||2¢|14|21:|1 ——— OO S e BN —

Rl Bl ol SR AT o - R
=0 O

Caso No.
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CUADRG No, 15
‘ RH DE MADRE TOXEMICA -
VALORES INDIVIDUALES SODIO SERICO (mEq/l) (mmol/l)

GRUPO CONTROL L G RUPD PROBILEMA
Casgo Nao, 24 horas 48 horas 72 horas 120 horas|Caso No. “:24 horas® 48 horas 72 horas 120 horas
1 135 139 143 144 e 128 oo 148 143 .
2 146 155 - T390 eea e w T eam
5 132 136 coeme 1448
7 153 - <. 129 R
11 149 145 144 o .
12 163 131 Cewe e
14 144 138 140
15 144 122 145 142
16 144 143 ' - 140
17 132 144 142
20 124 136 . 137
21 126 130 130
25 140 139 “144
35 130 136 - 142
36 140 134 136 -
3z 141 144 ;139 o
40 140 140 142 .138
41 138 140 134 144
az 144 134 144 A4
43 133 142 J133. - 142
45 132 143 184 - - 142
48 132 134. a4 144
50 143 143 . 138 147
52 140 138 o142 0 136
53 154 144 143 141
54 143 142 139 ——-
55 128 131 139 142
56 129 132 --'143 130
58 142 138 . 150 131
60 135 142 . 142 138
61 141 131 138 t42
62 144 143 140 138
63 138" - 144




Sodie
mEq/t

(rmenci/l)

. GRAFICA 1
AN DE MADRE TOXEMICA

WEMWWWMWYWM

DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DE VIDA
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| {(nmol?)
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GRAFICA 2
RN DE MADRE TOXEMICA

VALORES DE pH EN GRUPOS CONTROL Y PROBLEMA
DURANTE LOS PRIMERCS CICO DIAS DE VIDA
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RAFICA 3

RN DE MADRE TOXEMICA
VALORES DE PCOs EN GRUPCS CONTROL Y PROBLEMA

DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DE VIDA
p COz »

(kPa) = {mmHg)

5.998 » 454

S.332 = 401
F= 3008
p = €00}

4.8880 = B34
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mE q/8
( mmol/f)

GRAFICA 4
AN DE MADRE TOXEMICA

VALORES DE EB EN GRUPOS CONTROL Y PROBLEMA

DURANTE LOS PRIMERCS CINCO DIAS DE ViDA
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GRAFICA 5 .

RN DE MADRE TOXEMICA

VALORES DE HCOs EN GRUPOS CONTROL Y PROBLEMA
DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DE VIDA

HCO3 ¥
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GRAFICA &
RN DE MADRE TOXEMICA
VALORES DE €Oz T EN GRUPCS CONTROL Y PROBLEMA
DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DE VDA

€oT 2
mEq/8
{mme 97§) 30+
T
[}
}
25+ -4 ¥ = 13.70
: F L 4 Q.
I+ |
0 l
Istda
Controles
Problemos
15+
24 a8 72 o 120 Horoe

£



DISCUSION.

La acldosls metabolica que presenta el RN de madre to
xemlca es mis : rapldamente cumpensada con el uso del blicarbo
nato de sodin por via oral. No se ‘observaron efectos inde-
seables por su uso, por lo que el bicarbaonato se considera
. como una alternativa acceslible, gopflable y econdmica.

En el Hospital el 15% de los ingresos son de mujeres -

con toxemia del embarazo {3). Se considera a la poblacién

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

vl en el 40% de la casuistica; 1la edad menor a 18 o mayor
a 35 afos, la madre que trabaja, la soltera, la gran multi-

para, que fué el 14% de la casulstica; cuando hay desnutri-

clon, diabetes, cardliopatfa, nefropatia, neumopatia, hepato

patia e hipertensién arterial cronica (35,36); al_haber em-
barazo gemelar, polihlidramnios, abruptio u 6Gbito fetal o --
cuando existe la combinacién de estos factores (1).

Todas las paclentes de este estudio fueron de toxemia
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 im--
presién clinlica de que en grades leves, no hay repercusidn-

en el praducto (1,2,37).

La via de resolucidén del embarazo en el 90% fué median

44



te cesirea, lo que_denotdlla lﬁbgftanéialde hﬁq répida resg
lucién de &ste para obtener lﬁs_méjoreé resultados obstétri
- cos -{36-38). . . ki‘”

En el estudlo, dos tercerds'partes fueron prematuros y
la tercera parte con productos de ﬁa}or edad gestacional, «
que es similar a lo reportado {2) en nuestro medio.

Es importante comentar que la desnutricion in dtero --
fug observada en el 40% de los casos que es el doble de lo
reportado previamente (2,39).

En la casulstica, el 15% cursaron con anemla y el 40%
con trombocitopenia, gue estd de acuerdo a lo esperado en -
esta patologfa (40,41), Entre los factores invocados en su
génesis se encuentran, el uso de hidralazina (73.8% de las
pacientes de esta serie) {7}, 1s disminucisn en la produc-~-
ciébn plaquetarfa o una destrucclén acelerada (40,41). En -
la casufstica no hubo repercusién clinjca de esta ﬁlaquetu-
penia.

La hipocalcemta se observd en el 12%, que es la cifra
esperada en este tipo de paclentes (2}, y se corrigi6 en la
forma habitual (42). Como hallazgo importante hubo hipofos
fatemia en casi la tercera parte de los pacientes, sin tra-
duccién clinica y que puede seyr explicable par falla en la

resorcidn tubular de fosfatos (43).

Las alteraciones en los niveles séricos de! sodio, ob-
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servadas en la determinacién Inicial fueron‘rapldémente -
controladas en forma espontdnea, ya que a'lé sigulente de-
terminaclién se normalizaron. Respecto al bnfa#iu ééfico.
se reportd elevado en el 9.2% sin correlacldn electrocar--
diogriflca (44}, por lo que se considers que el resultado
fué seéundaflc a manfpulacién de la muestra. No se repor-
taron alteraciones en el cloro.

En cuatro RN (6%) del grupo contrel con valares inl--
clalmente normales, se observd acidosls metabblica leve a
las 48 horas; esto se explica porque cuando el feto estd -
créonicamente deprivado de oxigeno condiciona el uso del -
metabolixmo anaerobio, lo que lleva a mayor produccidn de
dcido lictico, que permanece acumulado en las zonas de pro
duccién ya que hay hipoperfusiébn tisular. Al nacimiento y
cen el Iniclo de la respliracién, la mayor disponibilidad -
de oxfgeno produce vasodllatacidn con salida del aEido %14
tico., 10 que lleva a acldosis metab6lica (45,46).

Como se ha comentado, desde 1950, se dispone de com--
pusstos a base de blcarbonato para su uso clinico, aunque
no fué hasta despuds de 10 anos {19) en que se utillzé en
RN con sindrome 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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s610 una parte- de un: maneju oportuno e 1ntegral (48)

Su. uso por vla oral ha sido con resultados satlsfactd

rlus. similares a Ios nbtenldos por la via endovennsa ————

tra de sodlo, nl cambic a_iaraigilEEY

E1 uso de bicarbonsto de sodig,-en ‘nuestro medio, es
empirico, con una dbsis establecldaideri ml en cada blbe--
rén (2), por tiempo variable durante 5. 7 e 1nc1usn hasta
10 dfas, con buena respuesta clinica ¥ sin observar hiper-
natremia ni viraje a la alcalosis. La dosis promedio utl-

lizada en el presente estudio fué de 4mEq/kg/dia, que estd

en el limite inferlor de la d6sis recomendada {14)}; respec

to a el incremento de la osmolaridad en la férmula por el
uso del medlcamento varlé de BO a 120 mOsm/l, sin observar
repercusiones negativas por ello.

E! hallazgo mds Importante en el estudio es que ya --

desde las 48 horas, aunque no hay diferencia signiflcat!--

a7



va, se observa tn menor pofcentaje de nihoslgbn acidosis -
en el grupo-tratadd {30.8% vs 41.5%), que es mas evidente
a las 72 horas y és francamente nutable.al 59 dfa. .

Como se observa en el grupo control la ihteéridad de
los mecanismos reguladores del RN de madre toxémica hacen
que esie logre la correccitén espontdnea de su desequili---
brio acido bédsico (45}, aunque e5 un proceso que ocurre --
¢con mayor lentitud gque el observado con la adminlstracién
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 sln embargoe al
tomar el déficlt de base se observe que los cambios de és
te en el grupo problema ya sean significativos {(p =0.01)
desde la segunda toma de productos (48 horas después del -
nacimiento); en la muestras tomadas al 5% dia se qbservo -
normalidad en el EPB del grupo tratado, mientras que el pro
medio del grupo control persist{d con acldosis metabélica
leve.

Es importante comentar que aunque se observf acidosls
en un porcentaje significativo de los pacientes (87.6%), -
ésta es menor que en el estudio previo en donde todos los
pacientes tuviereon acidosls metab6lica de moderada a seve-
ra (2), lo que contrasta con nuestros hallazgos en donde -

predoming la forma leve (76.9%).
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1)

2)

3)

4)

_CONCLUSIONES. - . ~

Se observe acidosis metab6lica en el 87.6% de la ca

© . sulstlica, predominando la forma leve en el 76.9% de

los RN.

En el estudio los pacientes con acidosis metabélica

- manejados con bicarbonato de sodio, corrigieron el

EB a niveles normales mas rdplidamente que el grupo

control.

Debido a los hallazgos de este estudfo, se recomien
da que los RN de madre toxémlca sean monitorizados
en forma seriada de sus constantes &cido bdsicas y

electroliticas hasta su normalizacién.

En el RN de madre toxémica que no presente patolo--
afa grave que fmplda el uso de la via oral y que --
presente acidosis metab6lica leve, el uso del blcar
bonate de sodio por via oral es recomendable por su
facil disponibiliidad, lo econdmico y la seguridad -
en su uso clinico, aunade ; que no se observaron, a
excepcidn de hipercapnea otros efectos adversos re-
portados ¢on su uso como enterocolltis necrosante,

hipernatremia. alcalosis, nl dlarrea osmética.

ESTA TESIS WO DEBE
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RESUMEN. _

En el serviclo de #rematuros del Hospltal de Gineco-
Obstetricta del Centro Médico “"La Raza“ se estudlaron 65 -
pacientes con estigmas de FT en forma prospectiva, dividi-
dos ale%tnriamente en dos grupos: control (h = 33) y pro-
blema {n = 32}, Se analizaron sus caracterfsticas genera-
les no habiendo diferencia significativa entre ambos gru--
grupos. Al grupo problema se le administrd 1 ml de bicar-
bonato de sodio, en cada biber6n durante el tiempo de esty
dio., Se tomaron muestras para gasometria, sodio, cloro y
potasio a las 24, 48, 72 y 120 horas, y se siguié la evoly
cién clinica de estos RN hasta el alta.

Se observd que 57 (B87.6%) cursaron con acldosls me-
tabélica; en el grupo tratado con bicarbonato hubo una co-
rreccion de la acidosis entre las 48 y 72 horas, siendo es
to mds notorio al 57 dfa de vida {p=< 0.01}.

A excepcién de hipercapnea que se presentd en doce --
{37.5%) pacientes del grupo tratado, no se observaron o=--
tros efectos indeseables.

Se recomienda el uso de bicarbonato de sodlo por via
aral en RN de madre toxémica, adecuadmante seleccionados
para la correccibn de 1a acidosis metabdlica leve que es--

tos presentan.
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“El estudio de la naturaleza os ense
fiard como ha llenado Dios de cosas maravi
ltosas este mundo, para que lo poddéis 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
05 llegue la hora de morir, podréls hacer
lo fellces, porque, por lo menos, no perl
distels el tiempo e hiclstels cuanto os -

fué posible por hacer el blen“.
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