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INTRODUCCION:

La fetopatia toxémica por ser un producteo prove-
nlente de una madre con alteraclones significativas ;
an su homoostésis hidroelectrolfticas por la pato-
16gia de basa (1). Se conoce que tiene alteraciones
significativas en su equilibrio a4cido base y ele-
ctrolitico (5).

Este conocimiente es el resultado de un corte
transversal tomado en las primeras 24 h de vida,
nc hay en la literatura nacional ni{ internaciocnal
informe del comportamiento &acido base y electrolf-
tico del fetbpaca toxémlco en los primeros 5 dias
de wvida. be tal manera se disefic este trabajo
para conocer si1 los meocanismos compensadores son
capaces de lograr la homeostisis de estos Teclén
nacidos en los primeros dias postnatales.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Se conoce por toxémia del embarazo a la entidad
clinica que habitualmente =se presenta a partir
de las 24 semanas de gestaclén y que os caracteri-
zada por: . edema, hipertensién y proteinuria.
las cuales pueden ser de grado vaplable (l).

" Ver cuadro 1.

En nuestro medio, el 8% de las mujeres embarazadas
cursan con algun grado de toxémia (1) ¥y es la
rasponsable del 12'a 15% de los ingresos en hospl-
tales- ds ginecobstetricia (1-4), por lo que es
unas de las mayoras: causas de morbimortalidad
perinatal. i )

Se desconoce atin la totalidad de los factores
que intervienen en su gonesis. La afectacién
de los productos de madres toxémicas es directa-
mente proporclonal al grado de enfermedad materna;
ésta afectacién es consecutiva a la isquemla
e hipoxia uteroplacentaria, con daho trofobastico,
con alteraciones en el espacio intervelloso,
lo que ocasiona disminucién del aporte de oxigeno
y nutrientes (1).

Sa ha establecldo el término de fetopatia toxémlica
(FT), 4que se considers a las alteraciones gque
presenta el rocién nacido (RN), hijos de madre
toxémica (5-7).



Entre las caracteristicas del FT' que sobreviven
al parto, el 90% presentan peso subnormal (menor
de 2500 g). 70% prematurez, y 20% peso bajo para
edad gestacional (5). También pusde haber desnu-
tricion in itero, palidez de tegumentos, disminu-
cién de tono muscular pasivo y activao, pelo abun-
dante, con escaso paniculo adiposo y la Presen-
cia de surco de deprivacién nutricional, asi
como descamacién cpldérmica de pegquofios a grandes
colgajos, unfas largas, mufion umbilical con poca
gelatina de wharton y adelgazamiento del mismo,
antropometria disarménica con Indice de Miller
menor de 1.36; aunado a alteraclones cdmo acidosis
metab&lica en todos 1los casos, hiponatremia en
34%, hipocloromia en B8%, hipomagnesemla en 54%
y s{ ge utilizé sulfato de magnesio para el trata-
miente materno puede haber hipermagnesemia; hay
hipocalcemia on 10% e hipoglucemla en el 67%
de los pacientes (5-7).

Se han determinado otroz problemas cémo: hipotér-
mia en 66%., de preslidn neuroldgica en 90%, con
mioclonias en 20%. insuficiencia respiratoria
en 30% de los cuales por taguipnea transitoria
oen 20% ¥ por sindrome de aspliracién de meconio
en 10% (5).

Cabe mencionar que las alteraciones metabSlicas
reportadas son de muestras tomadas en las primeras
24 h de vida sin que se tonga conoclmiento de
la evolucién de las mismas durante los primeros
dias de vida. ’




OBJETIVO:

Conocer los niveles séricos de electrolitos en
forma secuencial en los primeros dias de wvida,
ya que los iunicos reportes que oxisten en ia:
literaturas son en las primeras horas de vida. .



HIPOTESIS VERDADERA (H1)

. o EL fFetbpata toxémico tilene deficiencia en

los nlveles de sodlo, cloro y potasio.

HIPOTESIS NULA (Ho)

El fet6pata toxémico no tiene alteraciones

electroliticas.



MATERIAL ¥ METODOS:

Univaréd da tfabajo{ j; by

En. el Hospital ge Ginecobste 1‘c'm' ""del Centro

ﬂlos“RN'cdﬁﬂéépigdaéﬁﬁéép;oéldé fT (55.

Diseho:

Es un éstudiéLobservaqionél y de tipo prospectivo.

_'critefidénde”ihciuéién

Hijos de madra coxémica moderada, severa u eclam~
psia, que muestre las caracter{sticas propias
de la FT, que no requirieron lfgquidos intravenoso
para su mangjo, nl medlcamentos u otras medidas
terapeuticas, sino sdlo manejo de rutina del
RN promaturo.

Criterfios de no inclusién;

Insuficiencia respiratoria moderada - a grave,
uso de Lliquidos intravenoso, manejo antledema
cercbral y malformaciones graveés.

A los aceptados para esto estudio se clasificaron
de acuerdo a edad gestacional, por la-fecha de
Gltima menstruacién confirmada mediante-la valo-
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racién de Ballard (8). que aunado a la somatome-
tria hizo. factlble la clasificacién da éstos
RN en - las curvas de Colorade (9). Se reviséd
la armé&nla de crecimiento (relacién entre talla
14 perimétro cefallco) con el indice de Miller
(o). . ’

Za reccabaron. los antecedentes obstébricos, con
&nfasis en datos positivos de toxémia, el trata-
mianto embléddo, las complicaciones del embarazo,
con esgpeclal referencia a ruptura prematura
de membrana, trabajo de parto prematuro y sufri-
miento fetal: se anotaron la anestesia utilizada,
el tipo y la via de resolucidn. '

Respecto al producto: El sexo, la 'calificnoibn'»:.
de Apgar (11), Silverman ¢12) al minuto y a
los cingo minutes, Al ingreso se tomé bilometria
hematfica completa, grupo sanguineo y Rh;. calcio,
fé6sforo y magnesio séricos. ) o N

La gasemetria y los electrolitos séricds'- (éndio. ‘
cloro y potasio). Se determinaron ‘a’ las .24-
48-72-120 horas. AR

Se sigulé la evolucién intrahospitalﬁria da - .
6stos RN hasta el alta. Para tal fin se disend -
‘una hoja de rocoloecién de’ datos que e anexa
(Flg 1}. N

El motivo de la presente publicaclén es prasentaz; '



.8
los niveles de electrolites 'sé'r_i_co-s: encontrados
en una poblacién de- FT en . los -primeros ecinco
dias de vida. ‘ ' D :



REQUISITOS ETICOS:

El protocolo de tesis fue aprobado por ol comi't:e
de investigacidn del Hospital de Ginecobstetricia
del Centro Médico "La Raza"” del IMSS, no conside-
rando necesario. por tratarse de un procedimiento
de rutina, no muy agresivo para estos pacientes,
por lo cual no se solicitd la sutorizacién a los
familiares.

e — ety S _ MR e v -
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ANALISIS ESTADRISTICO:

En manejo estadistico se hizo mediante media,
desviacidtn estandar, Chicuadrada para una Sola
muestra ¥ Q de Cochron. La probabilidad (p) menor
de ©0.05 fue considerada cémo estadfsticamente
significativa.
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RESULTADOS:

En el pericdo de estudio se revisaron a 33 hijos
de madres con toxémia. La edad promedic de las
madres fued de 26.93:5.6 afios con limites de.
18 a 28 afos, el numéro de gestas fue 2.5:1.7,
~eon rango de 1 a 6; fueron primigestas catorce
(42.5%), .de dos a cinco gestas 16(4B8.5%) y mayor
de cinco gestas tres(9%).

El grado de toxémia fue moderada en once(33.3%),
severa en 19(57.5%) ¥y hubo eclampsla en tres
(9.2%). Fueron obtenidas medlante cesiArea 30
(90.2%) y por via vaginal tres(9.1%). uno de
allos con uso do forcéps. La anestesia utilizada
fue el blogquec peridural en 23(69.7%) y anestesia
gonoral on diez(30.3%). Los medicamentos indica-
dos para el control materno fueron: alfametildopa
en 25(75.7%). hldralazina en 23(69.7%), lsoxsu-
prina en seis(18.2%), difenilhlidanteina en tres
(9%), sulfato de¢ magnesio en dos(6%). En cinco
casos(15%) no se utllizaron medicamentos.

Respecto al RN fueron 18(54.5%) del sexo femenlno
¥y quince(45.5%) del sexo masculino. Respecto
a la cdad gestacional fueron pretérmino 22(66.-
6%), de ¢tormino diez(30.3%) Yy de postérmino
uno{3%). Do eliozs doce(36.3%) fueron con PpPeso
bajo para edad gestacional., El crecimiento fue
armbnico en 30(90.9%) ¥ en tres(9.1%) fue disar-
monico, con indlce de Miller de-1.36.
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El peso promedic fue 2.174:272 g con limites
de 1450 a 2460 g: todos fueron de peso subnormal
{menor de 32500 g). En 26(78.78%) con peso de
2001 a 2500 g, cinco(15.15%) de 1501 a 2000 g
y dos(6.06%) con peso menor a 1500 g; la talla
promedio fud 45.93 cm ¥y varié de 42 a 51 cm.

El tipo sanguineo fue 0 positivo en 20(60.6%),
A posltivo en diez{30.3%). AB positivo en dos
(6.1%) ¥ B positivo en uno(3%). La hemoglobina
promedio fud 15.5:3 g/dl, con seis(l8.18%) casos
da anemia ¥ uno(3%) de policitemia; los leucocitos
promedios fueron de 10.832:2.800 x mm*. con
timites de 4,800 a 16.000 x mm®, la cuenta de
plaquatas fue de 150,000:92 x mm?, con rango
de 30.000 a 410.000 x mm*. En doce(36%) se consi-
deré plaquetopenia.

Lpos niveles de c¢alcio promedio fueron 8.78:1
con rango de 5.1 a 11.1; hubo un caso de hipercal-
cemia (3.03%) y un caso de hipocalcemia (3.03%).
En once(33.3%) cursarcn con hipofosfatemia vy
no se gbservaron alteraclones en ¢l Ion magnesio.
En el cuadro 2 se presentan los resultados de .
las gasomobrias. En la toma inicinl en 16(48.5%)
hubo actdosis leve (deficit de base mayor de
-4} compensada (pH normal), con correccién ospon-
tAnea a las 48 h, on todos los casodg. En slote
(21.2%) cursaron con acidosis metabélica leve
descompensada (pH bajo) con correceldn espontanca
entre &B ¥y 72 h. En un caso respectivamonte tuvie-
ron acidosis metabdlica moderada y grave descom-



13

~pensadas.- con . correceién en ambas a las 72 h.

En el cuadrc 3 se presentan los electrolitos
séricos. Hubo cuatro(i2.12%) pacientes con hipona-
tremia (ver cuadro 4 y grafica 1) y tres (9.09%)
casos .de hipernatremia: no hubo alteraciones
“en el fon cloro y dos{6.06%) nifios cursaron con
hiperkalemia sin traduccliétn electrocardigrafica
-.¥ en todos ellos con normalizacién esponténea
a las 48 h.

‘La evolucién clinica de estos RN fud con icteri-
cia, ‘sin llegar a criterios de hiperbilirrubinemia
en ocho(24.24%); se manajaron con doble esquema

-antimicrobiano por sospecha de infeccién tres-
(9.09%), con oxigeno suplementario por taquipnesa
transitoria del RN dos(6.06%); no hubo malformados
ni fallecimientos. El promedio de estancia hospi-
talaria fue do 9.1B:8.10 con limites de tres
a 31 dias.
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. CUADRO 1

GRADO CLINICO DEL CUADRO TOXEMICO DEL EMBARAZO.

: - T.A BT Protainuria SRR
de Toxémia = mmHg

Grado qmsll
1. Leve 120-140 . U ha 1,8 e hoal e
80-90 AR LU L o
I1.  Moderada 140-160 2+
' 90- 110 S
11I.  Severa 60 - na 3v 8
110 T nadn
v, Convulsiva Cua lqulor grado previo més convuls iones
tbnico-clbnicas qeneralizadas. ’
V. Comatosa Cualquiér qrndo : pravlo niés estado de

coma pero sin datos de crisls convul-
slvas genarauzadns.
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CUADRO 2
FETQPATA TOXKEMICQ
- GASOMETRIA CAPILAR (n = 33)

T HORAS N
- 24, ] a8 72 120

pPH
‘mmHg -
pcot - .
- mmHg .

opg
mEq/l.. 1 .7

co=t

. mEasL e

. HCO’. :
mEq/1

©7.32:0.183 7.36:0.080 7.37:0:047.°.7.37:0,042

[.30.415.6 . -31.747.3 . 32.116.8 . - 33.384.6 .

L -6.07:4.6 -5.75:3.2.7+4.6723.1 - -4 2824

i

: _17.'61:3.29 .7 18.613.16 - 19.7+3.56 20.212.04

. 17.08£3.27 17.83:3.18  18.85:3.47 19.99£¢3.87 .

~Media y

Desviacién Estandar.
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CUADRO 3
" FETOPATA_TOXEMICO

ELECTROLITOS SERICOS (n = 33}

= HORAS ) _
24 . . a8 72 .. 120°

Sodio

miq/1 - i

Cloro
mEq/1

Potasio o

mEq/1

- 3391B.64 . 13826.20
11:110£6.86 - .107+2.09

. B.as1,01 8!

139:5.38 * % 137:5.75

103:6.10 "

Media y Desvliacion Estandar,




NIVELES SERICOS DE SODIO EN CUATRO PACTENTES CON

CUADRO 4

FETOPATA TOXEMICO

18

HIPONATREMIA
HORAS
SODIO mEq/L
z4 48 120
124 136 140 136
126 130 129 130
128 13t 130 133
124 132 - 130 131 -
0= 5.92 - o
p » Monor de 0.05 .
126:1.91  132:2.63. 13243, 65

.. 132£5.19

Media. - .
Desviaci6n estandar.



ORAFICA |

NIVELES SERICOS DE SODIO EN CUATRO PACIENTES CON

HIPONATREMIA
NamEg/|
1401
1304
120]
3
. ‘/
0 — + + +
i3 24 48 72 120
- Yls : TIEMPO
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El RN de madre toxémia es e! producto de un
embarazo de alto rlesgo., en el gque por las condi-
clones desfavarables a que son sometldocs en
el vientre materno, cursan con alteraciones
significativas en el eo¢quilibrioc &cido béasico
y puade haber trastornos electroliticos, - que
sin embragoe con los mecanismos reguladores del
organismo son corregidos en las primeras 72
h. postpartao. '

Se considera cémo poblacién de rlesgo mayor
de sufrir toxémia a la_ primligesta., que ucup6
el 42% de la casufstica., a la madre soltera
a la menor de 18 o mayor deo 35 afios, a la madre
qut trabaja, la gran mult{para con 9% de los
casos. Tamblén son importantes la presencia.
de desnutricién hipertensién arterial, diabetes.
neumopatia orénica, cardlopatia, hepatopatia,
nefropatia. Al habor polihidramnios. embarazo
gemelar; antecedentes de toxémia., abruptio u
¢bito fetal: al ser positiva una historia Famili-
ar de hipertensién arterlal o toxémia. Tambisen
es significativo la combinacién de estos factores
(1).

No hubo casos de toxémia leve., lo gque confirma
la impresién de que en grados leves ho hay reper-
cusf6én significativa sobre el producto . (1-5).
La tercera parte de la serie fue toxémin modera-
da, un 75% cgon toxémia severa y cerca del 10%
presentaron eclampslia. . ' Lo
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En la unidad el 90% de éstos casos fud resuelto
mediante cesArea, que es superior a lo reportado
previamente (5) y el procedimienta anestésico -
mas utilizado, en las dos terceras partes, fue
el blogqueo peridural v como segunda opclén la
anestesia general.

Dos terceras partes fueron prematuros, -con una
tercera parte de productos de mayor edad gesta-
clional, con un 36.3% de nifios con desnutricién
intrauterina. Egtos hallazgos son saimlilares
al estudio previao (5).

Noe se conoce a la totalidad de 1los factores
que intervienen en la etiologia de toxémia,
aunque se sabe que el factor fundamental es
un daflo trofobléstico pregresive lo que origina
una condicién de déflcit hemodinédmlico y metabdli-
co (13). Lo anterior repercute sobre el homigéni-
to. por lo gque puode condiclionar prematurez,
desnutricién y alteraciones a diverses niveles
(14-16). Lo que hace que se catalogue cémo un
producto de alto riesgo, con alta mortalldad
perinatal ya sea en el preparto, durante ol
trabajo de parto o en el periodo neonatal Iinme-
djate (17,18).

Se conoce (19) que la presidn osmbética del plasma
fetal y materna son simllares y que el feto
no es hiperténico en relacién a la madre. El
sodio plasmitico es similar en ambos compartimi-
entos ¥ el potasio se observa en mayores concen-~
traciones en el lado Ffetal. con un incremento
promedic de 0.7 mmol/l. Los agentes farmacolbgi-
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cos administrados - a 1la _ehﬁéépzadh;;fcruiﬁn ‘la

- placenta .fécilmentgr‘y':pueﬂéﬁ'fafécﬁéf'7&1'ﬂfetb’.

z0). S

Hubo énemia on casi'la quinta.barte de ‘los casos
Yy no se observé poliglobulia, c6mo repercusién
de la hipoxia erénica  (21). La - plaquetopenia
se presentd en el 36% de los casos, sin haber
coaqulacidn intravascular diseminada, ni otras
alteraciones hematolégico (5), se ha sugerido

. que ésta Sea segundaria al ‘dafio endotelial,con

el consiguiente depdbito de plaquetas conse-
cutiva a la vasocontricién. importante que tienén
gstas pacientes (21}, Sin embargo (22), son
necesario mayores estudios para establecer si
la plaguetopenia es el resultadoc de copsumo,
destruccién o una supresién on la produccion.
En la casufstica., no hubo repercusiones clinicas
de ella.

No se presentaron problemas significativos en
el metab6lismo del calcio a pesar de los factores
predisponontes (23). Un hallazgo interosante
fud que en la terccra parte de los casos hubo
hipofbtsfatemia, =sin repercuslédn clinica signifi-
cativa y que puede ser explicable, por una dofi-
ciencla en la resorcién tubular de fosfato,
ya que estos nifios recibleron un aporte adecuado
de ollos en leche modificada en protefnas (24).
£l fon magnesio estuvd dentro de limites normales
siendo I{mportante comentar que sdlo en dos{6.06%)
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pcasos se ubilizé sulfato de maénesio para el
tratamiento de la toxémia materna.

Cuando el feto esta croéonicamente deprivado de

oxigeno, como sucede en la toxémia hay un predo-

minio del metabélismo anaeroblo., lo que lleva |
a producciétn de 4cido liccico, que permanece

acumulado en las zonas de produccién en las

cuales hay escasa perfusién tisular. Al nacimien-

to con el inicio de la respiracidn hay un mayor

aporte de oxigeno. 1o que produce una vasodila-

cién, con sallda del Acido lactico acumulado,

llevando a una acldosis metabé&lica {25-273.

Esta situacién se observa en el 70% de los casos

con normalizacién de la acidosis metabolica

leve en las primeras 48 h. siendo més tardado
cuando la agldoels o8 de moderada a severa {(mas

da 72 h)}., Es importante la vigllapncia seriada,

hasto obterer la normalizacion del equilibric

&cido base.

Rospecto a8l sodio, ¢lorp ¥ potasio la gran mayo-
. ria cursan con niveles séricos de sodio normales
y hubo solo tres(9.09%) casos de hipernatremia
.y cuatro(l2.12%) de hiponatremia. sin traduccidon
clinica y con normalizacién o las 48 h (p menor
de 0.05). No' sSe observaron alteraciones del
cloro y se presentaron solo dos(6.06%) RN con
hiperkalemia sin traducclén electrocardlografica.
Estos hallazgos contrastan notablemente con
el estudio previo (5), en el qua se observd



249

hiponatremia en el 34% y hubo hipocloremia en
el 89%. Es interesante comentar que en este
grupo no se presentd patolbdgia 'agragada, cbmo‘:
Sindrome de dificultad respiratorla e insuficien-
cia renal aguda.
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CONCLUSIONES:

. 1.- Se confirma la hipotesis de que &l RN de
"madre toxémica tiene alteracliones en el _equili.hrid

eloctrolftico, menos frecuente a -lo reportados’
en el estudio previo de el'hijc_r de madre ‘toxémica, -
pero mayores a lo gque s ohsoi‘V_a_ hahitha]_.mante
en a1 RN normal, ' ' et
2.-También se puede concluir,. CIu:e."!.os " mecanismo
reguladores del equllibric &cido base y electrolf-
tico son suficlentes para ‘lograr la homeéstasis,
de &stos RN en las primeras 72 h postparto.
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RESUMEN:

En el Hospital de Ginecobstetricia del Centro
Médico "La Raza" del IMSS, se estudifaron a 33
Rn. hijos de madres toxémica con especial énfasis
en resultados de la gasometria ¥y niveles de ele-
trelitos séricos en los primeros cinco dias de
vida. 30(90.9%) fueron obtenidos mediante cesirea
Y 3(9.09%) por via vaginal. Respocto a la edad
geskactonal fueron de peso subnormal. con dos(6%)
menor de 1501 g, oinco(l5.15%) de 1501 a 2000
g Y 26(78.78%) con peso mayor.

La biometria mostré seis(18.18%) casos de anemia
y hubo uno{3%) con policitemia. En doce(l6%)
sa presentd plaquetopenia. Se encontré un caso
da hipercalcemia ¥ otro hipocalcemia ¥ once(dd. 3%}
con hipofésfatemia. Se observd acidosis metabélica
en el 75% de loy casos con aorrecciéin espontinea
en las primeras 72 h. Se presentd tres(9.09%)
casos de hipernatremia y cuatro(l2.12%) de hipona-
tremia, con cloro normal en todas las muestras
y en doce(b.06%) =se observd hiperkalemla sin
traduccién electrocardiografica ¥y con correccién
espontanea en el control tomade 24 h mas tardo.

La evolucién clirﬁca fue Iictericia en wocho(24.
24%), infeccidn en tres(9.09%) y taqulpnea transi-
toria del RN en dos(6.06%), no se Ppresentaron
mal formados ni Fallecimientos,.



Sa concluye que el RN de madre toxémica que t:iene

integro : sus. mecanismcs raquladores ‘le pernlta ’
la correceién . espontanea “del: desequllibrio écido'_'
_haso Y electrol{tico en, las primeras 72 h pustpar- '
tO. . . . -
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