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El magnesio (Mg) tiene un papel importante en las funcio-
nes de transmisién del impulso nervioso y en la contraccion
muscular v es ademas esencial para muchos sistemas enzi-

maticos relacionados con el metabolismo de las proteinas
v los hidratos de carbono. Sin embargo, se desconocen casi
todos los mecanismos exactos por los cuales ejerce estas
acciones .

Se sabe que el principal tratamiento en la toxemia gravidica
es el sulfato de Mg2 pero hay informes contradictorios sobre
los efectos de esta terapia en los recién nacidos de madres
con pre-eclampsia y eclampsia. En efecto, autores como
Lipsitz y English® hallaron depresidn respiratoria en los
neonatos, mientras otros investigadores ™ han encontrado
pocos efectos colaterales en los hijos de madres toxémicas
tratadas por este método convencional.

En los hospitales la pre-eclampsia y la eclampsia son pa-
tologias comunes y se estima que 309 de todos los emba-
razos que liegan al Hospital Universitarioc de! Valle, se
pueden diagnosticar como tales. Ellos producen 209, de 1a
mortalidad perinatal®. Con estos antecedentes se decidié de-
terminar los valores séricos de Mg en madres toxémicas y
en sus recién nacidos y al mismo tiempo estudiar los sinto-
mas mds comunes en neonatos con valores de Mg por enci-
ma de los normales,

MATERIAL Y METODOS

Durante un afio en el Hospital Universitario del Vaile (HUV)
en Cali, desde el lo. de Enero hasta el 31 de Diciembre
de 1974, se estudiaron 35 madres toxémicas que recibieron
terapia con sulfato de Mg por mas de 6 horas con velocidad
de infusion de 800 a 1000 mg por hora. Todas ias madres
del estudio habian recibido la droga por un periodo que
oscilaba entre 6-24 horas antes de la puncion venosa. Se
tomaron muestras de suero de un grupo de 40 embarazadas
normales que sirvieron como controles.

Los grupos de pacientes con valores de Mg sérico altos y
aquellos cuyos valores se consideraron normales, se compa-
raron sometiéndolos a andlisis estadistico.
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Se midid el nivel de Mg sérico en las madres, de una extre-
midad distinta al sitio de infusién, cuande habia una dila-
tacién cervical de mas de 5 cm. En los nifios se tomé sangre
del cordén umbilical v a las 24 horas de vida, de vena
periférica, para determinar los niveles de Mg sérico.

Se hizo valoracion de Apgar al minuto y a los 5 minutos.
A las 24 horas se practicd un examen neurologico de los
recién nacidos, haciendo énfasis en la presencia de reflejos
osteotendinosos v en ¢l tono muscular.

Las evaluaciones clinicas se hicieron cuando los resultados
de Mg sérico se desconocian, pues los informes solo Hegaban
alos 3 & 4 dias después del nacimiento, por limitaciones
técnicas en el proceso de las muestras. Las mediciones de
Mg en suero se hicieron con la técnica de espectroscopia
por absorcién atdmica’.

RESULTADOS

En el grupo control de 40 embarazadas normales, se encon-
trd un valor promedio de Mg sérico de 1.30 mEq/1 con una
desviacién estindar de * 0.18, y un rango entre 1.10 v
1.79 mEq/1. El valor sérico promedio en el corddn umbili-
cal de los recién nacidos de estas embarazadas fue 1.52
mEq/1 * 0.23.

En 35 embarazadas pre-eclampticas y eclampticas el valor
sérico promedio fue 2.89 mEq/1 £ 1.54 con un rango que
oscilaba desde 1.27 mFq/1 hasta 7.90 mEq/1. El valor de
Mg sérico en el cordén umbilical de los recién nacidos
de toxémicas oscilé entre 1.47 mEq/1 y 6.72 mEq/1 con
un promedio de 2.72 mEq/1 + 1.25 (Cuadro 1).

Cuando los valores de Mg en el suero materno eran menores
de 2 mEq/1 se observaban cifras iguales o mayores en el
suero del recién nacide; por el contrario cuando pasaban

Cuadro 1. Valores de Magnesio en Madres Normales Toxémicas
y en los Recién Nacidos. H.U.V. 1974

Madre 1.89 mFEq/l ¥ 0,18 D. 8.

Normales
N=40
Cordén umbilical 1.52 mEqfl 0,23 D. 8.
Madre 2.89 + 1.54 mEq/}
Rango {1.27 a 7.90)
Toxémicas Cordon 2.72 F 1,25 mEq/l.
N =35 Rango {1.47 2 6.72)

24 horas nifios 2.27 ¥ 0,93
Rango (1.26 a 4.38)}

de 3 mEq/1, los del recién nacido eran siempre menores.
En ¢l grupo de 35 madres toxémicas hubo 23(66%) recién

nacidos que tuvieron niveles de Mg sérico en el corddn um-
bilical mayores de 2 mEq/l, y 12 cuyos valores fueron

menores de 2 mEq/1; de los primeros, 9 {39.1%) tuvieron
un indice de Apgar menor de 7 al minuto, y 5 (21.79)
tenian un Apgar menor de 7 a los b minutos; por el con~
trario en el grupo de 12 neonatos cuyos valores de Mg
estaban por debajo de 2 mEg/l sole 1 (8.3%} tuvo un
Apgar bajo al minute v a los 5 minutos de edad respec-
tivamente.

Al comparar estadisticamente estos dos grupos el p < 0.001
{Cuadro 2). La eliminacién de Mg en las primeras 24 horas

Cuadro 2. Valores de Apgar al Minuto y a los Cinco Minutos en
Hijos de Toxémicas de Acuerde con los Niveles Plasméticos de
Magnesio en Corddon Umbilical

Magnesio Apgar menor ?, Apgar menor 9
mEq/1 de 7 al minuto de 7alos 5 m.
2 o mas 9 39.1 5 217
No. =23
Menos de 2 1 8.3 1 8.3
No.=12

P<0.001 P<0.01

de vida en los recién nacidos fue bastante lenta con un
promedio de baja en los niveles séricos de 0.7 mEq/1 para
el grupo en total. Sin embargo, hubo grandes variaciones en
la eliminacidén notindose una tendencia mis ripida en los
nifios cuyos niveles séricos eran mas altos por encima de
2 mEqg/l mientras que los que mostraban niveles séricos
bajos tenian una eliminacién mas lenta (Figura 1).

A las 24 horas de vida se encontré que del grupo de 35
nifios de madres toxémicas 9 (269) sufrian algiin tipo de
patologia, v en 6 de cllos dicha patologia era neuroldgica.
De estos 6 casos, 5 mostraban niveles de Mg mayores de 2
mEq/1 a las 24 horas (Cuadro 3).

Figura 1. Eliminacion Mg ¢n las Primeras 24 Horas de Vida
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DISCUSION

Los resuitados de varias investigaciones difieren en cuanto a

la capacidad del sulfato de Mg administrado a las madres

toxémicas para producir depresion respiratoria en el recién
X

nacido™",

Aungue hay muchos factores que pueden incidir sobre la
presencia de Indices de Apgar bajos en los neonatos de
madres pre-eclampticas tales como la presencia de anoxia
intra-parto o de desnutricién intrauterina, es sugestivo en
este estudio que 39.19, de los nifios con Mg sérico por enci-
ma de 2 mEq/l tenfan Apgares bajos {menor de 7) al
minuto y 21,19 del mismo grupo, mostraban Apgares por
debajo de 7 a los 5 minutos. Los controles tuvieron Apgares
mayores de 7 al minuto y 5 minutos.

Este resultado es mis interesante si se observa que en el
mismo grupo de hijos de toxémicas con Mg sérico por deba-
jo de 2 mEg/1 solo 8.3% (1 de 13 pacientes} presentaban
signos de depresion respiratoria al minuto y a los 5 minutos
de vida y este caso era el de un nifio cuya madre se llevd a
cirugia con diagnodstico de sufrimiento fetal. Estos datos
sugieren que el sulfato de Mg estd jugando un papel en la
presencia de depresion respiratoria en el recién nacido de
toxémicas; sin embargo, como los datos del presente trabajo
estan en desacuerde con los publicados por oiros autores,
se necesita un mayor niunero de casos para poder confirmar
estas observaciones.

Otro hallazgo del estudio es el de la eliminacion lenta
de Mg en los neonatos durante las primeras 24 horas; con
un promedio de baja en concentracion sérica de solo 0.7
mFq/1, en dicho periodo. Esta observacién coincide con
las de otros autores y confirma la necesidad de buscar
signos mneurolégicos en los neonatos de pre-ecldmpticas
durante los primeros dias de la vida, pues la eliminacién
de Mg ocurre en forma lenta durante la etapa neonatal.

Es comin la presencia de patologia en los hijos de madres

Cnadro 8. Pacientes con Sintomatologia a las 24 Horas de Vida

Mg.madre Mg.ocordon Mg 24 horas Sintomas PD;:E:,O;?CO
m Eqft m Eqfl m Eq/l P
to Fetal

5.16 4,97 3.41 Hipotonia NO
4.92 4.50 3.65 Hipotonia NO
7.90 6.72 3.80 Letargia hipo-

tonia SI
4,68 4,36 4.50 Hipotonia hi-

poglicemia NO
5.11 4.68 4.38 Hipotonia NO
4.00 2.01 1.98 Membrana

Hialina 51
4.97 2.14 1.77 Ictericia
1.50 1.49 1.26 Convulsion,

Hipoglicemia 51
1.27 1.62 1.60 Hipoglicemia NO

pre-eclampticas. £n 26 de ellos hubo sintomas de diferen-
tes tipos (respiratorios, neurologicos). Se observd la asocia-
cién frecuente de hipoglicemia sintomatica y asintomdtica
en dichos pacientes. El cuadro neurolégico mas comin en
los casos donde el valor magnesémico estaba por encima
de 2 mFEq/1 era la hipotonia, que se manifestaba desde una
forma moderada hasta una forma severa.

Con estos resultados se debe sugerir que se piense mas en el
nifo en los momentos de administrar sulfato de Mg a la
madre por el posible efecto depresor sobre la respiracién
neonatal, que puede tener esta droga.

Cuando sea indispensable administrarla se deben tomar
valores de Mg sérico en el cordén umbilical'®!* o cuando
aparezca sintomatologia de tipo neuroldgico; y si hay
antecedentes claros de exceso de administracion de Mg a
la madre con un recién nacido hipotdnico y letirgico, se
puede estar en presencia de una intoxicacién magnesémica.

Estara indicado efectuar una exanguineotransfusién para
salvar esta vida tal como previamente se ha informado en
otras publicaciones.
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