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El Magnesio tiene un papel importante en
las funciones de transmision del impulso
nervioso y en la contraccion muscular, sien-
do ademas esencial para muchos sistemas
enzimaticos relacionados con el matabolis-
mo de las proteinas y los hidratos de carbo-
no. Se desconocen en su mayoria los meca-
nismos exactos por los cuales ejerce
estas acciones (1).
Se sabe que en la actualidad el principal
farmaco en la toxemia gravidica es el sulfa-
to de magnesio (2). Hay informes contra-
dictorios sobre los efectos de esta terapia
en los recién nacidos en madres con pree-
clampsia y eclampsia. Mientras algunos
autores como Lipsitz y English hallaron de-
presion respiratoria en los neonatos, otros
investigadores han encontrado pocos efec-
tos colaterales en los hijos de madres toxé-
micas tratadas por este método convencio-
nal (3,4, 5).

En nuestros hospitales la preeclampsia y la
eclampsia con patologias comunes y se es-
tima que en un 309/o de todos los embara-
zos que llegan al Hospital Universitario del
Valle, pueden ser diagnosticadas dichas en-
tidades, que producen el 20°/o de la morta-
lidad perinatal (6). Decidimos determinar
los valores séricos de Magnesio en madres
toxémicas y en sus recién nacidos y al mis-
mo tiempo estudiar los sintomas mas co-
munes en neonatos con valores de Magne-
sio por encima de los normales.

MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de un afio, desde el 1
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de Enero hasta el 31 de Diciembre de
1974, se estudiaron madres toxémicas que
recibieron terapia con sulfato de Magnesio
por mas de 6 horas con velocidad de infu-
sion de 800 a 1.000 miligramos por hora.
Todas las madres del estudio habian recibi-
do sulfato de Magnesio por un periodo,
que oscilaba entre 6-24 horas antes de la
toma de la muestra de sangre. Se tomaron
muestras de suero de un grupo de embara-
zadas normales que sirvieron como contro-
les.

Se compararon por ultimo, sometiéndolos
a andlisis estadisticos los grupos de pacien-
tes con valores de Magnesio Sérico altos y
aquellos cuyos valores se consideraron nor-
males.

Se midio el nivel de Magnesio Sérico en las
madres, tomando sangre de una extremidad
distinta al sitio de infusion, cuando habia
una dilatacién cervical de més de 5 cms.

En los nifios se tomo sangre del cordon um-
bilical y a las 24 horas de vida, de vena pe-
riférica, para determinar los niveles de Mag-
nesio sérico.

Se hizo valoracion de Apgar al minuto y a
los cinco minutos. A las 24 horas se practi-
¢6 un examen neurologico de los recién
nacidos, haciendo énfasis en la presencia de
reflejos osteotendinosos y en el tono mus-
cular.

Las evaluaciones clinicas se hicieron cuan-
do las tasas de Magnesio sérico se descono-
cian, ya que los informes solo llegaban a
los 3 6 4 dias después del nacimiento, por
limitaciones técnicas en el procesamiento
de las muestras.

Las mediciones del Magnesio en suero fue-
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ron hechas por técnica de espectroscopia
por absorcion atomica (7).

RESULTADOS

En el grupo control de 40 embarazadas
normales, se encontro un valor promedio
de Magnesio sérico de 1.39 mEq/L con una
desviacion standard de mas o menos 0.18,
y un rango entre 1.10 y 1.70 mEq/L. El
valor sérico obtenido en el cordon umbili-
cal de los recién nacidos de estas embaraza-
das fue de 1.52 mEq/L mas o menos 0.23.

En 35 embarazadas preeclampticas y eclam-
ticas el valor sérico fue de 2.89 mEq/L mas
o menos 1.54 con un rango que oscilaba
desde 1.27 mEq/L hasta 7.90 mEq/L.

El valor de Magnesio sérico en el cordon
umbilical de los recién nacidos de toxémi-
cas oscilo entre 1.47 mEq/Ly 6.72 mEq/L
con un promedio de 2.72 mEq/L mas o
menos 1.25 (cuadro No. 1).

Cuando los valores de Magnesio en el suero
materno eran menores de 2 mEq/L se obser-
vaban valores iguales o mayores en el suero
del recién nacido; por el contrario cuando
dichos valores pasaban de 3 mEq/L, los del
recién nacido eran siempre menores.

En el grupo de 35 madres toxémicas hubo
un 669/o (23) recién nacidos que tuvieron
niveles de Magnesio sérico en el cordon um-
bilical, mayores de 2 mEq/L y 12 cuyos va-
lores fueron menores de 2; de los primeros
9 (el 39.19/0) tuvieron un indice de Apgar
menor de 7 al minuto, y 5 (el 21.79/0) te-
nian un Apgar menor de 7 alos 5 minutos;
por el contrario en el grupo de 12 neonatos
cuyos valores de Magnesio estaban por de-
bajo de 2 mEq/L solo uno (8.39/0) tuvo un
Apgar bajo al minuto y a los cinco minutos
de edad respectivamente.

Al comparar estadisticamente estos dos
grupos el p.{0.001 (cuadro No. 2).

La eliminacion de Magnesio en las primeras
24 horas de vida en los recién nacidos fue
bastante lenta con un promedio de baja en
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los niveles séricos de 0.7 mEq/L para el
grupo en total. Sin embargo, hubo grandes
variaciones en la eliminacion notandose
una tendencia mas rapida en aquellos ninos
cuyos niveles séricos eran mas altos, por en-
cima de 2 mEq/L, mientras que los que
mostraban niveles séricos bajos tenia una
eliminacion ma lenta. (Figura No. 1)

A las 24 horas de vida se encontro que del
grupo de 35 ninos de madres toxémicas,
9 sufrian algun tipo de patologia (26°/0),
y en 6 de ellos dicha patologia era neurolo-
gica. De estos 6 casos, 5 mostraban niveles
de Magnesio mayores de 2 mEq/L a las 24
horas. (Cuadro No. 3)

DISCUSION
Los resultados de varias investigaciones di-

fieren en cuanto a la capacidad del sulfato
de Magnesio administrado a las madres to-

'xémicas para producir depresion respirato-

ria en el recién nacido.

Aunque hay muchos factores que pueden
incidir sobre la presencia de indices de Ap-
gar bajos en los neonatos de madres pree-
clamticas tales como la presencia de anoxia
intraparto o de desnutricion intrauterina,
es sugestivo en nuestro estudio el hecho de
que un 39.19/o de los ninos con Magnesio
sérico porencima de 2 mEq/L tenian Apgar
bajo (menor de 7) al minuto y el 21.19/o
del mismo grupo, mostraban Apgar por de-
bajo de 7 a los 5 minutos. Los controles
tuvieron Apgar mayor de 7 al minuto y 5
minutos.

Este resultado es mas interesante si vemos
que en el mismo grupo de hijos de toxémi-
cas con MMagnesio sérico por debajo de 2
mEq/L solo el 8.3%/o (1 de 13 pacientes)
presentaba signos de depresion respiratoria
al minuto y a los cinco minutos de vida y
este caso era el de un paciente cuya madre
se llevo a cirugia con diagnostico de sufri-
miento fetal. Estos datos sugieren que el
sulfato de Magnesio esta jugando un papel
en la presencia de depresion respiratoria en
el recién nacido de toxémicas; sin embargo,
;or~o uestros datos estan en desacuerdo
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VALORES DE MAGNESIO EN MADRES NORMALES
TOXEMICAS Y EN LOS RECIEN NACIDOS.

H.UV 1974
MADRE 1.39 mEq/L + 0,18
NORMALES . :
N=40 CORDON UMBILICAL 1.52 mEq/L 0,23
MADRE 2,89 + 1.54 mEq/L
RANGO (1.27 A 7.90)
CORDON 2,72+ 1.25 m Eq/L
TOXEMICAS RANGO (1.47 A 6.72)
N=235

24 HORAS NINOS 2.27 ¥ 0.93
RANGO (1.26 A 4.38)

CUADRO No. 1
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VALORES DE APGAR AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS
EN HIJOS DE TOXEMICAS DE ACUERDO CON LOS NIVELES
PLASMATICOS DE MAGNESIO EN CORDON UMBILICAL

MAGNESIO
CmEq/L

APGAR MENOR

APGAR MENOR

DE 7 AL MINUTO °/o |pE7A LOS 5 M. %o
2 o MAS
Ne = 23 9 39.1 5 21.7
MENOS DE 2
NE = |2 1 8.3 1 8.3
P <0,001 P <0,01

CUADRO No 2.
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. ' CUADRO No. 3
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con los publicados por otros autores, cree-
mos que se necesitaria un mayor nimero
de casos para poder confirmar nuestras ob-
servaciones.

Otro hallazgo en nuestro estudio es el de la
eliminacion lenta de Magnesio en los neona-
tos durante las primeras 24 horas, con un
promedio de baja en concentracion sérica
de solo 0.7 mEq/L en dicho periodo. Esta
observacion coincide con las de otros auto-
res y nos confirman en la necesidad de bus-
car signos neurologicos en los neonatos de
preeclamticas durante los primeros dias de
la vida, ya que la eliminacion de Magnesio
ocurre en forma lenta durante la etapa neo-
natal.

Es comin la presencia de patologia en los
hijos de madres preeclampticas. Un 26°/o
de ellos presentd sintomas de diferentes
tipos (respiratorios, neurologicos). Se obser-
vo la asociacion frecuente de hipoglicemia
sintomatica y asintomatica en dichos pa-
cientes. El cuadro neuroldgico mas frecuen-
te en aquellos casos donde el valor magne-
sémico estaba por encima de 2 mEq/L era
la hipotonia, que se manifestaba desde una
forma moderada hasta una forma severa.

Con estos resultados nos permitimos suge-
rir que se piense mas en el nifo en los mo-
mento de administrar sulfato de Magnesio a
la madre por el posible efecto depresor que
pueda tener esta droga sobre la respiracion
neonatal.

Cuando sea indispensable adininistrarla, se
deben tomar valores de Magnesio sérico en
cordon umbilical o cuando aparezca sinto-
.matologia de tipo neurologico;y si hay an-
tecedentes claros de exceso de administra-
cion de Magnesio a la madre con un recién
nacido hipotonico y letargico, podemos es-
tar en presencia de una intoxicacion magne-
sémica.

Estara indicado efectuar una exanguineo-
transfusion para proteger la vida del nino,
tal como previamente se ha reportado en
otras publicaciones.
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Este estudio fue realizado con aportes eco-
némicos de Colciencias, y gracias a la cola-
boracion del grupo de residentes de Obste-
tricia y Pediatria, del Hospital Universitario
del Valle.

RESUMEN:

Se estudi6 el efecto en el recien na-
ido del Sulfato de magnesia adminis-
trados a madres toxemicas durante el
trabajo del parto. Se tomaron treinta y ¢
cinco madres toxemias y cuarenta nor-
males con los ninos nacidos de ellas. Las
madres toxemicas recbieron sulfato de
magnesia a razén de 800 a 100 mgrs por
hora, por 6-24 horas. Se determind mag-
nesia, cuando habia mas de 5 ctms de di-
latacion cervical, obteniendose un pro-
medio de 2,89 -1.54 mEq/L. El grupo
control tuvo un Mg. sérico de 1.39-0.18
mEq/L. En los recién nacidos los nive-
les de magnesio fueron de 2,72-1,25
mEq/L y 1.52-0,23mEq/L para los hi
jos de toxemicas y controles respecti-
vamente,

El 65,700 de los hijos de toxemicas
tuvo magnesio en el cordon umbilical en
cantidad mayor de 2 mEq/L. Comparan-
do los indices de Apgar al minuto y a los
cinco minutos , en tanto el grupo de
nos con magnesio sérico alto, como en
el normal se encontré una diferencia
estadisticamente significativa.

el 2090 de los hijos de toxemicas
to algun tipo de patologia a las 24 horas

SUMARY:

It was analyzed the effect on the
borns of magnesium sulfate adminis-
trated to toxemic mothers during the
delivery. 35 toxemic mothers and
ty normal, along with the babies
bornde fron them, were taken for
nalysis. The toxemic mothers recei-
ved Magnesium Sulfate at a rate of
800 to 1.00 Mgrs. per hour a period
of 6-25 horus. Magnesium was detec-
ted in blood when there was more
than 5 centimeters of cervical
enlargement, resulting an average of
2.89 -1.54 mEq/L. The control gropu
obtained a seric Mg. of 1.039-0.18
mEq/L.

The levels of magnesium in the new-
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borns were of 2.72-1,25mEq/L and
of 1.52-0.23 mEq/L for the babies
from toxemic mother and for the
ones from control, respectively.

65,790 of the babies from toxemic
mothers showed more than 2mEq/L
of magnesium in the umbilical cord.
In comparing the Apgar indexes at
one and at five minutes, a significant
statiscal difference was found, both
in the group babies with high seric
magnesium and in the normal group.
2090 of the babies from toxemic
hers showed some type of pathology
24 hours after the birth and 17%o

showed a neurological pathology,
8390 of which had more than 2 mEq
/L of manesium in the bood. The au-
thors suggest that due to the possible
depressive effects of the drug, there
must be a better control on babies
from toxemic mothers treated with
magnesium sulfate,
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