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RESUMEN

Antecedentes: el uso de sulfato de magnesio en la preeclampsia y eclampsia tiene
un efecto antihipertensivo y antineuroinflamatorio, protegiendo al cerebro del edema
vasogeénico, y disminuye los neuroexcitadores. Es el farmaco anticonvulsivante de
eleccion en la preeclampsia/eclampsia, su correcta utilizacion evita muertes y

enfermedades coligadas a esta enfermedad.

Objetivo General: realizar un analisis bibliografico acerca de los beneficios e
inconvenientes del empleo de sulfato de magnesio para prevencion y tratamiento

de preeclampsia/eclampsia en el embarazo y postparto.

Metodologia: se realizO una extensa revision bibliografica, los articulos fueron
consultados a partir de bases de datos cientificas como: Scielo, Medspace,
Research gate, Google Scholar, etc. Se compilaron articulos quintil 1 a 5 en espafiol
e inglés en relacion al tema investigado, publicados a partir de 2015. Se presentaron

los resultados en tablas.

Resultados: se constatd el efecto anticonvulsivante, tocolitico y neuroprotector del
sulfato de magnesio, los signos y sintomas de sobredosificacién encontrados fueron
oliguria, perdida de reflejos osteotendinosos y edema pulmonar, la complicacion
materna presentada fue la prolongacion en dias de hospitalizacion, mientras que las
complicaciones fetales/neonatales constatadas fueron la hiperpotasemia e

hipoglicemia, la necesidad de CPAP/Ventilacibn mecanica no invasiva.

Conclusiones: el sulfato de magnesio es el farmaco de eleccion para la prevencion
y tratamiento de convulsiones en la preeclampsia/eclampsia, ademas tiene efecto
tocolitico y neuroprotector, pero también conlleva a complicaciones tanto maternas

como fetales, por lo que se requiere un seguimiento estricto a estas pacientes.

Palabras Clave: Embarazo, Preeclampsia, Eclampsia, Sulfato de magnesio,

Puerperio.



ABSTRACT

Background: the use of magnesium sulfate in preeclampsia and eclampsia has an
antihypertensive and antineuroinflammatory effect, protecting the brain from
vasogenic edema, and decreases neuroexcitators. It is the anticonvulsant drug of
choice in eclampsia, its correct use prevents deaths and diseases associated with

this disease.

General Objective: to carry out a bibliographic analysis about the benefits and
drawbacks of the use of magnesium sulfate for the prevention and treatment of

preeclampisa/eclampsia in pregnancy and postpartum.

Methodology: an extensive bibliographic review was carried out, the articles were
consulted from scientific databases such as: Scielo, Medspace, Research gate,
Google Scholar, etc. Quintile articles 1 to 5 were compiled in Spanish and English in
relation to the investigated topic, published since 2015. The results were presented

in tables.

Results: the anticonvulsant, tocolytic and neuroprotective effect of magnesium
sulfate was confirmed, the signs and symptoms of overdose found were oliguria,
loss of tendon reflexes and pulmonary edema, the maternal complication presented
was prolongation in days of hospitalization, while fetal complications / Neonatal
symptoms were hyperkalemia and hypoglycemia, the need for CPAP / non-invasive

mechanical ventilation

Conclusions: magnesium sulfate is the drug of choice for the prevention and
treatment of seizures in pre-eclampsia / eclampsia, it also has a tocolytic and
neuroprotective effect, but it also leads to both maternal and fetal complications, so

strict monitoring is required in these patients.

Keywords: Pregnancy, Preclampsia, Eclampsia, Magnesium sulfate, Puerperium.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos en el embarazo hacen referencia a una serie de
complicaciones que tienen en comun la elevacion de la presion arterial,
dependiendo del momento en el que se presenten se pueden clasificar en
hipertension crénica si ocurre previo al embarazo, anterior a las veinte semanas de
gestacion, o si se mantiene posterior las doce semanas del posparto y sin
proteinuria, asi también puede ser hipertension cronica con preeclampsia
sobreafadida, hipertension gestacional si se manifiesta a partir de las veinte
semanas de gestacion y sin proteinuria, si la elevacién de la presién se presenta
posterior a las 20 semanas de gestacion se le conoce como preeclampsia en la que
presion arterial puede ser superior a 140/90, se ve en la gestante edema y proteinas
en la orina, mientras que la eclampsia se define como: “la presentacion de
convulsiones en una paciente en gestacion o después del alumbramiento, que ya

posee preeclampsia y es agravada” (1,2).

El uso de sulfato de magnesio en la preeclampsia y eclampsia tiene un efecto
antihipertensivo y antineuroinflamatorio, ademas minimiza la expresion de la
aguaporina-AQ4 protegiendo al cerebro del edema vasogénico, y disminuye los
neuroexcitadores del glutamato. Es de suma importancia utilizar el sulfato de
magnesio como el anticonvulsivo de preferencia en la eclampsia, para evitar

muertes y enfermedades coligadas a esta enfermedad (2).

Cifras de varios estudios demuestran que alrededor del 4% al 16% de embarazadas
llegarian a recibir valores de veinte y ocho gramos a cincuenta y dos gramos de
sulfato de magnesio durante el parto; la duracién de tiempo a la que se veran
expuestas a este medicamento las pacientes preeclampticas en labor de parto va a
depender tanto de la duracion del trabajo de parto y de la funcién renal de la
paciente, ademas se ha demostrado el desarrollo de varios efectos colaterales por

el uso de este medicamento tanto en la madre como en el feto, asi como signos y
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sintomas premonitorios de la sobredosificacion del mismo que tendrd como

resultado final, paro respiratorio en la madre con la consiguiente muerte de la misma

@3).

El uso de sulfato de magnesio en estas patologias resulta la piedra angular para
tratarlas y asi garantizar el bienestar del binomio madre/feto, debido a que este
medicamento es de uso general en las distintas casas de salud, ademas que en
muchas ocasiones el personal médico no esta capacitado para la correcta
administracion del mismo, asi como el desconocimiento de las complicaciones que
se pueden provocar por su incorrecta administracion o su sobredosificaciéon y
sumado a esto los pocos o nulos estudios actualizados acerca del tema en cuestiéon
en nuestro pais, se cree conveniente la realizacién de esta revision bibliografica con
informacion actualizada y de calidad que pueda ser aprovechada por los

profesionales de la salud con el fin de dar un uso adecuado a este medicamento.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos son la complicacion que con mayor frecuencia se
producen en el embarazo, alrededor del 10 al 20 % de las gestantes se ven
afectadas por estas patologias. La preeclampsia-eclampsia afecta alrededor del 5
al 14 % de gestantes a nivel global, en Estados Unidos afecta del 5 al 8 % de
gestantes y causa alrededor del 7,5 % de muertes maternas. En lo relacionado con
América latina, la preeclampsia-eclampsia es responsable de alrededor el 30 % de
defunciones de gestantes, en nuestro pais causan alrededor del 27.53 % de las
defunciones en gestantes (2,3).

Se cree oportuno realizar esta investigacion debido a la frecuencia con la que se
observan en nuestro medio la preeclampsia/eclampsia, ya que representan la
primera causa de morbimortalidad materna y perinatal en nuestro pais y en paises
en via de desarrollo en general. En cuanto a la etnia que se ve afectada con mayor
frecuencia algunos estudios han llegado a la conclusion que la raza negra se ve
mas afectada, aunque en otros estudios se ha demostrado que no hay diferencia en
la incidencia de esta patologia en la raza blanca como en la raza negra, por lo tanto,
no existe un consenso en cuanto a la raza que se ve mas afectada por estos

trastornos (2).

En lo referente a la etiologia esta es desconocida, se cree que es multifactorial
aunque no se tienen evidencias conclusivas acerca de esto, su alta
incidencia/prevalencia en nuestro pais es atribuida a los pocos o nulos controles
prenatales a los que tienen acceso las pacientes de escasos recursos econémicos,
este hecho hace que el diagnostico sea tardio o se lo haga cuando la paciente ya
ha desarrollado eclampsia, ademas otro factor es la referencia tardia a los
establecimientos de salud especializados y de emergencia, el medicamento que se
utiliza habitualmente para tratar y prevenir la eclampsia es el sulfato de magnesio
por su eficacia, actualmente existen guias nacionales e internacionales que
estandarizan el uso del mismo a nivel global, ademas de que es utilizado tanto como

neuro protector en la prevencion de pardlisis cerebral en el neonato asi como
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tocolitico, a pesar de lo mencionado anteriormente este medicamento es manejado
en muchas ocasiones por el personal médico que desconoce su correcta
dosificacion, los signos y sintomas premonitorios de su sobredosificacion asi como
las complicaciones del mismo, por lo tanto la falta de aplicacién de un tratamiento
oportuno por lo antes especificado trae consigo el compromiso de binomio
madre/feto, debido a que es una situacion que se presenta velozmente y se debe
actuar con premura ante la misma debido a que puede causar complicaciones

fatales tanto maternas como fetales (2).

Al momento se cuenta con protocolos establecidos para el uso del sulfato de
magnesio en nuestro pais, hecho que ha ocasionado la disminucién en los ultimos
afos de la morbimortalidad relacionada con estas patologias, pero actualmente no
se cuentan con estudios actualizados en nuestro pais acerca del tema, que nos
permitan conocer si se aplican los protocolos en los diferentes establecimientos de
salud del pais. Otro punto para rescatar es el hecho de que no se ha logrado
establecer de forma concreta los efectos adversos neonatales de este medicamento

ya que existe mucha discrepancia entre diferentes estudios (2).

¢,Cudles son los beneficios del empleo de sulfato de magnesio para la prevencion y

tratamiento de la preeclampsia/eclampsia en el embarazo y postparto?

¢,Cudles son los signos y sintomas premonitorios de la intoxicacion por sulfato de

magnesio?

¢,Cuadles son las complicaciones del uso de sulfato de magnesio?
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3. JUSTIFICACION

Nuestra investigacion se encuentra anclada en el area de maternas en la linea de

trastornos hipertensivos, en la sublinea de complicaciones y secuelas.

Debido al alto indice de casos de trastornos hipertensivos (preeclamsia/eclampsia)
gue se presentan en nuestro pais y en América latina en general, ademas de la alta
mortalidad y morbilidad que esto representa tanto para el feto como para la madre,
el uso de sulfato de magnesio es comun en los distintos niveles de atencién de salud
en nuestro pais, a pesar de esto en muchas ocasiones se desconoce su dosis
adecuada, los signos premonitorios de su sobredosificacion asi como sus

complicaciones, por lo que se cree conveniente realizar esta investigacion.

Por medio de esta investigacion se busca conocer informacion clara y actualizada
del uso de sulfato de magnesio en la preeclampsia/eclampsia, distinguir su correcta
administracion, los beneficios de este medicamento, reconocer los signos y
sintomas que nos guien hacia una posible sobredosificacion del sulfato de
magnesio, identificar las complicaciones maternas y neonatales de su uso, esta
informacion es de vital importancia para evitar la intoxicacion por el mismo, actuar
a tiempo en caso de intoxicacion por sulfato de magnesio asi como conocer el
correcto uso de este medicamento en la preeclampsia/eclampsia con el fin de

mantener estable el binomio madre/feto.

Los resultados de este trabajo seran publicados en las plataformas virtuales de la
Universidad Catélica de Cuenca, ademas seran publicados en una revista indexada,
por lo que esta informacién serd accesible para todas las personas que quieran
hacer uso de ella, siendo provechosa tanto para profesionales de la salud como
para estudiantes, con el fin de promover el conocimiento del correcto uso del sulfato

de magnesio.
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CAPITULO Il

4. MARCO TEORICO

4.1. Trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos son una de las complicaciones que con mayor

frecuencia se presentan embarazo y postparto, representan un gran porcentaje de

morbimortalidad tanto materna como perinatal, su causa es desconocida y son

multisistémicos, estan caracterizados por una placentacion anormal acompafado

de hipoxia/isquemia placentaria, una funcién anormal del endotelio materno, con

una respuesta inflamatoria sistémica anémala (4,5).

Estos trastornos se pueden clasificar en:

Hipertensién crénica: se define como una tension arterial sistélica igual o
superior a 140 mmHg y/o una tension arterial diastélica igual o superior a 90
mmHg que se presenta previo al embarazo, anterior a las veinte semanas de
embarazo, también entra en este grupo si se mantiene posterior a la semana
doce del posparto y sin proteinuria (5,6).

Hipertensién crénica con preeclampsia sobreafiadida: todo lo sefialado
anteriormente, sumado a preeclampsia (4,5).

Hipertension gestacional: se define como una tension arterial sistolica igual
o0 mayor a 140 mmHg y/o una tension arterial diastélica igual o mayor a 90
mmHg, que se manifiesta posterior a la semana veinte de embarazo ademas
sin proteinuria (7,8).

Preeclampsia: la presion arterial puede ser superior a 140/90. Se diagnostica
por presentarse hipertension asociada o no a proteinuria (300 mg o mas en
24 horas o relacidon proteinuria/creatinuria en muestra aislada igual o mayor
a de mg/mmol o igual o mayor a 0.26 mg proteinuria/mg de creatinuria y/o
proteinuria al azar con tira reactiva igual o mayor a 1+) posterior a las 20
semanas de embarazo, en una paciente que anteriormente ha presentado

cifras tensionales dentro de parametros normales. Se diagnostica de
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preeclampsia sin la necesidad de proteinuria cuando la paciente presenta
alteracion a nivel de 6rganos diana, entre las manifestaciones que pueden
tener este tipo de pacientes estan la trombocitopenia, la disfuncion hepética,
la insuficiencia renal, el edema pulmonar, eclampsia inminente o eclampsia
(5,9,10).

4.2. Eclampsia

Esta patologia es la complicacion que con mayor frecuencia se desarrolla como
consecuencia de una preeclampsia mal tratada o que no ha recibido tratamiento.
Se caracteriza por presentar crisis convulsivas tonico clénicas generalizadas,
parecidas a las que se presentan en la epilepsia, cabe mencionar que algo que la
diferencia de esta es que en la eclampsia no hay relajacion de esfinteres o también
se puede manifestar como un estado de coma. Como desencadenantes de las
convulsiones se menciona el vasoespasmo cerebral o hemorragia, isquemia,
edema cerebral y la encefalopatia hipertensiva. Por lo general se presenta al

término de la gestacion o posterior al parto (9,11).
4.2.1. Signos de eclampsia inminente

Dentro de los sintomas que nos hacen sospechar de la pronta manifestacion de
eclampsia se encuentran, cefalea, fotofobia, fosfenos, escotoma, nauseas y
vomitos, dolor abdominal especialmente en epigastrio o hipocondrio derecho, en

algunos casos pérdida de conciencia (9,12).
4.2.2. Etiologia de la eclampsia: (13)
Factores de riesgo:

e Mujeres con antecedente o que hayan presentado preeclampsia
e Madres obesas o con herencia a sufrir esta anomalia
e Nutricion deficiente

e Alteraciones en el sistema nervioso central.
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Pacientes con problemas neurolégicos
Nuliparas
Edad materna: mayor a 35 afios 0 menor a 20 afos (las mujeres menores de

20 afos tienen un riesgo dos a seis veces mayor)

4.2.3. Complicaciones

Los trastornos hipertensivos estan asociados con tasas mas altas de mortalidad

materna, fetal e infantil, y morbilidad severa, especialmente en casos de

preeclampsia y eclampsia (14,15).

Afectacion de la corteza occipital o la retina.

Insuficiencia renal.

El hematoma hepatico subcapsular causado principalmente por el desarrollo
de coagulacion intravascular diseminada.

El edema pulmonar es un problema grave y poco frecuente, que produce
complicaciones en hasta el 3% de los casos de preeclampsia grave.
Accidente cerebrovascular.

Insuficiencia cardiaca.

Insuficiencia hepatica.

Alteracion plaguetaria (16).

4.2.4. Tratamiento

Medidas generales en caso de eclampsia (17,18):

Evitar traumatismos por caidas.
Mantener la permeabilidad de las vias respiratorias y asegurar el soporte de
oxigeno, y prevenir la aspiracion en caso de vomitos, se puede realizar la

succioén de las secreciones.
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= Coloque a la embarazada en posicion lateral izquierda o semisentada en la
cama, utilice una canula de Guedel, suministre oxigeno nasal 5 L / min y
obtenga el acceso venoso de inmediato.

= Su manejo incluye el empleo de sulfato de magnesio para el control de las
convulsiones y farmacos antihipertensivos para disminuir el riesgo de

accidente cerebrovascular.

4.3. Uso de sulfato de magnesio para prevencion y tratamiento de

preeclampsia/eclampsia en el embarazo y postparto

El beneficio de administrar sulfato de magnesio para prevenir o tratar las
convulsiones en edades gestacionales de menos de 34 semanas y la continuacién
hasta el término se debe a que el magnesio actia de manera central para prevenir
las convulsiones al bloguear la transmision neuromuscular y disminuir la cantidad

de acetilcolina liberada en la placa final por el impulso nervioso motor (23).

Los niveles séricos de magnesio reducen progresivamente durante el embarazo, de
modo que predomina la hipomagnesemia en el segundo y tercer trimestre. Estos
cambios se revierten durante el parto, especialmente dentro de las primeras 24

horas, cuando el magnesio sérico vuelve a los niveles previos al embarazo (5).

Los niveles bajos de magnesio en suero se han asociado constantemente con la
aparicion de convulsiones en preeclampticas, el sulfato de magnesio intravenoso
controla las convulsiones en las gestantes eclampticas y se ha demostrado que
reduce la tasa de mortalidad por preeclampsia a menos del 5%, superando asi al
diazepam y la fenitoina para la prevencion de convulsiones eclampticas recurrentes
(18,21).

Existen protocolos para la administracion tanto intravenosa como intramuscular,
aungue la mayoria de las ocasiones se lo utiliza por via intravenosa debido a que el

manejo es mas facil y el tiempo terapéutico es menor (24).
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Aunque se sabe que el magnesio ejerce un efecto depresivo sobre el sistema
nervioso central no afecta negativamente a la madre, el feto o el recién nacido
cuando se mantiene el nivel plasmatico terapéutico durante el tratamiento de la
eclampsia, Puede existir una relacién causal entre los niveles de magnesio en suero
y la eclampsia, ya que el magnesio actia por medio de la inhibicion intracelular de
la sintasa de Oxido nitroso en las células endoteliales para controlar la presion
arterial (25,42).

Ademas, en la ginecobstetricia se utiliza para tocdlisis en pacientes en trabajo de
parto prematuro o en caso de rotura prematura de membranas con riesgo de parir
en alrededor de 7 dias. La administracion se prolonga hasta cuarenta y ocho horas
combinado con los corticosteroides para maduracion pulmonar, el mecanismo de
accion se produce al intervenir en los canales de calcio dependientes del voltaje
bloqueando el ingreso de calcio, y asi evitar fosforilizacion de la cinasa. El sulfato
de magnesio tiene utilidad como neuro protector en pacientes que se cree entraran
en labor de parto antes de las 32 semanas. El magnesio cruza la barrera placentaria
y se transfiere al feto a través de una ruta transcelular usando el intercambiador Na
+/ Mg2 +, su beneficio es el de proteger al feto frente a las alteraciones y paralisis
cerebral, el mecanismo de accién por medio que lo logra no se conoce con
exactitud, pero se ha propuesto que produce estabilidad hemodinamica, actlia como

antioxidante, antiinflamatorio y produce estabilizacion neuronal (20,22).
4.3.1. Presentacion (22):

= MgSO4 50% - Ampolla de 10 ml contiene 5 g de magnesio
= MgSO4 20% - Ampolla de 10 ml que contiene 2 g de magnesio
= MgSO4 10% - Ampolla de 10 ml que contiene 1 g de magnesio

4.3.2. Posologia:

Preeclampsia
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Dosis de impregnacién: 4 gramos de sulfato de magnesio en 100 ml de cloruro de
sodio al 09%= 80 ml de cloruro de sodio al 09% mas 20 cc de sulfato de magnesio
a 300 mi/h (19).

Dosis de mantenimiento: 1 gramo/hora, dependiendo de la cantidad cloruro de

sodio al 09%, se puede administrar de la siguiente manera (19).

500 ml de cloruro de sodio al 09%: 450 ml de cloruro de sodio al 09% mas 50 ml

de sulfato de magnesio a 50 ml/hora (19).

1000 ml de cloruro de sodio al 09%: 900 ml de cloruro de sodio al 09% mas 100 ml

de sulfato de magnesio a 50 ml/hora (19).
Eclampsia

Dosis de impregnacion: 6 gramos de sulfato de magnesio en 100 ml de cloruro de
sodio al 09%= 70 ml de cloruro de sodio al 09% mas 30 cc de sulfato de magnesio
a 300 ml/h (19).

Dosis de mantenimiento: 2 gramos/hora, dependiendo de la cantidad cloruro de

sodio al 09%, se puede administrar de la siguiente manera (19).

500 ml de cloruro de sodio al 09%: 400 ml de cloruro de sodio al 09% mas 100 ml

de sulfato de magnesio a 50 ml/hora (19).

1000 ml de cloruro de sodio al 09%: 800 ml de cloruro de sodio al 09% mas 200 ml

de sulfato de magnesio a 50 ml/hora (19).

Esta recomendado el mantenimiento de sulfato de magnesio durante 24 horas
posterior al parto o a la Ultima crisis. Cuando se presentan convulsiones recurrentes,
se administran 2 gramos de este medicamento (bolo) y se utiliza la dosis de dos
gramos / hora como mantenimiento. Si se ha administrado dos de estos bolos y no
se ha logrado controlar el estado convulsivo, el farmaco que se utiliza es la
fenilhidantoina (23,39).
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Cuando se encuentre contraindicado el sulfato de magnesio suele utilizase la
fenitoina a dosis de quince a vente miligramos por kilogramo de peso de peso,
méaximo a cincuenta miligramos minuto. Se puede incluir 10 mg/kg iv extras, esto
cuando posterior a un cuarto de hora no se observa mejoria. La dosis de
mantenimiento que se dara después es de 100 mg intravenoso cada 6/8 h, no tiene
gue superar los 50 mg por minuto, esta dosis se tiene que comenzar pasadas doce

horas de la primera dosis (26,23).
4.3.3. Contraindicacion.

El sulfato de magnesio se encuentra contraindicado en pacientes con miastenia
gravis, en pacientes con disfuncion renal grave se debe ajustar la dosis o utilizar un

agente alternativo como la fenitoina (10,41).
4.3.4. Puerperio

Cuando la preeclampsia/eclampsia se presenta en el posparto, se manifiesta con
las mismas complicaciones maternas y resultados negativos que se observan
cuando esta presente antes del parto, se presenta dentro de las 48 horas luego del
parto, en algunas mujeres puede demorar hasta seis semanas en desarrollarse.
Estas patologias pueden afectar en la recuperacion de la madre luego de haber
dado a luz a su bebe, y provocar complicaciones graves en ella. Por lo general los
factores de riesgos y manifestaciones clinicas son las mismas que se presentan en
una mujer embarazada, aunque el tratamiento en estas pacientes resulta mejor ya
gue se puede usar todas las categorias de farmacos antihipertensivos si se
abandona la lactancia. La eliminacion de la placenta resulta el tratamiento para los
trastornos hipertensivos, pese a esto para tener valores de tension arterial dentro
de rangos normales alrededor del 50% y el 85% de los embarazos con trastornos
hipertensivos lo logran alrededor de dia 7 post parto, por lo que se debe mantener
vigilancia continua en estas pacientes, debido a que el dia 3 posterior al parto es el

momento de exacerbacion maxima de las convulsiones (9,27).
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4.3.5. Efectos de la sobredosificacion de sulfato de magnesio

En una paciente en la que se esta administrando sulfato de magnesio se tienen que
tomar medidas de control debido a que este medicamento es excretado por via
renal, es de suma importancia controlar la diuresis horaria, por lo general se
encuentra debajo de parametros normales (25 a 30 ml hora) en pacientes con
preeclampsia grave. Lo que produce que se incrementen los valores de sulfato de
magnesio por lo que se puede desencadenar parada cardiaca/respiratoria, esto se
suele observar cuando las concentraciones plasmaticas son mayores a 12 meg/I,
ademas se debe valorar la funcion respiratoria mediante la frecuencia respiratoria
la que tiene que ser mayor a las 12 respiraciones por minuto, por Gltimo se tiene
gue valorar los reflejos osteotendinosos profundos, en la practica lo que ocurre en
primer lugar es la desaparicion del reflejo rotuliano cuando se la concentracion
plasmatica llega de 8 a 10 mEg/l, ante la sospecha o manifestacién de cualquiera
de esta anomalias se tiene que reevaluar la velocidad de infusién del medicamento
0 su administracién de forma discontinua. Los efectos centrales y periféricos de la
toxicidad del magnesio pueden ser antagonizados por la administracion intravenosa
de gluconato de calcio (1 g por via intravenosa - 10 ml al 10% - administrado
lentamente) (25,28).

4.3.6. Efectos en el recién nacido

El sulfato de magnesio atraviesa de forma veloz la placenta por lo que se observan
niveles altos del mismo tanto en plasma fetal como en el liquido amniético. Incluso
cuando se ha visto la administracion de este medicamento por periodos mayores a
las setenta y dos horas, los valores en el feto suelen superar los valores en la madre

esto se debe a la falta de madurez del sistema excretor del mismo (15,23).

Dentro de las manifestaciones clinicas que presentan los recién nacidos se

encuentran las siguientes (15,40):

e Hipotonia: Se observa disminucién o ausencia del reflejo de succion, llanto

débil o falta de actividad.
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e Hipotensién/ Bradicardia.

e Depresion respiratoria.
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
5.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar un andlisis bibliografico acerca de los beneficios e inconvenientes del
empleo de sulfato de magnesio para prevencion y tratamiento de

preeclampsia/eclampsia en el embarazo y postparto.
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los beneficios del empleo de sulfato de magnesio en la prevencion
y tratamiento de preeclampsia/eclampsia.

e Distinguir los signos y sintomas premonitorios de la sobredosificacion de
sulfato de magnesio.

e Identificar las complicaciones maternas y neonatales asociadas al uso de

sulfato de magnesio.
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6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio, segun el periodo y la secuencia del estudio de tipo descriptivo,
de acuerdo a la técnica investigativa puesta en practica se considera estudio de tipo
bibliografico.

6.2. Busqueda de informacién

Para la realizacién de esta investigacion se hizo una extensa revision bibliogréafica
sobre el tema. Los documentos fueron revisados a partir de revistas cientificas
especializadas en el area de medicina como: Dialnet, PubMed, Scielo, Medspace,
Research gate, Google Académico, etc. Se compilaron articulos quintil 1 a 5 en
espaniol e inglés referidos al tema de investigacion, publicados a partir de 2015. El
método de busqueda que se utilizé para acceder a estos articulos fue el uso de las
palabras clave: Embarazo, Eclampsia, Sulfato de magnesio, Preeclampsia,

Pregnancy, Preclampsia, Eclampsia, Magnesium sulfate, Puerperium.
6.3. Recoleccién de lainformacién

La recoleccion de informacién se realizé partiendo de un total de 59 bibliografias
relacionadas con el tema, de éstas se seleccionaron 48 bibliografias (que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion), las que luego se utilizaron

para procesar la informacion (Anexo 1).
6.4. Criterio de inclusion:

e Articulos en espafiol e inglés de revistas indexadas Q1 a Q5 publicados
desde el 2015, relacionados con el empleo de sulfato de magnesio para

prevenir y tratar la preeclampsia/eclampsia.
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6.5. Criterio de exclusion:

e Estudios cualitativos

e Tesis de pregrado y posgrado
6.6. Analisis de datos

Con base en la literatura escogida se utilizaron 27 articulos para describir
inicialmente las generalidades a cerca de los trastornos hipertensivos,
preeclampsia/eclampsia, sulfato de magnesio, posterior a esto se documento los
resultados y conclusiones de 21 estudios revisados, con el fin de obtener hallazgos
gue permitieron dar respuesta a los objetivos planteados. Para cada estudio incluido
se extrajo el nombre del autor, nombre y quintil de la revista, afio de publicacién,
tamafio de la muestra, medidas de resultado y otros. Ademas, se realiz6 una matriz
de estos 21 articulos. Posterior a esto se documentoé los resultados obtenidos en

tablas simples.
6.7. Aspectos éticos

No se requirié aprobacion ética porque este estudio no incluyo participantes

humanos individuales o animales.
6.8. Financiamiento

Esta revision bibliografica no tuvo financiamiento.
6.9. Conflictos de interés

El autor declara no tener conflictos de interés.

17 | 66



7. RESULTADOS

CAPITULO Il

7.1. Caracteristicas de los articulos cientificos

Revistas Cuartil 1

Revistas Cuartil 2

Revistas Cuartil 3

Revistas Cuartil 4

Revistas Cuartil 5

Abordan otras
patologias (2)

®)

Articulos en otro

Excluido

®3)

Articulos relevantes
(51)

idioma

(1)

Marco teérico
(27)

Total, relevante
(48)

15 (15) amn 7
(15) (7) 0)
Resultados de blsqueda
Unicos ]
Otras Revistas
(59) 1)
Excluido Tesis (3)

Publicados antes
del 2015 (4)

Estudios
revisados (21)

Se realizo la busqueda en los diferentes buscadores electrénicos ya mencionados

anteriormente, la mayoria de los articulos seleccionados estan en el idioma inglés.

Se encontraron 59 documentos en las diferentes bases de datos relacionados con

el tema de investigacion al emplear los criterios de inclusion y exclusién se obtuvo
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un total de 48 articulos, de los cuales se utilizaron 27 articulos para describir
inicialmente las generalidades a cerca de los trastornos hipertensivos,
preeclampsia/eclampsia, sulfato de magnesio, posterior a esto se documenté los
resultados y conclusiones de 21 estudios revisados, con el fin de obtener hallazgos

que permitieron dar respuesta a los objetivos planteados (Anexo 4).

El tema del uso del sulfato de magnesio en la practica obstétrica en pacientes con
preeclampsia o eclampsia, a pesar de estar documentado, presenta el sesgo de que
en la actualidad se realizan pocos estudios, por lo que la representatividad en la
variabilidad de criterios no es la ideal para poder realizar un diagnéstico preciso de
la total validez de este método para el tratamiento en los casos de preeclampsia y
eclampsia. Con relacibn a esto referimos los trabajos mas recientes y sus

valoraciones sobre el sulfato de magnesio con este fin.
7.2. Beneficios del empleo de sulfato de magnesio:

Se recopilaron cinco estudios acerca del beneficio del empleo del sulfato de
magnesio para evitar el desarrollo de eclampsia, en los que se demostré que
efectivamente este farmaco previno el desarrollo de eclampsia (36), pero no se logré
establecer ventaja frente al uso de placebo (16), ademas se verifico la superioridad
terapéutica del régimen de 24 horas frente al de 12 horas, de igual forma se constato
gue este medicamento tiene mayor eficacia que la fenitoina, pero no se encontrd
diferencia con el diazepam, el porcentaje de pacientes que desarrollo eclampsia
vario en los distintos estudios desde el 0% al 2% (Tabla 1) (11,37,38).

En cuanto a los beneficios neonatales encontramos 4 estudios en los que se hace
referencia al efecto neuroprotector del sulfato de magnesio al evitar el desarrollo de
alteraciones y paralisis cerebral, en este contexto Edwards et al (30) demostraron
gue el sulfato de magnesio tiene un efecto neuroprotector disminuido en pacientes
con corioamnionitis comparado en pacientes que no la padecen. Mientras que
Vilchez et al, (45) observaron que este medicamento presenta un efecto

neuroprotector amplio en el caso de las pacientes no obesas, en tanto que su
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eficacia es disminuida en las pacientes obsesas. En todos estos estudios se
comprobd la reduccidn en el riesgo de alteraciones cerebrales en recién nacidos
expuestos al sulfato de magnesio, ademéas de que se ratificO su beneficio al ser
comparado con placebo, la tasa de paralisis cerebral fluctu6é 1.3% a 2.3% en
pacientes sin factores de riesgo sobreafiadidos y expuestos al sulfato de magnesio
(Tabla 2) (10,48).

Por otra parte, su efecto tocolitico fue estudiado por 2 autores, quienes demostraron
gue los pacientes expuestos al sulfato de magnesio presentaron un incremento en
los dias de gestacidn, lo que produce una edad gestacional prolongada al momento
del parto, asi como el aumento en probabilidad de cumplir con corticoide terapia,

todo esto rarificado con significacion estadistica (<0.05) (Tabla 2) (31,46).

Ademas, Chao et al, (36) demostraron que todos los neonatos expuestos a sulfato
de magnesio presentaron una puntuacion Apgar mayor a 7 a los 5 minutos, ninguno

requirio de resucitacion neonatal, ni presentaron complicaciones graves, (Tabla 2).

Otro beneficio fue resaltado por Maged et al, (32) ya que se comprobd que este
medicamento produjo la reduccion de la presion arterial sistdlica y diastdlica, asi
como la disminucion del IP Doppler de la arteria umbilical y cerebral media, ademas
de reducir los indices de velocimetro Doppler de la arteria uterina, esto fue

comprobado con una relacién estadistica (<0.05) (Tabla 3).
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Tabla 1

Beneficios maternos del uso de sulfato de magnesio.

Autor Ao Lugar Disefio Participantes  Intervencion  Comparacion  Variable Gl% GC% OR IC 95% P Valor
De Araujo 2020 Brasil Ensayo 290 143 sulfato 147 placebo Desarrollo de  18.1% 19.7% 0.90 0.48-1.69 0.747
etal aleatorizado embarazadas de Magnesio preeclampsia
(16) doble ciego

Desarrollo de 0% 0% N/P N/P N/P

eclampsia
Yifu et al 2019 China Retrospectivo 1124 SM por 6 a SM por 24 Desarrollode 0,3% 0% 0.00 0.01-0.01 N/P
(38) embarazadas 12 horas horas eclampsia
Vézquez et 2018 México Retrospectivo 40 El 92.5% El 7.5%  Desarrollo de 2% 0% N/P N/P N/P
al embarazadas recibieron fueron eclampsia
(11) fenitoina tratadas con

sédica fenitoina
sédica mads
SM

Chaoetal 2020 Taiwén Prospectivo 18 Sulfato de  N/P Desarrollo de 0% N/P N/P N/P N/P
(36) magnesio eclampsia

Apgar mayor 100%  N/P N/P N/P N/P

a7 alos 5

minutos
Tlaye et 2020 Etiopia Retrospectivo 241 Sulfato de  Diazepam Desarrollo de 0% 0% N/P N/P N/P
al embarazadas magnesio eclampsia
(37)

Abreviaturas: N/P: No aplica, SM: Sulfato de magnesio, Gl: Grupo de Intervencién, GC: Grupo de comparacién.

FUENTE: BASE DE DATOS CIENTIFICAS: REALIZADO POR JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA.

2166



Tabla 2

Beneficios neonatales del uso de sulfato de magnesio.

Autor Ao Lugar Disefio Participantes  Intervencion  Comparacion  Variable Gl% GC% OR IC 95% P Valor
Edwarset 2017 EE. UU. Retrospectivo 1994 Pacientes PC Pacientes PC  Tasa de 4.3% 5.6% 0.76 0.19-2.76 N/P
al neonatos +SM + placebo paralisis
(30) cerebral a los
Pacientes Pacientes 2 afios 3,1% 5.9% 0.52 0.31-0.86 N/P
PNC + SM PNC +
placebo
Vilchez et 2017 EE. UU. Retrospectivo 2096 Pacientes no Pacientes no 1.2% 3% 0.40 0.19-0.85 .001
al neonatos obesas +SM  obesas +  Pardlisis
(45) placebo cerebral en
recién
Pacientes Pacientes nacidos 3.4% 3.7% 0.91 0.37-2.2 0.83
obesas + SM obesas +
placebo
Shepherd 2015 Australia Revision 197 estudios Recién Recién Reduccién en  62% 0% 0.38 0.19-0.7 N/P
etal sistematica nacidos nacidos el riesgo de
(10) menores a menoresa32  alteraciones
32 semanas semanas de  cerebrales
de gestacion  gestacion no
expuestos a  expuestos a
SM SM
Bozkurt 2015 Turquia Retrospectivo 387  recién Pacientes Pacientes no Paralisis 3.3% 12.2%  0.004 N/P N/P
etal nacidos expuestos a  expuestos a  cerebral en
(48) SN SN recién
nacidos
Ueda et al 2016 Japdn Retrospectivo 41 neonatos SM por mas  SM por  Prolongacion 166+ 9.2 + 0.021 N/P N/P
(31) de 48 horas menos de 48  del embarazo 9.3 7.9
horas
Jung et al 2017 Corea del  Retrospectivo 184 neonatos 141 43 no  Prolongacion 79 + 4.0 = 0017 N/P N/P
(46) sur recibieron recibieron de gestacion 9.0 6.0
SM SM dias dias
0908
Edad 294+ 286+
gestacional 2.7 3.1
sema sema
nas nas .0001
Probabilidad 79,7%  43,9%

de  cumplir

con
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corticoide

terapia

Chao et al 2020 Taiwén Prospectivo 18 neonatos Sulfato de  N/P

(36) magnesio Apgar mayor
a7alos5 100% N/P N/P N/P N/P
minutos

Abreviaturas: N/P: No aplica, SM: Sulfato de magnesio, Gl: Grupo de Intervencién, GC: Grupo de comparacion, PC: Diagnostico de corioamnionitis, PNC: No diagnéstico de

corioamnionitis.

FUENTE: BASE DE DATOS CIENTIFICAS: REALIZADO POR JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA.

Tabla 3

Beneficios hemodinamicos del sulfato de magnesio

Autor Ao Lugar Disefio Participantes Intervencion Signos y GI% OR IC 95% P Valor
sintomas
Maged 2016  Egipto  Prospectivo 100 sulfato de  Reduccion de la  de 173.20 £ 22.72 a 156.60 + 0,001 2.12-3.82 N/P
etal embarazadas Magnesio presion arterial  19.18 mmHg, y de 109.60 +
(32) sistdlica y  9.143a101.90 + 10.05 mmHg
diastolica

Disminucion del
IP Doppler dela  de1.09+0.11a0.95+0.12

arteria umbilical 0,001 N/P

Disminucion del
IP Doppler de la  de 1.45+0.2321.22+0.23 0,001 N/P
arteria cerebral

media

Reduccién  de

los indices de 0,001 N/P
velocimetro de2.71+0.42a22.40+0.33

Doppler de la

arteria uterina

Abreviaturas: N/P: No aplica, SM: Sulfato de magnesio, Gl: Grupo de Intervencién, IP: indice de pulsatilidad, mmHG: Milimetros de mercurio.

FUENTE: BASE DE DATOS CIENTIFICAS: REALIZADO POR JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA.
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7.3. Sobredosificacién con sulfato de magnesio:

Un total de 3 estudios fueron tenidos en cuenca acerca de los signos y sintomas de
sobredosificacion de sulfato de magnesio, entre las manifestaciones presentadas
se observaron debilidad muscular, oliguria, perdida de reflejos osteotendinosos y
edema pulmonar, esto fue corroborado por los intervalos de confianza, pero ademas
se encontraron otras manifestaciones como debilidad muscular y bradipnea pero
en relacion a estas Ultimas no se encontré relacién estadistica (P Valor >0.05), el
porcentaje de pacientes que desarrollo complicaciones vario en los estudios desde
el 5% al 73% (Tabla 4) (12,18,35).

Tabla 4

Signos y sintomas de intoxicacion por sulfato de magnesio

Autor Afo Lugar Disefio Participantes  Intervencion Comparacion  Signos y GI% GC% OR IC P Valor
sintomas 95%
Akbar et al 2020 Indonesia  Retrospectivo 185 Pacientes que  Pacientes oliguria, perdida  73% 30.7%  2.85 2.12- N/P
(18) embarazadas presentaron que no de reflejos 3.82
intoxicacion por SM presentaron osteotendinosos
intoxicacion y edema
por SM pulmonar
Unwahaetal 2020 Nigeria Ensayo 80 SM por 12 horas SM por 24  Debilidad 57.5% 60% 0.052 N/P 0.820
(12) controlado embarazadas horas muscular
aleatorio
Hiporreflexia 45% 52,5% 0.450 N/P 0.502
Edema
pulmonar 7.5% 5% 0.213 N/P 0.999
Santosetal 2018 Portugal  Retrospectivo 42 Sulfato de magnesio  N/P Bradipnea 50% N/P N/P N/P N/P
(35) embarazadas

Abreviaturas: N/P: No aplica, SM: Sulfato de magnesio, Gl: Grupo de Intervencién, GC: Grupo de comparacién

FUENTE: BASE DE DATOS CIENTIFICAS: REALIZADO POR JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA.
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7.4. Efectos colaterales del uso de sulfato de magnesio en la

preeclampsia/eclampsia:

Se encontraron tres articulos en los cuales los diferentes autores mostraron
resultados relacionados con las complicaciones maternas del uso de sulfato de
magnesio. Dos autores coincidieron en el desarrollo de edema de pulmén como una
complicacion, ademas se concluy6 se presenta sobre todo en el régimen largo de
sulfato de magnesio, aunque la misma no pudo tener relevancia estadistica (P valor
>0.05), se obtuvo un rango del 3.5% al 7.7 % de pacientes con esta complicacién
(Tabla 5) (12,46).

En este contexto vale la pena mencionar que Vilchez et al, (34) obtuvieron que la
etnia que es mas predisponente para complicaciones por intoxicacion de sulfato de
magnesio fue la hispana con un 88,3% de pacientes que desarrollaron dichas
complicaciones, esto fue ratificado por el intervalo de confianza, asi como por ser
estadisticamente significativa (P valor <0.05). Ademas, Jung et al (46) observaron
gue la estadia hospitalaria fue mayor en pacientes que recibieron sulfato de
magnesio de igual manera fue corroborado por tener significancia estadistica (P
valor <0.05) (Tabla 5).

En cuanto a las complicaciones que el sulfato de magnesio puede provocar en el
feto/recién nacido, se encontré Unicamente un estudio realizado por Yada et al, (24)
en lo referente al riesgo de desarrollar hiperpotasemia e hipoglucemia, en este
estudio se obtuvo que el 7.6% de pacientes desarrollaron hiperpotasemia asociada
al uso concomitante de ritodrina y sulfato de magnesio, mientras que el 32.4% de
pacientes presentaron hipoglicemia. Esto fue justificado con los intervalos de

confianza (Tabla 6).

Se cree importante sefialar que una complicacion que fue observada en cuatro
estudios es la enterocolitis necrotizante, presentando una fluctuacion del 3.5 % al
38% de casos, pero solamente en un articulo se pudo establecer intervalos de

25 | 66



confianza ademas de presentar significancia estadistica (P valor <0.05) (Tabla 6)
(43,44,46,48).

Una complicacion que fue recaba en 3 estudios fue la mortalidad perinatal con un
porcentaje del 7 % al 16% de pacientes con esta complicacién. Otra complicacion
encontrada fue el Apgar menor a 7 a los 5 minutos, esta fluctué entre 16,5% y 67
%, también se encontrd que estos pacientes presentan mas del doble de riesgo de
necesidad de expansion de volumen, estas dos ultimas complicaciones fueron

apoyadas por los intervalos de confianza (Tabla 6) (10,33,46).

La necesidad de ventilacibn mecanica no invasiva fue analizada por Lloreda et al
(33) y Dias et al (47), en ambos estudios se llega a la conclusion que efectivamente
es requerida en mayor proporcion en este tipo de pacientes, ademas de que esta
complicacion fue corroborada por los intervalos de confianza asi como por tener
significacion estadistica (<0.05) el porcentaje de pacientes que la requirieron vario

de 51.8% primer y 61.5% segundo estudio respectivamente (Tabla 6) .

Con menor frecuencia se observaron otras complicaciones entre las que se
encuentran la necesidad de reanimacion neonatal con un porcentaje de 60.7% de
pacientes, la perforacion intestinal represento el 2%, el sindrome de distrés
respiratorio represento el 62%, la saturacion inferior al 95% se presento6 en el 11,5%
de pacientes (Tabla 6) (33,43,47,48).
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Tabla 5

Complicaciones maternas del uso del sulfato de magnesio

Autor Ao Lugar Disefio Participantes  Intervencion Comparacion  Complicaciones Gl% GC% OR IC P
95% Valor
Jung et al 2017 Corea del Retrospectivo 184 Recibieron SM Norecibieron  Edema 3,5 0% N/P N/P .5034
(46) Sur embarazadas SM Pulmonar
Estadia 11.0+9.5 7.0+£5.7 N/P N/P 0014
hospitalaria
Uedaetal 2016 Japén Ensayo 41 SM por mds de  SM por  Edema 7.7% 0% N/P N/P 0.27
(12) controlado embarazadas 48 horas menos de 48  pulmonar
aleatorio horas
Hipertensién no 0% 26.7% N/P N/P 0.006
controlada
Vilchez 2017 EE. UU. Retrospectivo 1894 Porcentaje de N/P Oliguria, Hispanas N/P 6.6 1.3 - <0.01
et al embarazadas pacientes taquipnea, 88.3% 33.8
(34) segun la etnia perdida de
que reflejos Caucésicas  N/P N/P N/P N/P
presentaron osteotendinosos 80.3%
complicaciones profundos
por SM Afro N/P 5.1 1.1 - <0,01
américas 23.9
60.4%
Asiaticas N/P N/P N/P N/P
60%

Abreviaturas: N/P: No aplica, SF: Sulfato de magnesio, Gl: Grupo de Intervencién, GC: Grupo de comparacién

FUENTE: BASE DE DATOS CIENTIFICAS: REALIZADO POR JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA.
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Tabla 6

Complicaciones fetales del uso del sulfato de magnesio

Autor Ao Lugar Disefio Participantes  Intervencion Comparacion Complicaciones GI% GC% OR IC P Valor
95%
Yada 2020 Japon Retrospectivo 4622 recién  Recibieron N/P Hiperpotasemia 7.7% N/P 1.53 1.09- N/P
(24) nacidos ritodrina y SM 2.15
Hipoglicemia 324% N/P 2.59, 2.13- N/P
3.15
Jung et al 2017 Corea Retrospectivo 184  recién Recibieron SM No recibieron Enterocolitis 9% 9.1% N/P N/P 0.743
(46) del Sur nacidos SM necrotizante
Muerte perinatal 7% 9.5% N/P N/P 0375
Apgar menora 7 a
los 5 minutos 16.5% 21.2% N/P N/P .7066
Hong et al 2020 Corea Retrospectivo 756  recién Recibieron SM No recibieron Enterocolitis 3.5% 6.1% 0.70 0.31- 0.37
(43) nacidos SM necrotizante 1.55
Perforacion 2% 35% 058 g‘éi’ 0.306
intestinal
Clark et al 2016  EE.UU. Retrospectivo 293  recién  Recibieron SM No recibieron  Enterocolitis 38.5% 23.5% 1.82, 1.10- 0.021
(44) nacidos SM necrotizante P 3.03
severa o muerte
Bozkurtet 2015  Turquia Retrospectivo 387  recién Recibieron SM No recibieron Sindrome de 62% 55% N/P N/P N/P
al nacidos SM distrés respiratorio
(48)
Enterocolitis
necrotizante 6.7% 4% N/P N/P N/P
Shepherd 2015  Australia Retrospectivo 197 estudios Recibieron SM No recibieron  Muerte perinatal N/P N/P 1.01 0.92- N/P
et al M 1.10
(10)
Apgar inferior a 7 67% 0% 1.67 1.02- N/P
al minuto de vida 2.73
H 0, 0, _
Necesidad de  50% 0% 2.03 1.01 N/P
expansion de 4.10
volumen
Lloreda et 2016 Espaiia Prospectivo 107  recién Recibieron SM No recibieron Requirieron 51.8% 31.4% N/P N/P 0,03
al nacidos SM CPAP/VMNI
(33)
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Requirieron 60.7% 64.7% N/P N/P
S N/P
reanimacion
neonatal
Muertes 16%  13%  N/P  N/P
. N/P
perinatales
Dias et al 2017  Brasil Retrospectivo 94 recién  Recibieron SM No recibieron  Saturacion <95% 11.5% 16.2% N/P N/P N/P
(47) nacidos SM
Necesidad de 61.5% 44.1% 201 0.80- 0.07
VMNI 5.23

Abreviaturas: N/P: No aplica, SF: Sulfato de magnesio, Gl: Grupo de Intervencién, GC: Grupo de comparacién, VMI: Ventilacién mecanica invasiva, VMNI: Ventilacién

mecanica no invasiva, CPAP: Presidn positiva continua en las vias respiratorias.

FUENTE: BASE DE DATOS CIENTIFICAS: REALIZADO POR JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA.
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8. DISCUSION

El sulfato de magnesio representa en la actualidad el medicamento de eleccién en
la prevencion 'y tratamiento de las convulsiones en pacientes
preeclampticas/eclampticas. Se ha descubierto que no existe un solo gen asociado
a la preeclampsia/eclampsia, pero si que puede influir en esto un grupo de
polimorfismos genéticos maternos que al asociarse con factores ambientales,
predisponen a la mujer a esta enfermedad por lo que el efecto del tratamiento con
sulfato de magnesio puede variar de una mujer a otra y segun las dosis que se

empleen (27).

Los niveles bajos de magnesio en suero se han asociado constantemente con la
aparicién de convulsiones en preeclampticas, el sulfato de magnesio intravenoso
controla las convulsiones en las gestantes eclampticas, reduciendo la tasa de
mortalidad por preeclampsia a menos del 5%, superando asi al diazepam vy la
fenitoina para la prevencion de convulsiones eclampticas recurrentes. Esta
demostrado que este farmaco presenta mayor eficacia como anticonvulsivante
comparado con otros farmacos en preeclampticas/eclampticas tanto en la gestaciéon

en el parto, asi como en el postparto. (18,28).

Las diversas investigaciones han mostrado que el nivel de magnesio es menor en
pacientes que presentan preeclampsia/eclampsia, ya sea grave o no; respecto al
grupo de embarazadas sin estas patologias y a las no gestantes. El sulfato de
magnesio ejerce su efecto en la prevencion y tratamiento de las convulsiones al
bloguear la transmision neuromuscular y disminuir la cantidad de acetilcolina
liberada en la placa final por el impulso nervioso motor, ademas que su efecto tanto

como neuroprotector y tocolitico se encuentra bien documentados (1,28).

En nuestra revisibn se analizaron varios estudios con informacion cientifica
actualizada de los ultimos 5 afios en los que se constatd informacién de relevancia

en cuanto a los beneficios del uso de sulfato de magnesio en la
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preeclampsia/eclampsia, signos y sintomas de sobredosificacion y las

complicaciones de su uso (9).

Identificamos 2 estudios que valoraron el beneficio del sulfato de magnesio en el
tratamiento de la preeclampsia/eclampsia frente a la administracion de placebo
(16,36), otro estudio valoro este beneficio teniendo en cuenta el régimen de
administracion (de 6 a 12 horas en un caso y de 24 horas en el otro) (38), mientras
gue en dos investigaciones mas compararon este medicamento con fenitoina y el
diazepam (36,37), en todas las investigaciones mencionadas se constato la
efectividad del sulfato de magnesio independientemente del tiempo que se
administre, aunque se observd menor tasa de desarrollo de eclampsia en el régimen
largo, en tanto que no se encontrd diferencias de su eficacia comparada con el
diazepam ni con el placebo, en tanto que su efecto si fue considerado superior a la
fenitoina, estos resultados se asemejan en algunos aspectos y en otros varian con
respecto a lo que nos indica la literatura ya que en el caso del régimen que se
recomienda este es superior a las 24 horas, hecho que se vio ratificado en esta
investigacion ya que demostro ser el mas efectivo, sin embargo en lo referente al
medicamento que presenta mayor beneficio como anticonvulsivante la literatura nos
sefiala que el sulfato de magnesio presenta ventaja sobre el diazepam y la fenitoina

hecho que no pudo ser constatado en nuestra investigacion (18,21,23,29).

Encontramos 4 investigaciones relacionadas con el efecto neuroprotector del sulfato
de magnesio, en todos estos estudios se demostré la eficacia del sulfato de
magnesio como neuroprotector al reducir el riesgo de desarrollo de paralisis y
alteraciones cerebrales (10,48), aunque también se observé que su efecto como
neuroprotector se encuentra disminuido en hijos de madres con diagnéstico de
corioamnionitis (30), asi como también se encuentra reducido en hijos de madres
obesas (45), lo mencionado anteriormente se ve ratificado con la literatura ya que
se conoce que este medicamento es utilizado en ginecobstetricia como neuro
protector en pacientes que se cree entraran en labor de parto antes de las 32
semanas ya que produce estabilidad hemodinamica, actia como antioxidante,
antiinflamatorio y produce estabilizacién neuronal, por lo que puede prevenir el dafio
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gue se produce en la paralisis cerebral en la que se produce inflamacién, hipoxia, y

oxidacion por radicales libres (20,22).

Ademas, constatamos el efecto tocolitico del sulfato de magnesio, ya que en nuestra
revisiobn bibliografica se comprob6 que este medicamento es utilizado en
ginecobstetricia para tocélisis en pacientes con trabajo de parto prematuro o en caso
de rotura prematura de membranas con riesgo de dar a luz en alrededor de 7 dias
junto con corticoides para completar la maduracién pulmonar, al intervenir en los
canales de calcio dependientes del voltaje bloqueando el ingreso de calcio, y asi
evitar fosforilizaciéon de la cinasa (20,22), esto fue demostrado por Ueda et al (31) y
Jung et al (46) quienes comprobaron la prolongacién de los dias de gestacion y por
ende el incremento en la edad gestacional en los fetos que estuvieron expuestos al
sulfato de magnesio, asi como el incremento en la posibilidad de cumplir con la

corticoide terapia en estos pacientes.

Se encontro un solo estudio acerca del efecto vasodilatador del sulfato de magnesio
por medio de la investigacion de Maged et al (32) se comprob6 la reduccién de la
presion arterial sistolica y diastélica, la disminucion del IP Doppler de la arteria
umbilical y cerebral media y de los indices de velocimetro Doppler de la arteria
uterina, esto se relaciona con lo encontrado en la literatura ya que se cree que puede
existir una relacién causal entre los niveles de magnesio en suero y la eclampsia,
ya que el magnesio actia por medio de la inhibicién intracelular de la sintasa de

oxido nitroso en las células endoteliales para controlar la presion arterial (25,42).

En lo referente a los signos y sintomas de la sobredosificacién del sulfato de
magnesio, la literatura consultada nos menciona como los mas prevalentes a la
oliguria, la taquipnea, la perdida de reflejos osteotendinosos profundos y la parada
cardiaca/respiratoria (25,28). Todos los autores revisados coincidieron con alguna
de estas manifestaciones, aunque también se agregaron otras. En este contexto
contamos con tres estudios en los que se encontraron estos signos y sintomas ya
mencionados, pero los Unicos que estadisticamente fueron relevantes son la

oliguria, la perdida de reflejos osteotendinosos y el edema pulmonar (12,18,35). Es
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importante ahondar en este tema debido a los beneficios que pueden conllevar el
hecho de la identificacion temprana de la sobredosificacion del sulfato de magnesio
para poder actuar a tiempo y asi evitar complicaciones que en algunos casos

pueden ser fatales.

Para hablar de las complicaciones del sulfato de magnesio se separé a las maternas
y a las fetales/neonatales, comenzaremos describiendo a las maternas, en este
caso el edema de pulmdn se manifestd en dos estudios (31,46), pero no puedo ser
considerado relevante estadisticamente, en tanto que la prolongacion de estadia
hospitalaria si lo fue, ademas se contd con un estudio en el que se determiné que
la etnia hispana era mas predisponente para desarrollar complicaciones en
comparacion con las otras etnias (34), esto se ve ratificado en la literatura ya que
en América latina las muertes maternas relacionadas con estas patologias llegan al
30%, mientras que en Estados unidos representan solo el 5 al 8%, lo que nos hace
concluir que en nuestro medio se utiliza méas este medicamento en comparacion con

paises desarrollados (2,3).

En lo referente a las complicaciones que se presentan en el feto/recién nacido
encontramos que Yada et al (24) observaron una asociacion entre la hiperpotasemia
e hipoglicemia y el uso concomitante de ritodrina y sulfato de magnesio, esto no
pudo ser ratificado en otros estudios. Una complicacion que se constatd en cuatro
estudios fue la enterocolitis necrotizante aun que fue solamente relevante
estadisticamente en un estudio (43,44,46,48). Esta complicacién no fue encontrada

en la literatura revisada.

Por su parte Shepherd et al, (10) demostraron estadisticamente que los recién
nacidos expuestos al sulfato de magnesio prenatal tuvieron un aumento del 67% en
el riesgo de tener una puntuacion de Apgar inferior a 7 al 1 minuto de vida y méas
del doble de riesgo de necesidad de expansion de volumen. Una complicacion que
tuvo impacto estadisticamente y fue comprobada tanto por Lloreda et al (33) y Dias
et al (47), fue la necesidad de CPAP y ventilacibn mecanica no invasiva, las

complicaciones mencionada se pueden ver explicadas por el hecho de que el sulfato
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de magnesio atraviesa de forma veloz la placenta por lo que se observan niveles
altos del mismo tanto en plasma fetal como en el liquido amniético se ha observado
gue los valores en el feto suelen superar los valores en la madre esto se debe a la

falta de madurez del sistema excretor del mismo (15,23)

Entre varias complicaciones que también fueron descritas por los autores, pero no
tuvieron impacto estadistico tenemos la necesidad de reanimacion neonatal, muerte
perinatal, perforacién intestinal, distrés respiratorio y saturacién por debajo del 95%
(33,43,47,48). En la literatura revisada se describié a la hipotonia, bradicardia e
hipotensién y la depresion respiratoria como las complicaciones que con mayor

frecuencia se observaban (15,40).

Como acotacién sefialamos que estos datos aungque no parecen ser alarmantes
deben tenerse en cuenta pues hay una alta incidencia de trastornos hipertensivos
en el embarazo, si tenemos en cuenta el gran niumero de pacientes con esta
patologia, sobre todo en paises de pocos recursos donde el control del embarazo
no es el idoneo, la cifra aumenta a varios cientos o incluso miles de casos anuales
(35).

A pesar de lo que se describe sobre la importancia sulfato de magnesio, como
anticonvulsivante en los estados preeclampticos/eclampticos, se reportan pocos
estudios sobre la posible utilidad en la prediccion y en la prevencion de la
preeclampsia/eclampsia. Ademas, que las complicaciones algunas estan bien
documentadas, pero otras requieren de la aplicacion de estudios estandarizados
para llegar a conclusiones claras, lo mismo se puede argumentar en cuanto a los
signos de sobredosificacion ya que no se cuentan con suficientes estudios acerca

de este tema.
9. LIMITACIONES

En esta investigacion pudimos deslumbrar algunos problemas entre los que estan

los pocos estudios que se encontraron correspondientes a los signos y sintomas de

sobredosificacién del sulfato de magnesio por lo que no se pudo llegar a
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conclusiones definitivas asi como sus complicaciones, el sesgo presente en algunos
estudios, que pueden ser atribuidos a algunos factores como: el tamafio muestral,
la falta de aleatorizacion de los participantes, la pérdida de pacientes durante el
seguimiento, otro problema que fue constante en nuestra investigacion fue la
imposibilidad de acceder a ciertos articulos con informacion valiosa por el costo de

los mismos.

Ademas, cabe mencionar que en lo relacionado a nuestro pais no se encontrd
ningun estudio que cumpliera con las caracteristicas para poder ser integrado a esta
investigacion ya que los Unicos estudios relacionados con el tema correspondian a

tesis de grado.
10. IMPLICACIONES

La investigacion realizada puede tener implicaciones tanto en la practica medica
como en la investigacion, ya que, por medio de la informacion recabada y los
resultados obtenidos, este contenido puede resultar Util para estudiantes en la
consolidacion de sus conocimientos en su preparacion académica, asi como
también en el desarrollo de futuras investigaciones, ademas de ser una fuente de

informacion para los profesionales de la salud en su practica diaria.

11. CONCLUSIONES

e El sulfato de magnesio demostro ser efectivo tanto para la prevencion como
para el tratamiento del desarrollo de  convulsiones en
preecldmpticas/eclampticas sin importar el régimen que se utilice, aunque fue
superior en el régimen largo y no se encontré diferencia de efectividad
comparado con otros anticonvulsivantes, ademas demostré ser efectivo en
la tocdlisis, por ultimo se ratifico el beneficio del sulfato de magnesio como
neuro protector, evitando asi el desarrollo de pardlisis y alteraciones
cerebrales aunque este efecto puede estar disminuido cuando se presentan

ciertas patologias concomitantes.
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Los signos y sintomas de sobredosificacion que tuvieron impacto estadistico
encontrados en nuestra investigacion fueron: oliguria, perdida de reflejos
osteotendinosos y edema pulmonar, se tiene g mencionar que los estudios
encontrados nos resultan insuficientes para desarrollar conclusiones claras,
por lo que a futuro se tendran que realizar investigaciones acerca de este
tema.

Las complicacion materna que tuvo impacto estadistico fue la prolongacién
en dias de hospitalizacién, ademas el hecho de que la raza con mayor
probabilidad para sufrir estas complicaciones es la hispana, en tanto que las
complicaciones fetales/neonatales que tuvieron impacto fueron la
hiperpotasemia e hipoglicemia, la necesidad de CPAP/Ventilacion mecanica
no invasiva, el riesgo de puntuacién de Apgar inferior a 7 al 1 minuto de vida
y mas del doble de riesgo de necesidad de expansién de volumen esto no
puede ser detallado con claridad debido a que se encontré Unicamente un
estudio que hace referencia a lo mismo, mientras que una complicacion en
el que se encontrd discrepancia ente algunos estudios en la enterocolitis
necrotizante ya que unicamente un estudio comprobd estadisticamente esta
complicacion, este hecho hace que sea de vital importancia el desarrollo a
futuro de nuevas investigaciones relacionadas con este tema debido a la

poca informacion encontrada en algunos items.

12. RECOMENDACIONES:

Se requieren nuevas investigaciones a futuro en relacion a los signos y
sintomas de sobredosificacion del sulfato de magnesio, asi como de sus
complicaciones debido a que los estudios encontrados nos resultan
insuficientes para obtener conclusiones definitivas.

A futuro serian de gran valor investigaciones de campo en nuestro pais que
nos permitan deslumbrar el estado actual del uso de sulfato de magnesio

tanto en preeclampsia como en eclampsia.
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14. ANEXOS

14.1. ANEXO 1. Mapa organizacional de busqueda de informacidén
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14.2. ANEXO 2: Cronograma
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14.3. ANEXO 3: Presupuesto

RECURSOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Impresion de proyecto 2 5 10
Carpetas 3 0.50 ctvs 1,50
Imprevistos varios 3 0.20 ctvs 0,60
VALOR TOTAL 12,10
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14.4. ANEXO 4: Matriz de articulos

AUTOR, ANO -
LUGAR DISENO MUESTRA RESULTADOS
REVISTA, QUINTIL
Se realizé un estudio en 681 recién nacidos de 32 a
36 semanas de gestacion de madres con
Yada Y. etal , preeclampsia/eclampsia que recibieron sulfato de
Estudio de . . . .
2020 , 681 magnesio y ritodrina por mas de 48 horas, se obtuvo
s Japoén cohorte . .
Scientific Reports . pacientes que el 19% (54) de pacientes desarrollaron
retrospectivo . . .
(Q1) hiperpotasemia, mientras que el 13,6 % (198) de
pacientes presentaron hipoglicemia.
De un total 41 pacientes con preeclampsia severa
de las cuales el 63,4% de pacientes fueron tratadas
con sulfato de magnesio por mas de 48 horas,
mientras que el 36,5% de pacientes fueron tratadas
con sulfato de magnesio por menos de 48 horas, se
observé que las pacientes que fueron tratadas con
Ueda. et al - !
2016 sulfato de magnesio por mas de 48 horas
Hospital Estudio de obtuvieron una mayor prolongacion del embarazo
Journal of Maternal- . - 41 -,
Universitario cohorte . en comparacién con el otro grupo (9.2+7.9vs 16.6
Fetal and Neonatal , . pacientes
Medicine Kyoto (Japdn) retrospectivo + 9.3, P Valor 0.021), en el segundo grupo cuatro
(Q2) (26.7.7%) pacientes tuvieron que finalizar el
embarazo por cifras tensionales altas, mientras que
en el primer grupo ninguna paciente requirié de la
finalizacion del embarazo por cifras tensionales
altas. Ademas 7.7% pacientes presentaron edema
pulmonar en el primer grupo.
En esta investigacion se recopilé un total de 197
estudios para valorar el beneficio y los efectos
colaterales del uso de sulfato de magnesio en los
recién nacidos, se demostré que los recién nacidos
expuestos al sulfato de magnesio prenatal tuvieron
Shepherd. et al P o gnesiop
Ly un aumento del 67% en el riesgo de tener una
2015 Revisidon L, . . . .
- . . " 197 puntuacién de Apgarinferior a 7 al 1 minuto de vida,
Plos Medicine Australia sistematica . , . .
estudios y mas del doble de riesgo de necesidad de
(Q1) (PRISMA) ., L .
expansion de volumen, en el caso de recién nacidos
menores de 32 semanas de gestacion expuestos al
sulfato de magnesio prenatal tuvo una reduccion
del 62% en el riesgo de alteraciones cerebrales, en
comparacion con los bebés no expuestos.
La investigacion fue hecha en 100 embarazadas con
Maged, et al Estudio preeclampsia severa, a las que se les administré 6
2016 prospectivo 100 gramos intravenoso de sulfato de magnesio, se
Hypertension in | El Cairo observacional acientes demostré que este medicamento produjo la
Pregnancy de casos vy P reduccién de la presidn arterial sistélica y diastdlica,
(Q2) controles ademas se encontré que el IP Doppler de la arteria

umbilical muestra una disminucion significativa, asi
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como el Doppler Pl de la arteria cerebral media y los
indices de velocimetro Doppler de la arteria uterina.

Lloreda E. et al
2016

Hospital
Universitario

La poblacion de estudio fueron 56 pacientes
prematuros menores de 32 semanas cuyas madres
recibieron sulfato de magnesio, comparados con 51
pacientes cuyas madres no recibieron sulfato de
magnesio, se concluyd que no existieron
diferencias en cuanto a la necesidad de recibir

. . , Estudio 107 reanimacién neonatal (presion positiva
Revista Chilena de Santa Lucia de . . . . . - . .
o prospectivo pacientes intermitente, intubacidn o masaje cardiaco) en
Pediatria Cartagena .
- ambos grupos, en el primer grupo 34 (60.7%)
(Q3) (Espafia) X X
pacientes, mientras que en el segundo grupo 33
(64.7%) requirieron de reanimacidn, en cuanto a las
muertes en el primer grupo se presentaron 9 (16%),
mientras que en el segundo grupo 7 (13%).
Estudio realizado en 1894 embarazadas, de las
cuales 922 recibieron sulfato de magnesio para
Vilchez, et al neuro protecciony 972 recibieron placebo. Del total
2017 . 852 eran afroamericanas, 686 caucasicas, 338
Estudio de . .
The Journal of . 1894 hispanas y 18 asidticas. Se obtuvo como resultados
Estados Unidos | cohorte . . .
Maternal-Fetal & retrospectivo pacientes que las hispanas presentaron la mayor frecuencia
Neonatal Medicine P de efectos secundarios (88,3%), seguidos de las
(Q2) caucasicas (80,3%), las afroamericanas (64,6%) y las
asiaticas (60,0).
Hong J. et al ' Este.z estudio se realizé en un.t?tal de 756 recién
2020 Estudio de 756 nacidos cuyas madres recibieron sulfato de
s e Corea cohorte . magnesio. Se presenté enterocolitis necrotizante en
Scientific Reports . pacientes )
Q1) retrospectivo. un total de 41 pacientes (5,4%).
Se realizé un estudio en un total de 293 neonatos
menores a 26 semanas de gestacion, 148 (50.5%)
estuvieron expuestos a sulfato de magnesioy 53
Clark E. et al (35.8%) pacientes de este grupo murieron o fueron
2016 . diagnosticados con  enterocolitis necrotizante
Estudio 293 . .
AJP Rep Utah retrospectivo acientes severa mientras que de los 145 pacientes restantes
(Q3) P P 34 (23.5%) no recibieron sulfato de magnesio y
tuvieron el mismo desenlace de los pacientes ya
mencionados (OR, 1.82, IC 95% 1.10-3.03, P Valor
0.021).
La investigacion se basd en un total de 94 recién
Dias, et al nacidos, de los cuales 26 (27,7%) fueron expuestos
2017 a sulfato de magnesio y 68 (72,3) no fueron
The Journal of Estudio 94 expuestos al mismo. En cuanto a la frecuencia
Maternal-Fetal & | Sdo José, Brasil | transversal pacientes cardiaca 1 (1.4%) paciente del segundo presenté

Neonatal Medicine

(Q2)

retrospectivo

bradicardia, en lo referente a la frecuencia
respiratoria no se presentd alteraciones en ningun
paciente, se observo saturacion inferior al 95% en 3
(11,5%) pacientes del primer grupo y 11(16,2%) del
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segundo grupo, la ventilacibn mecanica fue
necesaria en 1 (3,8%) paciente del primer grupoy 2
(2,94%) pacientes del segundo grupo.

Se realizd el estudio en un total de 185 pacientes
divididos en dos grupos, el primero de 19 mujeres
que presentaron intoxicacion por sulfato magnesio

Ak I
zoggret a y el otro de 166 embarazadas que no presentaron
L . intoxicacién por sulfato de magnesio, del primer
Hypertension in . Estudio 185 . .
Indonesia . . grupo 14 (73%) pacientes presentaron oliguria,
Pregnancy retrospectivo pacientes ) . .
(Q2) perdida de reflejos osteotendinosos y edema
pulmonar, en el segundo grupo el 30.7%
presentaron estas mismas complicaciones (OR 2.85;
Cl 95% 2.12-3.82).
El estudio fue realizado en dos grupos de 40
mujeres, al primero grupo se le administré sulfato
de magnesio por 12 horas de mantenimiento y al
otro grupo se le administro sulfato de magnesio por
Unwaha et al 24 horas de mantenimiento, en ambos grupos de
2020 observé como signos de hipermagnesemia
International Ensayo debilidad muscular en 47 pacientes (23 (57,5%) del
N 80 .
Journal of Nigeria controlado . primer grupo y 24 (60%) del segundo grupo),
. pacientes . ) ) )
Gynecology & aleatorio hiporreflexia en 39 pacientes (18 (45%) del primer
Obstetrics grupo y 21 (52,5%) del segundo grupo), mareo en
20 pacientes (7 (17.5%) del primer grupo y 13
(Q2)
(32.5%) del segundo grupo), el edema pulmonar
solo se observo en 5 pacientes (3 (7,5%) del primer
grupoy 2 (5%) del segundo grupo).
Se realizd un estudio un total de 42 pacientes de las
cuales 22 tenian diagndstico de preeclampsia leve,
Santos. et al 13 con sindrome de HELLP y 7 con eclampsia. De las
2018 Estudio 4 42 pacientes 33 recibieron tratamiento inicial
Nephrology Dialysis | Portugal . . preparto con sulfato de magnesio, en cuanto al
. retrospectivo pacientes ) . . .
Transplantation sigho de hipermagnesemia que manifestaron las
(Q1) pacientes, este fue bradipnea que se reconocié en
21 pacientes (50%).
La poblacién en estudio fue 290 embarazadas
divididas en dos grupos, al primero (143 pacientes)
De Araujo, et al Ensayo se le administré 300 mg de magnesio al dia, al
2020 aleatorizado, 290 segundo grupo (147) se le administré placebo, en el
BMC Pregnancy and | Brasil doble ciego vy . primer grupo se observé que el 18.1%) de pacientes
A pacientes , . .
Childbirth controlado con presenté preeclampsia, mientras que en el segundo
(Q1) placebo grupo el 19.7% de paciente presentd preeclampsia.
En ninguno de los grupos se desarrollé eclampsia.
Estudio Se realizé el estudio un total de 40 mujeres
Vazquez, et al Ciudad de | observacional, 40 embarazadas con preeclampsia severa de las cuales
2018 México descriptivo y | pacientes 37 pacientes fueron tratadas con fenitoina sddica, y

retrospectivo

3 pacientes recibieron fenitoina sédica mas sulfato
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Revista Meédica del

de magnesio. En total 4 pacientes (10%)

Instituto  Mexicano presentaron signos neurolégicos premonitorios de
del Seguro Social eclampsia como: cefalea intensa con hiperreflexia
(Q4) de las extremidades, solo 1 (2,5%) paciente
desarrollé eclampsia.
Se realizd el estudio en 18 pacientes con diagndstico
de preeclampsia severa a las cuales se les
administro sulfato de magnesio por via intravenosa,
Chao. et al medicamento que se mantuvo hasta el postparto,
2020 Estudio de 18 como resultados maternos se obtuvo que ninguna
BMC Pregnancy and | Taiwan cohorte . paciente desarrollé eclampsia, en el caso de los
Childbirth prospectivo pacientes neonatos, todos tuvieron una puntuacion Apgar
(Q1) mayor a 7 a los 5 minutos, ninguno requirié de
resucitacion neonatal, ni presentaron
complicaciones graves.
La poblacidn de estudio fue 221 pacientes con
diagndstico de preeclampsia leve y severa, el
anticonvulsivante que mas se administré fue el
Tlaye, et al sulfato de magnesio (69.3%), mientras que el
2020 Estudio diazepam se administré en menor cantidad (26.6%),
BMC Pregnancy | Etiopia transversal 221, ,en el presente estudio se observd que se
Childbirth retrospectivo pacientes administraron anticonvulsivantes a 221 pacientes
(Q1) (91%), pero solo 177 pacientes (73.4%) fueron
medicadas hasta 24 horas posterior al parto,
ninguna de las pacientes desarroll6 eclampsia.
Se compard a pacientes que recibieron sulfato de
magnesio posparto de régimen corto (de 6 a 12
Yifu, et al horas) frente a régimen largo (24 horas) postparto
2019 Estudio de 1124 en preeclampsia grave para la prevencion de la
Hypertension in | China cohorte . eclampsia posparto, se presentaron dos casos de
Pregnancy retrospectivo. pacientes eclampsia en un total de 1124 pacientes, no
(Q2) existieron diferencias significativas entre ambos
grupos.
Se realiz6 un estudio en un total de 1944 pacientes
divididos en un grupo de 228 con diagnéstico de
corioamnionitis de las cuales 109 pacientes
recibieron sulfato de magnesio como neuro
Edwards, et al protector y 119 placebo, y el otro grupo
2017 . conformado por 1716 sin diagndstico de
Estudio de . L g
The Journal of . 1944 corioamnionitis de los cuales 839 recibieron sulfato
Estados Unidos | cohorte . .
Maternal-Fetal & pacientes de magnesio como neuro protector y 877 placebo.

Neonatal Medicine

(Q2)

retrospectivo

En el primer grupo los pacientes que estuvieron
expuestos al sulfato de magnesio se observd una
tasa de paralisis cerebral a los 2 afios de 4,3%, en
comparacion con el 5,6% en los pacientes recibieron
placebo, mientras que en el segundo grupo se
observd en los pacientes que estuvieron expuestos
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al sulfato de magnesio una tasa de paralisis cerebral
alos 2 afios de 3.1% en comparacion con el 5.9 % en
los pacientes que recibieron placebo.

Vilchez, et al

2017

The Journal
Maternal-Fetal
Neonatal Medicine

(Q2)

of
&

Estados Unidos

Estudio
cohorte
retrospectivo

de

2096
pacientes

Se comparo el efecto neuroprotector del sulfato de
magnesio en pacientes obesas y no obesas, en un
total del 2096 pacientes, de las cuales 1562 fueron
clasificadas como no obesas, a su vez de este grupo
756 pacientes recibieron sulfato de magnesio, de las
cuales el 1.2% de recién nacidos presentaron
paralisis cerebral, y 806 pacientes recibieron
placebo de los cuales el 3% de recién nacidos
presentaron paralisis cerebral (OR 0.40, IC 95%
(0.19 - 0.85), P Valor 0.01)), mientras que 534
pacientes fueron clasificadas como obesas, de este
grupo 266 pacientes recibieron sulfato de
magnesio de los cuales el 3,4% de recién nacidos
presentaron paralisis cerebral, mientras que 268
pacientes recibieron placebo de los cuales el 3,7%
recién nacidos presentaron pardlisis cerebral (OR
0.91,1C 9% (0.37 - 2.20), P Valor 0.83)).

Jung, et al

2017

The Journal
Maternal-Fetal
Neonatal Medicine

(Q2)

of
&

Corea del Sur

Estudio
observacional

de cohorte

retrospectivo

184
pacientes

Se estudid a un total de 184 mujeres de las cuales
143 recibieron sulfato de magnesio y 41 no, se
obtuvo como resultados que la prolongacién de dias
de gestacion fue superior en el grupo que recibid
sulfato de magnesio comparado con el otro grupo
(7.9+9.0y 4.0 £ 6.0 dias respectivamente), lo que
produce una edad gestacional prolongada al
momento del parto en el grupo que recibié sulfato
de magnesio (29.4 + 2.7 y 28.6 + 3.1 semanas,
respectivamente), las embarazadas del primer
grupo tenian mas probabilidades de completar un
ciclo completo de tratamiento con corticosteroides
en comparacién con el segundo grupo (79,7% vy
43,9% respectivamente), en cuanto a las
complicaciones maternas el 3.5% de las pacientes
del primer grupo presentaron edema pulmonar,
mientras que esta complicacion no se presenté en
el segundo grupo, en lo referente a las
complicaciones en el recién nacido la mortalidad
perinatal en el primer grupo fue del 7 % y en el
segundo grupo del 19,5%.

Bozkurt, et al 2015
The Journal
Maternal-Fetal
Neonatal Medicine
(Q2)

of
&

Turquia

Estudio
cohorte
retrospectivo

de

387
pacientes

Se realiz6 el estudio en 387 recién nacidos
pretérmino de madres preeclampticas, divididos en
dos grupos: el primer grupo de 59 pacientes
expuestos a sulfato de magnesio y 328 pacientes
que no estuvieron expuestos a sulfato de magnesio,
como resultados se obtuvo que en el primer grupo
el 62% presentaron sindrome de distrés
respiratorio, mientras que en el segundo grupo se
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presentaron el 55%, en cuanto a la enterocolitis
necrotizante se presentd en el 6.7% de pacientes
del primer grupo y en el 4% pacientes del segundo
grupo. En la patologia que se encontré diferencia
marcada es en la pardlisis cerebral ya que en el
primer grupo se presentd en3.3%, mientras que en
el segundo grupo se presentaron en el 12.2%.
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14.5. ANEXO 5. Oficio dirigido al CEICH para revisidon de aspectos éticos
Universidad Catélica de Cuenca

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

o

Sefior Doctor.
Carlos Flores

Coordinador del departamento de Bioética

OFICIO DE SOLICITUD PARA REVISION DE PROTOCOLO POR EL
DEPARTAMENTO DE BIOETICA

Yo JOMNATHAMN ENRIQUE MEMDEZ GARCIA con C.C.: 0104511548, zlurmno de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, actualmente cursando el afio de internado Rotativo,
solicito de la forma mas comedida se digne en revisar mi protocolo de Tesis, trabajo de titulacion,

contitulo de Tesis “USO DE SULFATO DE MAGNESIO EN LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA DURANTE
EL EMBARAZO Y EL PUERPERIO. REVISION BIELIOGRAFICA".

Por su favorable acogida anticipo mis sentimientos de distinguida consideracion

Atentamente

Jonnathan Méndez G.
Alumno de la Universidad Catdlica de Cuenca
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14.6. ANEXO 6. Oficio de aceptacion de director de tesis

Universidad Catalica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

=

Cuenca a 22 de Septiembre de 2020

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo JEANNETH PATRICIA TAPIA CARDENAS con C.C.: 0104457767, docente de Gineco obstetricia de
internado rotativo de a Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto dirigir la
Tesis “USO DE SULFATO DE MAGNESIO EN LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA DURANTE EL
EMBARAZO Y EL PUERPERIO. REVISION BIBLIOGRAFICA”, perteneciente al alumno JONNATHAN
ENRIQUE MENDEZ GARCIA

Con sentimientos de distinguida consideracion.

— _:-.. i)
“ha-h.__‘_ﬁﬁ# El?ffu ';;sm o il
; 15 LA YRS
“Ginn&ﬂ - Dbhstatra
Maguiter Ivvonligarien Sabud
Médico Ginectloga

Catedratica de Gineco Obstetricia de internado rotativo de la Universidad Catdlica de Cuenca
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14.7. ANEXO 7. Oficio de aceptacion de asesor metodolégico

Universidad Catolica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

=

Cuenca a 22 de Septiembre de 2020

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo JEANNETH PATRICIA TAPIA CARDENAS con C.C.: 0104457767, docente de Gineco obstetricia de
internado rotativo de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto dirigir la
Tesis “USO DE SULFATC DE MAGMNESIO EM LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA DURANTE EL
EMBARAZO Y EL PUERPERIO. REVISION BIBLI’DGRJS.FICA”, perteneciente al alumno JONNATHAN
EMRIQUE MENDEZ GARCIA

Con sentimientos de distinguida consideracian.
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Meédico Ginecologa

Catedratica de Gineco Obstetricia de internado rotativo de la Universidad Catolica de Cuenca
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14.8. ANEXO 8. Certificacion de Bioética

Universidad
0 Catdlica
de Cuenca

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS (CEISH) UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Cuenca, 28 de septiembre de 2020

CERTIFICA

Informa que ha conocido, revisado y aprobado los aspectos éticos de la

revision bibliografica, cuyo tema es: “USO DEL SULFATO DE MAGNESIO EN LA

PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA DURANTE EL EMBARZO Y EL PUERPERIO. REVISION
BIBLIOGRAFICA” del Sr. estudiante: JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA con C.C.:
0104511548.

ikt

Dr. Carlos Flores Montesinos
CC#0102107018
Docente de la Carrera de Medicina
Presidente del CEISH

Universidad Catélica de Cuenca
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14.9. ANEXO 9. Autorizacion de publicacion en el repositorio institucional

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA, portador(a) de la cédula de ciudadania
N0.0104511548. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacion “USO DE SULFATO DE MAGNESIO EN LA PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA DURANTE
EL EMBARAZO Y EL PUERPERIO. REVISION BIBLIOGRAFICA”. de conformidad a lo establecido
en el articulo 114 del Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines v
estrictamente académicos. Asi mismo, autorizo a la Universidad para que realice la
publicacién de este trabajo de titulacidn en el Repositorio Institucional de conformidad a lo

dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

Cuenca, 11 de Noviembre de 2020

JONNATHAN ENRIQUE MENDEZ GARCIA
C.1. 0104511548

www.ucacue.edu,ec
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14.10. ANEXO 10. Informe de Anti plagio

Trabajo de titulacion Jonnathan Mendez

INFORME DE ORIGINALIDAD

5 % 3 % 3 % 4 %

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 2‘J y
[+]

Trabajo del estudiante

-~ -

www.scribd.com 1 y
[v]

Fuente de Internet

www.tandfonline.com 1 o
(4]

Fuente de Internet

]

B. Haddad, M. Beaufils, F. Bavoux. 1 .
"Tratamiento de la preeclampsia”, EMC - o
Ginecologia-Obstetricia, 2006

=]

Publicacién
ﬂ www.nejm.org 1 o
Fuente de Internet J‘fO
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografia Apagado

Pagina 59| 66



