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1. Introducci6

La prematuritat com a entitat avui en dia encara prevalent, i amb taxes
d’incidencia que tendeixen a l'increment, és la primera causa de mortalitat
infantil en les primeres setmanes de vida, i és el principal factor de risc d'un
ampli ventall de trastorns del neurodesenvolupament de gravetat variable.

La paralisi cerebral s’entén com un grup heterogeni de trastorns neurologics
que afecten al moviment i a la postura, i que comporta una limitacié funcional
important, essent la primera causa de discapacitat infantil. Es la manifestacio
d’'una lesié cerebral permanent i no progressiva, que es produeix durant I'etapa
de desenvolupament cerebral, amb una incidéncia de 2-3 casos per cada 1000
nascuts vius, de manera que un 10% d’aquests es donen en nadons de menys
de 34 setmanes de gestacio.

Actualment, podem trobar en la literatura evidencia cientifica suficient que avala
I'efectivitat del sulfat de magnesi com a neuroprotector fetal a curt i a llarg
termini, administrat a les gestants amb risc de part prematur.

2. Indicacions
Gestants de 24'° — 31*° setmanes amb:

* Amenaca de part: considerada com a tal la probabilitat de part
en les proximes 24 hores.

» Previsio de finalitzacié de la gestacié per indicacid materna o
fetal (preeclampsia, RCIU, metrorragia del 3r trimestre,...)

NOTA: Independentment de:

RPM

Gestacio unica o multiple

Paritat

Via del part

Causes d’amenaca de part
Maduracié pulmonar amb corticoides
Indicacio de tractament tocolitic
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3. Contraindicacions

3.1. Contraindicacions fetals
o Malformacions letals
o Decisioé consensuada per I'equip perinatal i la
familia de limitacié en les maniobres de
reanimacio postnatals.

3.2. Contraindicacions maternes
o Miastenia Gravis
o Cardiopatia greu
o Alteracions hidroelectrolitiques severes
(hipopotassemia, hipocalcémia)
o Insuficiencia renal several
o Insuficiencia respiratoria severa

4. Pauta d’administracio

SULFAT DE MAGNESI (Lavoisier 15% solucié injectable)
lamp (10ml)=15g¢gr

o Via d’administracio: endovenosa
o Tractament complet: dosi inicial + dosi de manteniment

Dosi inicial:
» Bolus de 4.5 gr (a passar lent: 15-20 min)

Dosi de manteniment:
» Infusio endovenosa d'1 gr/h

» Durant 24 hores o fins al moment del part

 En cas de no produir-se el part en 24 hores o bé que
aquest ja no es consideri proxim (condicions
obstétriques estables), parar la infusié.

* En cas de reaparicid de signes d’amenaca de part,
reiniciar tractament:

o Unicament dosi _de manteniment: si no han
passat més de 48 hores des de la finalitzacio de
la infusio.

o Complet: si han passat més de 48 hores des de
la finalitzacio de la infusio

* En les finalitzacions electives de la gestacié: mantenir la
infusié aproximadament durant 4 hores previes al part o
a la cesaria.
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5. Monitoritzacié durant el tractament amb Sulfat d e Magnesi (veure ANNEX)

5.1. Abans i després del bolus inicial:

» TA, freq. cardiaca, temperatura, freq. respiratoria, reflex
patel-lar (present o absent)

5.2. Durant la infusié de manteniment:
» Cada 4 hores: TA, freq. cardiaca, temperatura, freqg.
respiratoria, reflex patel-lar (present o absent), ditiresi.
0 en pacient amb Insuficiéncia renal: control de ditresi per
SV permanent (sonda Foley) i magnesémia.

> Detectar efectes secundaris materns

Suspendre el tractament si:

Hipotensié (disminucién de la TAd >15 mmHg respecte al valor basal
Freq. Respiratoria < 12 rpm

Absencia de réflex patel-lar

Ditiresi < 100 mL en 4 hores

O O 0O

Administrar GLUCONAT CALCIC 1gr (10 ml al 10%) endo  venés en 10 min.

6. Interaccions

No hi ha evidéncia cientifica que contraindiqui la utilitzacié conjunta de sulfat de
magnesi i tractament tocolitic amb Ritrodine, Atosiban, Indometacina o Nifedipi.
En aquest ultim cas, degut al potencial efecte hipotensor i de bloqueig
neuromuscular, es recomana monitoritzacio cada 2 hores.
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ANNEX 1.

FULL DE MONITORITZACIO DURANT L’ADMINISTRACIO DE SULFAT DE MAGNESI

1. Monitoritzacio preévia i posterior a dosi inicial

TA (mmHg)

FC (bpm)

(¢C)

FR (rpm)

Reflex patel-lar

(P/A)

TA : Tensid Arterial, FC: Freqliéncia cardiaca, T2: Temperatura; FR: Freqliencia respiratoria
bpm: batecs per minut; rpm: respiracions per minut; P: present; A: Absent

2. Monitoritzacio durant infusié de manteniment (cada 4 hores)

Hora

TA
(mmHg)

FC
(bpm)

o]

FR
(rpm)

Reflex
patel-lar
(P/A)

Dilresi
(cc)

Magnesémia

cc: centimietres cubics (= ml)

3. INCIDENCIES:
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ANNEX 2.

DOCUMENT DE CONSENS DE LA SOCIETAT CATALANA D'OBSTE TRICIA
| GINECOLOGIA: NEUROPROFILAXI AVANTPART AL PART PREMATUR.

S
GO, NEUROPROFILAXI AVANTPART
AL PART PREMATUR

Ginecolocis

RESUM DE L’EVIDENCIA ACTUAL

+  Levidéncla clentifica disponible suggerab que l'administracié de Sulfat de Magnesi (SO4Mg) a la mare praviament
aun parn preterme redusix un 30 % el risc de paralisi cercbral en els nounats que sobreviuen .

- E SD4Mg no 1 efectes significatius sobre el risc de complicacions maternes greus ni efectes adversos sobre el
nounat a les dosis proposades.

([ 24°-31%setmanes )
v

« Amenagade part preterme amb canvis cervicals | risc elevat de part< 12 h

= Part programat per raons maternes/fatals o complicacions obstdtriques que as
puguin postposar sense risc. Iniciar perfusié 4 h abans (raonable fins a 1 h abans)

v
r Compleix criteris d exclusié ]

Mmmmmmm No _ -
MﬂImlﬂhhbﬂ » Fetals: anomalies letals o decisid de

Mwl FC, FR, reflexe mth lirnitacié dresforg terapéuitic
+ Suspendee si: Hipatensid, Fi<1 2imin, =40 + PEsevera dministracio fa indicacadta
diresci00 mlah o refene patshlar Diosi de chirega: Bolus de 4.5 g Y fen 2030 ﬂ.ﬁ;w
+ Tract ineosicacis Gleconat calcc g EV L iER
o0 34 min (10 mlal 10%) Diosi de manteniment: 1 g M EY fins part o fins 3 mm —_——
+ No cal control Mg dufant tractament 1 i de 12 hovas Misstinis g, Insul | cadiaca:
‘encepte s exstelx inuficiéncla rensl grew insul  respitora, akercos
+ Mo contraindicats ebs tomolitics {inchbs hidrostectrolitiques (Ca i K ), insuf renal.
| nifedipd = v L )

[ Si reapareben signes de part imminent J

<6 hores de finalitzar SOIMg. 2.6 hores de finallizar SO4Mg i
[ Do de mantenimant: 1g /b EV dumant 12h ] [Md& E?ﬁﬁv:uh l-n"h]

1 4
( )

Reavaluar en 12 hores
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