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Cifras de magnesio sérico en Cuba y sus variaciones
en las diarreas infantiles ")

Por el Dr. Benxtto Bernar C.0**) ¥ Tée. Erapto pe CasTrRO(***)

En los dltimos afios se¢ ha incremen-
tadlo notablemente el interés en el estu-
dio del metabolismo del magnesio, asi
vomo la observacién de la respuesia cli-
nira a las variaciones de este elemento
vn ¢l organismo, lo que se demuestra
por la serie de aportes que al respecto
lian aparecido en la literatura médica.

De 1odos es conocida la significacién
clinica del aumento o disminucién del
nivel de magnesio del suero sanguineo;
-in embargo, aunque por espacio de
muchos afios han estado disponibles mé-
todos satisfactorios para la estimacién
el magnesio en los flhiidos corporales,
r-ta determinacién ha recibido poco in-
Ieres €0 NUEestro pais.

Proposite.

E- nuestro propdsito seiialar las ci-
fras e magnesio sérico halladas en ni-
ius normales, sus variaciones en nifos
portadores de sindrome diarreico, asi
somo los valores obtemidos en liguido
eefalorraquideo.

MATERIAL Y METODO

Para las determinaciones del magne-
«io empleamos €l procedimiento de Neil

1*i Trabajo presentado al XI Congreso Mé-
dico ¥ VII Estomatelégico Nacional, celebrade
v La Habana del 23 al 26 de febrero de 1966,

i**i  Medico Residente del H“‘rri‘ul Infantil
“Vedro Borras Artorga™, F v 27, YVedado, Ha-
bans, Cuba.

1**%)  Teenice en el Hospital Infantil “Pedro
Rarric Astorga™, F v 27, Vedado, Habana, Caba.

y Nelly'* con amarillo titan. Se obtu-
vieron las muestras de sangre con ma-
terial seco y por puncién de la vena
yugular interna.

Se tomé un grupo de nifios normales
en la etapa de la vida comprendida en-
tre ¢l momento del nacimiento y los 24
meses de edad, otro grupo de nifios por-
tadores de sindrome diarreico de la mis-
ma edad, y un tercer grupo de nifios a
los que se le determiné el magnesio en
el liguido céfalorraquideo.

Las determinaciones de magnesio en
los nifnos normales fueron acompainadas
de la dosificacién de calcio, proteinas
totales, fésforo y fosfatasa alcalina ¥
a los pacientes con diarreas ademis se
tealizé €l resto del ionograma. La co-
rrelacién de estos elementos con el ion
magnesio, sera objeto de trabajos poste-
riores.

Los casos normales fueron divididos
©n lres grupos:

a) En el momento del nacimiento. Pro-
cedentes de Maternidad “América
Arias™,

b) En los primeros 15 dias de la vida.
Procedentes de Maternidad “Améri-
rica Arias™.

¢) En ¢l periodo comprendido entre un
y 24 meses de edad. Procedentes de

la Consulta Externa del Hospital In-
fantil “Pedro Borris Astorga™.



COMENTARIOS

El magnesio, anion de carga positiva,
es el segundo del potasio dentro de la
cclula donde existe en una concentra-
cién de unos 30 mEq/]l. Su concentra-
cibn sérica varia para la mayoria de los
auteres de 2.1 a 2.5 mlgrs.% siendo las
cifras mas extremas de 1.4 a 3.6 mlgre.
por ciento. * 0

Esta distribuide por todos los orga-
nos de la economia, v sus concentracio-
ncs mas elevadas se encuentran en el
‘hueso, teniendo también concentracién
importante en el higado, miseulo estria-
do, encéfalo, rifdn, eritrocitos, liquido
céfalorraquideo y suero sanguineo® em
dende una fraccion se encuentra libre y
otra ligada a las proteinas. Ha sido se-
nalado como activador de numerosas en-
zimas tales como la fosfatasa alcalina y
las enzimas que catalizan las reacciones
en que interviene el trifosfato de ade-
nosina.'®

Los requerimientos promedio para un
nifio pequeiio son de 150 mlgrs. diarios
v en la segunda infancia de 250 a 270
mlgrs. La ingest'én en una alimentacién
normal es alta (300 mlgrs. diarios)."

Se ahsorbe al igual que el calcio en
la poreion alta del intestino delgado,

En condiciones normales se elimina
del 50 al 80%% por las heces fecales v el
resto por la orina.''*

La hipermagnesomia.

D¢ escaso valor clinico es rara y ha
sido deserita en la deshidratacién in-
tensa. Ej. Acidosis diabética. Se traduce
clinicamente por profunda somnolencia
que puede llegar a la letargia, taquip-
nea con respiracion superficial v a veces
mm-‘_‘l‘

La hipomagnesemia

Priacticamente todos los alimentos de
la dieta humana contienen las cantida-

0

des adecuadas de magnesio para satis-
facer los requerimientos de donde se
deduce que la deficiencia de magnesio
no se origina en un sujeto con una ali-
mentacién de tipo normal. Hay défieit
discreto en el alccholismo crénico y mis
acusado ain, en las diarreas graves ¥
prolongadas, en la desnutricién grave,
sindrome de malabsorcion, ete. En el
ganado se describe la tetania de la hier.
ba' por el uso continuado de la potasa
como abono de los suclos de pasto.

Su expresion clinica esta dada por fe-
nomenos de excitabilidad, calambres
musculares y estados tetaniformes.? 7

CONCLUSIONES

1. El nivel normal de magnesio sérico
en los recién nacidos, al momento
del nacimiente es de 1.74 = 0,38
mlgrs. 5%,

2. Les nifos alimentados al pecho tie-
nen un nivel mas alte de magnesio
en el suero que los que no han reci-
bide alimentacién alguna, obtenién-
dose una cifra promedio de 2.20 =
0.34 mlgs. 7. Cilra que se¢ mantiene
en los nifios normales hasta 24 me-
sex de edad, alcanzando un promedio
de 209 = 049 mlgrs.

3. En nuestro medio, el nivel sérico de
magnesio en nifios normales, aunqgue
ligeramente mis bajo que en olros
paises, ofrece cifras muy cercanas a
las reportadas en la literatura.

4. En las diarreas, debido a que a la
pérdida fecal del ién, sc afade la
disminucién de la ingesta, hallamos
cifras mas bajas aue en los estados
normales, alcanzandose un promedio
de 1.69 + 0.30 en los pacientes nor-
motréficos.

5. En los nifios distréficos con diarreas
el magnesio sérico aleanzd niveles
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muy bajos, observindose una cifra
promedio de 1.61 = 0.35 mlgrs.%%.

En més de un caso obtuvimos cifras,
de magnesio hasta de 1 mlgrs.% sin
que aparecieran sintomas de disfun-
rion neuromuscular, de donde se
deduce que el sindrome tetania por
hipomagnesemia sélo ocurre dentro
de determinadas condiciones,

7. El nivel de magnesio en el liquido
céfalorraquidec es siempre mis alto
y permanente gue en el suero san-
guineo, ofreciendo un valor prome-
dio de 2.86 = 0.53 mlgrs."¢. Cifra que
concaerda perfectamente con las de
la totalidad de los sutores.

8. La raza y el sexo no son factores de-
terminantes en las cifras obtenidas.
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