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Variacién del magnesio sérico total
y el magnesio intraeritrocitario
en ninos desnutridos recuperados
de gastroenteritis

Paor.:
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Puente Diaz. 5 vy otros. Variscion del! megnesio sérice total y o magnesio intraeritro
citarip en ninos desnutridos recupersdos de gastroenteritis. Rev Cub Ped 51 6, 1979

Se seleccionaron 19 nifdos con desnutricién proteicoenergaética, restablecidos de gas
troenteritis, a quienes se lea efectud un seguimiento de dos muestras en un intervalo
de diez dias, se determind magnesio sérico total y magnesio intraeritrocitario; se ob.
sorvd une diferencia sefalads sn ol aporte de cada nifo al magnesio intraeritrocitario,
asi como una estabilizacidn dentro de los limites normales del magnesio sérico total
No s& encontrd correlacion significativa entre magnesio sérico vy pH sanguineo. ni en

Vi

s primera mi en la segunds muestra

INTRODUCCION

La importancia del magnesio en bio-
loa humana esta ampliamente demos-
truda. Se ha confirmade plenamente su
participacién en mecanismos de sinte.
sls proteica' *; como activador enzima-
tlco' ¥y en otros mecanismos como son
los procesos de transmisién neuromus-
cetlar!

La excrecion de magnesio por la sa
liva* v por la orina®™* ha sido empleada
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como indicador del balance nutricional
de este cation y también se ha emplea.
do su determinacion en el liquido cefa
lorraquideo, con fines diagnosticos'™

Se han realizado numerosos estudios
de las concentraciones de magnesio se-
rico, tanto en la desnutricidn proteico
energética (DPE)'' '*, como en sectores
de poblacidén con bajo nivel socioecono.
mico™™ "' " y en desequilibrios electro-
liticos, donde Darrow'* y Sprague'’ han
encontrado que en estados de acidosis
metabolica, varios componentes intrae-
ritrocitarios, como el potasio, el magne-
sio y el fastoro pueden llegar casi a de-
saparecer,

Dentro de los objetivos mds impor
tantes de este estudio estd demostrado
i@ importancia del analisis del magne-
sio intracelular en el estudio del status
mutricional para este nutriente v sus



ventajas sobre el estudio de las concen-
fraciones séricas. Hemos tratado de
cumplimentar estos objetivos estudian-
do un grupo de nifios desnutridos recu-
perados de enfermedad diarreica aguda,
sus concentraciones séricas y eritroci-
tarias de magnesio y sus correlaciones
con el equilibrio acido-basico.

MATERIAL ¥ METODOD

Se realiz6 el estudio del magnesio
sérico e intraeritrocitario en 19 ninos
desnutridos. del servicio de enfermeda.
des diarreicas del hospital pediatrico
"Pepe Portilla” de Pinar del Rig, meno-
res de 11 meses, que presentaban es-
tados carenciales proteicoenergéticos
de diversas intensidades.

Se efectuo el diagndstico nutricional
sobre la hase de la clasificacién de Wa-
terlow'™, y se determing el magnesio
sérico total, asi como el intraeritrocita-
rio. dentro del lapso de diez dias. previa
recuperacion de la gastroenteritis. Se
procedié a la evaluacién del aquilibrio
acido-basico mediante gasometria usan-
do un equipo Astrup: 05 resultados fue-
ron analizados mediante un test de com.
paracion de medias; se utilizé el test
de Fisher y Student, prévia prueba de
homogeneidad de sus varianzas, asi
como también el coeficiente de corre-
lacion entre el pH y €l magnesio sérico
¥ @ritrocitario'®.

Para la determinacion del magnesio
se utilizé un método de absorcion ato-
mica®™, el cual fue adaptado para ultra-
microtécnica mediante la mezcla de &
ml de cloruro de estroncio 0.2 por cien-
1o v 50 landas de suero, modificacion
adaptada para bioguimica ciinica®, El
equino utilizado fue un Unicam SP-90 A.

RESULTADOS

El cuadro | representa el analisis an-
tropométrico realizado, y se refleja el
grado de desnutricion sobre la base de
las tablas utilizadas. Es de destacar que
el mayor porcentaje le corresponde al
grupe C (malnutride retardado) 4749
incidiendo en los nifes mayores de 3
meses,

El grafico representa los resultados
obtenidos para el magnesio sérico y
eritrocitario. Se destaca, en primer pla-
no. que a pesar que el magnesio sérico
se mantiene dentro del rango normal
en ambas muestras, sus desviaciones
estdndares son mayores que las in-
formadas para el método empleado
X 28 - 201 = 0,225 mg/dl, no cree-
mos que esto preste una atencién espe-
cial para el aporte a determinada alte-
racian.

Es curiosa la relacién directa que las
medias ploteadas mantienen entre si.
iznto para el magnesio sérico. como

CUADROD |
CLASIFICACION POR GRUPO DE EDAD ¥ NIVEL NUTRICIONAL [WATERLOW)

Wateriow
Edades c D Taotal
Menos de 3 meoses 1 1 %
3— & masas i [
6= 12 meses A 3 B
Porcentaje del otal (15.8%4) [47 4% ) (36 8".) 15

B Malnutrido ne retardade (aguda)
€ — Malnutrido retardado (sub-pguda)
B — Retardo no ma'aulrizio (cronica)
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Gratico

ESTUDIO COMPARATIVO EMTRE EL MG SERICO L INTRAERITROCITARIO EN 19 NINGS
RECUPERADOS DE GASTROENTERITIS CON DESNUTRICION
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para el intraeritrocitario en ‘'as dos
muestras estudiadas. Donde se presen
ta el magnesio eritrocitario, puede no-
tarse como en la primera media. los
valores obtenidos se van por encima de
las cifras dadas como normales, regre-
sando a su superficie superior en la se-
gunda media de valores.

Es de destacar el alto margen que
desplazan las desviaciones estandares
en el estudio del magnesio eritrocitario.
tanto al comienzo del trabajo como en
la segunda muestra; se obtienen cifras
tue se muestran en el cuadro 11,

En este cuadro, se muestran los va-
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lores promedios v los del test 't usa-
do en el estudio para la homogeniza
cion de los promedios para series apa-
readas, puede ohservarse que no existe
diferencia significativa en los dos gru-
pos estudiados: los resultados obteni-
dos para los valores F fueron de 1.4 v
1.7 para magnesio eritrocitario y sérico
respectivamente, para un nivel de =z
igual a 005 lo cual determina que no
existe diferencia significativa.

Los estudios de correlacion entre
magnesio sérico y pH presentan una
pendiente  negativa con  valores de
r -- D2689 y r 0.174 para la
primera y segunda muestras respectiva-
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CUADRO I

REPRESENTACION DE LOS VALORES OBTENIDOS

Muestras Mg lintra-eritrocitario) Mg [sérico)
(mg/ 100 ml de células) (mg/ 100 ml de suera)
Ira, muastra 2da muEstra ira. muestra z_r.E._ muestra

x 78 73 2 19
DS 24 28 04 03
Teast "1 . - = 14— ¥ . - 08— 5

P-.0.05 P 005

M. 5.] (M. 5.

mente. Ambos valores de r no son sig-
nificativos para = — 0.05.

Tampoco se encontrd correlacion en-
tre ¢l pH vy @1 Mg intraeritrocitario,

DISCUSION

Es cierto que algunos trabajos rea-
lizados en Cuba. han planteado la
existencia de rangos para el mag-
nesio en diversos estados nutricio-
nales deficitarios™ ' en diarreas infan-
tiles™, y en distintos estados en recién
nacidos y prematuros™; Wacker y Pari-
si**, Rosen y colaboradores™, asi como
Keynes®, han realizado amplios estudios
de las caracteristicas del magnesio en
distintos estados nutricionales, y su
evaluacién en la excrecion del mismo
después de distintas dietas minerales;
todos han coincidido en el hecho cate-
gorico de que el magnesio sérico no
informa el status corporal.

Sin embargo, Caddell~* v Rosen™ han
encontrado cifras bajas de magnesio en
desnutricidn proteico-energética grave
czon descompensacion hidromineral; en
Cuba, Fernandez y colaboradores®, han
detectado en grupos de ninos con des-
nutricion aguda, cifras de magnesio seé.
rico significativamente inferiores a un
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grupo control y a otro con desnutricion
cronica, pero no se hizo seguimiento a
los pacientes.

Otros autores como Henry, Wallach,
Camien, Greenberg y Lewis®, han efec-
tuado estudios del magnesio eritrocita-
rio, realizando sus investigaciones®™ me-
diante técnicas colorimétricas, v han
informado cifras ligeramente mas bajas
que las obtenidas por nosotros en el
grupo control, utilizando el método de
absorcion atémica: X - S 6.25
0.35 mg/dl.

En la acidosis grave., componentes
intraeritrocitarios como el calcio, mag-
nesio y fosforo pueden llegar a de-
saparecer'™’, registrandose amplias
variaciones en sus valores posibles, lo
cual pudiera explicar la amplitud de las
desviaciones estandares en el magne-
sio intraeritrocitario.

La ausencia de correlacién_entre Mg
sérico y pH puede ser el reflejo de la
capacidad reguladora de la homeostasis
que tiene el espacio intracelular para
mantener los niveles séricos normales,

Consideramos este trabajo como un
estudio preliminar gue demuestra las
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amplias posibilidades que tiene la in-
vestigacién de las concentraciones de
magnesio dentro del hematie en diver-
508 trastornos como la DPE y las enfer.
medades diarreicas. La répida recupera-
cion de los niveles séricos hace que
precisamente se insista mas adn &n pro-
fundizar en el status intracelular.
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Puente ‘Biaz, 5. et al. Variations of tolal serum magnesium and intraerythrocytic mag-
nesivm in ermdernovrished chifdren who haed gastroenteritis. Rev Cub Ped 51: & 1974,

Minetaen chlldren with a protein-energy denutrition who recovered from gastroenteritis
ware studied. Two samples were followed by a ten-day interval. Total serum magne-
sium and intragrythrogytic magnesium were determined. Differences in the contribution
of each child to intragrythrocytic magnesium as well as a stabilization of total serum
magnasivm within normal ranges were found. Significative correlations hetween serum
magnasium and blood pH m the first or the second samplez were not ovidenced

RESUME

Fuente Diaz. 5. et al. Varlation du magnésiunm sérigue tolal el du megndsium intradry-
throcylaire chez des enfants atteints de dénulrition e récupérés de gastro-entérite. Rev
Cub Ped 51: 6.1979.

MHous avons cholsi 19 enfants atteints de dénutrition protéico-énergeétique, récupérés de
gastro-entérite, pour leur étude, Mous avons prélevé deux échantillons dans une pédriode
de 10 jours, ef nous avons déterming le magnésium sérique total et le magnésivm intradry-
throcytaire: il y existait une différence signlficative en ce qui concerne le niveau de
magadsivm intraérythrocytaire chez chague enfant, ainsi qu'une stabilisation du magnésium
sérigue total dans les limites normales. Mous n'avons pas trouvé de corrélation skgni-
ficative entre magnésium Sérique et pH sanguin, ni dans le premier ni dans le deuxiéme
échantillon,

PEIIME

Nysare Hmac,C. R HEp. HameHeHAR OONET0 CepHIecKOr(y MaTHMA-
n,;nyfpnapnippﬂntggaorn MATHHA ¥ MCTOWMGHAMX HeTed, BHIeUeH -
HEX OTTECTDOSHTEDETA. Rev Cub Ped 51: 6, 1979.

L3

MAR oTOOPAHH 19 Nereli ¢ GEJKOBHM MCTOMEHNEM ¥ noTepeid aHep—
gﬁﬁ. xoroggg OHFH BHIEYHHE OT TAcTpoaHTepHra. C IecATANHeR -
HEHM HHTE oM ¥ STHX ZeTelt OwIR B2ATH ITEC MDOOH; OuN OTDeTE
RER cepEaecHMii MATHAK A BHYTOMIDATDOLUTADHHE MaTHUR; —
HEME OWI 3aMeYed 3HSIMTENBHME BRTaD, CHenadHuit KaROud DesSH-
KOM BO BHYTPASDHMTDOUATADHHE MaTHKA, M KDOME TOTO CcTadHINza —
UAS B HODMANEHEX TpENeNax QCWero CepHYIeCcKOTQ MATHUA. He duno
OCHABPYEEHO BHAIATENEHOTO COOTHOLEHAH MEe? CepHIecKiM Marif-—
e B PH KPOBM, HM B NMEPEOR ¥ HM EO ETOPO mposax,
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