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Se seleccionaron 36 nifios de uno y otro sexos en el cuerpo de guardia del hospital
pediatrico provincial docente "Pepe Portilla”, de Pinar del Rio, que fueron valorados por
posibles cuadros neurolégicos que resultaron ser negativos: se determind el magnesio
en plasma. eritrocitos v liquide cefalorraguidec (LCR), per medio de la espectroscopia
de absorcion atomica. Se procedid al estudio de estos parédmetros en 37 nifios del
servicio de enfermedades infectocontagiosas: se seleccionaron aquellos que presenta-
ran meningoencefalitis viral (MV), sarampién vy hepatitis viral. El LCR fue analizado
por los metodos quimicos sistematicos; conteo ce celules y el examen bacterioldgico
(los cuales resultaron ser negativos). Se efectud andlisis de comparacidn de las medias
con el grupo control, donde se encontré disminucidr significativa para p < 0.001
(t = 6,10) en el magnesio eritrocitario y aumento significativo para p < 0,001 (t = 5.24]
en el magnesio en LCR en los nifios con MV: en los casis con sarampion se encontrd
aumento significativo para p < 0.05 (t= 1,99) en el magnesioc en LCR y disminucion
significativa en plasma para p << 0,05 (t= 1.96); los pacientes con hepatitis mostraron
disminucién significativa para p < 0.05 [t =2,06) del majnesio plasmatico. El analisis
de correlacién mostré una r = —0412 (p < 0,01) entre ¢l magnesio eritrocitario y en
LCR.

INTRODUCCION

El magnesio ocupa aproximadamente el 0,05% del peso corporal; tie-
ne su funcion mas definida en la activacion intracelular de una amplia
variedad de sistemas enzimaticos; las AT Pasas pudieran requerir calcio,
sodio o potasio para su activacion, pero invariablemente todas estas en-
zimas requieren magnesio.!
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Asi también, dentro de sus otras funciones es necesario para la sin-
tesis de acidos nucleicos y proteinas; este ultimo aspecto es vital para
el aporte defensivo orgénico, donde actian directamente en los procesos
inmunolégicos.

La hipomagneseriia no es siempre un indicativo de deplecion del mag-
nesio en el cuerpc,”' no asi, el magnesio eritrocitario, que si parece
moverse en diferentes enfermedades;'” este metal en el liquido cefalo-
rraquideo [LCR) pudiera ser reflejado de algin proceso, especialmente
cuando se trata de trastornos infectocontagiosos que afecten el sistema
nervioso central (SNC).

Este metal en su estado cationico ya es conocido como esencial para
la relacidn- del complemento v sus cuatro componentes,™ lo que relaciona
muy directamente con procesos de origen inmunolégico.

En este trabajo se busca la variacion del magnesio en suero, eritroci-
tos v en LCR en los nifios con algunos procesos infectocontagiosos.

Material y método

Se procedio a la seleccion de un grupo de 37 ninos ingresados en el
servicio de enfermedades infectocontagiosas del hospital pediitrico pro-
vincial docente "Pepe Portilla” de Pinar del Rio, quienes presentaban sa-
rampién meningoercefalitis viral vy hepatitis.

A todos los pacientes se les realizé puncion lumbar y extraccidgn de
sangre para el estudio del magnesio sérico, eritrocitario y en LCR; en
este Ultimo tambiér se realizaron las pruebas sistematicas.

Las muestras para plasma y eritrocito fueron procesadas para su eva-
luacién con cloruro de estroncio al 0,2%°*, y cuantificadas en un equipo de
absorcién atomica SP-90 de la Pye-Unicam: el mismo procedimiento fue
utilizado para LCR con una diluciéon de 1,25; todas las lecturas se realiza-
ron contra una curva patrdon lineal con estandar de la BDH.

Se utilizo un grupo control de 36 niflos que asistieron al cuerpo de guar-
dia por presentar uia posible meningitis, a quienes se les realizaron in-
vestigaciones para su diagnéstico y se obtuvieron resultados negativos.

A los ninos se les realizé evaluacion cliniconeuroldgica vy se realizo
analisis comparativo mediante el test "t previa homogeneizacion de sus
valores promedios, asi como analisis de correlacidn entre los valores ob-

tenidos en los diferentes fluidos y eritrocitos.

RESULTADOS

Los diferentes valores de magnesio obtenidos en suero, eritrocito y
en LCR son mostrados en el cuadro |, para el grupo control y las diferen-
tes enfermedades infectocontagiosas estudiadas.
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CUADRO |

EVALUACION DEL MAGNESIO PLASMATICO, ERITROCITARID ¥ EN LCR EN NINOS CON
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIIISAS

Meningoen-
cefalitis
Pardametro Naormal M Sarampidn M Hepatitis M viral M
IE 6,25 7.02 G.51 5.04
[mg/dl 205095 36 D5:+0.,53 16 DS:+0.3 A DS:+0.21 15
LCR 233 3.14 2.04 4,10
{my/dl) 2D5=0.50 36 DS=0.50 16 DS 3 D5zx0097 i5
Plasma 2,10 1,25 1,21 1.654
(mg/dl) 205020 36 DS5=+0.80 16 DS+13 3 DS5-+0.60 15

El grafico 1 representa los valores relacionados del magnesio en el
LCR vy en eritrocito en los diferentes procesos estudiados; se destacan
los valores de magnesio en LCR altamente significativo (p < 0,001) en
los pacientes con meningoencefalitis viral.

En el grifico 2, se utiliza como variable indepzndiente el magnesio en
suero, y se refleja como todos los valores centrales de los pacientes con
sarampion y hepatitis viral se encuentran dismiruidos significativamente
por p < 0,05. e '

El cuadro Il muestra los resultados del anal sis del test "'t'"; existe
aumento significativo en los valores de magnesio en LCR contra el grupo
control en la meningoencefalitis viral, asi como disminucion significativa
en eritrocitos.

Se muestra, ademads, aumento significativo en los valores de magnesio
en LCR en sarampion, asi como significativa disminucién de los valores
de plasma en esta misma enfermedad.

En los pacientes con hepatitis se registrd solamente disminucién sig-
nificativa en plasma contra el grupo control.

El estudio de correlacion mostro valor de r — — 0,412 y p < 0,01 para
el andlisis entre el magnesio eritrocitario y en LCR, sin presentar ninguna
otra correlacion con los restantes resultados.

Se obtuvo mediante el recuento de linfocitos un valor central para las
meningoencefalitis viral de 1232 =+ 54 linfocitos 134 =+ 46 linfocitos en
sarampidn; y 10 = 4 linfocitos en la hepatitis viral.
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Gratico 1

RELACION DE LOS VALORES DE MAGNESIO EN LCR
¥ ERITROCITO EN LAS ENMFERMEDADES

ESTUDIADAS
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Grafico 2

RELACION DE LOS VALORES DE MAGKESIO EM LCR

¥ SUERO EN LAS ENFERMEDADES
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CUADRO 1l

AMALISIS DEL TEST “t" DE STUDENT Y FICHER

Anélisis B a4 P
IE

control-MY 6,10 <7 0,001
LCR

control-Sarampion 199 =2 0,050
LCR

control-MV 524 < 0,001
Suero

control-Saramplén 1.96 < 0,050
Suero

control-Hepatitis 206 < 0,050
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DISCUSION

Los valores de maynesio encontrados en el grupe control en LCR
(233 = 0.5 mg/dl) sor inferiores a los informados por Maxwell vy Kle-
eman (3.3 mg/dl), pero debe destacarse que estos autorés realizaron sus
determinaciones por métodos calorimétricos:” ello pudiera deberse a la
alta especificidad de les técnicas de absorcion atomica utilizada en este
trabajo, asi como a la influencia del medio, alimentacién, etc.

Los resultados obtenidos del andlisis plasmatico (2,10 = 0,2 mg/dl)
y en eritrocitos (6,25 -: 0,95 mg/dl) del grupo control son semejantes a
los informados por otros autores.''*

Las mayores cifras de magnesio en LCR se registran en la meningo-
encefalitis viral, lo que pudiera asociarse con el aumento de linfocitos
registrado en esta enfermedad, dato que se mantiene normal en los otros
grupos.

Este hallazgo parece: indicar que en los procesos mmunolégicos estu-
diados, el magnesio se comporta: como un activador de linfocitos, como
un elemento de accion directa en estos procesos infecciosos del sistema
nervioso central, o como ambos a la vez

En los graficos 1 y 2, donde se emplea el magnesio en LCR como va-
riable dependiente pari los valores promedios de magnesio en plasma
y eritrocito, se muestra cémo existe en las cifras de magnesio eritro-
citario disminucion marcada, manteniéndose normal en la hepatitis y el
sarampidn.

Ello no ocurre en as concentraciones de magnesio plasmatico que
disminuye en las tres enfermedades estudiadas.

El magnesio eritrocitario parece traducir con méas confiabilidad las re-
servas del catién en al:eraciones infecciosas.

A pesar de ello, y de que la ligera disminucion del magnesio plas-
matico no es significativa, un avance en el proceso pudiera hacer signifi-
cativa su disminucion y con ello iniciar la irritabilidad de los nervios pe-
riféricos.

La correlacién inversa entre el magnesio en LCR y en eritrocito dio
un valor de r = — 0.412 para p < 0,01, lo que demuestra la importancia
del magnesio eritrocita-io y su relacién con las reservas del cation; el
éxodo del magnesio hacia el LCR se corresponde con una salida significa-
tiva del catién eritrocitario, mientras que el metal se encuentra normal
en el plasma.

SUMMARY

Pucnte Diaz, 5. et al. Evaluation of m_éa'gnes.-'t.rm in serum, erythrocytes, and cerebrospinal
Huid in children with ‘infectious-contagious diseases. Rev Cub Ped 55: 5. 1983

Thirty six children of both sexes were selected at the urgency service of "Pepe Portilla”
Teaching Provincial Pediatric Hospital, Pinar del Rio, who were assessed as possible
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neurologic pictures that resulted to be negatives. Magnesium in plasma. erythrocytes,
and cerebrospinal fluid (CSF) was determined by atomic absorption spectroscopy. The
study of these parameters was followed in 37 children at the service of infectious-
contagious diseases; those presenting viral meningoencephalitis (VM], measles, and
viral hepatitis were selected, The CSF was analyzed by systemic chemical methods: cell
counting, and bacteriologic examination [resulfing negative:). A comparative analysis of
mezn values was performed with the contral group ard significant decrement for
p < 0001 (t = 6,10) in erythrocytic magnesium and signifizant increment for p < 0,001
[t = 5.24) in magnesium in CSF in children with VM, was fcund. In the cases with meas.
les significant increment for p < 005 (t = 1.99) in magn2sium in CSF and significant
decrement in plasma for p < 0,05 (t=196) was found, Patients suffering hepatitis
showed significant decrement for p < 005 [t=206) of plasma magnesium. Analysis
gf correlation showed a r = —0412 [p << 0,01) between magnesium in erythroeytes and
in GSF.

RESUME

Puente Diaz, S. et al, Evaluation du magnésium sérigue, érythrocytaire et dans le liguide
céphalo-rachidien chez des enfants atteints de maladies jofecto-contagieuses. Rev Cub
Ped 550 5. 1983,

Les auteurs ont choisi 36 enfants des deux sexes, provenant de la chambre de garde
de I'hbpital pédiatrique provincial d'enseignement "Pepe Porlilla”, de Pinar dz2l Rio, gui
ont ét¢ évalués pour de possibles tableaux neurologiques résultant négatifz, Il a éié
déterming le taux de magnesium dans le plasma, les érythiocytes et le liguice céphalo-
rachidien [LCR), au moyen de la spectroscopie d'absorpiion atomigue. Ces paramétres
ont été étudiés chez 37 enfants du service de maladies infecto-contagieuses; on a choisi
ceux qui présentaient méningo-encéphalite wvirale [MV)], rougeole et hépatite virale.
Le LCAR a été analysé par les méthodas chimiques systematiques; la numeération de

cellules et l'examen bactériologique (qui ont résuleé nécatifs), 1l a ¢té raalisé une
analyse de comparaison des moyennes avec le groupe térwin; on a trouvé une chute
significative, p = 0001 [t = 6.10), du magnésium érythr¢oyiaire et une augmentation

significative, p < 0001 (t = 5.24). du magnésium dans le LCR chez les enfants avec
MV, Chez les patients atteints de rougeole, il a été trouvé un accroissement significatif,

p o< 005 [t = 1,99), du magnésium dans le LCR et une diminution significative dans
le plasma, p - 0,05 (t = 1.96). Les patients atteints d’hépatite ont montré une diminution
significative, p < 005 (t = 2.06), du magnésium plasmatique. L'analyse de corrélation
a montré une r = — 0412 (p < 0.01) entre le magnésium éiylthrocylaire et le magnésium
dans le LCR.
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