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Mugnesia sérico en niios con retardo
pondoestatural de causa nutricional

Por los Dres.:

Radrn Ferwixpez,® Maxver Pefa®* Manugr AMapor,**
y ¢l Tée. HumeERTO PRrez**®

Fernindez, R. et al. Magnesio sérica en nifies con retardo pondoestatural de cousa nutricional.
Bev Cub Ped 47: 1, 1975,

S cxudiaron 147 nifios con retardo pondoestatural de cavsa nutricional ¥ 57 nifios normales
como grupmer control, & los que se les realizaron: evaluacién antropométrica y determinaciones
serivas de magnesio, caleio y fésforo. El per de nifios con retardo pondoestatural se cla-
sificed sepin dos criterios: a) evolutividad E:“Ia. desnutricion v h) presencia o no de =
pensacion, De los resultados obienides se concluye que sélo hubo diferencias significativas entre
Ins valores del magnesio sérico v los pacientes en la fase aguda y crinica: v entre loa de la
agwla y controles. Encontramos una correlacidn directa significativa entre los valores de mag.
nesio ¥ calcio ¥ los del magnesio y fosforo en el suero, lo que confirma la esirecha interre-

lacion metabdlica entre estos jones.

INTRODUCCTION

Fn los diltimos afios ha cobrado gran in-
terés ¢l estudio del magnesio en mialtiples
patologias, y enlre éstas se encuentra la
desnutricién proteicoenergética (DPE) M5
=% en la cunal el disbalance electrolitico es
une de los elementos mais relevantes®?

La importancia de este i6n es evidente,
va que ademis de ser ¢l segundo catién
intracelular en el orden cuantitative, ac-
tia como i6n activador de varias enzimas,
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principalmente  aquellas que transfieren
grupos fosfatos;® intervienen en los me-
canismos de trasmisidn neuromuscular y
en la sintesis proteica ®1%.11.12

Con ¢l ohjetive de analizar ¢l estade
del magnesio en ¢l organismo, en condicio-
nes normales y patolégicas, se ha determi-
nade la concentracion de este catién en
lar,'* orina,'®'7-181% saliva, liquide cefalo-
lar,”* orina,'®'%1%1% saliva, liquido cefalo-
rraquides, ete.®*! y ademis mediante es-
tudios de balance.?*2?

De todos estos procedimientos el mas
simple ¢s la dosificacion del magnesio sé-
rico, aungue su valor como reflejo de la
deplecién de magnesio intracelular ha sido
motivo de amplia dizcusién. Segiin algu-
nos autores,®%%ILI%3 parg que exista una
disminucién apreciable del magnesio sé-
rico es necesario que haya una deficiéncia



previa, condicionada por poco aporte die-
tético o por pérdidas debidas a alguna
situacidn patolégica, principalmente tras-
lornos gastrointestinales.

El propdsito de este trabajo es investigar
si oxiste una relacion entre el eontenido
sérico de magnesio v diferentes fases de
la DPE, asi como establecer comparaciones
con otros lones ligados metabdlicamente
con el.

MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados 147 nifios de uno y
otro sexos, con edades entre 1 mes y 14
aiios de edad, que por presentar retardo
pondoestatural requirieron ser ingresados
en el servicio de nutricién del hospital
“William Soler” durante ¢l afio 1972 y
primer semestre de 1973,

Estos pacientes fueron evaluados antro.
pométricamente al momento de su ingreso,
v s¢ determing en cllos: peso, talla, perime-
tro braquial y pliegue cutineo tricipital,
obteniéndose de estos dos Gltimos, ¢l peri-
metro muscular braquial (PMB}).

Se calcolaron los wvalores porcentuales
del peso, talla y perimetro muscular bra-
quial para la edad cronologica respectiva.
mente, ademas de la relacidn peso para la
talla, tomande comeo patrones los valores
de las tablas de Harvard. **®

Del total de pacientes con retardo pon-
doestatural fueron excluidos aquellos cuyo
peso para la talla sc encontraba por en-
eima del 9%, lo que corresponde al con-
cepto de homeorresis.®

Los restantes pacientes fucron agrupa-
dos segin dos criterios diferentes:

1. De acuerdo a la evolucidn. en: agu-
do, subagudo y erdnice.?

2. Presencia o no de descompensacién
de su desnutricion.?

A todos los pacientes estudiados se les
tomé una mucstra de sangre por puncidn
venosa en ¢l momento del ingreso, la que
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una vez coagulada. fue centrifugada y
separado el suero, con lo que se determi-
naron las concentraciones de magnesio,
valeio v fésforo. El magnesio sérico fue
determinado por ¢l procedimiento de Neill
y Neely;® el calcio por ¢l métede de
Clark y Collips;®* y el fosfore por el de
Fiske vy Subbarrow®*

Las mismas investigaciones fueron rea-
lizadaz en un grupe control de 57 nifios
de la misma distribucién ctaria.

Método estadistico: Les valores obteni-
dos [ucron analizados mediante el fest de
comparacion de medias, previa homoge.
neidad de varianzas.

Se hizo estudico de correlacion lineal en-
tre los valores de magnesio y calcio, y los
de magnesio vy [dsloro.

RESULTADOS
e los 147 pacientes con retardo pondo-
estatural estudiados, 115 eran portadores
de una desnutricidén actoal por tener un
peso para su talla inferior a 919. Los 32
restantes se consideraron homeorréticos.

Los resultados obtenidos para la con-
centracion de magnesio sérico en los pa-
cientes com DIPPE actwal, de acuerde al
primer eriterio, aparecen en el cuadro 1
donde se incluye también ¢l grupo con-
trol y el grupo de pacientes en homeo-
rresis.

Como puede verse, solo se obtuvieron di-
ferencias significativas entre aguda y con-
trol, y aguda y cronica.

En las determinaciones obtenidas en los
pacientes agrupados segin el segundo eri-
terio {cuadro [I), no existieron diferen-
cias significativas entre los controles y el
grupo en etapa de compensacion y descom.
pensacion respectivamente, ni tampoco en-
tre estos dos idltimos entre si.

En los estudios realizados no pudo en-
contrarse una correlacién significativa en-
tre ¢l PMB y el magnesio sérico, ni la de-
ficiencia de peso con la concentracién de
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mamnesio; pero wi. entre el caleio v el mag- fosloro y magnesio r= 0612 (p<0,001)
rosio para r= 0806 (p<0,001) y entre el igrificos 1 y 2).

CUADRO |

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS VALORES DE MAGNESIO SERICO EN DESNUTRIDOS
AGEUPADROS SEGUN EVOLUTIVIDAD INCLUYENDO PACIENTES EN HOMEORRESIS
Y CONTROLES

Corge Aguda Subaguda Crinica Homeorresis Control
Eutadiprafo 1 2 3 4 5

% 2,60 2,84 2,78 2,70 2,77
e 0,22 0,40 0,23 0,21 023
§ 0,47 0,63 0,48 0,45 0,47
5% 0,078 0,13 000 0,07 0,062
(Y lﬂ.ﬂ 22,1 17,4 16,2 169
by 36 23 ab iz a7

ANALIZIS DE PROBABILIDADES

1:5: t= 16812 p < 0,05 1-3: 1= 1,7760 p < 0,03
25: t=0,5374 p =005 14: 1 = 0,8891 p > 005
35: t=0,1108 p > 0.05 23: 1= 0,58 p > 005
45: 1= 04713 p>> 0,05 2.4: 1= 13757 p > 005
1-2: 1= 14757 p > 0,05 34 L= 07652 p > 05
R C. P a3
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CUADRO II

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS VALORES DEL MAGNESIO SERICO EN
DESNUTRIDOS AGHUPADOS SEGUN ESTADOS DE COMPENSACION
INCLUYENDO CONTROLES

Grupo Compensada Descompensada Control

Estadigralo 1 2 3

X 2,75 2,60 2,77

52 0,30 0,15 0,23

s 0,51 0,38 047

Sx 0,055 0,07 0,062

cv 19,6 14,6 16,9

N 97 24 57

ANALISIS DE PROBARILIDADES:
1-2: t = 12633 p=> 0,05
1-3: 1 =0,1984 p > 005
2-3: t= 153367 p > 005

DISCUSION

Loz informes relacionados con la deli-
ciencia de magnesio en la DPE parecen
concordar en que exisle una deplecion glo-
bal del magnesio corporal, ¥ que, por otra
parte, esta deplecion no es reflejada fiel-
mente por la concentracién de’este cation
en el suers 51011182420

La aparicion de signos clinices®™ '™ 1%24
303432 por deficiencia de magnesio ha side
informada en formas descompensadas con
severos desequilibrios hidrominerales en
los que no siempre® ha sido posible hallar
niveles subnormales de magnesio en plas-
ma; esla ohservacién es reformada por la
respuesta satisfactoria a la terapéutica con
magnesio,™** sin embargo estos signos pue-
den verse también en otros estados de de.
plecion electrolitica, por lo que no es siem-
pre posible atribuirlos a este catién.

34

Ninguno de los pacientes estudiadoes por
nosotros presentd manifestaciones clinicas
de deficiencia, aunque ¢l grupo eatalogado
descompensado tuve diarreas y desequili-
brie hidromineral.

El caricter predominantemente intrace-
lular de este cation hace que algunos auto-
res prefieran su determinacion en el midseu-
le,*¥ o en el eritrecite,' mientras gue
otros realizan métodos de balance 57222
que tienen la desventaja de ser de com-
pleja realizacién,

En la literatura existen distintos infor-
mes que muestran resultades contradicto-
rios en cuanto a la concentracitn sérica de
magnesio, en desnutridos. Asi por ejempleo,
Rosen y Campbell™ muestran valores entre
1,17 vy 2,80 mg % con una media de 1,91
mg 9% en un estudic realizade en ecien
nifios desnutrides; Bernal!'®* obtuvo wvale-
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Grafico N2 1

CORRELACION DE LOS VALORES DE FOSFATO
Y-MAGNESIO EN DESNUTRIDOS

4’0'| “
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res de 1,61 &= 035 mg % ; Caddell* en-
rontré niveles de magnesio por debajo de
la eifra normal (1,75 mg %% en sus con-
troles) ; por otra parte dzor fosé de Lima*
considera que la concentracion sérica de
magnesio no es un indice real de la defi.
ciencia de magnesio, de acuerde con los
resullados de su trabajo; v Kingston,” en
Liberia, obtuve uwna media de 1,67 mg %
en niiios con kwashiorkor que no diferia
del rasgo de valores comsiderados, por él,
como normales. Fstos dos ultimos autores
explican la no afectacién del magnesio plas-
matico por haber existido en estos ‘pa-
cientes un aporte  dietético previe sufi-
ciente,

R.C. P,
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Fn los anos anteriores, Lowenhaupt et
al® en trabajos experimentales realizados
en ratas a las que les administraron dietas
deficientes en magnesio, encontraron le-
siones en distintos tejidos, ademas de ci-
fras bajas de magnesio sérico y globular.

Ninguno de los informes sefalades cla-
sifica los pacientes estudiados de acuerdo
a la' forma evolutiva de la DPE que re-
presenta  distintos periodos en el proceso
de adaptacién a un estado carencial per-
sistente.

Las diferencias obtenidas enire los va-
lores del grupo control y las del grupe
agudo, podemos atribuirlas a un estado de
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Grdfico N2 2

CORRELACION DE LOS VALORES DE
CALCIO Y MAGNESIO EN DESNUTRIDOS
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deplecion inicial no compensado por los
mecanismos de regulacién que, puestos en
juego, posteriormente equilibran las con-
centraciones intracelulares de este catidn,
¥ hacen desaparecer las diferencias de los
restantes grupos entre si. La variacion ob-
servada entre los casos clasificados como
DPE aguda y cronica, puede explicarse
por la adopcion de la homeostasis tardia;
como cabe csperarse, los resultados obteni-
dos en los pacientes con homeorresis no
difirieron de los del grupo contrel.

En nuestros casos, compatibles con el
eriterio de desnutricion en estado de des-
compensacién, no obtuvimes diferencias

36

significativas con respecto a los controles
ni con agquellos en fase de compensacidn;
debemos senalar que nuestros pacientes no
presentaban manifestaciones clinicas de la
magnitud descrita por otros, y también
atribuimos esto a que no existia una pre-
via defliciencia mantenida de origen ali-
menlario,

La ausencia de una correlacién signifi-
cativa entre ¢l PMB y la concentracidn sé-
rica de magnesio, evidencia que la concen-
tracién de este ultimo no esta vinculada a
la disminucién de la masa muscolar, ex-
plicacién que también ¢s extensiva a la
no presencia de correlaciéon entre la defi-
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ciencia de peso ¥y magnesio en el suero. La confiabilidad del método empleado

Laz estrechas relaciones encontradas en- ha sido demostrado por Pruden v Meier,*®
tre ¢l calcio y magnesio séricos y entre quicnes  obtuvieron wvalores comparables
ol fésforo y magnesio, ratifican las obser- con el empleo de otros métodos de deter-
vaciones d: diversos investigadores'®*37.3% ' minacién del magnesio, como lo son: el
que establecen la estrecha vinculacién me- fluerimétrico de espectrofotometria de ab-
tabilica entre estos iones. soreidn atémico y el de emisidn de llama.

SUMMARY

Femnandez, R. et al. Serum maognesizm in children with nutrisional pendestatural retardation,
Hev Cub Ped 47; 1, 1975,

One hundred and forty seven children with nutritional pondostatural retardation and 57
normal  children used as contrel group, submitted to an antropometrical assessment  and
serum  determinations of magnesiom, ealeium and phosphorus, were studied. The group of
children with poadostatural retardation was clazsified according 10 1wo eriteria: a) dmutr_iliu_n
evolution and b} presence of absence of decompensation. From the resulis obtained., it is
concluded thar only significant differences were observed in serum magnesium values belween
normal children and -acute or chronic patients. and in those between acute patients and
vontrols. A significant direct correlation was observed between the magnesiom and calcium
values and the magnzssivm and phosphorus values in serum, which confirms the close metabolic
relationship of these jons.

RESUME

Fernindez, R. et al, Magnisium sérique ehe: des enfamts avee retard pondo-statural de cause
nutritionnelle, Rev Cub Ped 47: 1, 1975,

Les auteurs on &tadié 147 enfants avec retard pondo-statural de cause nutritionnelle et 57
enfants normaux comme groupe de cintrole ef on a réalisé cher cux une évaluation antro-
pomelrique airsi qu'une détermination sérique de magnésium, calcium et phosphore. Le groupe
des enfants avze retard pondostatural a été classifié sclon deux critéres: a) évolution de la
dénutrition b) la préscnce ou absence de décompensation. On arrive a la conclusion qu'il v
avail seulement des différences significatives dans les valenrs du magnésium sérique entre les
enfants normanx et les malades aigus ou chroniques et dans les valeurs entre les malades
#igus ¢t chntrole. On trouve une rélation direcle significative ¢ntre les valenrs de= magnésium
et caleiwm et ceux du magnésium et phosphore dans le sérum ce qui vient confirmer la ré.
lation métabolique entre ces ions,
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