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Se realizé un estudio de las concentraciones de calcio total v fraccionado v de magnesio
sérico total, en 19 nifos con desnutricién proteico-energética, restablecidos de una en-
fermedad diarreica aguda en dos etapas de su recuperacién, separadas por un intervalo
de 10 dias. Las cifras para el magnesio sérico fueron de 20 + 04 mg/100 ml para la
muestra iniclal ¥ de 1.9 = 03 para la szgunda muestra; la de calcio total, 101 = 12 y
99 = 1.4 ma/100 ml respectivamente, valores todos dentro del rango normal. Sin em-
bargo, al calcio difusible exhibié valores subnormales en ambas muestras, aunque las
mismas no mostraron diferencias significativas entre si. Se subraya el valor del calcio
difusible en estos pacientes y su correlacién con las restantes variables estudiadas,

INTRODUCCION

El magnesio (Mg) y el calcio (Ca) son dos elementos minerales cuyo
estudio en biologia animal y humana ha ido adquiriendo con =zl tiempo
relevancia creciente.

El magnesio fue reconocido como importante para la vida humana en
1934." Es un elemento esencial, componente de primer orden del liquido
intracelular y constituyente de los huesos y dientes: interviene en la
transmision de impulsos nerviosos y en la contraccién muscular; actda
como activador y coenzima en el metabolismo de los carbohidratos y pro-
teinas, y es esencial para el metabolismo normal del potasio y el calcio
en el hombre adulto.?
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La funcién del magnesio en numerosos mecanismos enziméticos® ha
sido ampliamente investigado y sus concentraciones en distintas estructu-
ras y liquidos biolégicos, como el eritrocite®,” el plasma la orina y el li-
quido cefalorraquideo,* ' han sido aplicadas al estudio de distintas enfer-
medades, particularmente aquéllas que afectan el estado de nutricién,****
lo que ha servido para investigar la regulacién de sus concentraciones
extracelulares y su equilibrio entre necesidades y aportes. Su caracteris-
tica de catién predominantemente intracelular, ha adquirido gran importan-
cia en nutricién al comprobarse que los niveles séricos pueden no reflejar
el estado nutricional para este nutriente e inclusive un individuo con una
deplecion importante de magnesio puede exhibir cifras séricas de este ele-
mento dentro del rango considerado normal;* de ahi que su estudio en
células se haya hecho més frecuente, y se elija por muchos,’ entre ellos
nosotros,®'® el eritrocito por ser una célula de facil obtencién.

Casi el 99% del calcio corporal se encuentra en el esqueleto.

El otro 1% estd en los liquidos intravasculares, intersticial e intracelu-
lar.' La mayor parte del calcio en la sangre estéd presente en el plasma
donde existe en tres formas: ionizado, que es la forma fisiolégicamente
activa; unido a proteinas, principalmente la albimina; y como un complejo,
principalmente citrato."* En la mayor parte de los casos, el calcio total es
una medida apropiada del estado de nutricion para este catién, pero a
veces se hace necesaria la determinacién del calcio ionizado.

El calcio total y sus fracciones''® dados en funcion del calcio difusi-
ble, fue estudiado en 1935 por McLean y Hastings,'® quienes elaboraron un
nomograma que se basa en la ley de accién de masas y en el cociente
proteico albimina/globulina. Se ha comprobado que las fracciones de cal-
cio unidas a las proteinas varian considerablemente de una molécula a otra
y que el fosfolipido cefalina capta calcio como fas proteinas,™ llegando a
representar hasta el 30%-40% del calcio combinado del suero.

Se ha subrayado la importancia que en ciertas afecciones tiene la rela-
cion Ca/Mg.,"” y se ha utilizado este indice en el estudio de afecciones
nutricionales.’ En nuestro estudio, nos proponemos correlacionar el mag-
nesio con el calcio difusible al objeto de precisar si esta fraccién se com-
porta de manera similar al calcio total, en su correlacién con el magnesio,
donde Fernandez y colaboradores** no hallaron variaciones.

En este estudio, por tanto, nos proponemos observar el comportamiento
y la relacion del Mg total y el Ca total y fraccionado del suero, empleando
la espectrometria de absorcién atémica, en un grupo de nifios selecciona-
dos en un servicio de enfermedades diarreicas agudas que presentaban
ademas una desnutricién proteico-energética. i

MATERIAL ¥ METODO

Se seleccionaron 19 nifios del servicio de enfermedades diarreicas agu-
das del hospital pedidtrico docente "Pepe Portilla’, una vez restablecidos
de su afeccion diarreica. Todos los pacientes presentaban una desnutricidn
proteico-energética de diferentes grados de severidad y evolutividad.
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A todos los nifios se les realizé un estudio antropométrico y su estado
de nutricién se clasificé de acuerdo con los criterios de Waterlow.*'

A cada paciente se le realizé extraccién de sangre capilar por puncién
digital en dos ocasiones: la primera, una vez controlado el proceso diarrei-
co, y la segunda, 10 dias después. En ambas ocasiones se realizé la deter-
minacién de calcio y magnesio séricos por método de absorcién atémica,™
mediante la mezcla de 5 ml de cloruro de estroncio al 0,2% y 50 lambdas
de suero,” con la adaptacién para ultramicrotécnica™ en un equipo Pye-
‘Unicam SP-90. Las proteinas totales se determinaron por el método del
biuret.?* El pH sanguineo se determiné por gasometria en un equipo Astrup.

Se empleé el nomograma de Zeiler* para determinar el Ca difusible
en funcién de los pardmetros establecidos para ello. Se realizaron estudios
de correlacién entre el pH sanguineo y Mg sérico y entre pH y Ca difusi-
ble, asi como entre Ca total y fraccionado y Mg sérico, trazdndose ademas
las rectas de regresion lineal.

Los valores medios de cada variable fueron comparados mediante los
tests de Fisher y Student, para los anilisis de varianza y comparacion
de medias.

RESULTADOS

El estudio antropométrico de los pacientes estudiados arrojé el 15,8%
de malnutridos no retardados (desnutricién aguda) y el 47,4% de malnutri-
dos retardados (desnutricién subaguda y crénica), mientras que el resto
de los nifios quedaron clasificados como retardados sin desnutricién ac-
tual (cuadro 1).

Los valores de magnesio sérico se corresponden con los informados
por Ferndndez y colaboradores' de otros autores, como Bencomo'’ y Ber-
nal* en nuestro pais. El grafico 1 muestra la distribucién de los valores

CUADRO |
CLASIFICACION POR GRUPO ETARIO Y NIVEL NUTRICIONAL (WATERLOW)

Waterlow

Edades b c d Total
Menos de 3 meses 2 1 1 4
3-6 meses — 4 3 7
6-12 meses 1 4 3 B

Porcentaje del total (15.8%) (47.4%) (36,8%) 12

b — Malnutride no retardade (aguda)
¢ — Malnutrido retardado (subaguda)

d — Retardado no malnutrido
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obtenidos, los cuales caen en los rangos dados a conocer previamente®
para la técnica empleada por nosotros.

Si bien no se observaron cambios significativos en el calcio total, para
el calcio difusible si los hallamos y encontramos un rango dentro de la
segunda desviacién estandar inferior para los valores notificados para este
cation en estado libre en individuos sanos (grafico 2).

El estudio comparativo para Ca total y difusible (grafico 2) muestra
valores medios dentro del rango normal para el Ca total y subnormales
para el Ca difusible, tanto para la primera como para la segunda muestra.

En el cuadro 1l se representan los valores obtenidos para las distintas
variables estudiadas, asi como sus rangos de variacion. También se repre-
senta lo arrojado mediante la aplicacién del test de t, datos que permiten
plantear para el Mg en sus dos muestras, que no hay variacion significa-
tiva. También para Ca tanto total como difusible, no existe variacién signi-
ficativa.

Grafico 1

CONCENTRACION DE Mg SERICO EN 19 NINOS, RECUPERADA DE
GASTROENTERITIS CON DESMNUTRICION
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Gréfico 2

CONCENTRACION DE CALCIO TOTAL Y DIFUSIBLE EN 19 NIROS,
RECUPERADA DE GASTROENTERITIS CON DESNUTRICION
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Los estudios de varianza efectuados para el limite de seguridad de
« = 0,05, no mostraron diferencia significativa en las dos muestras ana-
lizadas para Mg y Ca total, no asi para Ca difusible que registré un valor
de F = 3,20.

El cuadro Il muestra los valores del coeficiente de correlacién y las
ecuaciones de regresién, donde Mg total y Ca difusible usados como va-
riables dependientes del pH sanguineo, no resultaron significativos. En el
propio cuadro se puede observar cémo el anélisis de correlacidén para Ca
total y Ca difusible, usados como variables dependientes del Mg sérico
total, arrojan valores significativos de r = 0,764 (p < 0,001) y r = 0,453
(p < 0,05) respectivamente para la primera muestra, no siendo significati-
vos para la segunda.

DISCUSION

Cuando analizamos separadamente los valores obtenidos para Ca frac-
cionado y Mg sérico, llama la atencién de manera significativa los valores
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CUADRO 1

RELACION DE LOS DATOS INFORMADOS PARA MAGNESIO SERICO Y EL
CALCIO TOTAL Y DIFUSIBLE, EN LAS MUESTRAS ESTUDIADAS

Muestras Calcio sérico Magnesio sérico
Mg de Mg/100 ml
Mg de Ca/100 ml suero de suero
Total Difusible Total
ira.M 2daM ira.M 2da.M 1ra.M 2da.M
X 101 9.9 38 39 2 1.9
DS 1.2 14 0.5 0.9 0.4 0.3
Test "t" 1.3 0.5 08
p > 005 p > 0,05
[(NS) (NS)
CUADRO 1l

VALORES OBTENIDOS PARA LOS COEFICIENTES DE CORRELACION REALIZADO
PARA LOS DISTINTOS GRUPOS DE RESULTADOS EN LAS DOS MUESTRAS PROCESADAS

Grupo Muest. R P y=a+ bx
=0,05
Ma/pH 1ra. 0.2689 NS ¥ =263 —32x
=0,05
2da. 0174 NS ¥y =162 — 2x
=005
Ca d/pH 1ra. 0,0595 NS y=114—x%
0,05
2da. 0,3587 NSS Y =918 — 11ix
(<<0,05)
Ca d/Mg ira. 0,4533 ¥y=24 4 067x
0,05
2da. 0,2747 NS ¥ =27 <4 0,16x
(<0,001)
Ca t/Mg 1ra. 0,7636 Yy =523 4 2,4x
=0,05
2da. 0.,3930 NS y=28+4 10,Tx
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obtenidos para el Ca difusible, que viene dado por una constante en fun-
cion del cociente albimina/globulinas, base del esquema de Mclean y
Hastings.' Es de resaltar que esta constante (calcio-proteina) ha sido am-
pliamente estudiada,®® por lo que se ha llegado a conclusiones objetivas
que indican que no es este cociente exclusivamente el eje esquemético
del Ca difusible.

Dado los desequilibrios iénicos que se presentan en la evolucién de
una enfermedad diarreica aguda, el Ca difusible sufre alteraciones signifi-
cativas al tratar de restablecer en funcién de su valor catiénico los dese-
quilibrios que se producen, y es importante que, como aporte al estudio
metabdélico realizado, existe un producto medio bésico en la etapa critica
del equilibro 4cido-basico en los nifios estudiados. Esto implica que el Ca
difusible aumenta en funcién del pH, de modo similar a lo que ocurre en la
tetania por hiperventilacién en que, a pesar de lo planteado, el Ca sérico
total permanece normal.”” Todo esto puede traducirse en una significativa
diferencia para Ca difusible entre las dos etapas de estudio.

A pesar de que existe una deplecién global del Mg sérico en la desnu-
tricién proteico-energética, su deteccién no puede realizarse mediante su
determinacién en suero;**'*** el Ca total, por las mismas razones, no re-
fleja en el suero el desequilibrio nutricional para dicho nutriente mineral.

La correlacién Ca/Mg que se ha informado por Ferndndez y colaborado-
res* como significativa, ha sido estudiada también por nosotros. El estudio
de correlacién Ca total/Mg y Ca difusible/Mg arrojé valores significativos
de “r" en la primera muestra estudiada (gréaficos 3 y 4), es decir, en la etapa
de inicio de la mejoria clinica, ya que en su segundo periodo (después de

Grafico 3

CORRELACION ENTRE Ca TOTAL Y Mg SERICO EN LA
PRIMERA MUESTRA DEL GRUPO ESTUDIADO
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Grafico 4

CORRELACION ENTRE Ca DIFUSIBLE y Mg SERICO EN LA
PRIMERA MUESTRA DEL GRUPO ESTUDIADO
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10 dias), antes un restablecimiento nutricional parcial, estos cationes no re-
flejan una correlacién significativa.

Un hallazgo que también puede acentuar una correlaciéon significativa
entre Ca difusible y Ca total con Mg sérico total en su primera muestra, es
que ambos tienen una contribucién directa al restablecimiento del equilibrio

acido-basico

CONCLUSIONES

1. El Ca difusible esta disminuido en nifios con desnutricién proteico-ener-
gética en proceso de restablecimiento de una enfermedad diarreica agu-
da, sin trastornos del equilibrio dcido-basico y el Ca total y el Mg total
se mantienen dentro de limites normales.

2. La elevacién significativa de Ca difusible al décimo dia del restableci-
miento del proceso diarreico, parece guardar relacion con el gradual
restablecimiento del equilibrio nutricional.

3. Se considera de interés el hallazgo, confirmatorio de estudios de otros
autores, de una correlacién significativa entre Ca y Mg en la etapa inicial
del restablecimiento, cuando ain persisten los desequilibrios del estado
nutricional.

4. Consideramos necesario realizar estudios ulteriores de las observacio-
nes antes descritas, a fin de profundizar en la esencia de los hallazgos
informados.
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SUMMARY

Puente Diaz, S. et al. Comparative study between serum magnesium and total and frac-
tioned calcium in undernourished children recovered from gastroenteritis. Rev Cub Ped
55: 2, 1983,

A study on concentrations of total and fractioned calcium and total serum magnesium,
was performed in 19 children with proteico-energetic denutrition, recovered from acute
diarrheic disease, in two stages of their recovering separate by 10 day Interval. Figures
for serum magnesium were 20 * 04 mg/100 ml for the initial sample and 19 = 03
for the second sample; for total calcium figures were 101 = 12 and 9.9 = 1.4 mg/100
ml. respectively, values, entirely, within normal range. However, in both samples dif-
fusibles calcium exhibited subnormal values, although no significant differenees among
them were showed. Value of diffusible calcium in these patients and its correlation with
other variables studied in underlined.

RESUME

Puente Diaz, S. et al. Etude comparative entre le magnésium sérique et le calcium total
et fractionné chez des enfants atteints de dénutrition, rétablis de gastro-entérite. Rev Cub
Ped 55: 2, 1983.

Les auteurs ont étudié les taux de calcium total et fractionné, et les taux de magnésium
sérique total, chez 19 enfants atteints de dénutrition protéico-énergétique, rétablis d'une
maladie diarrhéique aigué, dans deux étapes de leur récupération, séparées par un inter-
valle de 10 jours. Les chiffres pour le magnésium sérique ont été de 20 = 0.4 mg/100
ml pour I'échantillon initial, et de 1,9 = 03 pour le second échantillon; les chiffres de
calcium total ont &té de 10,1 = 12 et de 99 = 14 mg/100 ml. respectivement, étant
toutes les valeurs dans les limites normales. Méanmoins, le calcium diffusible a montré
des valeurs subnormales dans les deux échantillons, quoiqu'ils n'aient pas mantré de
différences significatives entre eux. Il est 2 souligner la valeur du calcium diffusible chez
ces patients et sa corrélation avec les autres variables étudiées.
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