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' RESUMEN

En la actualidad existen pocos estudios que nos den informacion sobre el contexto de
ia vejez, ya que durante cste proceso el organismo sufre una serie de modificaciones

morfofisiologicas que lo hacen diferente al de un adulto joven, ademis de gue estos

cambios facilitan la p is de enfermedades cronico degenerativas las cuales pueden

flegar a confundirse con los cambios normales de la vejez.  Algo que nos facilita el
distinguir esta ‘cuestién son los valores de referencia de las pruebas bioquimicas, pues
éstos son indicadores diagndsticos, a través de los cuales se puede detectar la presencia
de algiin proceso patologico. En este sentido, los electrolitos séricos son componentes

h aticos fund. ales del organismo, de alli su alto valor predictivo, sin

'y

los val de refc ia de éstos por lo general son obtenidos a partir de

5

adultos jévemes sanos. Por tal motivo se Uevo a cabo el presente estudio,
determinandose valores de referencia para electrolitos en senectos "sanos", con el fin

de identificar las varisciones por edad y estado de salud, para que puedan ser utilizados

" en la prictica clinica.
G I ¢, Ia determinacidn de los valores de referencia se hace a partir de algin
del atico, especial e por el método de Gauss; la aplicacién de este

método requiere que los parimetros se ajusten a una distribucion de tipo normal,
ademds de que es poco resistente a los valores extremos; existe otro método Hamado
andlisis exploratorio de datos (o de Tukey) el cual minimiza estas cuestiones y los

datos que de él se obtengan no se ven afectados por los valores extremos, por ello los

fadd hid 1

valores de referencia para electrolitos fueron cal t por este




Para la elaboracién del estudio se requirieron dos grupos de senectos, uno compuesto
por individuos sanos y el otro con individuos qué presentaron algin padecimiento
crénico. Las muestras se analizaron por los métodos electrodo-idnselectivo y de

espectrofotometria, obteniéndose los siguientes resultados:

VALORES DE REFERENCIA DE ELECTROLITOS PARA SENECTOS SANOS Y
ENFERMOS.

Ancianos sanos Ancianos enfermos
Media . Limites Media Limites
Sodio 140 (128-151mmoV/L) 139 (128-150mmoliL)
Potasio 46 (3.6-5,6mmol/L) 46 (3.5-5.7mmollL)
Calcio R (5.6-12.5mg/d) . 9.0 (6-12mgdl)
Maguesio 20 (L.2-2.3mg/dl) 2.0 (1.3-2.7mg/dl)
Fésforo 2.7 (1.1-4.3mg/dly 2.5 (1.2-3.8mp/dl)

En conclusién se puede decir que los valares de referencia del sodio, potasio, magnésio

y fosforo obtenid para la poblacion de anci en estudio  mostraron diferencias
estadisticamente significativas en comparacién con los valores de referencia reportados
por el IMSS para adultos jovenes, con excepcion. de los valores de calcio queno

mostraron variaciones.




dad

En cuanto a los valores de referencia obtenidos para los ancianos con. enferm

. YIS

crénicas, solamente ¢ fosforo p 6 dife significativas con

respecto a los valores de referencia de los senectos sanos.

Por otro lado los limites de referencia determinados por ¢l método anilisis exploratorio
de datos ( Tukey ) para ancianos sanos y enfermos no presentaron grandes variaciones
con respecto a los calculados por ¢l método de Gauss, por lo que aparentemente, se

ven poco influenciados por los valores extremos los metabolitos.




INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso normal ¢ irreversible que se manifiesta en todo

organismo vivo, durante el cual se presentan una serie de modificaciones

morfofisiologicas que pﬁeden ducir las funci y capacidades del organismo

provocando que se facilite Ia pr ia de enfermedades cronico-degenerativas, las

fandid

cuales pueden ser con los cambios normales de la vejez.¢12)

Solamente entendiendo como nuestro cuerpo envejece de manera nommal se podra

diferenciar la presencia de un estado morbido en un organismo modificado por el

.

envejemiento, los que se dan en el organismo durante la vejez pueden ser

conocidos a través de estudios epidemiologicos y dos cuantitativamente por

métodos de laboratorio, obteniendo asi informacion sobre las caracteristicas de este

grupo etario.

La determinaciébn de una magnitud observada en un individuo por el laboratorio puede

ser considerada como patolégico o como una variante de la normalidad, al ser

mparada con val previ te establecidos llamados valores de referencia
obtenidos a partir de adultos jovenes sanos, mas éstos no pueden ser utilizados como
medio de comparacidn para los senectos ya que el organismo de un adulto joven no es

igual al de un senecto.3)

El establecimiento de los valores de referencia requiere de una seric de principios y
pioced.imientos adecuados que deben de ser seguidos ya que de ello dependera el éxito

de su aplicacion en un determinado grupo etario, la estimacion de los limites de




referencia por lo general se hace a partir del modelo matematico de Gauss, este método
“tiene el inconveniente de ser poco resistente a los valores extremos, existe otro método
llamado anélisis exploratorio de datos el cual es mas resistente a estos valores, por lo

que el resultado que de el se obtenga no se vera afectado por ellos. (3.4

Considerando que los valores de referencia son de sumna utilidad para justificar un

disgnostico sobre un padecimiento y decidir si éste es producido por limitaciones

normales del organi. o debido a enfk dad, es indi sable si los limites

‘4

de los valores de referencia se ven modificados por la edad y el estado de satud de tos

individuos. En lap e investigacién se determinaron los valores de referencia de los

electrolitos en personas mayores de 60 afios ya que éstos desempefian multiples papel

imp en el organismo, pues no existe ningin proceso metabélico que no

dependa o no sea afectado por cllos, por lo que niveles anommales pueden ser causa de

gran variedsd de trastomos y con la vejez pueden wverse dificad y sin la

informacién adecuada no se podra justificar un disgnésiico; ademss se pretendié
evatuar Ia medida en que los limites se ven modificados al ser abtenidos por un modelo

matemdético u otro.

Con esta investigacién se pretende proporcionar a los ancianos la atenciéon médica
adecuada y crear 1a conciencia de la importancia que tiene el cuidado de este grupo
etario, ademis de que esto sirva como base para futuros estudios sobre esta poblacion

y asi poder brindar Ia posibilidad de que lleven a cabo una vida mis digna. (s)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El niimero de ancianos a nivel mundial se ha incrementado durante los ultimos afios,

debido a Ia disminucién de la morbi-mortalidad y a Ia mejora del nivel de vida, sin

embargo esto ha propiciado el surgimiento de nuevos problemas de salud para los

individuos longevos, ya que la incidencia de los padecimientos cronico- degenerativos

4oy

t se ha incr do. (2)

A medida que se envejece, el organismo va sufriendo una serie de cambios

morfofisiolégicos de caracter irreversible lo cual hasta cierto punto es normal, sin

dacd

embargo, estos cambios pueden facilitar la pr ia de enfer , pues el

orgaunismo de un anciano es mas vulnerable a las agresi fisicas de su entorno, por

ello es més dificil distinguir en que momento termina o normal y donde comienza lo

patolégico en el anciano. (3)

Una de las herramientas que nos ayuda a distinguir esta cuestion son los exdmenes de

laboratorio, partiendo de que es indispensable comparar las mediciones de las

e con valores previamente establecidos,

caracteristicas bioq de un p

obtenidos a partir de un grupo de individuos sanos y que reunen las mismas

isticas del paciente en dio en cuento a edad y sexo, de lo cual se podra

establecer hasta que punto las modificaciones que se observan en el organismo sen

debidas al envejecimiento o al proceso de alguna enfermedad. (s)

A este tipo de valores se les llama valores de referencia, los cuales se obtienen por lo

general a partir de adultos jovenes sanus, pero como ya se menciond, el organismo




n sufre una serie de modificaciones durante €l envejecimiento, lo que hace distinta Ia
morfologis de un organiémo adulto y la de un senecto, por lo que estos valores no

pueden ser utilizados como medio de comparacion para los ancianos,

Por todo esto se ha visto la importancia de obtener valores de referencia para los

ancianos considerando las ¢ isticas de nuestra poblacién y asi contar con

indicadores clinicos que nos ayuden a det yp ir los padecimientos mas

q

frecuentes, ademas de vigilar las reacciones ias de los medi

Tomando en cuenta que los electrolitos séricos en los ancianos desempeiian un
importante papel como indicadores diagnosticos sobre el funcionamiento del

gani es indispensable lievar a cabo la investigacién clinico-epidemiolégica, para

establecer los valores de referencia correspondientes. Para tal efecto se requiere de
. una serie de pasos que influyen directamente en su obtencién, uno de ellos es el método
estadistico que se emplea. En este sentido, tradicionalmente los valores de referencia se
establecen a través del método Gaussiano, sin embargo existen otras altemativas que
pueden ser mis precisas como es el anilisis exploratorio de datos de Tukey, ya que

éste es mas resistente a los valores extremos y al redondeo de los datos, de alli que

seria conveniente ¢ las diferencias que existen al aplicar ambos métodos, (4)




MARCO TEORICO

En muchos paises del mundo estin ocurriendo cambios en la estruciura de su

blacion, con el ftado de que el nimero de anci se ha incr do. En la
actuahdad hay en el mundo alrededor de 150 millones de personas que pasan de los 65
aftos, el aumento en ¢l nimero de ancianos es un fenémeno que se ha presentado
primeramente en las antiguas civilizaciones del mundo como Francia donde el 12% o
mis de sz poblacion son personas ancianas, asi como en los paises desarrollados como
EEUU donde en el aiio de 1980 existian 18.5 millones de personas mayores de 60 aiios
y s¢ esperan 67 millones para el afio 2025, (Fig, 1) (78.5).

Estos cambios en la poblacién se basan en varios fi como: la influencia de la
medicina modema en sus aspectos curativos y preventivos; la mayor implementacion de
medidas sanijtarias ; la mejoria de las condiciones higi¢nicas, ambientales y alimenticias
de 1a sociedad; el mayor control de las enfermedades infecciosas en !a primera infancia,
disminuyendo con ello la mortalidad infantil con el consiguiente sumento del promedio
de vida y el mayor mimero de individuos que viven lo suficiente para lleger a viejos ;
asi como también la disminucién del nimero de nacimientos lo que significa un
aumento en la proporcién de viejos. (1.10)

La mayoria de los paises donde se ha presentado este fenémeno cuentan con una
economia estable y un indice de natalidad que permanece invariable; pero en aquellos
paises donde su economia estd ¢n fase de desarrollo y su natalidad es notablemente
elevada, la proporcion de personas envejecidas es menor; sin embargo en estos paises
también se estin comeunzando a sentir los efectos de los cambios en su poblncién ya
que el incremento del nimero de ancianos y el aumento de Ja supervivencia de los

dividuos son expresi de progreso, por lo que es de esperar que durante los
proximos afios se incremente el nimero de personas ancianas en estos paises, por lo
que este es ¢l momento oportuno para decidir las medidas esenciales a fin de estar
prevenidos para affontar problemas mayores que vendran en el futuro, (7)




Figura 1. Envejecimiento de Ia poblacién en ¢l munde,
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Todos los paises deben de ser concientes de la importancia que tiene el cuidado de los
ancianos desde el punto de vista social y terapéntico, para ello es necesario que se
cuente con investigaciones que nos den a conocer el contexto de Ia vejez, y de esta
manera proporcionar los medios necesarios para que este grupo de la sociedad disfrute
de un nivel de vida adecuado y humano, respetando su independencia y tomando en
cuenta su experiencia, madurez intelectual y emocional en beneficio de todos, ademis
de el no considerar una carga social a la poblacién senecta. (7,11)

Durante el proceso de envejecimiento se presentan diversas modificaciones
morfolbgi fisioldgicas y psicolégicas de cardcter irreversible en el organismo del
individuo que hasta cierto punto son normales, pero que pueden llevarlo al deterioro,
1a involucién y finalmente el desencadenamiento de procesos patologicos, sin embargo
estos ltimos no siempre se presentaran , pues aunque el envejecimiento es constante,
irreversible y universal, es um proceso esencialmenete irregular, asincrénico e
individual, es decir cada organismo envejece a una velocidad propia debido a los
factores genéticos, ambientales, geogréficos, a la calidad de vida de cada individuo y a
la susceptibilidad de cada persona, siendo todos estos factores responsables de las
variaciones y magnitudes en los cambios que se presentan con la edad por lo que no es
lo mismo envejecimiento funcional biologico que cronoldgico, siendo por ello que
existen individuos que envejecen mas rapido que otros tcniendo la misma edad
cronologica. (1)

El estudio de la vejez como proceso natural, asi como el de los padecimientos que se
presentan con mayor frecuencia en el anciano, presentan un campo muy amplio para
que se lleven a cabo investigaciones que nos puedan dar informacion sobre este grupo
etario. Estas investigaciones han cobrado una creciente inportancia a través de la
Gerontologia y Ia Geriatria; la primera se encarga del estudio de las consecuencias del
envejecimiento en el hombre en condiciones de vida normal aunque dichos cambios
pueden facilitar el desarrollo de procesos patolégicos y de estos se encarga la Geriatria
fa cual proporciona la asistencia médica de tipo preventivo, asi como el tratamiento de
las enfermedades propias de un organi modificado por el envejecimiento. (1.5, 12)




Es evidente que en México y en uuus pmses en vias de desarrollo existe la carencia de
estudios epidemiologicos en los grupos etarios mayores de 60 afios, por lo cual no se
puede justificar un diagnéstico precdz sobre un padecimiento y si éste es producido por
limitaciones normales del organismo o debido a enfermedad, por no disponer de
informacion objetiva pertinente, (3,13)

Los cambios que se dan en el organismo con la edad pued ducir su capacidad
funcional y esta idad puede ser confundida con frecuencia como signo de
enfermedad, por lo que en un momento dado es dificil separar en que punto termina lo
normal y donde empieza lo patologico ya que existe una rapida y cambiante situacion
anatomicofisiologica en el proceso de envejecimiento ademas de que se puede
experimentar en ocasiones un cuadro doloroso por enfermedad, pero también como
consecuencia de 13 vejez. (13.13)

Entendiendo como el cuerpo envejece de manera normal, se podra entender dicha
diferencia y asi tener una mayor posibilidad de lograr un diagndstico exacto y evitar
pruebas y tratamientos innecesarios , ademas de molestos para el paciente,

Estas modificaciones que se dan en ¢l organismo pueden ser analizadas
cuantitativamente por métodos de laboratorio a través de los cuales se puede reconocer
una magnitud observada como patalogica o como una variante de 1a normalidad. Por lo
general este tipo de valores son comparados con valores previamente establecidos,
obtenidos a partir de un grupo muestra constituido por individuos adultos sanos que
representan caracteristicas concretas relacionadas con una poblacion especifica. El
concepto de satud segin la OMS se define como " un completo estado de bicnestar

fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de afecciones o enfermedad". (3,
1304




Este tipo de valores son Hamados valores de referencia sin embnrgo, debe
considerarse que &stos por lo general son obtenidos a partir de adultos jévenes sanos y
que durante ¢l proceso. de envej o existen cambios bioquimicos y fisilégicos que
invalidan la comparacién de los resultados obtenidos de un anciano con los de nn
adulto por lo que para obtener valores de referencia propios debe definirse el concepto
de salud para un organismo modificado por la vejez, definiéndose a un anciano sano
como aquel que no experimente limitaciones corporales y mentales en relacién a su
contexto sociocultural a pesar de que su morfologia ya no sea similar a la del adulto
joven, por lo tanto ¢s de esperar que algunas cifras de laboratorio del anciano sano
sean diferentes a los de un adulto joven. (1.10.1415)

Al respecto, debemos resaltar que los valores de los cambios bioquimicos son
indicadores diagnosticos con un alto valor predictivo, por ello es primordial establecer
valores de referencia propios para el anciano sano y de esta manera contar con datos
d dos de comp ién que nos ayuden a distinguir resultados de individuos sanos
de los asociados con alguna patologia, ya que los de estos ultimos se encontraran por
encima o por debajo del intervalo de referencia, pues habitualmente la mayoria de las
personas analizadas, que no presenten un proceso patologico, se situaran dentro del
intervalo de referencia y solo un cierto grupo que presente una modificacion en su
orgamsmo fuera de lo normal presemam valores que se salen de esta escala normal,
do sup que es ¢ ia de diferencia de sexo o de otras caracteristicas
mdmduales y en nuestro caso puede deberse al envejecimiemto, ya que una escala de
valores serd adecuada siempre y cuando haya sido obtenida a partir de individuos con

caracteristicas semejantes en quienes se quiera aplicar. (3.16,17)

En paises desarrollados que cuentan con una poblacion senecta de bastante importancia
se han llevado a cabo estudios de este npo encoutrando diferencias significativas en
ciertos parimetros qumncos yh dos en ancianos samos, con
respecto a los basados en jévenes saludables Muchos de los laboratories de estos
paises han aceptado el establecer sus propios valores de referencia, pero en los paises
en vias de desarrollo se tiende a usar los valores establecidos para jovenes sanos y en el
peor de los casos usan los limites procedentes de poblaciones extranjeras, los cuales
son obtenidos con metodologias y reactivos locales que difieren sistemiticamente de un

pais a otro asi como ¢l esquema de {a poblacion. (2.11.5,18)




TEORIA DE VALORES DE REFERENCIA.

La producclon de valores de referencia confiables s¢ basa en principios y
dos ya que de ello dependera cl éxito de su aplicacion en

d:versas situaciones.

El concepto de valores de referencia se define como los valores obtenidos por medio
de Iz observacién o medicién de un tipo pnnicular de cantidad en individuos

aunat grupal de reft , en donde este altimo se compone de
un nimero adecuado de individuos de referencia tomados al azar o no para representar
1a poblacién en estudio. (13)

En principio se debe definir el proposito y el uso que se les dari ya que solo serdn
significativos cuando los individuos y los métodos utilizados para su produccién sean
descritos adecuadamente, asi como similares a 1a poblacion o a la situacion en Ia cual se
desean usar, Por lo general los valores de referencia son obtenidos, como ya se dijo a
partir de individuos supuestamente sanos, sin embargo el contexto de salud para el
anciano puede ser difuso en un momento dado y sobre todo cuando se pretenden crear
para la poblacién senecta, ya que es mas dificil establecer para ellos ¢l limite entre Ia
salud y la enfermedad por lo que el criterio de salud para establecer valores de
referencia dependera del uso y objetivo de la investigacion, por lo que no siempre seran
individuos sanos los que se utilicen, de modo que la presencia de alguna variante en el
estado de salud o en si alguna patologia en particular sera un estado de salud cm
determinado momento. ¢6.16.19)

13



Las condiciones bajo las cuales serin obtenidos los valores de referencin deben ser
descritas ﬂdecuadqmente y para ello es esencial especificar los siguientes criterios:

Y Tereld Y

1, Criterios de § ¥ para ir los individuos de referencia.

Por lo general y dependiendo de las necesidades y recursos disponibles se pueden
seleccionar medi los dos siguientes métodos:

- Seleccidn retrospectiva. A partir de uta gran muestra poblacional tomada al azar de la
poblacion general, se agruparin y excluirdn los individuos de referencia de acuerdo a
las caracteristicas establecidas para formar el grupo muestra de referencia y estos
criterios dependerén del tipo de magnitud a ser estudiada. 1620

Seleccnon prospectxva Los individuos que formaréan el grupo muestra de referencia se

4n de la poblacié general ndo criterios de exclusién establecidos,
determinados por- estudios previos sobre la misma poblacion u obtenidos de Ia
literatura, (17)

Fl tamafio de la muestra grupal de referencia estard determinada por la naturaleza de
los criterios de exclusién y por el numero de criterios de particién a ser aplicados,




La exclusién de los mdividuos se da con el fin de evitar la variabilidad biolégica o el
desplazamiento de los valores del punto medio y para esto es necesario que los que
entren en el grupo muestra de referencia tengan caracteristicas homogéneas, asi como
también dependera del uso y tipo de estudio clinico a realizar, para ello se podrin
aplicar algunos o todos los siguientes criterios de exclusion. (15.20)

- Estado fisiopatologico. Los individuos que padecen enfermedades sistémicas o
desordenes fisiopatologicos deberan ser excluidos.

- . Ingestion de agentes activos farmacoldgicamente. Deben ser excluidos aquellos
individuos que reciban farmacos para el tratamiento de enfermedades, terapia
de suplementacién o sustitucion, asi como ingesta de drogas, anticonceptivos
orales, alcohol o tabaco.

- Estados fisiolégicos modificados como el embarazo. a0.1)

2. Criterios de particién.

Estos son utilizados para formar subconjuntos de la muestra grupal de referencia y se
aplican si los valores de referencia exhiben diferencias significativas en su dispersién o
también dependeran del uso que se les  dara. Los subconjuntos a formar pueden ser por
edades, sexo, criterios genéticos, socioeconémicos, ambientales o biolégicos. (17)

3. Condici bientales y fisiologicas bajo las cuales fue estudiada Ia
poblacién de referencia y fueron tomadas las muestras del grupo modelo de
referencia.




Muchos factores puedcn causar varisbilidad en la determinacién de las pruebas de
laboratorio pero si se estandarizan pueden minimizarse o éliminarse las d o
variabilidad que provocan. (21)

Los factores pueden tener origen biologico o metodoldgico.

Dentro de los factores de origen bioldgico se encuentran: Ia comida, el ayuno
prolongado, la terapia de suplementacion hormonal, ¢l uso de anticonceptivos que
tienen efecto sobre ¢l metabolismo de algiin parimetro provocando alteracién en las
pruebas de laboratorio. Otros factores de este tipo son los hemodindmicos, ta ingestién
de sustancias que puedan inducir Ja sintesis de enzimas y el daiio celular que provoca el
escape de los componentes celulares a la corriente sanguinea. ( 6,21)

Los factores metodolégicos son los relacionados con los procedimientos para obtener
la muestra, el manipuleo o tratamiento previo al analisis o el anilisis mismo. (21)

Durante la obtencién de la muestra, Ia introduccion de interferencias puede darse por :
- Lastécnicas de obtencidn de la muestra.
- El equipo, como agujas o recipientes.

- Aanticoagulantes,
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Todo esto puede provocar dafio celular, introduccion de contaminantes, inhibicion de
elementos al usar sustancias para conservar la muestra o anticoagulantes.

d

La manipulacion de la stra antes o el andlisis también puede provocar
desviaciones, asi como también los métodos de conservacion, de separacion de
componentes, de almacenamiento y transporte. (621) ’

4. Procedimi de recoleccion de as incluyendo la preparacién del
individuo.

La preparacion del individuo antes de la toma de la muestra es importante para la
estandarizacion de la muestra y deben de tomarse en cuenta los siguientes factores:

- Dieta previa, desde tipo, cantidad y duracion.
- Ayuno o no ayuno indicando el tiempo y especificacion de alimentos 'y bgbidas.
- Abstinencia de sustancias farmacologicamente acti\./as y durante cuanto tiempo.
- Shmoﬁmdén en relacion al ritmo bioldgico.

- Actividad fisica.




Debe especificarse el sitio de leccién y esto dependera del tipo de muestra, ademas
" sl se requiere asepsia, que equipo se requiere para la toma y que técnica. (21) '

S. Método analitico y procedimeinto del controf de calidad,

Deben describirse los métodos ¢ instrumentos usados, incluyendo su sensibilidad,
reproducibilidad, limite de deteccidn, especificidad, precision, exactitud o si asi se
requiere Ia estandarizacion del método, también debe especificarse el control de calidad
llevado a cabo. .

6. Método estadistico pars la estimacién de los limites de referencia.
Los pasos a seguir para Ia determinacién de los limites pueden ser los siguientes:
a) Agrupacion de los valores si se desea o es necesario ya sea por sexo, edad, etc.

b) Elaboracién de gréficas para observar el tipo de distribucién, si presenta bi o
polimodalidad lo que nos da pauta a pensar que la distribucion es mixta.

¢) Identificacion de errores en los datos y eliminacion de valores aberrantes que
puedan originar desviaci ya que éstos estaran localizados muy lejos de la
mayoria del centro de la distribucion.

d) Seleccion de un método para la estimacion de los limites. (22)




taramétrico. - Para aplicar este método es necesario que los datos se
"~ ajusten a-una distribucion normal o Gaussiana . Este tipo de distribuciones

presentan forma de campana, los valores incluidos dentro del intervalo que -

" comprenden dos desviaciones estandar por arriba o por debajo de la media
. representardn el 95% de todos los valores, a los cuales se les considera
como valores normales, el 5% restante se distribuye a cada extremo de In
curva quedando 2.5% en cada uno, a estos valores se les considera como
anormales. (Fig. 2). La desventaja de calcular de esta manera lo limites eg
que dentro del 95% pueden existir individuos considerados como sanos sin
serlo ya que pueden tencr alguna enfermedad latente o que dentro del 5%

existan personas sapas con valores extremos, por ello seria mis -

conveniente evitar el término de valores habituales para la zona que
demarca la normalidad, (63133.24)

Por otra parte no todos Ios parimetros hematolégicos o bioquimicos

presentan una distribucion de tipo normal por lo que a veces es necesario
“ ajustarlos a ella a través de la obtencién de logaritmos; finalmente los
" limites se estiman a partir de la siguiente formula:

X #-Clm S

donde X esla media, S de desviacion estandar y C 1-x es la determinacién
del fractil al 95% siendo este de 1,96, (22

Por otro lade, tradicionalimente se ha utilizado el analisis estadistico de tipo Gaaustano
para establecer los valores de referencia ubicindose éstos en el rango del promedio
mas- menos dos d andar, lo que teori representa el 95% de la
poblacién, sin embargo, aunque este tipo de anélisis es sensible a todos los valores,
puede verse afectado por los valores extremos o el redondeo de los datos; por lo tanto




se ha propuesto otro tipo de anilisis estadistico figmado anélisis exploratorio de datos
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Figura 2. Distribucién de Gauss, doende se muestra la zona de normalidad y la
zona de anormalidad.
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Este método propone minimizar la influencia de los valores extremos y el redondeo,
utilizando como estadigrafos la mediana, los cuartiles y el calculo de cotas, ademds de
los grificos de Tallo y hoja y Diagramas de caja los cuales permiten identificar
ficilmente los valores extremos, por lo que este método es util, sobretodo, para
aquellas poblaciones susceptibles a presentar valores extremos, como es el caso de la
poblacién gerontoldgica.

La obtencitn de valores de referencia para la poblacion senecta €s una herramienta wtil
en el diagnéstico clinico del anciano, es ial contar con el historial médico
del paciente y de una buena e ,‘ ibn fisica, ademas de a fondo las
variaciones que se llevan a cabo con la edad a nivel morfoldgico y funcional en diversos
organos y tejidos, los cuales pueden llevar al organismo a la atrofia y a disminuir su
capacidad funcional, aumentando asi la facultad de adaptacion a los cambios

provocados por el medio ambiente, al 1 imiento de la h asia, lo que puede
facilitar la presencia de enfermedades que requieren de un buen diagnéstico. Sin
embargo los cambios progresivos del organi que va envejeciendo no siempre son

caracteristicos de enfermedad especifica pero al paciente pueden causarle molesti
por ello es importante conocer estos cambios normales y. asi poder diferenciarlos de
aquellos asociados con enfermedades. (1.10,13)
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CAMBIOS GENERALES DEL ORGANISMO CON LA EDAD.

Los cambios que se p conla 1d se manifiestan desde la misma apariencia
fisica del anciano, se observa una piel delgada, arrugada, seca y frigil debido a que
disminuye el agua corporal y al cantidad de grasa bajo la piel; su estatura se ve
disminuida debido a 12 compresion de Ia columma vertebral; sus movimientos son mis
lentos; su fuerza fisica disminuye, la capacidad visual, auditiva, de la memoria también
1o hacen, asi como ¢l sentido del gusto y del olfate.(13)

A medida que se envejece, el nimero total de células disminuye, viéndose mis
claramente en aqueilas que no pueden reproducirse como son las neuronas o Ias renales
ya gue si se pierde alguna nunca se reemplazardn; las que si son capaces de
reproducirse dumnte toda la vida ademis de reducir su nimero, sufren cambios en su

morfologia y de tamafio, cambiando su patron estructural a uno cada vez mis
ir dismi do su capacidad de reproduccion a medida que envejece la
estu-pe celu!a: también se observa que lai idad mediada por células declina ya que
existe una disminucion en Ia produccion de anticuerpos. Esta disminucion de cetulas

metabolicamente activas se compensa por la disminucién en la cantidad de agua
intracelular, pero el agus extracelular y el volumen de plasma sanguineo permanecen
constantes, asi como también ‘aumenta el tejido adiposo en compensacxou de la
disminucién de la masa celular. ¢16253627)

El tejido conectivo también sufre modificaciones siendo los mas importantes en la
coligena la cual aumenta su densidad provocando Ia disminucion de la difusién de
nutrientes y de sustancias de desecho; la elastina se fragmenta y calcifica con la edad lo
cual también reduce la elasticidad de los tejidos.




A nivel de sistema endocrino tambien la regulacion y produccién de hormonas no es la
misma, - por’ ejemplo la produccion de Hormona paratircidea (PTH), calcitonina y
Hormona Antidiurética' (ADH) disminuye, la produccién de hormonas a nivel :de
glindulas suprarrenales como la aldostérona y renina decrece. Después de la
menopausia, 1a mujer produce menos estrogenos. Disminuyen también los niveles de la
forma activa de la vitamina D lo cual produce disminucion en la absorcion i inal de
calcio (1325)

A nivel de aparatos también existe una serie de modificaciones importantes, 1a funcién
pulmonar se ve deteriorada debido a la pérdida. de elasticidad del tejido de los
pulmones, de la pared toricica y del diafragma, disminuyendo la distensibilidad del
pulmén; los bronquiolos y los conductos alveolares se dilatan. (13.2526)

Los cambios en el aparato digestivo son escasos pero la motilidad esofagica se ve
disminuida y la absorcidn, que es la funcién mas importante, también lo hace debido a
la reduccion de los mecanismos de transporte activo; la produccién de insulina por
In células @ - pancreaticas se reduce. '

Ea el sistema musculo esquelético se ha observado que disminuye la masa muscular y .

el indice de resorcion 6sea es mas rapido que el de formacion. Existe r ion de Ia
superficie interior de los huesos largos y planos por la lentitud de la neoformacion osea
sobre la superficie exterior, de este modo los huesos largos crecen exteriormente pero
en el interior se shuecan teniendo como resultado el debilitamiento del hueso que se
torna mis susceptible a las fracturas indicindonos que existe desequilibrio entre la
osteogénesis y la osteolisis.
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En el aparato cardiovascular se observa que decrece el gasto cardiaco produciéndose
disminucién del riego sanguineo en los diferentes érganos, viéndose principalmente ‘en
el rifién, las valvulas cardiacas se engruesan y pierden movilidad, la frecuencia es
deficiente en condiciones de esfuerzo, los tiempos para contraccion y relajacion se
alargan.

El si renal se ve afectado ya que, se ha observado que el nimero de
nefronas asi como la masa renal disminuyen, por lo que la funcién renal se deteriora,
ademas la homeostasis desde el punto de vista volumen y composicion de los liquidos
se altera. La membrana basal de la cipsula de Bowman aumenta tornindose menos
permeable, y el didmetro de los tibulos disminuye. De manera normal en el glomérulo
es donde se efectua la filtracion y en el tibulo contorneado proximal es donde se
reabsorbe 1a mayoria de las sustancias sin la intervencién de hormonas; en el tabulo
contorneado distal, bajo la accién de hormonas se reabsorben o excretan el resto de las
moléculas, por lo que a medida que el rifién envejece se ven disminuidas las funciones
de excresion y reabsorcion de todos los metabolitos que pasan por el rifién alterindose
asi el metabolismo del individuo; ¢l flujo de sangre hacia el rifién decrece y la velocidad
de filtracién glomerular también, pero el flujo lo hace mas rapido que la filtracién, por
lo tanto, la fraccidn filtrada crece en forma gradual a medida que Ia persona envejece;
la densidad de la orina se ve disminuida por la incapacidad para concentrarla, (1325.26)

El estudio de las funciones de cada drgano y tejido corporal en el anciano representa
una fuente inagotable de informacion util para fines de diagnostico y tratamiento, sin
embargo, ¢l estudio de sus funciones bloquimicas también ¢s uno de los renglones
donde su anilisis e interpretacién adecuada es de gran ayuda para el médico y el
paciente.
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La unportancia que tiene la apreciacion de las modilicaciones bioquimicas, las cuales

pueden ser analizables cuantitativamente por meétodos de Iaboratorio, pueden estar
- presentes en ¢l curso de numerosas enfermedades; el andlisis de ello suele ser de gran

- utilidad para juzgar sobre la eficacia del tratamiento usado o en el estudio de un
enfermo, para saber si una alteracion aumenta o disminuye lo cual puede Ser mis
importante que el simple hecho de reconocer que la alteracion existe,

La bioguimica clinica como ciencia bisica para Ia medicina estudia los fenémenos
bioquimicos celulares de tipo general y los cambios quimicos propios de 1a actividad de
tejidos y 6rganos, incluso las alteraciones debidas a la enfermedad y la forma en que el
organismo vuelve a la normalidad, (28)

Muchas de las 1 i que suceden en el organismo tienen por objeto sobreponerio
de las alteraciones del medio ambiente de modo que se produzcan cambios minimos en
su interior ya que cualquier modificacion es contrarrestada por una serie de
mecanismos que tratan de regenerar el sistema al estado previo, estos fenomenos de
regulacion intema que tienden a sostener constante la composicion reciben el nombre
de h is , la regulacion eficiente de ella depende de mecanismos sensores y
efectores que se encuentran en diversos érganos y tejidos como el Sistema nervioso
central (SNC), el corazdn, los pulmones, el conducto pastrointestinal, los rifiones o en
1a propia membrana de la célula, pero como se comentd anteriormente todos estos
drganos sufren alteraciones en su funcidn y composicién durante la vejez trayendo
como consccuencia la disminucion de su eficacia,

Estas alteraci quimico-bi modificaran la composicion del medio interno
afectando las actividades de las células, Srganos y tejidos ya que ellas dependen en gran
parte de las propiedades de la solucion que las rodea, la cual debe ser constante para
que se lleve a cabo el metabolismo adecuado del organismo.

26



METABOLISMO HIDROEL ECTROLITICO.

Las soluciones organicas se encuentran compuestas principalmente por agua y solutos,
el agua ¢s el solvente natural del organismo en donde se llevan a cabo todos los
procesos biolégicos que se itan para el imiento de las funciones vitales,
ademas, es aqui donde los solutos llevan a cabo las reacciones metabdlicas necesarias
para el funcionamiento de la célula y drganos de nuestro cuerpo. (28.2030)

Para entender la importancia del agua y solutos dentro del organismo es necesario
conocer su composicién y distribucion en el organismo, éstos por lo general se
encuentran en dos compartimentos: el liquido intracelular { agua dentro de las células)
y el liquido extracelular (agua que se encuentra rodeando a los drganos y células), este
Gltimo se compone del liquido intersticial y plasma, la tinica diferencia entre los Gltimos
esla presencia de proteinas en ¢l plasma; estos liquidos estin p en su mayor
parte por electrolitos los cuales estdn en proporciones diferentes en los dos grandes
compartimebntos el liquido intracelular (LIC) y el liquido extracelular (LEC).( Fig. 3). ¢
1839,30).

Los electrolitos se clasifican como aniones o cationes, desempeiian multiples papeles
en el organismo hunano. Casi no hay ningtin proceso metabético que no dependa o no
sea afectado por ellos. Entre sus multiples funciones estin el mantenimiento de la
presion  osmética, la hidratacion de diversos compartimentos del cuerpo, el
mantenimiento del pH corporal, la regulacién de la debida funcién del corazén y de
otros musculos, ademas de ser participantes esenciales o cofactores enzimiticos de
todas las reacciones; por lo que niveles anormales de ellos pueden ser causa de gran
variedad de trastomeos, siendo su derterminacion en el laboratorio muy importante.
Debido a esto nos hemos enfocado a la determinacién de valores de referencia de
algunos de los principales electrolitos tales como el sodio, potasio, calcio, magnesio y
fosfatos para ancianos, (28 31,3




Figura 3. Esquema que muestra Ia diferencia en Ia composicién quimica de los
liquidos intracelular y extracelular.
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En el organismo pueden presentarse aiteraciones o enfermedades que modifiquen la
composicion del agua y los electrolitos en ¢l medio, como traumatismos, guemaduras,
"vejez, desautricién o intervenciones quirurgicas; la preseéncia de insuficiencia cardiaca,
renal, o enfermedades que cursen con vomito o diarrea. Por lo tanto el estudio de el
agua y los electrolitos debe de estar orientado hacia el anilisis de los factores y

que regulan su metabolismo de manera normal, lo cual asegura la
conservacién de su concentracién en los distintos compartimentos del medio interno ya
que de ello dependerd Ia adecuada actividad fisiolégica de 1a célula, drganos y tejidos,
asi como también los cambios que suceden durante un proceso patologico y los que se
dan con el avance de la edad, para asi poder comprender el porque de nuestra
composicién organica en distintas situaciones, ya que el crecimiento, la vejez o algin
proceso patolégico, transformard nuestro ritmo metabdlico que nos ayuda a la
adaptacién de las modificaciones que suffe el organismo de manera normal o debido a
cambios en el medio ambiente y asi mantener cc la composicién de nuestro
medio interno.

Para entender mejor los cambios electroliticos en la vejez, es necesario conocer el
. metabohsmo de ellos.

SODIO

Las funciones que desempefia ¢l sodio en el organismo se relacionan con el
mantenimiento del volumen y la osmolalidad del LEC, v con los mecanismos que
intervienen en la regulacion de la presion arterial y cou el mecanismo de la sed. (313233,

La dlsmbucmn del agua entre los liquidos extracelular e intracelular, asi como el

) de la osmolalidad en estos compartimentos se relaciona con la
concentracion de particulas discretas de soluto o de particulas osmoticamente activas,
ya que si en algim momento s¢ ve aumentada 1a concentracién de solutos en cualquiera
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de 10s compartimentoes, el agua se moveria de un lado o del otro para mantener el

) eth'bno. y de esta manera la olatidad entre los liquidos sera la misma.

El mantenimiento del volumen y la osmolalidad en los liquidos organicos requiere que
el ingreso de solventes y solutos en el organismo sea igual al egreso de los mismos y
dado que el sodio es el principal ién extracelular, la regulacion del volumen y la
osmolalidad depende casi exclusi de la regulacion del equilibrio del agua y 1a
del sodio, pero como la membrana celular es permeable al agua , el volumen y la
osmolalidad del LIC tambi¢én estara influenciada por el equilibrio del agua y del sodio.

Como ya se menciond, ¢l sodio es el ién mas abundante en el LEC y su concentracion
serd determinante en la presién osmética y por lo tanto del grado de hidratacion
celular. Para mantener la concentracion del sodio dentro de la normalidad existen
mecanismos hormonales y sensores que corrigen los cambios de concentracién de
sodio.

La regulacién de los cambios en ¢l volumen son controlados por la sed y la secrecion
de Hormona Antidiutética (ADH), los cuales son estimulado do se p dos
situaciones fisiolégicas el aumento de la lalidad y la reduccion del vol

El aumento de 1a osmolalidad es percibida por osmorreceptores que se localizan en el
hipotdlamo y que se ponen en accién cuando se extrae agua de las células, y la
reduccion del volumen es percibido por barorreceptores situados en las regiones de
baja y alta presion. Estas dos situaciones accionaran la ADH y la seusacitn de la séd lo
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que proveca que se expanda el volumen y ocasiona un incremento de la presion

- hidrostatica y una reduccion de la presion oncdtica lo cual incrementa la velocidad de
filtracion del sodio, favoreciendo ‘por lo tamo. su expuls:on y logrando que se mvele
la osmolalidad del aguea. (313253) .

Tanto el liguido intracelular (LIC) como el liquido extracelular (LEC) tienen una
composicién constante y si en algin momento esta composicion se altera, el agua se
movera de un lado hacia otro para mantener el equilibrio.

El sodio primeramente llega al tibulo proximal del nefrén en donde es reabsorbido la
mayor parte como resultado de la activacion de la bomba de Na- K-ATPasa a través
de un mecanismo activo, donde es expulsado el sodio de la célula seguido por el agua
de forma pasiva; el sodio que no fué reabsorbido en este punto pasa al asa de Henle
compuesta por una parte descendcnte 1a cual es permeable al agua pero impermeable al
sodio esto bia en su p dente siendo esta permeable al sodio pero
impermeable al agua, a este mecanismo se le conoce como mecanismo de
contracorriente, por lo que la solucion que llega al tibulo distal es de tipo hipoténico y
es en este punto donde se lleva a cabo un efecto hormonal por medio de la aldosterona,
la cual puede activarse o no, ya gue se libera al detectarse una disminucion de sodio
corporal por un sistema que se localiza en el aparato yuxtaglomerular en donde se
libera renina, provocando un incremente en la angiotensina circulatoria, que leva a un
incremento en la elaboracion de aldosterona por la coreza suprarrenal y reteniendo
sodio. (Flg 4 ). Finalmente la solucion que pasa al tabulo colector es mas hipotdnica,
esta porcitn es imapermeable al agua, pero si se detectara elevacion de la concentracién
de sodio, se liberara s ADH hacicndo a éste permeable al agua y por lo tanto
reteniéndola. (3132.33)

El balance hidrico y el mantenimientio de la concentracion de sodio normales deben
encontrarse dentro del rango fisiolégico para establecerse un buen funcionamiento del
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orgnmsmo. sin embargo muchﬂs vees los meeanismios homeostiticos se alteran en
varias enfermedades determi lias - hidroelectroliticas. En el paciente
geridtrico este balance puede alterarse ya que, como se mencioné anteriormente, se

encuentran disminuidas o deterioradas muchas funciones, por lo que también se vera
alterada 1a regulacion del equilibrio hidroelectrolitico. Pudiendo provocar aumento o
disminucion de sodio lo cual se conoce como hipematremia e hiponatremia
respectiy que se pueden manifestar por varias causas y asociado con mayor
frecuencia a pacientes geridtricos hospitalizados, los cuales ingresan con enfermedades
agudas o crénicas. La hiperatremia puede provocarse a veces por causas tan simples
como la mcapamdad para procurarse liquido, ya que por lo general cursa con
deshid inuyendo ¢l volumen de agua y sumentando Ia concentracion de
sodio lo que provocara la salida de agua del espacio intracelular hacia el extracelular
para ajustar el equilibrio, también se ve afectado el SNC, aunque solo se da se da
cuando el bio en la racion sérica se presenta subitamente (en horas). Los
factores que provocan ia hipernatremia son: falta de ingesta de agua o ingesta excesiva
de sodio, incapacidad para excretar el sedio o alteraciones renales, pérdidas insensibles

de agua por aumento de temperatura o por €l tracto gastrointestinal debido at vémitoy

Ia diarrea. (31323334)

La hiponatremis es lo contrario de Ia hipematremia, ya que en la primera el
moviniento del agua es del espacio extracelular al intracelular y si los rifiones son
normales, responden con la formacion del agua libre de solutos, es decir, se excretard
una orina diluida. La hiponatremia ecs menos frecuente en los ancianos pero al
presentarse pucde ser a causa del uso habimal de diuréticos o a la disminucion de la
funcidn cardiaca caracteristica de esta edad haciendolo un probl electrolitico
importante.

La hiponatremia puede cursar con cantidades de agua normal, aumentada o disminuida.
La que cursa con aumento dc agua en el espacio extracelular se lama hiponatremia-
hipervolémica donde hay también aumento de sodio provocando edema y concentacion
" baja de sodio urinario, lo que indica una retencion renal de sodio. La hiponatremia que
cursa con volumen de agua normal se le llama hiponatremia-normovolémica y se
presenta en pacientes a los que se les ha administrado soluciones pobres en solutos y
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do hay

~n cantidades que no pueden excretarse rapidamente, lo que se complica cuan

sumento de ADH. (12,18343526)

33




Figura 4. Repr ion ica del sist renina - angiotensina -
aldosterona en la regulacién del sodio en tode el organismo,
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Fuente: Kaplan L. 1988 : -
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La hip ia con disminucién de agua se llama hiponatremia- hipovolémica, en
donde se presenta pérdid fva de agua iada con transtornos gastrointestinales

o por ingesta reducida de sodio acompaiada de pérdida de sal y agua.

POTASIO.

" Elpotasio tiene un papel imponame en la excitacion eléctrica de las células musculares,
cardiacas, esqueléticas y nerviosas, para lo cual participa en forma activa sobre el
potencial de membrana de ellos. (313233)

El potencial de membrana se basa en la permeabilidad selectiva de Ja membrana celular
a diversos iones manteniendo una concentracion bien definida de ellos en el LIC y el
.. LEC. Como es sabido, los electrolitos son conductores que pueden generar cargas

- eléctricas. La suma de las cargas positivas y negativas a ambos lados de la membrana
debe ser Is misma para mantener el equilibrio eléctrico y por lo tante no se notard
ninguna diferencia de potencial o flujo de corriente ya que si existe diferencia de cargas
se genera el potencial de membrana,

Cuando existe un flujo de jones de una solucion de menor a mayor concentracion se
manifestard el potencial eléctrico generando la transmisién de un impulso nervioso que
da como resultado la conduccion y excitacion de un misculo por un potencial de
accion.
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Siendo el potasno un ién predommunemente intracelular, su concentracion en el plasma

..es baja y si en llgun ‘existiera un bio aunque sea pequefio en su

a

racion irse efectos desfavorables, sobre todo en el petencial de
membrana de las celulas musculares, cardiacas y esqueléticas, ya que si se agrega una
pequeiie cantided de potasio al espacio extracelular. su concentracidn em el plasma
llegard casi a duplicarse y las células musculares, cardiacas y esqueléticas serdn
despolarizadas ( una despolarizacién de la membrana reduce el potencial de membrana

)

Esta despolarizacion es ialmente grave en las células cardiacas por que Ilevan a
anormalidades en la couduccmn del impulso y con una comcentracion de potasio
plasmitico por encima de 7 mmol/l existird Ia posibilidad de aparicion de arritmias que
ponen en peligro 1a vida del individuo.

Existen condiciones fisiologicas que pueden hacer que se difunda ¢l potasio hacia el
exterior de las células como son el dafio 0 muerte celular cansada por quemaduras o
traumatismos graves, asi como la rotura de eritrocitos; la difusién pasiva de potasio
fuera de la célula también puede verse influenciada por cambios en el pH, cuando se
produce acidosis metabolica disminuye el pH lo que provoca un eflujo de potasio fuera
de las células suficiente para aumentar In concentracion de potasio plasmitico ya que
existe una relacion reciproca cotre el potasio y los ioues hidrégeno para mantener la
neutralidad eléctrica en el imterior de las células, penetrando iones hidrdgeno
protonados y saliendo el potasio. '

También la reduccion de la concentracion de potasio en el plasma hiperpolariza a las
células lo cual es grave, sobre todo en el misculo esquelético, provocando debilidad
muscular, y con una concentracion por debajo de 1 mmol/l se producira parilisis,
aunque tembién se ve modificado en condiciones no fisioldgicas, como la- alcalosis
donde los iones hidrogeno salen, y entran los iones potasio para asi mantener la
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neutralidad ( la neutralidad es la disminucion parcial de las cargas } eléctrica por lo que
la concentracion plasmitica de potasio se ve disminuida. (313233 -

El potasio es un ién predominantemente intracelular que es absorbido a nivel intestinal
y su concentracién en el plasma es regulada principalmente por el rifion.

La excrecion renal del potasio por el rifién empieza cuando llega al tibulo proximal a
través de la filtracion glomerular, en donde la mayor parte es reabsorbida en forma
pasiva por accion de la bomba de Na-K-ATPasa y es debido a ésta la elevada
concentracién del potasxo en el LIC despues de aqui pasa hacia el asa de Henle donde
a nivel de la parte d d su racion y en la parte ascendente
aumenta Ia concentracidén para luego reducu'se al entrar en el tubulo distal, en esta
tltima porcidn la secrecién de potasio se encuentra ligada a la reabsorcion de sodio, ya
que al se la ald rona en respuesta a una reduccion del ingréso de sodio y
deplecion del volumen plasmatico, se estimulard Ia ién de potasio aumentando la
reabsorcidn de sodio y la secrecién del potasio en el nefron distal. (313233

Fisiologi el ) y disminucion del potasio en el plasma se conoce como
hiperkalemin e", kalcmia re pcu‘ .

La hiperkalemia se debe de descartar si es debidn a causas técnicas al tomar la muestra
o al separar el suero del tejido celular. En los ancianos que presentan funcién renal

compr ida, una ingesta elevada de potasio puede couduclr a ella, también puede
presentarse en aquellos que tienen acidosis o hemoli gudas como la
hemolitica.
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Ll Mpokllelma solo tiene relvancia en 1 ientes que han tenido pérdidas -
gastrointestinales o en uquellus que usan dmreucos, o cuando se presenta aicalosis, ya
que el potasio del espacio extracelular tiende a pasar al intracelular. (12.182334353637)

Los siguientes tres iones (fdsforo, calcio y magnesio) son los principales componentes
del hueso y su excrecién ¢ ingreso en el organismo son controlados por las mismas
hormonas y bajo las mismas condiciones.

La regulacién del equilibrio corporal de estos iones estd a cargo de tres factores qué
son: ¢l tracto gastrointestinal donde se absorben, su deposito o remoclon en el hueso y
1a accitm del rifion donde se controla su excrecion.

FOSFORO.

. Aproximadamente el 85% de fosfato orgdnico total se encuentra en hueso, el resto,
mas del 99% es intracelular y esta constituido principalmente por fosfatos organicos
como fosfolipidos o fosfoproteinas; en forma iéuica se encuentra como HPOy y HPO)
esta \ltina forma es s regulada h ati e, ademas de ser io en el
buen finci i del organismo. (313233)

El fosfato constituye un elemento energético fundamental en el desarrollo de los
procesos biologicos celulares, ya que es necesario para la sintesis de fosfato organico
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como. ATP, de esta manera se le encuentia interviniendo. en todas las funciones
metabolicas corporales ya que en todos los tejidos. el ‘alnmucenamiento de energin se
hace principal e por compuestos de fosfate de alta energia por lo que habra fosfato
organico en practicamente todas las clases de componentes corporales. El ATP es un
componente que interviene en una amplia variedad de proceso fisiolégicos come la
contractilidad muscular y el transponte eléctrico. También se encuentra participando en
todas las reacciones de transferencia de fosfato catalizadas enzimaticamente que son
vitales en el metabolismo de carbohidratos. proteinas y lipidos. ademas participa en la
regulacién de diversas reacciones enzimiticas como la glicolisis. El fosfato ionico
también es importante como amortiguador en los casos de-acidosis ya que los jones_
hidrogeno pueden reaccionar con su forma HPOy del liquido tubular para formar H, POy
que puede ser excretado y asi nivelar el pH del organismo.

El ingreso del fosfato al organismo se lleva a cabo a nivel intestinal ya que es aqui
donde es absorbido lo que es regulado por la forma activa de la vitamina D, y a menos
que existan altos contenidos de calcio u otros metales se verd disminuida la absorcién
del ion fosfate. La excrecién y regulacion homeostatica del fosfato dependen
principalmente de las hormonas PTH, calcitonina y la forma activa de la vitamina D.

El mantenimiento de los niveles normales de fosfato en el organismo se leva a cabo en
el rifién, donde al filtrarse es reabsorbido en mayor parte en los tibulos proximal y
distalLa hormona paratiroidea (PTH) y la calcitenina son importantes factores que
intervienen en la reabsorcion del fosfato ya que al detectarse niveles elevados de
fosfato la PTH inhibira su reabsorcion en el tibulo proximal aumentando la excrecion
urinaria, también la calcitoni ard la excrecion urinaria. La vitamina D, como
ya s¢ dijo, estimula la absorcion de fosfato en el tracto pastrointestinal e inhibe la
excrecion renal El fosfato y €] calcio estan intimamente regulados ya que al elevarse
los niveles de fosfato formara complejos con el calcio ionizado del plasma por lo que se
verd reducida la secrecion de PTH, la cual inhibird la reabsorcion de fosfato
permitiendo que se excrete el exceso de fosfato, nivelando la concentracion de calcio.
(Fig. 5). t313233)
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Figura 5. Esquema que muestra ¢l papel de 1a PTH en 1a regulacién de fosforo

+y calcio orgdnicos.
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En los varones "sanos" , los niveles de fosfato sérico disminuyen con el paso de los
afios, en las mujeres el fosfato se eleva después de los 50 afios y persiste notablemente
mas elevado en las postmenopdusicas que en las premenopiusicas. La restriccion
dietética de fosfatos no causa deplecion del ion, pero esto si puede darse en ancianos
ya que, ademas de restringir los fosfatos de su alimentacion, toman antiicidos no
absorbibles que vinculan ¢l fosfato en el intestino. La fosfaturia se reduce
progresivamente con el envejecimiento quiza debido a la menor ingesta y absorcion
intestinal del anion.  1834.36)

La hipofosfatemia en los ancianos puede deberse a la deplecion cronica de fosfatos,

" y/o ala redistribucién aguda de éstos cntre los espacios extracelulares e intracelulares.
La hipofosfatemia puede tener consecuencias importantes en los pacientes geridtricos
que sufren de antemano algin proceso médico cronico, algunas de las causas son la
malnutricién o el hiperparatiroidismo.

Otra de las alteraciones del fosfato es Ia hiperfosfatemia que es infrecuente en los

d se debe sobretodo a un fracaso remal cronico,
ingesta de gmudes cantidades de fosfato bicn en [a dieta o en forma de medicamentos
que lo contienen.

MAGNESIO.

Alrededor del 50% al 60% de magnesio orgénico total se encuentra en el hueso, del
restante, la mayor parte se halla en el LIC, dentro de éste aproximadamente el 30% se

ra unido a protet lasmaticas y el resto en forma de iones, estos tltimos
son de suma importancia para el organismo y regulados homeostati e. Este ién
es absorbido a nivel intestinal por un fenémeno activo y guarda relacion intima con el
sistema de transporte de calcio. ¢313233)
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1 magnesio es un cofactor esencial parn muchas reacciones enzimiticas v tiene un

. papel importante en la excitabilidad neur lar. Por ejemplo ¢l magnesio es un

cofactor para todas las enzimas que participan en las reacciones de transporte de
fosfato que utilizan (ATP), en el metaboli de la gl y para la activacion de la
ATPasa de la miosina. '

Sus acciones fisiologicas se basan en su concentracion dentro del plasma ya que con
niveles bajos se descnbe tetania acompaiiada de convulsiones o arritinias cardiacas y
mayores de magoesio en el LEC causa depresion del SNC y debilidad

1 bid lado por las mismas hormonas que el calcio, su

Este ion t es reg
excrecion renal de se produce por filtracidn glomerular y reabsorcion tubular. Elasa de
Henle es responsable de la mayor parte de la reabsorcion del maguesio, ocurriendo muy
poca en tubulo proximal o en el distal. Existen ademds varios factores que regulan la
excrecion de magnesio. Al aumentar la carga de sodio o la de calcio se incrementa la
excrecion del magnesio, al existir una disminucién de magnesi a la produccié
de la hormona paratiroidea provocando un descenso en la reabsorcidn de magnesio.
También existe una ¢strecha relacion entre el movimiento de maguesio y potasio, un
cambio en ¢l nivel sérico de un ion provoca el desvio del otro en la misma direccion. ¢
313133)

Siendo el magnesio un jén predominante intracelular en ocasiones se dificults la
interpretacién de la cantidad exacta en el organismo ya que los estudios clinicos
estudian los cambios en la pequedia fraccion extracelular del ion por lo que ¢! magnesio
sérico es el indice clinico mas 1til de las reservas organicas, si en estas pruebas de
concentracion, el catién es menor a 1 meq/L se puede decir que hay deficiencia de éste
en el organismo.

Las causas de una disminucion de magnesio en el organismo pueden ser: una mala
absorcion intestinal, disminucion de la ingesta del cation, pérdida excesiva por via

43



intestinal o urinaria, o dnﬁcullad en la hberacmn de la hormona paratiroidea
provocando una hip (disminucion de la concentracion de magnesio
sérico). En la prictica clinica, la deficiencia es mucho mas comin que el exceso de
magnesio ys que la deficiencia se ve asociada a diversos transtomos pastrointestinales,
endécrinos, enfermedades renales o alcoholismo. El exceso de magnesio sérico se
como hipermagnesemia y puede ser debido a exceso de miagnesio en
importantes dosis terapéuticas en presencia de una funcion renal alterada. (18333438

Con Tespecto a los ancianos existe muy poca infermacidén sobre la homeostasis
magnésica en personas mayores, pero se ha observado que lns mveles séricos estan mAs

elevados en mujeres p pausicas que en las prer p
CALCIO.
E1 99% del calcio organico esta contenido en el esqueleto, el 1% restante se enc

en los LIC y LEC, dentro de este Gltimo, una pequeiia fraccion se encuentra unida a
proteinas, principalmente albimina y se le conoce como no difusible, también existe
una parte difusible ionizada que es fisiologicamente activa y constituye la fraccion que
es regulada homeostaticamente.(313233)

La fraccidon difusible desempeiia diversas funciones en el organismo como la correcta
mineralizacién del hueso, la excitabilidad y contraccion neuromuscular, ademis de ser
uno de los factores participantes en al coagulacion de la sangre. Una de las grandes
funciones del calcio es la contraccién muscular, en la cual participa de la siguiente
manera: para que se dé la contraccion del misculo se necesita primeramente la
propagacion del potencial de accion a lo largo de la membrana para provocar la
liberacion de calcio, para después unirse éste con la troponina C y asi pueda existir la
interaccidén entre la actina y la miosina que se encuentran en los filamentos delgados y.
gruesos, respectivamente, en el misculo y se deslicen uno sobre el otro para darse la




contraccion que es seguida por la. relajacion al redirarse ¢l calcio y almacenarlo
nuevamente: si en algin momento este calcio no es retirado y es aplicado un segundo
estimulo antes de completarse la relajacion se desarrollara una tension del muasculo y
déste no se relajari sino que permanecers en estado de contraccion, a este fendmeno se
le denomina tetania. (Fig.6).

Para que el calcio cumpla con sus funci fisioldgicas en el organi es io
que exists una regulacién adecuada, que esti a cargo de un sistema endécrino que
mantiene constante la concentracion de calcio ionizado en el LEC, este sistema esta
compuesto por tres hormonas; La vitamina D, la PTH y la calcitonina. La h

del calcio requiere de cquilibrio entre los factores que condicionan la salida de calcio al
espacio extracelular;

1. Formacion dsea.
2. Secrecion intestinal.
3. Filtracion glomerular.
Y los que determinan su ingreso:
1. Resorcion osea.
2. Absorcion intestinal.
3. Reabsorcion tubular renal.

A estos tres niveles hueso, intestino y riiién, actian diversos factores que movilizan el
calcio haciz o desde ¢l espacio extracelular. 313233

Tanto la PTH como la vitamina D obran sinérgicamente, estimulan la movilizacion del
calcio, para aumentar su concentracion al detectar un descenso en la fraccion ionizada
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der caicto ssuguineo. Los descensos en la fraccion ionizada del calcio estimulan la
sintesis y excrecion de PTH, la cual restablece los niveles normales de calcio mediante:

1) Aumento de Ia resorcion osea, es decir moviliza el calcio del hueso.

2) Promocion de la resorcion renal de calcio filtrado y disminucion de la de fosfato
en el rifi6n,

3) La estimulacion de la absorcion intestinal a través de la bioactivacion de
la vitamina D.(Fig.7).

La forma activa de la vitamina D, actia conjuntamente con la PTH para garantizar
niveles adecuados de calcio al aumentar la absorcion intestinal de calcio y facilitando Ia
reabsorcién 6sea. La calcitonina actiia de maners inversa a la PTH o a la vitamina D ya
que al detectarse niveles elevados de calcio en sangre se estimula la salida de
calcitonina la cual fija calcio en hueso, aumenta la excrecién de calcio a nivel renal y
disminuye la sintesis de 1,25(OH)z2-D con lo cual disminuye el calcio circulante.

Otros factores que también tienen que ver en el manejo de calcio corporal son las
modificaciones de pH ya que éste cambia la absorcion a nivel intestinal, pues las formas
de calcio son solubles en medio dcido e insolubles en medio alcalino. También los
estrogenos y androgenos tienen accion, ya que estimulan el depésito de proteinas en Ia
matriz dsea trayendo como consecuencia una mayor fijacion de calcio en ellos. Los
iones fosforo actiian de manera estrecha con el calcio ya (ue al detectarse niveles altos
de fosfatos disminuye Ja concentracion de calcio y viceversa. (313233)
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Figura 6, Modclo que representa la regulacién en Ia contraccién muscular

por el calcio,. A: Actina, TM: tropemiosina, 1 Troponina I, C: Troponina C,
T: troponina T, -

Fuente: West J, 1987
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Figura 7 Repr c tica cn el ismio de reg
calcio por la vitamina D y 1a hnrmnna PTH.
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B Como se puedc aprcunr Ias hornonas juegan un pnpel ilmpontante ¢n la regulaclon de
‘calcio, y las anomalias en ella son frecuentes en diendo traer
“clinicas notables.

Con la edad avanzada, la calcemia disminuye en varones "sanos" paralelamente al
descenso en los niveles de albiimina sérica; en las mujeres se produce un ligero
aumento de calcio sérico en el periodo postmenopausico para después estabilizarse o
descender con el transcurso de los afios. La menopausia esta asociada con pérdida de la
funcién hormonal ovérica; la consecuencia de estas aiteraciones es compleja. La
influencia en la homeostasis de calcio es seguida por un incremento de la remodelacién
Osea y una secuencia de eventos bioquimicos. Es indiscutible que la deficiencia de
estrogenos produce una acelerada pérdida de masa Gsea después de Ia menopausia.

- La fraccién-jonizada de calcio cambia poco o nada hasta la sexta década de la vida, mas
urde puede mostrar un descenso. La excecién urinaria de calcio es mayor en las

sicas que en pr paust A medida que el ser humano
quece se reduce la ingesta dietética y I2 absorcion intestinal de calcio en ambos
sexos, 1o que resulta manifiesto después de cumplir los seseata afios. También con el
transcurso de la edad se elevan los niveles de PTH debido, quizds, al descenso en el
indice de filtracién glomerular. Los valores plasmiticos de 25-(OH)-D son
notablemente inferiores en las personas mayores y particularmente bajos en aquellos
ancianos que,enfermos crénicos, no son ambulatorios, se ran en asilos o estan
mal nutridos. (3339.40.41 3.

En ln insuficiencia renal avanzada, se deteriora la conversion de 25-(OH)2-D en 1,25-
(OH):-D, ademis muchos pacientes geridtricos con osteoporosis postsmenopiusica o
senil presentan niveles séricos bajos y produccion mermada del 1,25-(0H)2-D,
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La calcitonina se libern en presencia de niveles elevados de calcio, pero con el
envejecimiento se registra un descenso progresivo en las concentraciones plasmaticas
de ella, y en la respuesta de ésta a la introduccion de calcio. -

Desde el punto de vista clinico, las manifestaciones de desarreglos metabdlicos en el
calcio se denominan hipocalcemia e hipercalcemia,

La hipocalcemia suele ser leve y asintomitica en personas mayores, una de las causas
puede ser la hipoproteinemia, mas este tipo de hipocalcemia no es verdadera, ya que las
concentaciones de calcio ionizado son normales y los pacientes permanecen
asintométicos, debido a que, como una parte de calcio sanguineo circula ligado a
proteinas, sobre todo albiimina, se supondri que la calcemia total disminuye unos 0.8
mg/dl por cada reducclon de lg/dl en la albiimina sérica,esto puede corregirse al

Ia hipoalt ia. La hipocalcemia en la d también puede deberse a
la alteracioén de Ia PTH en Ia secrecmn o accion, es decir pr hipoparatir

hipovitaminosis D en sujetos seniles por falta de exposicion a la luz solar; ingesta oral
insuficiente de Ia vitamina D o bien una mala absorcion intestinal, (34.39)

La hipercalcemia en los ancianos puede ser da por hiperparatiroidismo debido a
alteraciones en la glindula; transtornos malignos ( metastasis, linfomas, etc) ya que
mmchos tumores producen tna sustancia parecida a la PTH por lo que también se le
llama seudohiperparatiroidismo o la produccion de sustancias humorales, por ejemplo
un factor activador de los osteoclastos; intoxicacion de vitamina D en los ancianos
como consecuencia a la ingesta de grandes dosis de vitamina D o en ancianos que
ingiren cantidedes desorbitantes de calcio generalmente en forma de antiacidos
absorbibles que conticuen carbonato de calcio. (26)
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Como puede observarse, los electrolitos séricos desempeian mitltiples funciones en el
organismo, ademas de que no existe ningin proceso metabolice que no dependa o no

sea afectado por ellos, por lo que niveles anormales en el organismo pueden ser causa -

de una gran variedad de transtomos. sin embargo, estos niveles anormales pueden ser
debidos a la presencia de procesos morbosos o como cc fa de los cambi
morfofisiologicos que se presentan durante el proceso del envejecimiento, por ello es
de primordial importancia conocer los niveles “normales" de los electrolitos séricos en
los ancianos a traveés de la obtencion de valores de referencia y asi poder distinguir si
los cambios observados -son cousecuencia de alguna enfermedad o  debidos al
envejecimiento.

Las enfermedades que padece por lo general el ancimo son de tipo crénico
degenerativo, o sea, que son tan & largo plazo que el organismo se va adaptando a los
cambios morfofisiologicos y bioquimicos de la enfermedad; como cjemplo de ellos
tenemos a la diabetes mellitus, arteroesclerosis y 1a hipertension arterial. Para hacer un
dio compl de! i es io el teper en consideracidn estos
padecimientos ya que es infrecuente encontrar " sanos " o que

_ no tienen ningin padecimiento.

compli
cd

Como ya se menciond anteriormente la mayoria de los valores de referencia con que se
cuenta son obtenidos a partir de adullosmvcnes y estos en ningiin momento pueden ser
utilizados para los ancianos ya que el funcic iento de un organismo adulto no es el
mismo que el de un anciano. El disponer de este tipo de informacion pesmitira
identificar tempranamente los procesos morbosos mis frecuentes en el anciano y asi
poder brindar un tratamiento eficaz. (42)
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- OBJETIVO.

1. Determinar los valores de referencia para los electrolitos séricos a partir de una
" muestra poblacional de individuos mayores de 60 afios pertenecientes al irea
metropolitana de la Ciudad de México, mediante los métodos de Espectrofotometria y

Potenciometria con electrados selectivos para iones,

2. Comparar los valores de referencia de electrolitos séricos obtenidos en ancianos con
tespecto a los obtenidos en adultos jovenes y observar si existen diferencias

significativas eatre cllos.

3. Comparar los intervalos de los valores de referencia obtenidos a través de:los

métodos de Gauss y el analisis exploratorio de datos de Tukey.

4. Determinar la influencia de los padecimientos crdnicos mis frecuentes en los

senectos, sobre los valores de referencia de los electrolitos séricos.
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- HIPOTESIS.

- Considerando los cambios morfofisiologi y bioquimi que sufre el anciano,

suponemos que los intervalos de los valores de referencia de los electrolitos séticos

i d Xp de su limite superior con

se verdn a

para la P .u

respecto a los valores repontados para los adultos jovenes.

- Tomando en cuenta que el analisis exploratorio de Tukey es mas resistente, el
intervalo de los valores de referencia serd mas estrecho en comparacion al obtenido por

el método Gaussiano.

~ Consid do que Ios padecimi crénicos que sufren los ancianos, propician
daptaci morfofisiologi y bioquimi graduales, suponemos que dichas
fecci no influyen significaty en los val de reft ia de los pardmetros

de los electrolitos séricos.




MATERlAL Y METODO.

TiPO DE ESTUDIO.

La investigacion se realizo de acuerdo con un disefio observacional, prospectivo,

transversal y descriptivo, conforme a la clasificacién de Méndez .

POBLACION.

Los valores de referencia’ para electrolitos séricos se determinaron a partir de una
muestra de 400 ancianos mayores de 60 afios pertenecientes a la casa hogar para
ancianos " Arturo Mundet” y al centro cultural para la tercera edad perteneciente al

INSEN, durante el periodo de abril del 92 a mayo del 93.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

- Individuos mayores de 60 aiios sin importar sexo.
- Personas con y sin padecimientos cronicos incapacitantes.

- Sin tratamiento farmacolégico que pueda afectar los parametros a determinar.
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. VARIABLES.

. Sexo.”

- Valores séricos de : sodio. potasio. calcio. magnesio y fosforo.

« Diagnostico clinico.

- Método de Gauss y analisis exploratorio de datos.

MATERIAL.

MATERIAL DE VIBRIO.
Nombre.

Pipﬂas graduadas. ‘

Pipetas graduadas.

Pipetas graduadas.

Pipetas graduadas.

Tubos de ensaye.

Tubos de ensaye.

Celdas,

Espe_ci@acinnes.
1 ml
5 ml
0.1 ml
10 ml
13 x 100 mm
18 x E50 mm

1 em
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Vasos de precipitado. D .+ looml

Vasos de precipitado. : ' 500 ml
Probetas graduadas. 100 ml
Probetas graduadas. . 500 ml
EQUIrO.
Centrifuga. Solbat.
Espectrofotometro, ) o Spectronic 20 Bausch and Lomb.
Autoanalizador. Synchron CX 7.
MATERIAL DIVERSO.

Gradillas

Perilla de seguridad

Tubos de pléstico.

Jeringas estériles de 5 ml.
Tapones de goma.

Masking tape.
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Marcadores de tinta pernanente,

Aplicadores.

Parafilm.

Encuestas de deteccion de morbilidad geriatrica.

REACTIVOS.

Agua desioniudl.i

Acido clorhidrico.

Equipo comercial para determinar Magnesio. Merck,

1

2.

3

Sotucion amortiguadora. ( tetraborato de sodio)

Reactivo de coloracion. [ 1-azo-2-hidroxi-3-( 2,4-dimetilcarboxanilido)-
fialeno-1'-( 2-hidroxibenceno-5-sodio sulfonato)].

' Sotucién patron de magnesio. (2.0 mg / 100 ml )

Equipo comercial para determinar Calcio, Lakeside,

1

2,

Solucién patrén de calcio. { 8 mg / 100 mi)
Solucién amortiguadora. ( 2-amino-2-metilprepanol-(1)

Cromégeno. ( o-cresolftaleina plexona; 8-hidroxiquinolina y acido
clorhidrico.}

EDTA.
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Equipo comercial para determinacion de Fosforo. Sigma,
l.. D;sérotéhhante. ( Acido tﬁclon;oncétiéo al 10 %)
2. Agente reductor. ( Molibdato- Acido sulfirico)
3. Reactivo Elon.
4. Solucion patron de fosfato. ( 0.8 mg / ml)

Suero control. Merck.

SOLUCIONES.

Selucién de acido clorhidrico al 5 %.
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YECNICA.

Todo el material utilizado para las deterinaciones fueron tratados previamente con
solucién acida al 5 % , dejindolo en ella durante toda la noche y enjuagando después

con agua desionizada.

TOMA DE MUESTRA.

Se-tomaron muestras sanguineas por puncién venosa al grupo de estudio en ayuno
minimo de ocho horas con jeringas estériles, después las muestras fireron colocadas en
tubos de ensaye sin anticoagulante, posteriormente fue separado el tejido celular del

suero por centrifugacién a 3000 rpm durante 10 minutos,
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PETERMINACION DE CALCIO.

Fundamento: Los iones calcio reaccionan con la o-cresofialeina complexona, en medio

alcalino formando un complejo de color piirpura.
Pipetear en tubos de ensayo:

Blanco{ml) Patron(ml)  Muestra{ml)

Solucién I - 0.06 -

Suero - - 0.06
Sol;lcién' 2 125 1.25 T125
Solucion 3 125 1.25 1.25

Mezclar. Al cabo de 5-50 minutos medir Ias extinciones frente al blanco

reactivo a 570 nm.
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DETERMINACION DE MAGNESIO.

Fundsmento: El magnesio existente cn el suero forma con el reactivo de color en.

alcohol a pH 9-10 un complejo soluble de color rojo.
Pipetear en tubos de ensaye:

Muestra(ml) Pat(én(ml) Blanco(ml)

Solucion amortiguadora 1.5 1.5 1.5
.Suero 0.03 . -
. Solucién patron - : 0.03 » -
Aguadestilads - - ' "é).o’s
Mezclar

Reactivo de coloracidn 1.5 . 1.5 1.5
Mezclar y medir en un lapso de 10-30 minutos las extinciones de los problemas

y del patrén contra el blanco a 505 nm,
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DETERMINACION DE FOSFORO.

Fundamento: Se basa en la reaccion de Jos iones fosforo con molibdato formando una

estructura leja lamada fosfomolibdato de amonio, este complejo puede

T

convertirse en azul de molibdeno mediante un agente reductor y midiéndose azul de

molibdeno.
Pipetear en tubos de ensaye:
Suero 0.25
Desproteinizante 2.25°

Mezclar bruscamente. Dejar reposar durante 5-10 mins y centrifugar 10 minutos

a 1000 rpm.
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_ Pipetear en tubos de ensaye:

Blanco(ml)

Sobrenadante -
Acido tricloroacético o1
Agente reductor 0.25
Agua destilada 1
Elon reactivo ) 0.125

Solucion patrén -

Patron(ml)

0.25.

0.125

Muestra(ml)

0.25

0.125

Dejar reposar 30-45 minutos y leer contra el blanco a 650 nm.

DETERMINACION DE SODIO Y POTASIO.

Fﬁndamenm: El clectrodo selectivo para iones mide la actividad en funcién de la

concentracidn de cada ion,

La medicion de los valores de sodio y potasio se efectuaron en un equipo automatizado

mediante el método directo, donde se mide la actividad iénica en una muestra sin

diluir.
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CONTROL DE CALIDAD.

Durante la realizacién de cada determinacion se empleo un suero control, con el fin de
comprobar que cadz vez que se efectuard una corrida, las variaciones que se
presentarin en las muestras sean debidas a las variaciones biolégicas de los senectos y

no a errores analiticos.

i
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DISENO ESTADISTICO.

Los métodos estadisticos que se utilizaron para detenminar los valores de referencia,

fueron el método de Gauss y el analisis exploratorio de datos de Tukey.

METODO DE GAUSS.

Se determinaron la media, la desviacion estandar, el rango y los intervalos de confianza

8l 95% de los datos. { Cuadro A )

La media aritmética se define como la sumatoria de todos los-valores de la muestra

entre el niimero total de casos.

Elrango de un conjunto de mimeros es la diferencia entre el mayor y el menor de todos

ellos.

La desviacion estandar se define como la raiz cuadrada del cuadrado de la sumatoria de

cada dato menos la media aritmética entre el niimero total de casos.

Para observar el tipo de distribucion que presentaban los datos. Se realizaron grificos

de fi ias relativas y fi ias ladas. Fig. 8
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Figura 8. Distribucién normal o Gaussiana.

Media
2
5
2
z
| edici ) '
Desviaciones : | ) .\‘lgdmoncs | :
Estandar 13 : -2 -l 1y +2, H3
] o 4 |
| I ) { i
. ] | e o83 =t
% . '
del total ! 95.4
! 99.7 —

Fuente: Cano-Valle F. 1988

- —— -
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La observacion de la diferencia entre intervalos de Ja poblacion senecta y la adulta se

realiz6 a través del cilculo de Ia t de Student.

Se tomaron los valores de referencia establecidos por el IMSS para la poblacién adulta

mexicana.

METODO DE ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS DE TUKEY.

Se determinaron la mediana, los cuartiles, y las cotas de los datos Cuadro A. Para
observar la distribucién de los datos se realizaron los grificos de Tallo y hoja y

Diagramas de caja,

La mediana es el valor con la profundidad maxima si el nimero de datos es impar, si
son pares, la mediana es el promedio de los valores centrales con los valores de

profundidad mis altos,

La profundidad de la mediana permite determinar otros valores como los cuartiles, que
representan cierta fraccion de datos anteriores y posteriores a la mediana, obteniendo el

cuarto inferior ( FL. ) y el superior ( FU ).

Los valores con profundidad ipual a uno representan los extremos y son los valores con

el valor menor y mayor.
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La dispersion de los valores que indica que tan concentrados estin se define como la

dispersién de los cuartos ( dF ), 1a cual representa Ia amplitud de la mitad central de los

datos.

Para establecer los limites se utiliza Iz determinacion de las cotas intemas que s¢ miden

.8 partir de los cuartos superior e inferior obteniendo asi los valores de referencia.

ta a conti 16 en un ¢ lo tomado del libro Anélisis

ridage

Todo esto se rep

exploratorio de datos biologicos, fundamentos y aplicaciones. (4)

Los siguientes son datos que represeximn Ia longitud total en mm de !1 peces: 364,

329, 376, 359, 342, 392, 372, 365, 357, 384, 360.

Las obs.ervaciones ordenadas son:
NO:1 2 3 4 5 6 7 5 9 10 11 A
NO:- 11 10 9 8 7 6 5. 4 3 2 | Dese
Prof I 2.3 4 3 6 5 4 3 .2 1

329, 342, 357, 359, 360, 364, 365, 372, 376, 384, 392

N.O = Numero de orden; Asc. = Ascendente; Desc. = Descendente y Prof =

Profundidad.
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Puesto que i = 11, entonces la profundidad de Ia mediana esiguala: (‘11 +1)/2=6,

El sexto valor de Ia secuencia ordenada es la u‘edinna (364)

La profundidad de los cuartos es: ([ 6 1+ 1) /2= 3.5. Lo que indica que el valor de
cada cuarto debe obtenerse a partir de los datos ordenados con la profundidad 3 y 4.
En este caso el cuarto inferior es igual a (357 +359)/2 =358y el coarto

superior viene a ser ( 376 +372)/2=374,

Lo que se representa ea el siguiente resumen:

N= "n
Prof. Longitud total
Mediana (M) 6 364
Cuartos (F) 35 ’ 358 378
Extremios - | . 329 392

‘La determinacion de las cotas internas es la siguiente:

cota interna superior =374 + 1.5( 16 ) =398

cota interna mnferior= 358 - 1.5 ( 16 ) =334

donde el valor de 16 se obtiene a partir de la dispersion de los cuartos superior e

inferior: d F =374 - 358 = 16,
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FORMULAS ESTADISTICAS.

Método de Gauss
Media

Desviacién estandar

Cuadro A

% =Ex/N,

8y = [E(x — RPN — 1ILZ,

Rango Valor miaxime - Valor minimo

Intervalos X +- 1968

t de Student

' Método de Tukey
Mediana
Cuartos
Dispersion de los cuartos

Cotas

72_'! Ea
T8 a————

Sl

Prof. de la mediana=(n+1)/2 .

Prof. de cuartos = ( [ Prof. mediana ]+1)/2 ‘

dF=FU-FL

cota intema superior = FU + 1.5 (dF )
cota intema inferior =FL - 1.5 (dF ).
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RESULTADOS

Los resultados se presentarén en tablas y graficas tanto por el método de Gauss como
por ¢l método de anilisis exploratorio de datos para cada uno de los electrolitos, con el

fin de facilitar 1a interpretacion de los mismos.
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CUADRO |

Valores de referencia de sodio por el método de Gauss

para la poblacién adulta y senecta.
Sodio mmol/l _
Poblacion Media L.l L.S. t Student| SE. -
Grupo | 144 135 153 13.33 | p<0.05
Grupo 1l 140 128 151 '

L

Grupo |; poblacién adulta joven

Grupo ll:poblacidn senecta

S.E: significancia estadistica

En la tabla se nos muestran las medias poblacionales
para los dos grupos, al aplicarles la prueba t Student,
esta nos mostré que existen diferencias estadisticamente
significativas entre sus valores, con p ¢ 0.05; en cuanto
a los valores de referencia se observa que se amplia el
rango ya que los limites de la poblacién senecta disminuyen
con respecto a los limites de la poblacién adulta joven.




€L

CUADRO I , :
Valores de referencia para la poblacién senecta
con y sin padecimientos

Sodioc mmol/1
Método de Gauss Método de Tukey _
Poblacion [\iedia| L1 [L.S.|t Student |SE. |Mediana| Ll | LS.
Grupo | 140 [128]151 1_316 050,05 140.9 (128 | 153
Grupo |l 139 |128({150 140 |130 | 150| .
Grupo l:senectos sin padecimientos crénicos

Grupo ll:senectos con padecimientos crénicos
S.E:significancia estadistica.

En esta tabla se muestran diferentes medidas estadisticas
asi como los limites de referencia calculados por el método
de Gauss y Tukey para el sodio, obtenidos a partir de una
poblacién senecta "sana'y otra con padecimientos cronicos,

la prueba t de Student nos indicé que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre las medias aritméticas
de las poblaciones, tampoco se observan diferencias entre
los limites de referencia de las poblaciones y entre los
métodos de Gauss y Tukey.
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Grifica |

HISTOGRAMA DE FREGUENCIAS PARA SODIO

En este diagrama se puede observar que la distribucion de frecuencias es

aproximadamente normal con ligero sesgo negativo.
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Grifica 2
ESQUEMA BE TALLO Y HOJA PARA-VALORES DE SODIO!

unit =1 : 1]2 representa 12
L0/108,110,111,414,114,121, 121 123,123,124,125,125, 125 126, 126 177

1208889

13400001111

13T 222333333333I3E

13F | 444444444444555555555555555

13851 6666666666566066656667T77777777777777777777777777

130} BB8888588888888998888889999999999?99999999999999999999 . .
14*'0D00OOOOOOOOODOOOOOO0000000000UODO1111111111111111111l111111111..."
14T 2222220008223 22020 22322222243 202222 *Qéoouqduéuaoéééééaéoéébuéoo-.t
14F | 4444444444883404835844444434444445555555555555355555555

145 bL65EL666666LL6LELTTFTTTT

14018888999

15%100011L

158732

HI {194,159

En esta figura se puede apreciar que la mayor parte de los valores se encuentran

entre los 130 y 149 mmolf, ademis existe asimetria diéndose hacia val

menores.



Grafica3
DIAGRAMA DE CAJA PARA VALORES DE SODIO,

mmol /1l a8

YT S P ——

a -
3.: senectos con padecimientos crénicos. 4: senectos sin padecimientos cronicos,
En este diagrama se muestran dos desplegados perteneci alos tos con y

sin padecimientos, observandose que no existen diferencias significativas entre los
dos, salvo un ligero sesgo hacia los valores menores en el diagrama de los senectos
sanos, es decir la mediana se encuentra mas cerca de valores mayores ; también se

pueden apreciar valores extremos en los dos desplegados,

76



I3

CUADRO 1l
Valores de referencia de potasio por el método de Gauss
para la poblacion adulta y senecta.

Polasio mmol/i
Poblacién |Media| LI |LS t Student | S.E.
Grupo | 44 35|53 9 p<0.05
Grupo Ii 4.6 3.6!(5.6

Grupo I: poblacién adulta joven
Grupo II: poblacién senecta
S.E: significancia estadistica

La prueba t de Student fué aplicada a las medias
poblacionales observandose diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con p ¢ 0.05; con respecto

a los limites de referencia para la poblacién senecta se
vieron aumentados ligeramente tanto en su limite inferior
como superior.
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CUADRO IV
Valores de referencia de potasio para’la poblacién senecta
) con y sin padecimientos

Potasio mmol/I

Método de Guass Método de Tukey .
Poblacion | dia| LI [L.S.]t Student | SE. |Mediana | L. |LS.
Grupo | 4.6 365.6 0 0°0.05 4.6 3.4(5.8
Grupo l |46 13557 464 |84|59

Grupo lsenectos sin padecimientos crénicos
Grupo lksenectos con padecimientos cronicos
S.E:significancia estadistica

Los limites de referencia para el potasio calculados
por el método de Gauss y el de Tukey a partir de senectos
con y sin padecimientos cranicos no presentan diferencias

entre los grupos y métodos; al aplicar la prueba t
de Student nos indicé que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre las medias aritméticas

délas poblaciones.
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Grifica 4

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE POTASIO

80

VeIV OW = »

3.003.363.543.723,004.084.264.444,624,804.985,165,345.525,705.886_056,42
mmol/|

En Ia figura s¢ puede observar que la distribucion del potasio es aproximadamente

normal con ligero sesgo positivo.
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Grafica 5
ESQUEMA DE TALLO Y HOJA PARA VALORES DE POTASIO.

unit =0.1 1] 2 representa 1.2°
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En este diagrama se puede apreciar que la mayor parte de los valores se
encuentran entre 4 y 5.5 mmol/l, existe asimetria extendiéndose hacia valores

mayores.



" Gréfica 6

DIAGRAMA DE CAJA PARA VALORES DE POTASIO.

.7 |-

mmol /1 .| -

P P PO PR

|- -

3 : senectos con padecimientos crénicos. 4 : sencctos sin padecimientos cronicos.

En esta figura se puede observar que no existen diferencias significativas entre los

4

i con padecimi 6nicos y sin p os, en el desplegado de los
ancianos enfermos se observa un ligero sesgo hacia valores mayores, es decir la
mediana se encuentra mas cerca de los valores menores, ademis se observan datos

extraordinarios en los dos desplegados.
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CUADRO V
Valores de referencia de calcio por el método de Gauss
para la poblacién adulta y senecta

Calcio mg/dl
Poblacion |Media| LI | LS. t Student SE |
Grupo | 9.25 8.1 104 g »
Grupoll | 9.11 | 56| 125 158 1p°0.05

Grupo l:poblacién adulta joven
Grupo ll:poblacién senecta
S.E: significancia estadistica

La tabla nos muestra las medias poblacionales para el grupo
de los senectos y adultos, al aplicar la prueba t de Student

nos mostré que no existen diferencias entre ellas con

p>0.05; los limites presentan una gran amplitud para la

poblacion de los senectos.



Valores de referencia de calcio para la poblaciéon senecta

CUADRO Vi

con y sin padecimientos crénicos

Calcio mg/di

Método de Gauss

Método de Tukey

Poblacién

Media | L.l |L.S.|t Student | S.E. |Mediana| Ll. | L.S.
Grupo | 9.06 |[5412.6 0.28 | p0.05 9.1 47| 138
Grupo N 9.01 6 |12 9.1 5 13

t8

Grupo l:senectos sin padecimientos cronicos
Grupo ll:senectos con padecimientos crénicos
S.E:significancia estadistica

En la tabla se nos muestran los limites de referencia

para el calcio calculados por el método de Tukey y de Gauss
para la poblacién senecta con y' sin padecimientos crénicos
observandose que no hay diferencias entre los grupos y los
métodos, la aplicacion de la prueba t de Student nos indicé

que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre las medias aritméticas de las dos poblaciones.
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Gréfica 7

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE CALCIO

mg/di

Para el calcio su distribuci6n de frecuencias es aproximadamente normal con sesgo

negativo,
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Orafica 8

ESQUEMA DE TALLO Y HOJA PARA VALORES DE CALCIQ,

1| 2 representa 1.2
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La mayor parte de los valores se encuentran entre 5.2 y 12 mg/dl, se observa

asimetria que se extiende hacia valores menores.



Grifica 9

DIAGRAMA DE CAJA PARA VALORES DE CALCIO. -

. mgv/ dl

3 : senectos con padecimientos cronicos. 4 : senectos sin pedecimientos crénicos.

El calcio no presenta diferencias significativas entre el grupo de senectos sin
padecimientos y el grupo de senectos con padecimientos en este Gltimo se aprecia
un ligero sesgo hacia valores menores, la mediana se encuentra mis cerca de los
valores mayores, ademas se notan pocos valores extraordinarios en los dos

desplegados.
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CUADRO Vii

Valores de referencia de magnesio por el método de Gauss
para la poblacion adulta y senecta

Magnesio mg/dl

Poblacién Media | L. L.S. t Student S.E.
Grupo | 2.2 1.9 2.8 )

744 p<«0.05
Grupo 206 1.2 23

Grupo kpoblacion adulta joven

Grupo ll:poblacion senecta

S.E: significancia estadistica

La aplicacién de la prueba t de Student para este
electrolito nos mostré que la media aritmética de la

poblacion senecta es diferente a la media de la poblacién
adulta con p < 0.05; los valores de los limites de
referencia para el magnesio se ven ligeramente disminuidos

con respecto a los limites de la poblacién adulta joven.
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CUADRGOC Vil

Valores de referencia para la poblacion senecta
con y sin padecimientos

Magnesio mg/di R
Método de Gauss - Método de Tukey: |.
Poblacion [ iial L1 |L.S.| t Student |SE. |Mediana| Ll |LS.
Grupo | 206 |1.2]23 ' 2.1 08| 3.2
0.48 p*0.05 .
Grupo |l 2.04 |1.3]27 2.1 1.05) 8.05)

Grupo I:senectos sin padecimientos cronicos

Grupo lksenectos con padecimientos crénicos
S.E:significancia estadistica

En esta tabla podemos observar que los limites de referencia
calculados por el método de Gauss para los senectos
con y sin padecimientos cronicos no presentan diferencia
significativa; sin embargo al compararlos con los limites
de referencia obtenidos a partir del método de Tukey, el
limite inferior disminuye mientras que el limite superior
aumenta; con respecto a las medias aritméticas no
presentan diferencias estadisticamente significativas al
aplicar la prueba t de Student.
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Grifica 10

HISTOGRAMA DE FRECUENGIA DE MAGNESIO

1.261.391.521.651.78 1.912.042.172.302.432.562.602.822.053.083.213.343.47
mg/di

La distribucion de frecuencias para el maguesio es de tipo bimodal con sesgo

positivo.
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ESQUEMA DE TALLO Y HOJA PARA VA.LORES DE MAGNEélO.
unit =01 _ 1] 2 representa 1.2

1T 222222333333333

1F144444444455555555559555555555555

181 686L65666656066665666666665487 777777777 7777777777777777777777
10 888883£388888888888¢ 7999997

2%, 000000000000000000OOOOOOOOOOOOOOODOOOODOO1111111111111111111111...’
2T R R PR RR 220 20RO DRRnRRRD2RRRRR2RRRR R ITITIIIZIZITITID
2F 143444344444344444444444444445555555555555555555 ’
25, 86666666606677777777777777777777777

20188889%

I¥ 100001

3TI22

HI!34,35

Este diagrama muestra que la mayor parte de los valores se encuentran entre 1.2y
2,7 mg/dl..existe asimetria, hay dos intervalos de concentracion de valores ( es

bimodal ).



Grafica 12

DIAGRAMA DE CAJA PARA VALORES DE MAGNESIO,

mg/dl .,
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En el diagrams se puede apreciar que no existen diferencias significativas entre los

desplegados de los anci con y sin padecimientos crénicos, en los dos se

&

pueden notar sesgo hacia valores menores, Ia mediana se encuentra mas cerca de
los valores mayores, solo se observan datos extraordinarios en el desplegado de los

ancianos sanos,

crénicos, - 4 :senectos sin padecimientos cronicos,

21
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CUADRO IX
Valores de referencia de {dsforo por el método de Gauss
para la poblacion adulta v joven

Fésforo mg/dl

Poblacién |Media| L. LS. t Student SE.

Grupo 1 3.25 | 2.5 4.0
Grupo |} 2.73 |1.14 | 43

12.83 p<0.05

Grupo I;poblacidén adulta joven
Grupo H:poblacidon senecta
8.E: significancia estadistica

Las medias aritméticas del tésforo para las poblaciones
senecta y adulta presentan diferencias estadisticamente
significativas al aplicar la prueba t de Student con
p < 0.05; el limite inferior para la poblacién senecta se
encuentra disminuido mientras que el limite superior se
encuentra aumentado.



CUADRO X

Valores de referencia para la poblacion senecta
con y sin padecimientos

Foésforo mg/dl

Poblacién Método de Gauss Método de Tukey
Media| L. |L.S. t Student |SE. Mediana| Ll. | L.S.

Grupo | 273 (1.14| 4.3 055 p<0.05 2.7 |0.45| 4.85

Grupo Il 2.53 {1.28; 3.8 2.52 [0.71 4.31

Grupo k:poblacion senecta sin padecimientos crénicos
Grupo ll:poblacidn senecta con padecimientos cronicos
$.E:significancia estadistica

Al observar los limites de referencia calculados por el
método de Gauss y de Tukey, para las dos poblaciones se
" puede observar que son muy similares los limites de
referencia calculados por los dos métodos, sin embargo se
nota que el limite inferior disminuye; asimismo podemos
observar que las medias aritméticas presentan diferencias
estadisticamente significativas al aplicar la prueba t
de Student.

a3
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Grafica 13

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE FOSFORO

Q
125148 1.711.942.1772.402.632.863.093.323.553.784.014.244.474.704.935.16
mg/dl

La distribucion de frecuencias para el fosforo es aproximadamente normal con

Sesgo positivo.
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Grifica 14
ESQUEMA DE TALLOY HOJA PARA VALORES DE FOSFORO.

unit = 0.1 12 representa 1.2
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En este diagrama se observa que la mayor parte de los valores se encuentran entre

1.5y 4.4 mg/ dL se nota asimetria en los valores.



Grafica 15

-DIAGRAMA DE CAJA PARA VALORES DE FOSFORO.

mg/dl *° -
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3 : senectos con padecimientos cronicos. 4 : senectos sin padecimientos crounicos.

Al observar este diagrama se aprecia una diferencia estadisticameate significativas
entre {os dos desplegados, en el de los ancianos sanos se nota sesgo hacia valores
menores, es decir Ia mediana estd mas cerca de los valores mayores, ademas de que

se notan valores ¢xtremos en este desplegado.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

El establecimiento de valores de referencia es de gran utilidad. ya que sirven como
base de comparacion para decidir si el valor de un parimetro observado en un
individuo es normal o no, pues si este valor se encuentra por encima o por debajo de
los limites de referencia de dicho parimetro se dira que es un valor anormal; mas no
siempre un hallazgo de laboratorio fuera de los limites indicari enfermedad, ademds
de que se necesitan otros tipos de atributos médicos para determinar el estado de

salud de un individuo.

En 1a practica clinica existen dos tipos de conceptos que ayudan a demarcar lo
normal de lo anormal y por 1o tanto saber si existe la presencia de algin estado

morbido, uno de ellos es fund almente cstadistico y el otro médico; en el

primero lo normal se determina con base en algin modelo matematico a través del

cual s¢ obtiene un intervalo de referencia calculado a partir de los valores de una

poblacién de reft i I a habitualinente por individuos aparentemente
sanos, estos intervalos demarcan una zona limite que nos indica los valores mis

frecuentes o normales para un determinado pardmetro en una poblacion especifica.

Uno de los modelos matemdticos mds comunmente utilizados es el de Gauss, en este

modelo se presupone que todos los valores para una determinada medicién se
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a_iustan a una distribucion simétrica 6 normal, sin embargo uno de los inconvenientes
que se presentan es que no todos los parimetros presentan uns distribucién de tipo
normal, como es el caso de los electrolitos. Un método estadistico altemo pucde ser
utilizado para minimizar esta cuestion es el anilisis exploratorio de datos ( o de
Tukey ), ya que para su aplicacion no es necesario este tipo de distribucion.

El método de Gauss utiliza medidas de nivel y dispersion como la media y la
desviacion estandar las cuales son sensibles pero no resistentes ya que son
determinadas por todos y cada uno de los valores de los datos y su valor puede
verse afectado por un solo valor aberrante, la mediana y fos cuantos utilizados en el

sp1

de Tukey son resistentes pero poco

debido a que su valor esta determinado

porla pdsicién de los datos y por su valor,

Resistencia quiere decir que los valores son poco sensibles al comportamiento
anormal de los datos por lo que uno o dos errores en un conjunto de cientos de

datos no afectard significativamente las conclusiones que de ellos se infieran,

Tanto el método de Gauss como el de Tukey permiten arreglar y analizar los datos
en diferentes formas, observar sus tendencias y a los datos inesperados a través de

sus desplegados gréficos.
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_ Tukey utiliza el diagrama de tallo y hoja que tiene varias ventajas sobre el
histograma que se utiliza en el método de Guuss ya que para su construccién se
utilizan los digitos de los datos en vez de considerar una area que los abarque como
en el caso del hisltograma. el utilizar los digitos es mas ventajoso ya que se pueden
recuperar de manera precisa cada dato individval y visualizar si se utilizaron
multiples de algin namero, mediante este diagrama resulta facil ordenar los valores
y encontrar medidas de nivel y dispersion basados en ¢l lote de datos ordenados
como la mediana y los cuartos ademis que no es afectado por los datos

extraordinarios,

Otro desplegade que se utiliza en el anélisis exploratorio de datos es el diagrama de
caja, este nos muestra los valores extraordinarios situados mas alli de las cotas por
medio de asteriscos, cruces o puntos, la construccion de éste se basa en la mediana y
los cuartos, y como éstas son medidas resistentes el diagrama también lo es, otra
aplicacién que se le da a este diagrama es que a través de €l se pueden hacer
comparaciones de grupos al desplegar diagramas de caja paralelos, con lo cual se
facilita 1a comparacién de varios grupos de datos distinguiendo semejanzas y

diferencias.

Por todo Io anteriormente expuesto fueron detenninados los valores de referencia
para los electrolitos en los senectos por los dos métodos, primeramente se

obtuvieron los valores de las medias aritméticas para las muestras de los senectos




sanos y para los senectos con padecimientos cronicos, posteriormente se aplico la

prueba t de Student para verificar si existen diferencias entre la media aritmética de

los senectos y la de los adulios jovenes mostrandonos que todos los valores de los

"

electrolitos difieren entre si, sin embargo objetiv al parar las

aritméticas no se observan grandes variaciones entre los datos, el que la prueba t de
Student nos reporte que si existen puede ser debido al valor de la desviacion
estandar, ya que para el cilculo de 1a prueba se requiere el valor de la desviacion y el
de 1a media aritmética y estos dos valores estan estrechamente relacionados entre si:
Las modificaciones que se observan en los limites de referencia de los electrolitos de

16

los senectos, puede ser debido a las iones morfofisiologicas que sufre el

organismo durante el proceso de envejecimiento, las cuales afectan los mecanismos
de regulacion y control de niltiples organos y sistemas, originando que hayan

cambios en los intervalos de referencia de los electrolitos.

Los valores de referencia para el sodio muestran que el rango se amplia ya que los
dos limites disminuyen, { Cuadro I) la regulacion de este ion esta dada
principalmente por el rifion y la funcién de €ste disminuye con la edad al igual que la

secrecion de la aldosterona, hornnona importante para su regulacion ya que d

se detectan niveles bajos de sodio es secretada para retenerlo.

El potasio presenta limites ligeramente aumentados ( Cuadro HI ) una explicacién a

ésto es que durante el envejecimiento se ve disminuida la masa celular ya sea debido




a dafio o mwuere. esto trae como consecuencia que el I)OIHSiO siendo

predominantemente intracelular salga a la  circulacion aumentindose su

concentracion en sangre.

El limite inferior del calcio disminuye, mientras que el superior aumenta ( Cuadro V
), 1a absorcion de este ion se da principalmente en el intestino y esta fincién en el
" organismo disminuye con 1a edad. Esta puede ser una de las causas que modifican a
los intervalos del calcio con Ia edad. Otra de ellas es la disminucion de la secrecion
de las hormonas principales que regulan su metabolisino: la PTH y la viatmina D,
que aumentan la absorcion del calcio a nivel imelstinal y la movilizacién del mismo
de los huesos a la circulacion al detectarse niveles bajos; la otra hormona
» calcitonins, regula los niveles elevados ya que aumenta la excrecion renal y fijacién
de calcio en hueso; también los estrogenos juegan un papel importante ya que
ayudan a la fijacién de calcio en hueso, cabe hacer notar que estas hormonas se ven
disminufdas después de la menopausia provocando una acelerada pérdida de masa

dsea aumentando los niveles de calcio en sangre en mujeres,

Los valores de referencia del magnesio presentan sus niveles ligeramente
disminuidos ( Cuadro VII ), y para el fosforo baja ligeramente el limite inferior
mientras que el superior aumenta ( Cuadro IX ), estos dos iones también son
absorbidos a nivel intestinal y regulados por las mismas hormonas que el calcio,

viéndose por lo tanto afectados en su homeostasis y modificados sus intervalos.

10}



A nivel mundial se han llevado a cabo estudios para determinar valores de referencia
de electrolitos en senectos, la mayoria de ellos reporta que; los niveles de sodio
permanecen relativamente constantes, los de potasio aumentan: el calcio también
aumenta, sobretode para las mujeres postimenopaisicas; los del magnesio se
mantienen constantes y para el fosforo los limites disminuyen en los hombres
mientras que para las mujeres aumentan. Estas diferencias entre nuestros limites y la
de los demis paises son debidas principalmente a los distintos grupos étnicos que
habitan en cada uno con caracteristicas genéticas, ambientales y nutricionales

diferentes.

Otro factor importante que contribuye a esto es la forma en que cada uno obtiene
sus valores de referencia ya que existen requisitos establecidos para su obtencién
para que sean configbles, dentro de los cuales se encuentran la seleccién de la
muestra, el procedimiento de recoleccion, ¢l método estadistico y analitico para
estimar los limites; por estas cuestiones es importante crear valores propios para

cada poblacién o subgrupo de ellas,

Como se dijo anteriormente también fueron obtenidas las medias aritméticas para
los electrolitos en los senectos con padecimientos crénicos las cuales fueron
comparadas con las medins de los senectos sanos para observar si existian
diferencias entre cllas y ver de que manera las enfermedades inds comunes que
sufren los ancianos afectan los valores de referencia de los electrolitos, al aplicar la
prueba t de Student se observo solamente diferencia entre las medias del fosforo (

Cuadro IX ). Con respecto a los intervalos de referencia obtenidos a partir de
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con padecimi cronicos y al comparalos con los intervalos de los

sin padecimientos no se percibieron  diferencias  estadisticamente
significativas para los iones sodio ( Cuadro 11 ). potasio ( Cuadro 1V )} y magnesio
( Cuadro VIII ): sin embargo para ¢l calcio ( Cuadro V1) y fosforo { Cuadro X ) si
se apreciaron, algo que nos puede explicar ¢l porque de estas diferencias es que
dentro del grupo muestra de los senectos con padecimientos cronicos se
encontraban individuos con enfermedades dseas como fa osteoporosis la cual
provoca descalcificacion de los huesos generandose un aumento en la concentracién

de calcio sérico y una disminucion de fosforo.

Otra medida que se¢ obtuvo para los electrolitos fise la mediana tanto para la muestra
de senectos sanos como para la muestra de senectos con padecimientos crénicos,
posteriormente se compararon ambos observando que no existen diferencias
estadisticamente  significativas posiblemente debido a que fos walores que
constituyen las muestran varian muy poco entre si ademis de que esta medida es

resistente y no se ve afectada por los valores extremos,

Los valores de referencia  obtenidos por el método de Tukey para los senectos
sanos presentan muy poca variacion con respecto a los obtenidos por el método de
Gauss, sobresale que el limite inferior para el magnesio y el fosforo disminuyen, por
lo que se realizaron cortes en los percentiles 15 y 85 obteniéndose los limites:

1.61~ 2.5 mg/dl. para el magnesio y 1.93- 3.57 mg/dl. para el tosforo. Es posible
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observar que los limites se. estrechan, al advertir esto, también se calcularon los’
limites por el método de Gauss a una desviacion estindar, dindonos los intervalos:
1.61-2,47 mg/dl. para el magnesio y 1.92-3.54 mg/dl. para el fosforo, estrechandose
también los limites, por lo que se puede decir gue el punto de corte que limitara la
normalidad y asi obtener el intervalo de valores de una medicién se define de

acuerdo a que tan sensible o especifica ) se desea que resulte la prucba diagnastica.

El otro enfoque que demarca la normalidad es predominantemente médico en donde
se asocia un intervalo de mediciones de alguna variable de tipo médico con algin
atributo biolégice, de tal manera que una medicion es anormal cuando se asocia a
algin estado morbido con presencia de signos y sintomas o con ricsgo de padecerlos
y por lo tanto se manifieste enfermedad. En conclusion se puede decir que el
concepto de normalidad ests definido por dos corrientes uno puramente estadistico
y el otro médico, las cuales deben correlacionarse para predecir un evento clinico y
establecer si este constituye un riesgo clinicamente importante para la salud de un
individuo, por lo gue un valor de laboratorio debe estar acompaiiado de atributos
médicos, por lo tanto los valores de referencia solo serdn un indicador diagnéstico o
de prondstico ¥ el método estadistico por el cual se obtengan dependerin de las
caracteristicas de cada parimetro y si éste se ajusta a las exigencias de alguno o a [a

sensibilidad o especificidad que se desee para él.
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iiento de val de

Otra de las implicaciones importantes que tene el establ
referencis y el concepto de normalidad es que. a través de cllos. se pueden
establecer o determinar Ins condiciones de salud prevalecientes en un grupo
humano; la deteccion precoz, la naturaleza ¥ fas causas de una enfermedad; evaluar
¢l efecto de las medidas terapedticas o de nuevos finnacos en los programas de

vigilancia epidemiolégica.
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CONCLUSIONES. -

- Los valores de referencia para la poblacion de ancianos estudiada, mostraron
diferencias estadisticamente significativas en los electrolitos sodio, potasio,
magnesio y fosforo en comparacion con los adultos jovenes, sin embargo para el

calcio fueron iguales.

- Los intervalos de los valores de referencia para el sodio, calcio y magnesio en.

con padecimi cronicos no presentaron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a los intervalos de los senectos sanos, sin embargo para
el fosforo su limite superior disminuye. Por lo tanto estos marcadores bioldgicos
tienen un bajo valor diagnostico para detectar la presencia de algiin estado morbido
en el anciano, por lo que deben estar sustentados por estudios de variacion de

riesgos.

- Los limites de los valores de referencia obtenidos para los electrolitos en nuestra
poblacién de estudio no presentaron diferencias estadisticamente significativas al ser
calculadas por el método de Tukey y el de Gauss, debido a la poca influencia de los

valores extremos sobre los parametros evaluados.
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