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RESUMEN

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y préspectivo, en el cual se realizé ia
determinacién de magnesio sérico en Ias primeras 24 horas de vida, a las 72 horas yvalos?7
dias de vida, en recién nacidos con peso al nacer menor o igual a 1,500 gramos, en ¢l Instituto
Nacional de Perinatologia, en el periode del 1° de Octubre al 31 de Julic del 2000,

obteniéndose determinaciones en 106 recién nacidos.

Se realizd andlisis de los valeres enconirando vaior promedic de L.94mg/d!l en las primeras 24
horas de vida, de 2.47 a las 72 horas yde 229 alos 7 diss. Posteriormente se separaron en
dos grupos, eutréficos (n=30 ) e hipotréficos (n= 76) y se realizé andlisis encontrando grupos
similares en peso, edad gestacional, longitud supina, en cuanto 2 ia distribucién por sexo en
ambos grupes, asi mismo en edad materna, en paridad, control prenatal y con diferencias en
indice ponderal, con tendencia a limite de normalidad de los pacientes eutréficos contrs
indices bajos en pacientes hipotréficos, hablando de retarde en el crecimiento intrauterino,
No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre les valores gde magnesio sérico de
fos eutréficos vs. ios hipotréficos en ningune de los tiempos, perc si se observé tendencia a
concentraciones mas elevadas en los neonatos eutréficos. Por altimo se realizé analisis de los
casos de hipomagnesemia e hipermagnesemis en los dos grupos, ne encontrando diferencia
signifieativa en la presencia de estas alteraciones, pero Namando la atencidn Ia alia incidencia

de hipermagnesemia en ambos grupos, en especial en el grupo de eutréficos.



INTRODUCCION

El magnesio es un cation divalente gue por su abundancia ocupa el cuarto fugar en el
organismo y el segundo lugar en el espacio intracelular, sitio donde se encuentra en mayor
concentracion.; La mayor cantidad de magnesio orginico se encuentrz en el sistema
muscule-esquelético, con 50 a 60% en los huesos y 20% en el masculo estriado el cual puede
ser movilizade répidamente; el resto se encuentra principalmente en ¢l higade, cerebro y
rifign.  El magnesioc muscular estd wunido a nucleoproteinas, dcido ribonucléico y
adenosintrifosfato.  Solo 20 a 306% del magnesio del sisiema musculo-esquelético es
intercambiable, y aproximadamente 1% del magnesio orgdnico se encuentra en el espacio
extracelular.s456 Es realmente dificil medir los depésitos de magnesio, pero pareceria que el
magnesio intracelular se mantiene estable a pesar de grandes fluctuaciones en la
concentracidn de magnesio sérico. El 65% de ia concentracién sérica del magnesio se
encuentra en estado idmico, 35% estd unido a proteinas (principalmente albdmina), ¥ una
pequefiz cantidad ultrafiltrable se encuentra no disociada {citratos y lactatos). La proporcion

que existe entre el espacio intracelular y el extracelulares de 152 15

Las funciones del magnesio sop importantes, ya que participa en miltiples reaccionss
biequimicas, en sisternas enzimditicos, en el sistema nervioso central y periférico, en ka placa
neuromuscular y en miscule a nivel cardiovascwlargsae Como activador de sistemas
enzimiticos fupdamentales en el metabolismo celular, actda como cofactor de las enzimas que
participan en la fosforilacién, metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, sintesis ¥
degradacién de ADN, sintesis y activacion de ATP, en la transferencia de diverses grapos

come sulfatos y acetatos y participa en los mecanismos de contraccién muscular.
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En el sistema nervioso central, Ja aplicacién de magnesio blequea la transmisidn simpdtica y
puede producir anestesia; por otro lado afecta la contractilidad miocirdica ¥ producen
cambios electrocardiograificos. £n el sistema nervioso periférico tiene efectos similares a la
disrninucion de calcio ya que aumenta la exitabilidad newromuscular por inhibicién a Ia

liberacién de acetilcolina (14

En los nifies la absorcién del magnesio en la dieta tiene lugar en los tramos superiores del
tracto gastrointestinal en un 65 2 75% del magnesio ingerido, er particular en el fleon donde
se absorbe el 46% del total, llevandose a cabo por mecanismos aun poco claros. La absorcién
de magnesio se incrementa por accién de ia vitaminza D, la hormona paratiroidea ¥ por el
aumento en la absorcién de sedio y disminuye por la accién del caleio y del fésforo Y por la
aceleracion de la motilidad intestinal. En los recién nacidos a término se absorbe el 53% del
magnesio en tanto que en los pretérmine Ia absorcién de magnesio durante la primera semang

de vida es cercana al 50% y es independiente en gran medida de la vitamina D. gy

Ei equilibrio orgénico del magnesio depende principalmente de la funcién renal. Sole e! 10 a
20% de! magaesio filtrade se reabsorbe en los titbulos proximales, la mayer absorcién ocurre
en la porcion ascendente del asa de Henle. La cantidad de magnesic gue alcanza el tiabulo
distal es comparable 2 Ia de sodic ¥ calcio, sin embarge Iz absorcién de magnesio es escasa en
ese lugar, por tanto la excrecién fraccionada de magnesio filtrado es de 5 a 10% comparado
con 12 3% de sodio y calcio. Los cambios en la reabsorcién y excrecién renal dependen de Ia
ingestion y de la concentracion sérica del magnesio. Variaciones minimas en la conceniracion
plasmitica repercuten en la excrecién ¥ reabsorcin tubalar aun antes de observarse cambios

significativos en los valores séricos, {1.59,13,21}

Durante el embarazo, las cantidades de magnesic que s¢ transportan de la madre al feto van
aumentando a partir del quinto mes de la gestacion, con un promedio de 4.5 mg/dia. Existe
un gradiente 2 través de Ia placenta, ¥ las concentraciones del plasma fetal, generalmente son
mayores que los niveles maternos de magnesio. Aun cuando un mecanismo de transporte
activo de magnesio de la madre al feto explicaria este gradiente, la existencia del mecanismo
0 s¢ ha demestrado, sin embargo, puede ser insuficiente para proteger al feto cuando existe
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deprivacidn materna de magnesio. En estados en los que hay deficiencia durante el embarazo,

es posible que ¢l magnesio sea retenido por la madre a expensas del feto. (725,101

Ei feto prematuro en el octavo mes dal embarazo tiene similar concerntracién do magnesio
sérico en cordon que el recién nacido de término, con un promedic de 1.95 mg/dl (rango de
1.43 a2.45 mg/di) 0 ¢.81mmol/L. Después del nacimiento, en el recién nacido de término yen
el pretérmino disminuye ia concentracién sérica de magnesio, v a las 48 horas de vida la
concentracion promedio de magnesio sérico alcanza L87mg/dl (0.77mmol/L), después hay un
incremento de magnesio sérico posterior a Ia primera semana de vida para disminuir aj mes

de edad a valores que se conservaran durarnte Ia nifez. (7,13}

Hipomagnesemia neonatal- Se define como hipomagnesemia a los valores séricos de
magnesio, por debajo de los niveles de 1.45 a 1.60 mg/dl de acuerde a diversos autores. Esta
puede ocurrir por disminucién de Ia ingesta de magnesio, por trastornos de Ia homeostasis del
magnesio y por un aumesnto de las pérdidas de mismo. Postnatahmente Ix hipomagnesemia
Gturre mas irecueniemente en mifios con retardo en el crecimiento intrauterino que en
aquellos con peso adecuado para la edad gestacional, asi mismo, también se observa en hijos
de madres con hipomagnesemia, madres jovenes, primiparas. especialmente aquellas que
tienen toxemia del embarazo. La brevalencia de hipomagnesemia en hijos des madres
diabéticas, asi como ia severidad de Ia misma estin directamente relacionadas a Ia severidad
de la diabetes materna y con la disminucién de niveles de magnesio sérico materno: esta
misma deficiencia en hijos de madres diabéticas es asociada con hipocaleemia neonaial v

disminucion de Ia funcion paratiroidea. (10,11.12,14,15,15,17)

La malabsorcién intestinal especifica aparentemente predominante del sexo masculine se
asocia con mala absorcién de magnesio. asi mismo 1a reseccifn intestinal particularmente del
yeyuno y del ileon que son los sitios parz la absorcién de magnesio, las pérdidas intestinales
por ileostomia, fistulas ¥ el rdpidc trinsito intestinal pueden cursar con deficiencia de
magnesie. (134 La exanguinotransfusidn con sangre citratada resuita en un complejo citrato-
magnesio  especialmente después  de fransfusiones muitipies v con esto lleva a

hipemagnesemia. Otras causas de hipomagnesemia son atresia de vias biliares, hepatitis,



defectos primarios congénitos en la reabsorcién tubular renal, el uso de diuréticos de asa y

altas dosis de aminoglucdsidos debido a que causan magnesiuria. (1.23)

Los datos clinicos de hipomagnesemia generalmente aparecen cuando la concentracién sérica
de maguesio es menor 2 1.2 2 1,3 mg/dl, y son similares a los de hipocalcemia tales come:
disminucién de la succién y rechazo al alimento, irritahilidad Hevremuscuiar, temblores,
episodios apnéicos, y aun convulsiones, Los hallazgos en el electrocardiograma son inversidn

de Ia onda T y depresién del ST. (136

Hipermagnesemia neonatal es aguelia condicion en la que el magnesio sérico es mayor de 2.45
mg/dl, se produce generalmente en nifios nacidos de madres que recibieron tratamiento con
sulfato de magnesio para Ia toxemia del embarazo o come tocolitice. El magnesio que se
administra 2 la madre cruza rdpidamente la placenta y origina una elevacion del magnesio
fetal y ana depresion neurolégica def recién nacido, asi como diversos grades de hipotonicidad.
En casos extremos puede legar a producir hipotensién, insuficiencia respiratoria severa y

depresién del sistema nervioso central. (715152021,

Otras causas de hipermagnesemia neonatal son prematurez, asfixia, terapia neonatal con
magnesio a través de nutricién parenteral, manejo con antideidos ¥ enemas. Los sintomas
ciinicos generalmente mejoran en 48 a 72 horas, cnando fas concentraciones del magnesio
sérico retornan a niveles normales. En casos menos graves puede producir succidn débil ¥

disminucién de la motilidad gastrointestinal, con retardo en la expulsion del meconio. 0.2

Las recomendacicnes generales para el manejo de magnesio en los recién nacidos indican que
el aporte por via oral para recién nacidos de término es de 8 mg/kg/dia, considerando que ¢
aporte por leche materna ¢ por férmuias iicteas es de 12 3 39 mg/kg/diz.2y Por via parenteral
la recornendacion es de 7 mg de magnesio por decilitro de solucién 0.0 3 a 6 mg/kg/dia o 0,23
2 0.5 mEg/ke/diay

Las alteraciones en Ia concentracién de magnesio, tanto Ia hipomagnesemin como
hipermagnesemia son problemas que pueden llegar a ser graves. No conocemos el
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comportamiento de los niveles séricos de magnesio en los recién nacidos prematures,
espectalmente en los de pese menor de 1,500 gramos, los cuales generalmiente esidn en ayuno
durante sus primeres dias de vida ¥ d¢ manera rutinaria se les administra magnesio
endovenose 2 partir del segundo o tercer gia de vida., Sabemos que la hipermagnesemia es
mis frecuente en los recién pacidos eutréficos, encontrindose asi en un estudio preliminar
realizado en el INPer.zy Ademds desconocemos si la cantidad administrada de magnesio es
adecuada para mantener ias concentraciones séricas en limites normales. Debido 2 este es
importante conocer la concentracién sérica de magnesio en diferenies grupes de edad

gestacional y peso asi como los factores que pudieran afectar jos niveles normatles,



OBJETIVOS:

Cenocer el comportamiento de las concentraciones de magnesio sérico en recién

nacidos con pese menor de 1,500 gramos, 2 las 24 horas, 72 horas v 7 dias de vida,

Comparar las concentraciones séricas de magnesio sérico en recién nacides con peso
menor de 1,500 gramos eutrdficos con los hipotréficos, a las 24 horas, 72 horas v 7 dias de

vida,



MATERIAL Y METODOS:

Serealizé un estudio de tipo cbservacional, descriptivo, iongitudinal y prospectivo, en el

Instituto Nacicnal de Perinatologia, en el periodo del 1° de Octubre al 31 de Julio del 2000 .
incluyéndose los neonatos nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia con peso menor ¢
igual a 1,500 gramos, y en ayuno al menos por 3 dias, a los cuales se les temaron tres muestra
de 0.5 ml de sangre venosa para realizar determinaciones de magnesio sérico, en las primeras
24 horas de vida, a las 72 horas y a los 7 dias de vida; la determinacién se realizé con el
método azal de xilidil I en el equipo Hitachi 911 del laboratorio central del Instituto Nacional
de Perinatologia. Se exciuyeron los casos en los gue no se obtuvieron los tres resultados, ya sea
por falta de Ia toma de alguna de las muestras o por no haberse realizado Ia determinacién en
el laboratoric. A todos los neonatos incluidos (n = 106) se les administrd magnesic

endovenose entre las 48 v 72 horas de vida a razén de 50 mg/kg/dia,

Los resultades obtenidos se analizardn por medio de chi cuadrada, T de Student v coeficiente
de correlacién de Pearson’s para el andlisis no paramétrico.

El andlisis paraméirico se expresa con media +/- DE.



RESULTADOS:

La poblacitn estudiada tuvo las siguientes caracteristicas epidemiolégicas (tabla i) peso
promedio de 1178.58 (DS 229.53), longitud supina (37,5 ems), indice ponderal 2.1952 (DS
0.2843), sexo masculincifemening (1:1.67) J» acimiento por cesarea em un £5.9% del total y por
parto 14.1%, valeracién de Apgar se dividio en 2 grupos principales (menor de 6 y mayor o
igual a 6, edad materna se observo con an promedio de 28,27 afios (DS 7.27}, controi prenatal
con una relacion de 1:1.58 de las que si levaron vs, contra las que oo Hevaren control prenatal
en et Institute. La patologia materna (uso de magnesic prenatal), uso de medicamentss se
describen mas adelante, y ninguna madre recibi magnesio como parte del manejo obstétrice,
Ningfin neonate tuvo manifestaciones clinicas atribuibles a alteracitn en fas concentracionss

de magnesio sérico

DATOS GENERALES DE LA POBLACION INCLUIDA EN EL ESTUDIO

r Caracieristicas ] Promedio (desviacién |
i estandar)

Peso (gr) ] 1178.58 +/- 229,53
Longitud supina (cm) 37.42 +/- 3.00

mdice ponderal 21952 +/- (.2843
Troficidad
* Hipotrofices 76 {(TL.7)

| * Eutroficos l 30 (28.3) —
Edad gestacionai (dias) F 222 +/- 16,77 =
Sexe j
* Masculing 51 {48.1)
* Feotenino '{[ 35 {51.9;

Edad materna {afios) 28.27 +/-7.2758
Paridad
* Primigesta 41 (38.6)
* Multigesta 65 (61.4) i{
Control Prenatal ‘ b
* 8 41 (38.6)
* No i §5 (61.4)

Via de nacimiento J B
* Vaginal é 15 (14.1)
* Cesarea l 91 {85.9)

Tabia 1. Datos paramétricos media +/-DE, los azmeros entre paréntesis son porcentajes.
10



El promedio de las determinacisnes de magnesie sérico se detaila en Ia tabia 2.

Tiempe de ia 1 Promedio de magnesio sérico
! determinacion !
24 horas [ 1.94 +/- 0.4331
! 2.47 +/-0.5727
2.295 +/- 0.639%
Tabla 2. Magnesio promedio en neonatos con peso menor ¢ igual g
1,500 gramos, a las 24 horas, 72 horas ¥ 7 dias de vida,

Se dividi6 1a poblacién de acuerdo a la troficidad en base a las curvas de crecimiento
intrauterino realizadas en el INPer (23; en eutréficos {pesoe adecuade para la edad gestacional),
kipotréficos (peso bajo para Ia edad gestacional) e hiperiréficos {(peso elevado para Ia edad
gestacional). No hubo ningiin neonato hipertréfico, quedanda dos grupos: eutrdficos (n=30) ¢

hipaetréficos (n = 76), como se deseribe en ia tabla 3,

Euntrificos
n = 30
1165.63 +/- 264.40

Caracteristicas | Hipetroficos
n=76

1183.82 +/- 21594

[ Peso (gr)

Longitugd supina
{cm

{ Indice ponderal
I! Edad gestacional
dias
Sexo
* Masculino 14 (46.7) |
* Femenine i 16 (33.3) }
|
[

Edad materna 26.27 +/- 7.48

37 (48.7)
39 {51.3)
29.26 +/- 6.84

0.05

12 (40)
18 (60)

s '

[
|
' 21(79) J 44 (57.9) s
1+ No 9 (30 ; 32 (42.1
[
|

\
]
I
f
|
| Control Prenatal ;
)

|* Vaginal 7 (23.3) 8 (10.5) | ns ;
|* Cesarea | 23 (76.7) 68 (89.5) i
Tabla 3. Caracteristicas de Jos grupos estudindos, {eutroficos ¢ Hipotroficos)

Datos paramétricos mediq +- DE, los nitmeros entre paréatesis son porcentajes

|
i
|
|
|

if



No se eucontraron diferencias epidemioldgicas entre los grupos, excepto psra la edad

gestacional, y la edad materna con una p signific

ativa de 3,02 y 0.05 respectivamente,

Se realizé comparacién de los valores de magnesio sérico a las 24 horas, 72 horas y 7 dias,

entre os grupos, no encontrando diferencias estadisticamente significativas, (tabla 4)

Eutréficos

l Hipotrdficos

f Tiempo P=

| L N=30 l N=76

| Magnesio sérico 4 Ias 24 horas 2.0303+/- 0.4595  |2.0345+/- 0.4531 | ns

| Magnesio sérico a las 72 horas 2.486 */- 09,5859 2.4837+/~ 0.5727 ns F
iMagnesio sérico a los 7 dias | 2.4199+/- 0.6544 2.4038+/~ 0.6395 ns

Tabla 4. Magnesio promedio en neonatos eutréficos e kipotréficos a las 24 horas, 72 horas y 7
dias de vida Los resultados se reportan como datos paramétricos +/- DE.

Se consideraron niveles séricos normales de 1,45 a 2.45 mg/dl y se determind cuantos neonatos

cursaron con alteraciones en las concentraciones de magnesio {(tabla 5), encomtrande

hipomagnesemia a las 24 horas en 6 pacientes, yen 1 ailas 72 ¥y 1 a los 7 dias, ¢

hipermagnesemia en 16 a las 24 horas, con incremento en el numero de pacientes a 55 z ias

72 horas y ligera disminucion en esta cantidad a 33 pacientes a los 7 dizs de vida.

NIVELES DE MAGNESIC SERICO NORMAL, BAJO Y ALTO EN ETAPA NEONATAL
EN LOS DIFERENTES CORTES

| Tiempo

MAGNESIO SERICO

'Toma de NORMAL i

HIPOMAGNESEMIA | HIPERMAGNSEMIA

“Mupestra | N ) Media+/-DE

N _| % |Media+/ DE| n

% | Media+/-DE

24 hrs 84 | 79.2 | 1.93+/-0.2360

72hrs | 50 | 47.2 | 2.07+/-0.2742 |

0.9 |

1.36 55 | 51.9 |2.8949-/.0.527 |

Tdias | 72 | 68 | 2.12+/-0.2038 |

6
I T
1 o9 !

| 5.6 [1.26+/-0.1468| 16 | 15.2 | 2.83+/-0.356
|
1

1.26 33 [ 31.1 | 3.04+/-0,7647

Tabla 5. Datos paramétricos - DE
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Se determiné también cuanios pacientes de cada grupc cursaron con hipomagnesemia o

hipermagnesemia en los distintos tiempos determinados, encentrande gue en ias primeras 24
P Hy g I

horas solo 1 eutréfice y 5 hipotrifices cursaron con hipomagnesemiz, a las 72 horas 1

eutrofico y ningin hipotréficos y a los 7 dias de vida ningin eutréfico v 1 hipotréfico; en

cuants a los pacientes que cursaron con hipermagnesemia a las 24 horas fuerca 6 eutréficos,

10 pipotréficos a Ias 24 horas de vida, a las 72 horas se observo incremento en el nimerc de

pacientes de ambos grupos a 16 de eutrédficos vs 39 hipotréfices, y a les 7 dias de vida fueron

14 eutréficos y 19 hipotréficos (tablas 6y 7).

Tiempo | MAGNESIO SERICO )
Toma de | NORMAL AIPOMAGNESEMIA | _ HIPERMAGNSEMIA |
Muestya | N T% [ Mediat/-DE | N | % |Mediat/ E n % | Mediaw.m‘[
| | 1 L DE _ | ,
24hrs | 23 | 767 [1.97+/-0.2385| 1 | 33 13 [ 6 [ 20 2.336+f-0.2701|
[72hrs [ 13 | 433 | 200+-027 [ 1 | 33 | 1.36 16 | 53.4 | 2.894/-0.4094
|7dias | 16 | 533 |2.21+/-6.1736| 6 | 0.0 | - 14 | 46.7 |2.904+/-0.3378

Table 6. RN eutrdficos agrupados de acuerdo a valores de magnesio sérico en narmdl,
hipomagnesemia e hipermagnesemia en los diferentes tiempos.

Tiempo | MAGNESIO SERICO |
Toma de | NORMAL HIPOMAGNESEMIA | HIPERMAGNSEMIA f
Muestra | N | % | Mediat/DE| n | % | Mediat/ DE | n | % | Mediat/-DE g
124brs | 61 | 803 [1.92+/-0.2337] 5 | 6.6 |1.258+/-0.1599 | 10 | 13.1 | 2.841+/-0.3998 |
[72hrs | 37 | 48.7 |2.06/02732) 0 | 0.0 39 | 51.3 | 2.868+/-0.5023 |
{7dias | 56 | 73.7 |2.69+/0.2047] 1 | 1.3 | 1.26 19 | 25 | 3.154+/-0.951 |

Tabla 7. RN hipotréfices agrupadss de acuerdo a valores de muignesio sérice en normedl,
kipomagnesemia e hipermagnesemia en los diferentes Herpos



Por dltimo, se realizé el andlisis a través de la prueba de correlacién de Pearson de cada

caracieristica de los recién nacidos en relacién 2 los niveles de magnesio:

PESO: Dividido en RN con peso de 500 a 749 gramos, 750 a 1249 gramos v de 1230 a 1500

gramos, no encontrando diferencia entre los niveles de magnesio entre los diferentes peses.

INDICE PONDERAL: Se dividié en pacientes con indice mayor o igual a 2.3 o menor del

mismo, en relacién a los 3 grupos de niveles de magnesic sin encontrar diferencia significativa

enire ostos.

APGAR AL MINUTO DE VIDA: Se dividieron en 2 grupos en base calificacién en menor de 6
¥ mayor o igual a este mismo encontrande diferencias significativas en este en relacién a las
concentraciones de magnesio a las 24 y 72 horas de vida con una p de 0.003 y 0.006

respectivamente, sin encontrar significancia a los 7 dias de vida.

APGAR A LOS 5 MINUTOS: Se realize Iz misma divisién de los grupos en relacién 2 la
calificacidn, sin encomtrar diferencias entre estos en relacién a las concentraciones de

magnesio.

EDAD GESTACIONAL: Se dividieron en 2 grandes grupos, aquellos menores de 32 semanas
de edad y los igual o mayor de 32.1 semanas de gestacibn, ne se encontraron diferencias entre

esta y los niveles de magnesio en los diferentes tiempos.
EDAD MATERNA: Se dividieron los grupes en 2, aquellos pacientes nacidos de madres

menores de 35 afios y los de mayores o igual a 35 afios, sin encontrar diferencias significativas

entre este paramétro y los niveles de magnesio.
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SEXO: Se observd que en los recién nacidos del sexo femenine en relacién a niveles de
magnesio a las 24 horas de vida, hubeo significancia con un valor de 0.611 con mayor
presentacién de hipermagnesemia en ese grupe, en 1os cortes de tiempo para determinacién de

magnesio ne hube diferencia significativa.

1A DE NACIMIENTO: No se observé diferencia entre los niveles de magnesio y cuaiquiera

de las 2 vias de nacimiento.

TROFICIDAD: Se observe diferencia significativa en cuante a niveles de magnesio ¥ pacientes

hipotréfices, con una p de 0,033,



DISCUSION:

Se observé que en general las concentraciones séricas de miagnesio a [as primeras 24 horas de
vida fue normal, con incremento de los mismos a las 72 horas de vida y leve disminucion a los
7 dias.

La poblacién estudiada se dividié en base a troficidad, encontrando gran predominio de los
recién nacides hipotréficos, cuyz causa puede ser que se trate de productos de madres de alto
riesgo, con patelogfa variada que puede predisponer z retraso en el crecimiento intrauterine ¥
ast mismo a hipomagnesemia Io cual no se encontré. Comparando los pacientes eutrdficos ¥
los hipotréficos encontramos poblaciones muy parecidas excepto por edad gestacional y edad
maierna, sin variaciones en el resto de las variables.

Tampoco encontramos diferencias entre los valores de magnesio en los diferentes tiempos
entre pacientes hipotréficos y eutréficos, aungue se presente leve disminucién en los valores

de hipomagnesemia come se reporta en Ia literatura.

Llama importantemente la atencion la presencia de hipermagnesemiz en un gran namere de
recién nacidos lo cual pudiera deberse al aporte de 50 mg/kg/dia que se administro a partir
del 2° al 3er dia de vida comparado con 1o reportado en la literatura de 3 3 6 mgz/Kg/dia,
aunque ne se encontré sintomatoélogia sugestiva de hipermagnesemia en los pacientes,

Se encontré mas hipermagnesemia en recisn nacidos eutréficos lo que en comparacion 2 los

hipotréfices pudiera estar relacionado a menores reservas de estos Giftimos.
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CONCLUSIONES:

Los niveles séricos de magnesio en los recién nacidos menores de 1566 grames a las 24, 72
horas de vida y a los 7 dias de vida se encuentran en limites normales, con tendencia a estar

elevados a las 72 horas,

No hay diferencias significativas entre los niveles séricos de magnesic enire pacientes

hipoiroficos y eutrdficos.

Se encentré hipermagnesemia en 51.9% de los recién nacidos menores de 1500 grames en
el corte a las 72 horas de vida y posteriormente a los 7 dias con predominic en los

eutréficos.

El Apgar bajo en el primer minuto de vida se relaciona de manera importante con niveles

altos de magnesio.

Se sugiere realizar un estndic sobre el aporte de magnesio como causa imporiante de

hipermagnesemia en relacién a aporte indicado en diverses reportes de la literatura.
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