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DATAS GENERALES DEL PROYECTO

TITULO: Niveles sdricos de Magnesto en nl racinn n-cidn de pra:imino ¥

su relacidn con hipoc-lcgmil. .

OBJETIVO: Bstudhr la. lnfluam:i.- dn h edld suuciunal del praducto an

la con:qntrncldn s&ﬂr.-.- de uugneﬂ.o. ;

at)

Estnblecer sl ax!.-te rqllcidn anl::e hlpnmasncumu a h!.pocnl

cemia nuona l:-l.



INTRODUCTION

E1l ncl.an tuel.do dq D:etamino (RNP) r.lene varios El:teres de rlel‘

g0 para dqur:oulr campllcactanu mntahoucu, luu mm -1 son con puo-

bnjo pnu 1: cd.d sesuclmul (PBEG).

magnasemia.
ANTECEDENTES CIENTIFICQS

El Mg es un catidn divalente con peso ltdmtco de 2& 31 (1). ‘que acu

pa al segundo lugar entre los :ltlonu del Hquido !.ntrueluhr (2).

El Mg es indispensable para la sctivacidén de numerosos sistemas en-

zimiticos, entre los cuales cabe emﬂ.:ib!‘llr los’ siguientes: enzimas que -
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requieren pirofosfato de' tiamina (fosfatdua) (1-3) qua son uenr.:l.alu
para romper el adano-ln-uuanh:o (ATP), el Cl.lll. ea un compuuto da ll.

ta aners{n Lndllpenuble plra el funcionnmlenr.o de 1- homba Sudio-l’ota-,

FUENTES

Los vega:alu verdal scn ricul en Hg. al cual se encunntu quela=-
do al grupo porflrlna ‘de 1a clorufih -1 i.gual que &n las gramineas.

La carne :nnltituye c-mbign unl.fuunr.n importante de eate ién (1,2).

El prémedio de ingesta de loa adultos oscila da 250.300mg diarice-
¥ en nifios es de 50 mg por dfa (1,2). De ls cantidad ingerida se absor
ve la tercera patte en la porclén proximal del intesting delgado. La -

abworcidn e% un fandmano activo que guarda relactén :on_el- siotema de -



transporte de Ca y las concentracionas séricas de vitamina D.
REGULACLON

La FTH y la vitamina D ejercen sfectos raguladores en el Mg ln.cra-_—
mentando sus niveles séricos por su accidn a nivel lnLantlnAi 'és-eo. y s

nal, siendo-este ﬁltl.mo el prtnclpll nrg-nn de eontrol de‘l Hg, (1 2 &, 6 9)

’ La excreliun renal se nduea drul::icmenl:a :uando exiat
Mg (1, 2 6, 9). Por or.rl plrta 1] lmportlnte lnem:to ar-que.

: res consldarln que al :ontrol de 1. nxcruidn del Hg depends del. mataho- ’

- lismo de ntro- elnctrolitul tca, Féalnro (P) y Sodto) ue u regulado -

punclpalmentn a nival renal, concepto que hnce mn p-:enu I.a tagula---

cidn a nivel ranal dal Mg (4).
DISTRIBUGION

En el RN, en tejldos corporales atn grasa existen 0.26 gri¥g de Mg;
60% del Mg del RN se encuentra en el esqueleto y puede .-ar ra’pld;mntn -
movillzado, En el misculo estriado la 'c.nnce-nt-r.u':t-én de Hs y la de Fosfas .
to aumentan con el desarrolle. En et carab:u sl Hg lumanta dupuea dcl-l_
nacimiento, probablements por dumln\mton del :ontanido acumo del tajl-r

do nervioso que ocurte en esn etapn (1 10). Ln concanu‘a:tén léricn de"

1a albimina es la prtnctp-l fljldorl.

La p:oporcto;\ entre al. Hqul.do i.n ’

“tracelular y el ax:racelular cou ulpecto &' las cuncantrlctoma de esn-‘.' )

16n ea de 15:1 (7).



ACCIONES A NIVEL SISTEMICO .~

El pupel de'l H; en h funclon a!e:r_rica celulnr es complejo, puro -

bésico.

En el -latm nerw.olo centnl

la libencion de aca:ucoltnl -

gl_‘n'ﬁdﬁl.u: adrena=’ -
les, corazdn ¥y los gangllos del’ listm s:l.mpll:i.co" e ha'::'demu-trudn tam= -

bién que la contraccidn del muculu 1130 dal T ﬁ'r.u_'tn'l:-uthiul y -

del dtero gravido dependen de los ni.v_alap uriqel 3 ﬁg '.(!'.2.,5). :

HIPOMAGNESEMIA EN EL RECLEN NACIDO DE PRETERMING . = .
La hipomagnesemis &n sl RNP ‘ya. ha sido estudiada por diversos auto-
res (11-14), asf mismo se ha observado que ae puede asociar a hipocalce-

mia (13,15,16),

Las causas qua ﬁué&én"._d-r origen a hipomagnesemia en el RNP son las

utsulenl:el:

a) All‘.ancionel en l.a unidld uuterno—pllcentarla-t‘etnl (13,14).
_I;)___;‘Dnnur.rt:l.nn in dtnro (13 14).
---c) : -Dllfunclon de 1a pnrltiroldes por inmadurez o factores mater-=-

_non (6 7 !.3 llo). :



d) Diabetas o toxamla mlterna (i] l& 17, 18).

Dnlnutrlciun matu'nl

-llat- ricn an’ E

miaw y llturlnlonel en. el ‘trazo nlactrnclrdlogrlfico que son similares a

los cambias quu 1Y pr lentln ‘en’ ln hipoculnmtnr(lS-ZD), aunque estos cam

'hloo lon tneonstuntes



HLpOTESTS

Hipdtesis alterna.

2,-

El RNP tiene niveles ba'jon de Mg. o

Eﬁ RNP con fBEG el riesgo de presentar hipomagnesemia es mayor que- .

en ol RNP con peso adecuado para la edad geatacional (PAEG)..

El RNP con'htpomasnuem!.l tiene mayor riesgo de presentar hipocalce

mia,

Hipdtesis nula.

El RNP no tlene niveles bajos de Mg.

£1 RNP con PBEG no tlene mayor riesgo de presentar hipomagneeemia -

en comparasidn con el RNP con PAEG.

El RNP con hipomagnesemla no tiene mayor riesgo de pressntar hipo--

calcemia,



REQUERIMIENTOS ETICCS

Como la toma de praducl:ul fnx-m.n pnrte del manejo rutirurln da utoc._‘_

RN, al Comité de Invauttgncton dul Hn:pital de G:’.neco-ch-tetricla No-J -

del Centro Médico la ‘Ruu. no :on-td-rn ne:eurtu 1- aul:orl.nclon da lua-.

padres para 1a toma de muestras.



MATERIAL Y METODOS -
En el |ervlc10 de prema:urul (50.-p£lo ponlnntc) dnl Hﬂlpitll de G£

nece-ﬂbstenrtcla No. 3 dul cantro Hadl:o "Ln Rlza" (I.H S 5 ). en el pe_'

ricdo :ompt:ndldo dal primerﬂ de Sep:iembra -1 31 dn chinmbrelde 1988 -

[ eotudlaron prcapqc:tvnmente RN?. cun m du 3 d{ns du vidl extt!uteri'

“na (VEW).

Sa valord la edad se-:nclonnl du n:uerdo a la fncha de ultlml men--

truacidn, corroborada madlanta 1a vnloraclon de Bnllard (22). ‘De ucuqr-?i: 

do a la edad geslIEIOn-l b lomutome;gll sprclluificnrun Pn“}an‘gukfn- de.

Colorado {23).

METODOLOGIA

Las musstras de sangre se tomaron pur pun:lon pertferlcn, -

separando por medio de centrifugacién ln fracuiun globulnr d. 1- plaama-

tica y dataminando al Ca, P y Mg uerlcn-. o

Laa ¢ . “erminaclonea de Mg s llevi;on i :nbu con falcnivu HERCKR -

por medio de eapectofotomatrin colorimetrlc' de ermtnncinneu da Ca

con teactivo AwnEnT® ¥ las detarminaciuncl da P con Phoaphuren-rnnctiva

amban determinacionesa Ffueron lericaq y lg anali: on tamblen por medlo -

de espectofotometria colorimétrica.

S& romaron como v-lore: no:males pltl Hg da 1. 5 a 3 5 maIdL. para -

Ca de 7 - 10 mg/dL ¥ para P de 3.5:. ﬁ mgIdL (1. 14D,
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXGL'USION.:-- o

Loe crlterlo- de :I.nclulion fuarum RN menor' dn 36 semanas de& gesta

:ldn. mlyurul Ade I:rea dia-'d UEU. que na hubtenn raclbldn nt sales de

Ca ni -ulfato de Hg.

/Los’ =r1:ertus de exclulion Euarcm: - RN mayores de 26 semanas de ges
:lcion, con menoa da tre- d[l.l dg VEU. Kijos de mndru toxémica que hubie
ra rgci.bl.do aulfar_o da Hg cumu tratmiento. AN con enfermedad grave que

-puai.ara en pnlisro I.u vlda. 7



1
TIPG DE DISERG DEL ESTUDIC

El estudio fus prospectivo, obeervaclonsl, analftico y tr-n_nveéul-

o

£

RECOLECCLON DE DATOS

Sa disefid una haja especlal para la recoleccidn de datos, la cual

sa anexa {Flg. l).
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RESULTADOS

En el perfodo. cmprendtdo dcl pr{.mero de uptl.emhu nl 31 dq diciem:

bre de 1988 ae v-lornron k) RRP' 16 (51 61.) dal sexo mn:uuno y 15 -

(48.3%) dal Iezo fmentno (Tnhln 1)

una media de a. 5 1. 65 mgIdL.-‘

-~

tuvieron fueron de 1.5 msldl.. :cmo mfnlmo y ‘como miximo du 8, ﬁ mgldL. con

una media de 5.2 11, 35 mald!. (Grnﬂca 1).

El andlisis estadfstlco entre factores clinicos: sexo, peso, nimero

de embarazos y via de resolucién en relacidn con los niveles séricos da
) -

Mg no moatrd diferencia significativa. {(Tabla 2}.
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Ho hube cnfrnlaclén ¢ntre la e;‘lad. 3gltac1n.uul y' los tiveles de Hg..
ni entre el peso al nacimientu y 1.1.:'3 .nlvale- de Mg. (Tabla 3).

Por laboratorio se nnc.ontrd hlvmnagneiémta en un paciente (3,22%),
hipermagnesemia en tres pacientes (_97677-.). ¥ normomagnesemis en 2-7.'"- .
clentes (B7.09%). Hipocalcemia en dos plcig;u:e; {6.45%), htperca-!.:pml.a-
en dos paclentes (6.45%), y nor.m‘:calcnm:l.u en 27 p.ﬁ:lentel (é?.b‘ﬂ). 'Gon
hipofosfatemia tres pacisntas (9.67%), hiperfosfatemia an don (6.45%) Y.
valores normales de Ec‘ult'om_ en 23 pacliantgn (7#.191.5. Glhn.ma.ncl_orllr que

en tras pacientes no se datermind el fdaforo.



ANALISIS ESTADISTICC

?an el nnalhu nndiuico de 'lm tuctorn ‘a3 :Inlcos L1 utntzo

‘sl :onﬁcien:e dt correhcion T de Paaroon. -

15
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DISCUSION

La tend:ncia utull en al manejo del RNP es la da controhr en t'or- E
ma oportuna y ndecuadl lls nlturlcloneu ‘que puede prelentlr al naclmien— '
to y en &1 perfodu neonll:al inmed{ato. La {nmadurez Beneraliznda y ll- - .
dl-funclon metahollca que impllcan al nacimiento premnturo hlcen nacas;-'-:'

rio el conacimlanto de 1- pe:uli-r compoaicidn org-nir.n de al:ua plcien-r

tes y de lal -t:etaciunu filiopatulngtcu ncundaﬂas.

ne-dg 19]3 Givens (2-’4). inicla los utudlas de ll. eompnltcién qu(~

mt:n del cuerpo humano. En h ultiml decadn Tlans (13-1‘&), e- tudlado

con eupec_:ill anfna_h el Cca ¥ Hs ‘en 91 ,R.NP y,en-el;lmv de }.amlnu

El Ca inuwiena nn 1- func on de

leres. cuando lu:uent ln concqnuacién de Ca hay dilminuclén de la par- s

mubilidad de In membram y por ln tanto una dtsmlnuci.nn da la’ uxltahili .

dad celulur. Por 01 :nm:rario culndu dumlnuyan ‘lnl con:entr-clonan de - .

Ca aumgnn la exitlbllidad. Tmblen tiene 1nﬂuencla en la trnnsml-ion -
. ftexlunal a través de ll membrana de los organelos lntra:elulares la 1li-
beracidn de neurotransmisoras; la sintesis, secrecién y defnctﬂ- me;‘.l.bé—'
licos de hormonas protefcas y en la activacion de enzimas intra y extra-:

celulares. (25},

EL P es necesario en todas las acciones enzimiticas y -:cloha-‘quf_-_
micas que requieren energia; juegs un papel fundamental eh el wetnbnl.{l--

mo del huesa. (25).
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El Ga eaa ragulndn prtnctpnlmente por :ru hormnnu.

l.- La plrl:nhomunl qua -umem.l los nivnlu -ericn: dq Ca por tres ac

clones: a) A nivel de huaao numenu Ii aetlvidnd de 105 oltuoclur.oq. b)

en riﬁon lmptda la’ nxcre-ion da ca lo -que ovoca Eosflturh ¥y ¢) & ni«

vel lnl:utl.nll por medin del 1 25 dlhldroxl:nlacalci.ferol numenr.-ndo 1a

abuor:i.én de Ga. (7).

2.~ La vitan{na b T q\ie.; inicla su matabo-

-Adiqnte du concentncion' lo que pamita al feto tener raservas de astos
,_!“W‘"}?’ Al nactmlnn:n esta ingreso es bruscamanta interrumpido, por
'_,"10 ﬁu;' l;;n nlvelu lcricoa de Ca y Mg caen rnptdamenta' no ocurre asf
con ql P que por el com:rnrlo llega a 1ncumen:lru por su produccidn en

o la slucogenol[uis y poar su baja eliminacion renal debido a la dismtnu-
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cidén de la Et}:rq:idﬁ glomgrullr'an el nepﬁn:o-if25Jcl

En el nlﬁo mayor y en’ al qdultn Ios nivalas lericos da estos iones

(Ca, P y Mg}, son mcntanidos en el IIquldo ex:racelular por varluu siste

mas raguladores como aon % as gllndulns pnrntirotdca, la tirnldeu Eacto

res en tubo digeltivo y loa rlﬁonls. Ll dtfarancla en ll efe:ttvidnd en

la funcién de eutol & slnb! ‘en el- N hncen que la homeo-taula mineral -

dlfleren de ll 11:eraturn debido a qua n .ncon:ro hipom-gne-amin en-

loa RNP cun PBEG, ni en los htjo- de m-drel primiparna. (13).

' Hay una relacidn entre las concentraciones séricaa de Mg y Ca (6,7

11,14,15): ‘incluso se.ha reportado hipocalcemia sintomdtica reasfscente -
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al tratamiento con sales de Ca que ha majoudo con la 4adml!.-nt_cr.fnc16n de -
sulfato de Mg. (30). Esta hipocalcemfa as vecundatia a ln.i'c.énce'ni:rar.lg
nes bajas de Hg el cual activa una ld!ntl-clcllla'dapdﬁdiuntn de Mg libe
undoee par elt.e medlo paul:ohomnnn (25) que como ya »e dancrlbio an=

:a:lomen:e actun anremenr.nndo los nlvelel urlcnl de c-.

En este utudto no eneontrmul relnctnn entre lns ntvqlns de Hg 4 -

‘1o que lustern un ude:\udu Eunclonmlantn de 11 pnntuoldes en autns ra

l :hntau, v, otro factor uril la dlsni.nucinn ‘an-la excreclon reml. (26).

Puctl:men:e 501 de nualr.rn pobl-cl.on u:rén m c.on I‘BEG con 0610

Clun’ r.nu da hlpmgnaamll.

"El presente u:ud.l r.iena ur.l‘ll.d.ld ‘como referen:u pl trahnjol fu

turcs en los qun sa dahera'valonr nomumagnnam cnn cms -imulr.ancu

da i'!s aert:o. u:tnlrlo. ui cnmo Cl y P nrlco-, y cnn—elnctan ‘con elec- ,
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trocardiograma en el RNP, realizando estas determinacicnes en forma meria

. da desde el nacimiento hasta los cinco dias de vida, para nll’;nhlecnr pa=

trnnen uomlel confilhlu y altaraciones en ‘.loa mimo-. .
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CONQLUSIONES
l.- El RNP no tiene niveles séricos bajos de Mg,

2. EL RNP con PBEG no tiene maynr riesgo de Pruanr.ar hl.pom.agnesemil

an cumpancl.on cnn el RNP con PAEG.

3.- El1 RNI' cun hi.pomgnuuntl no l:f.ana mnyur riesso de puuntlr hipo-

. ealcemln. .
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I aMedia X D.S.

D- Valores normales.






TABLA 1 Covacterinticas clfnjcas de ia madre v o) bDroducts. Valoren de Cn, Py Mg Cmgfdf}

CABQ

EDAD

Ho. DE

TIFQ DE ' SEX0 DEL EDAD PESQ . - Ca - P Mg PATOLOGIA
_MATERNA __GESTA PARTO PROOUCTG GESTACIONAL ACREGADA
1 27 ahos 5 Ew H* 32 wemonan 1.025 8.8 3.1 2,3 AUNEA, ICTERICIA
2 34 aion -] Gax M A2 semanas 1.250 9.4 - 1.3 Ninguhia
3 23 afos 3 c F** 33 semanas’ 1300 6.7 : NEUMONTA - .
4 3 ahos 3 - F 35 semanas 1330 Uee ' APHEA; TGTERIGIA -
5 30 ahon 3 c r 36 semanas 1350 . BB “Mingena
6 26 afian 2 c ¥ 3 semanar - 1,400 : HENT A
? 21 aflos L2 c F 35 semanas -
8’ 29 ailan 2 c F A5 ucﬁaﬁul
9 71 ahas 4 E F 32 wamansy -
10 17 atios 1 E M 15 .a;g.i.{-..
1 18 afios 1 E F. 32 samar '
12 24 afas 2 e u " 36w »tc_:ﬁnmik e
13 . 25 afos 1 ¢ P 16 a: Ninguna
16 22 afos 2 3 Mo 33 aem 1.9 © Winguna
15 42 abas 16 G - F '357ieﬁnpiy . ‘jﬂxﬁglﬂlngun-
16 18 afos 2 E ‘M 35 wemanas | 4 ICTRRIGIA
17 28 afios 1 c H 36 semanap

C1.e Hinguna



CASO  EDAD Ho. DE TIPO DE SEXO DEL EDAD PEBO . Ca - F Mg PATOLOGTA
ommm - HATENNA __ GESTA__ _ PARTO _ __ PRODUCTO _ _ GESTACIQN/

AL ) ¥l
18 34 afos 5 c F 35 semanas 2.2 Hinguna
19 25 afoe J -4 M 34 semnnan - o 1.9 Hinguna
0 29 afos 3 [ M. 35 gemanas 1.8 Hinguna
21 18 afioe 1 ' E ¥ 56 semanae 1.9 Hlnguna
22 21 ahos 2 [ F 36 -emun;’_ - 2.2 tinguna
23 32 afios 2 E F .. 35 somanas 1.8 Ninguna
24 35 afios Y ¢ r .36 san an i'_z.t. - Ninguna
25 27 afon . 27 X Moo 36 s ‘z';z"_."_.‘:é'fsnmu
2. 32 R0 4 - o M a8 ‘l!‘l.ng%nn
27 N aes L3 . ' M 3:. EXXRR
28 15.an; SRR 3 Ho 3l§” ﬁim_u&.wmumm
29 2Banos 3 G BN T [ ICTERTCTA
30 33 afios 5 e H o 36 ;ﬁ:nr;u 2 IUTERIOIA
31 30 atos ) 3 [+ M 38 ..im"n{n _ wﬁmcu.nnnﬁm
* Eutdeleo + Manculing 5. e raqﬁipnin Tranaitoria

** Cendrea ++ Femenino i del Reclén Nacido



TABLA 2 " Factores cl{nicos on ralacidn con alveles sdricos ﬂe_l;ls en RNP

.Nd. ae'-, L
: l’-_c tantaes

Factor - Niveles de Hg No. de S Pacter’

L Nivelu da Hg-
(mgfdL) Pacientas .

: (lnsldl.

Masculinca 2.47.2 1.05
Primigestan 2,37 ¥ 0.6
Geadraa . 240 to.e8”

Poso adecuado * 2.60 £ 1,12 .7

trimigastans .1’_.05 : 0;31.”'_ Tl i ._Hu.iti.kli_-tu :
con RNPBEG® . ' .. STt YT con RNPBEG -

* Reclén nacidos con peeo hljc pll‘l S .
Ia edad gastacional L ) |



TABLA 3 . Corsqln:ién nntu mhd gu-mclonll ¥ niveles sdricon de Hs L

... Gorrelacldn entte peso ¥ niveles séricos de Mg

Edld Be-tnclnnnl Puno N!val de Mg © Mo. de ".@oeficlenta de
_Hadln R TS PR Media + D,8, ° Paclentes- - * . correlacidn .

Bdad geatactonal . : - 3.8+1,2 | . z3so08’ T
_{semanas) . . {mg/dL) ' R

Poso : . ‘.., ’ 1.'79..‘.'._0.3 t 2.3 0.8

Ttkg)
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