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RESUMEN

El presente estudio se verificd con el objetivo de esta-
blecer valores de referencia* en un segmento de la poblacidn
sana asegurada en el ISSS, utilizando un método colorimétri-
co cuantitativo que sea confiable y sencillo, que pueda ser
incorporado a la metodologia de trabajo rutinario en el La-
boratorio Clinico del Hospital General del Instituto Salva-
dorefio del Seguro Social y en los demids laboratorios clIni-

cos del pafs.

El ion magnesio (Mg*') se determind en 1,002 muestras
de suero obtenidas entre la poblacidén asegurada de adultos
sanos en el Hospital General del ISSS. Los sujetos seleccio-
nados fueron previamente entrevistados con el objeto de des-
cartar aquellos pacientes con patologias relacionadas con un
estado de hipo o hipermagnesemia.

Para la obtencidn del valor de referencia del Mg++ se

utiliz6é el método de Orange, Heagy y Rhein modificado, el
cual se comprobd que era ripido, sencillo y confiable. Los
valores obtenidos fﬁeron 1.2 - 2.4 mEq/]1 para ambos sexos,
con un promedio de 1.8 mEq/l, con 2 desviaciones standard

equivalentes a 0.6 mEq/1.

Los valores de Mg++ encontrados, son bastante simila-
res a los dados por el autor de este método en otra pobla-
cién, por lo que lo recomendamos para que sea 1incorporado

en los laboratorios clinicos del pafs.

* Valores de Referencia: son los Rangos Normales, encontrados después



INTRODUCCION

El1 Magnesio Mg++ es un elemento de enorme significado
bioldgico, siendo el cuarto catidn divalente. Actia como co-
factor de casi todos los sistemas en los que interviene el
ATP (12,21), lo que lo hace esencial en la fosforilacidén oxi-
dativa de la mitocondria, sintesis de proteinas, estabilidad
e integridad de la membrana celular, conduccidén neuromuscu-

lar y muchos otros procesos dependientes de energia.

Widdowson y col. encontraron que el magnesio total del
organismo va de 1,700 a 2,300 mEq. Sesenta por ciento de es-
tas reservas estan distribuidas en el hueso combinado con el
calcio y el fdésforo, formando sales complejas. Casi todo el
resto se localiza intracelularmente y a nivel muscular inter-
viene en el metabolismo de los carbohidratos como activador
de muchas enzimas de los sistemas glucoliticos; de tal mane-
ra que el Magnesio es el catidn mAs abundante después del po-
tasio (13); menos del uno por ciento se encuentra en el espa-
cio extracelular. Este Gltimo tiene gran importancia en la
funcidén neuromuscular ya que actia bloqueando la acetilcoli-
na (10); un veinte a treinta por ciento de la fraccién extra-
celular estad ligada a las proteinas del plasma y el resto se

encuentra en forma ionizada y difusible.

De lo anterior se deduce que la determinacidén de la con-

centracidén sérica del magnesio es un Indice inperfecto para



evaluar alteraclones del mapneslo Intracelular, ya que esln
concentracldén puede no correlaclonarse bien con la concentra-
clon intracelular del fon, la cual se ha tratado de estimar
midlendo el contenido del magneslo en los erltrocltos. Sin

embargo, la concentracidn sérica es el mejJor marcador dispo-

nible (13),

La concentracién normal del magnesio sérico es 1.5 a
2.3 mEq/1 (1); tliene un peso molecular de 24 y una valencla
de 2. Esta concentraclién es equtvalente a 0.75-1.0 mmol/litro

(1.8-2.8 mg/dl).

La concentraclén sérica del magneslo presenta una rela-

clon Inversa con la del Ca ya que en algunos esltudlos rela-
clonados con ambos elemenlos, se ha observado que los efectos
sobre la excitabilidad muscular provocados experlmentalmente
por una elevaci6n de lones magnesio en el suero (aproximada-
mente a 20 mg/100 ml), son antagonlzados instantfneamente al
administrar una cantidad correspondiente de Ca por via endo-
venosa. De esa manera se ha podldo inferlr que ambos catio-
nes ejercen efectlos dlferentes sobre la permeabilldad celu-
lar..(g)

El magnesio es relatlvamente abundante(3,8) princlpalmen-
te en los vegelales verdes pues forma parte del grupo porfi-
rina de la élorofila; los derlvados del cacao, las nueces,

soya y algunos producltos marlnos, son relativamente rlcos en

magnesio (entre 100 y 400 mg/100gr); los granos enteros 'y



los frijoles, los chficharos crudos y secos contienen entre
100 y 200 mg por 100 gr, Los requerimientos m{nimos diarlios
se estiman en 3.6 mg/kg de peso al dfa (3.0 mEq/Kg de peso
~al dfa)(11). Su absorcién se lleva a cabo a nivel del intes-
tino delgado (1leon), aunque el mecanismo que la controla
todavia no est4 bien entendido, ya que la absorcibén no pare-
ce estar relacionada con el estado de las reservas del magne-
slo en el cuerpo, la mayor parte del magnesio ingerido se

excreta generalmente por las heces y representa el magneslio

que no fue absorbido de la alimentacién. El rifién es la via
de exérécién del magnesio absorbido: es filtrado a nivel
glomerular y reabsorbido en la porcién ascendente del asa de
llenle (diferente a los sitios de resorcién del Calclo). En
1960, Graham midié en humanos la absorcidn f excrecibébn del
magnesio empleando Magnesio isotépico, observando que en las
primeras 48 horas después de la administracién del Magnesio
radioactivo, se excret§ por la orina aproximadamente el 10%
de la cantidad absorbida. Por tanto, la conservacidén del Mag-
nesio corporal parece ser excelente; de hecho, el promedio'
de Magnesio urin;rio es 806lo de aproximadamente 6 a 20
mEq/litro. En adultos normales la orina contiene de 60-120
mgs/dla,

En 1934, Hirschfelder descubrid por primera vez los sin-
tomas que aparecen en el hombre a causa de la deficlencia de
magnesio. Cuando 1la concentracién sérica de magnesio es 1lgual

o menor a 1 mEq/litro (1.25 mg/dl), se considera wuna defl-



un

ciencia seria y a partir de este nivel se inicia la sintoma-
tologfa, la cual puede desarrollarse por: deficliencia nutri-
cional, pobre absorcidn gastrointestinal, pérdida renal o

una combinacién de éstos (10).

Numerosos constituyentes de la dieta influyen en la re-

tencidén o aumento de los requerimientos de Magnesio, como el
Calcio, proteinas y vitamina D, que aumentan los requerimien-
tos. Por otro lado, el alcohol incrementa la pérdida corpo-

ral de este mineral.

Las tiazidas y diuréticos de Asa (9) influyen en el me-
tabolismo del magnesio ya que inducen pérdidas sustanciales
del idén por la orina, aunque el grado de deplecidén de magne-
slo rara vez sea tan severo como para dar manifestaciones
clfinicas. Sin embargo, es importante recordar que la concen-
tracibn sérica no refleja la concentracidn intracelular. Por
el contrario, los diuréticos que retiehen potasio probable-

mente produzcan retencidén de magnesio.

Los paclientes con tratamiento digitdlico presentan un
riesgo especial (15), ya que la deficiencia de magnesio y
los glucdsidos cardiacos disminuyen el potasio intracelular.
Por otra parte, pacientes con deficiencia de magnesio presen-

tan susceptibilidad aumentada a la intoxicacién digitdlica.

Es de interés que tanto la excresidn de magnesio como
la del potasio por el rifiébn, sean incrementadas en la misma

extensidén por la Aldosterona.



En los pacientes tratados con cls-platino (19) se ha
visto que éste induce un dafio tubular que altera la conserva-
cidn tubular del magnesio y puede llevar a un sfindrome de

deficiencia de magnesio.

En el hiperparatiroidismo clinico se ha notado una dis-
minucidn de la concentracién sérica del magnesio y es posi-

ble que el hiperparatiroidismo prolongado pueda agotar las

reservas corporales de magnesio.

HIPOMAGNESEMIA.

Fs diffcil éiagnosticar la deficiencia sub aguda y crd-
nica de magnesio, pero debe consliderarse que la insuflclen-
cla prolongada constituye un factor etiolb6gico importante en
las enfermedades crdénicas de los sistemas susceptibles a la

carencia de este mineral (cardiovascular, renal y neuromuscu-

lar).

Las manifestaciones de hipomagnesgmia (5, 10, 20, 22)
mAs comunes se pueden dividir en 4 grupos: neuromusculares,
cardiovasculares, siquiftricas y bioquimicas. Quizd las ca-
ractéristicas mas claras de hipomagnesemia sean temblores
y debilidad muscular, vértigo, irritabilidad y convulsiones

epileptiformes (12)(Ver Cuadro en pégina 11).



HIPERMAGNESEMIA

La hipermagnesemia es un problema sobre todo de los pa-
cientes con enfermedad renal. En la insuficiencia renal agu-
da el metabolismo del magnesio (12) se modifica profundamen-
te. La insuficiencia renal crdnica raramente va acompafiada
de un incremento significativo de magnesio; sin embargo, si
estos paclentes son tratados con medicamentos que lo conten-
gan pueden desarrollar velozmente una hipermagnesemia. Otra
causa de exceso de magnesio sérico es la deshidratacidn se-
vera (12, 13) (Ver Cuadro en pagina 12). La hipermagnese-
mia después de la ingestidén de Sulfato de Magnesio_(SO4 Mg)
es rara en ausencia de enfermedad intestinal o renal. Las
manifestaciones clinicas dependen de la tasa de concentra-
cibén del magnesio y van desde hipotensidén e hiporreflexia
(4-6 mEq/litro de suero); bradicardia, depresién del sistema
nervioso central vy arreflexia (5-10 mEq/1 de suero); hasta
cuadriplejia flacida, bloqueo cardfaco completo y estupor
(mayor de 10 mEq/1 de suero). Los niveles de 14-15 mEq/1 de

suero provocan paro asistdlico.
METODOS DE MEDICION Y ESTANDARIZACION DE MAGNESIO.

Los valores normales de magnesio en suero dependen del

método de medicién y de la estandarizacién (1.9).

En los métodos a base de colorante de tipo laca es im-
portante el origen del magnesio utilizado como patrdén ya
que es preferible el metal puro o el Sulfato de Magnesio

(SO4Mg) pues el Oxido de Magnesio (MgO) da cifras altas.



Debido a que el magnesio en suero forma partfculas co-
loidales de Hidrdxido de Magnesio (Mg(OH)2 ), el colorante
amarillo de titan al absorberse sobre estas particulas for-

mard un complejo rojo de tipo laca.

Los valores del magnesio dependerdn tanto del tipo de
magnesio utilizado para preparar los patrones como del méto-

do. Estos varfan entre 1.66 y 2.5 mEq/1l.

Existen otros métodos, distintos al utilizado en esta

Investigacidén, para determinar el magnesio, é&stos son:

a) Absorcidn atémica (9 ), en el cual se usa una l&mpara ca-
tédica de magnesio. No hay interferencia en la determina-
cidén en suero y orina pero ambos son afectados considera-
blemente por la concentracidn de sodio, potasio y fosfato
del hueso, extracto de tejido y eritrocitos. Es una téc-
nica especi{fica pero bequiere de equipo que aln no es am-

pliamente usado.

b) Fotometrfa de llama (9 ). Este método ha sido utilizado
para la medicidén de magnesio y es recomendado cuando no

se puede hacer determinaciones wutilizando 1la absorcidn
atémica. Requiere de aparatos multicanales que no estén

disponibles en la mayorfa de laboratorios.

c) Espectrofotometrf{a de Fluorescencia (9 ). Con este método

se forman quelatos fluorescentes de 8-hidroxi-5 quinolefinamn

sulfonato de magnesio en unalsolucién acuosa (14).



d) Colorimétricos: Lspecltrofotomelria de combinaclones de
compuestos insolubles de colorantes como el amarillo de

titdn y otros compuestos indicadores de magnesio (20).

e) Precipitacién del magnesio como fosfato-amonio-magnesio
con la subsecuente determinacién del fosfato por una va-
rlacibén del método. LLa precipltacién del magnesio con
8-hidroxiquinolefna (9 ) se cuantifica fotométricamente
con el reactivo Fenol de Folin en virtud del color azul
verde producido cuando se combina con el ion férrlco en
una.soluclén dcida, asf como por la bromilacidén segulda
por una titulacidn yodométirica del exceso de bromato. En-
tre las desventajas de esle método se menclona que el pre-

cipitado-es escaso y se ve afectado por la contaminacién

de Zinc.

f) Método Tritrimétrico (7 ) en el que un aproplado ajuste
del pli de la solucién y el uso de un indicador (compuesto
de varlos colorantes de Naphthyl produce un color viole-
ta en un medio alcalino, lo cual permite eliminar la Iin-

terferencia del calcio.

En nuestro pafs nunca se han realizado esludios sobre
valores de referenclia del magnesio y eso nos motivdé a iniciar
una investigacién con relacién a este elemento. Con el obje-
to de establecef valores de referencla en la poblacidn adul-
ta se decidi6 basar el estudio en una poblacidn representa-

tiva, por lo que se sometieron a esta investigacidon mil dos
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muestras de pacientes sanos afiliados al Instituto Salvadore-

flo del Seguro Social.

En nuestro medio no existen técnicas con las cuales se
pueda detectar confiablemente el magnesio, usfindose actual-
mente diferentes sets de casas comerciales. Para realizar
este trabajo, los reactivos que habrfan de utilizarse fueron
preparados basindonos en el ‘Método Fotométrico (colorimétri-

co) de Heagy, Orange y Rhein Modificado (2).
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CAUSAS DE HIPOMAGNESEMIA

A - DEFICIT NUTRICIONAL

. Desnutricidén proteico-caldrica severa.

. Uso prolongado de infusiones endovenosas defi-
clentes en magnesio.

. Requerimientos aumentados (sepsis, cirugfa exten-

sa, embarazo, crecimiento rapido).

B -~ DEFICIENTE ABSORCION GASTRO INTESTINAL

. Enfermedades del intestino delgado (ileon):

-~ Dlarrea intensa y prolongada.

Drenaje de fistulas biliares e intestinales.

Succidédn nasogastrica prolongada.

Reseccidn intestinal o derivacidén.

—~ Obstruccié6tn Intestinal
C - PERDIDA RENAL -

Enfermedades renales

. Alteraciones en el mecanismo de reabsorcidn de

los tabulos:
- Induccidén por drogas (diuréticos de Asa
~de Henle y tiazidas, alcohol, aminoglucési-

dos, digitadlicos, cis-platino).

- Hiperparatiroidismo primario.

- Hipercalcemia por metistasis Oseas.

- Acidosis diabética (durante el tratamiento).




CAUSAS DE HIPERMAGNESEMIA

Enfermedad de Addison
SUprarrenalectdmia
Insuficiencia renal aguda.

Insuficiencia renal crdénica

Coma diabético no tratado

12
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

1. Establecer valores de referencia de magnesio sérico en

un segmento de la poblacidén sana asegurada del ISSS.

2. Evaluar si el método cuantitativo Heagy, Orange y Rhein

modificado es confiable y sencillo para la determinacidn

del Magnesio.

5. Recomendar este método a los laboratorios clinicos del

pals.
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

1. Suero
2. Materiales para venopuncidén (agujas descartables, soste-
nedor de tubos al vacfo, tubos al vacio de 10 ml., algo-

doén y alcohol).

N
.

Pipetas seroldgicas.
Tubos de ensayo de 10 ml.

Frasco Volumétrico de 50 ml.

[O) NN, B

Espectrofotdémetro Beckman 4010.
7. Pipeta automdtica de 500 ul.

8. Centrifuga.

9. Palillos.

10. Papel parafilm. .

11. Aglitador Vortex.

12. Agua bidestilada.

REACTIVOS

A. Acido tricloroacético al 10% (desproteinizante).

" B. Alcohol polivinflico 0,1% (estabilizador).

C. Amarillo titén 0.025% (reactivo de color).

D. Hidréxido de sodio al 4N (desarrollador de color).
E. Solucién standard stock de magnesio 100 mEq/l.

F. Solucidén standard de trabajo con wuna concentracidén de

2.0 mEq/1.



PREPARACION DE REACTIVOS

A. Acido tricloroacético al 10%: pesar 100 grs. de &cldo
tricloroacético, aforar a 1000 mlcon agua bidestilada en

un frasco volumétrico.

B. Alcohol Polivinflico 0.1%: disolver 1 gramo de alcohol

polivinflico en un litro de agua bidestilada en un beacker.
Calentar hasta que la solucldn aclare. Estable a tempera-

tura ambiente.

C. Amarillo de titdn 0.025%: disolver 0.250 gr. de amarillo

de titadn en un litro de agua bidestilada.

D. Hidréxido de Sodio 4N: disolver 160 gr. de Hidréxido de

Sodio y diluir a 1 litro; guardar en frasco de polietile-

no.

E. Soluclién Standard Stock de Magnesio 100 mEq/l: pesar
1.216 gr. de Magnesio reactivo grado met&lico en un

beacker de 100 ml, afiadir aproximadamente 50 ml. de agua
bidestilada. Comenzar a agitar. Agregar 1 ml. de HCL con-
centrado. Después de la efervescencia subsecuente afiadir
1 ml. de HCL repetir hasta que un tQtal de 9 ml. haya si-
do afiadido, continuar agitando hasta que la solucidn se
aclare. Transferir la solucidén cuantitativamente a un

frasco volumétrico de un litro y diluirlo a un litro con

agua bldestilada.



Solucidén Standard de trabajo de Magnesio.

Concentracidn 2.0 mgq/litro.

Diluir 1 ml. de solucidn stock hasta un vollmen de 100 ml

en un frasco volumétrico con agua destilada.

La concentracidn actual del standard es de 1.0 mEq/litro,
sin embargo en el método, la muestra es dilufda al hacer
el filtrado en 1:6 y se utiliza de este filtrado 3 ml. lo
cual es equivalente a usar 0.5 ml. de la muestra. Por 1lo
tanto 1 ml. de este standard al ser tratado como el fil-
trado, es equivalente a una concentracién de MgH'de 2.0
mEq/L.Como el standard de trabajo no es corrido a través
del paso de desproteinizacién que resulta en una dilucién
de 1:6 del MéAbresente en la muestra, 1la concentracidn
del standard es de 2.0 mEq/L.

Muestra: Suero.

16
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OBTENCION DE LAS MUESTRAS.

Se estudiaron un total de mil dos (1.002) muestras ob-
tenidas entre la poblacidn sana asegurada de dieciocho a se-

senta y cinco afios de edad del Hospital General del ISSS.

Los sujetos estudiados fueron seleccionados previamente

a través de una encuesta con la que se descartaron los pa-
clentes con patologfa cardfaca, renal, neuromuscular y los
pacientes medicados con tiazidas, diuréticos o con medicamen-
tos que contlenen magnesio, como vitaminas, antiicidos, etc.

(se adjunta hoja de encuesta en pig. 21).

Las muestras fueron obtenldas en ayunas, recolectandose
por venopuncidén aproximadamente 5 mililitros de sangre en
tubos al vacfo sin anticoagulante, teniendo la precaucidn de
efectuar una buena asepsia en el sitio de la puncidén y de re-
colectar la muestra con la menor estasis sangufnea y asf dis-

minuir al mdximo la posibilidad de datos falsos por empleo

de una mala técnica.
Una vez obtenidas las muestras se deJaron coagular a

temperatura ambiente durante 10 minutos, para luego centrifu-

garlas a 3,500 revoluciones por minuto durante 10 minutos.

El suero fue transferido por simple decantacidén a un tu-
bo de ensayo limpio debidamente identificado, teniendo sumo
cuidado de eliminar todos aquellos sueros lipémicos y hemoli-

zados que también pudieran dar datos falsos.



Fueron atendidas diariamente sesenta personas cuyas
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muestras fueron procesadas cumpliendo con una calendarizacidn

de lunes a sdbado hasta completar el total de muestras.
METODO

Colorimétrico Cuantitativo segln Heagy, Orange y Rhein

modificado (micrométodo).
PRINCIPIO

El magnesio contenido en el suero se determina fotomé-
tricamente mediante un filtrado de éste tratando con A&cido
tricloroacético, que da lugar a la formacibén de un complejo
rojo con el amarillo de titédn, en una solucidn alcalina de
Hidréxido de Sodio. La formacién del color es estabilizada

con alcohol polivinilico.

PROCEDIMIENTO

1. Desproteinizaciédn:
En tubos de ensayo de 5 ml:

a- A un tubo identificado como control agregar 1 ml. de

agua bidestilada més 0.5 ml. de suero control (prescilip).

b- A otro tubo identificado como muestra agregar 1 ml. de

agua bidestilada mas 0.5 ml. del suero a examinar.

c- Agregar a ambos tubos (a y b) 1.5 ml. de acido triclo-

roacético al 10%.

Mezclar bien y dejar en reposo por 5 minutos a temperatura



ambiente. Luego centrifugar por 10 minutos.
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Identificar nuevamente 2 tubos, control y muestra, y

agregar 1.5 ml. del sobrenadante respectivo.

2. A un tubo identificado como blanco, agregar 0.75 ml. de

agua bidestilada y 0.75 ml. de écido tricloroacético al

10%. Mezclar bien.

3. A un tubo identificado como standard agregar 0.5 ml. de

standard de trabajo, 0.25 ml. de agua bidestilada y 0.75

ml. de acido tricloroacético al 10%. Mezclar bien.

4. A todos los tubos agregar 0.25 ml. de alcohol polivinili-

co y mezclar bien.

5. Agregar a todos los tubos, 0.5 ml. de amarillo de titan y

mezclar bien.

6. Agregar a todos los tubos, 0.5 ml. de hidréxido de sodio

4N. Tapar todos los tubos con papel parafilm vy

Dejar reposar por 10 minutos.

mezclar.

7. Leer 1la absorbancia a 540 nandmetros en el espectrofotdme-

tro poniendo a cero con el blanco. (Tiempo aproximado de

realizacidén de la prueba: 30 minutos).
8. El color es estable por 30 minutos.
CALCULO

1sidad 6ptlca de 1a muestra X Concentracién del Standard (2.0 mEq/|)

Densldad 6ptica del standard

= mEq/L de



Los resultados en mEq/l se pueden convertir a mg/dl co-

mo sigue:

mEq/1 X 1.22 mg/dl de magnesio

VALORES NORMALES

1.5 - 2.3 mEq/1 )
1.8 - 2.8 mg/dl

Todos los reactivos se prepararon con anticipacidn cum-
pliendo con las especificaciones de la técnica en cuanto a
preparacidén de reactivos se refiere (1). Los reactivos estu-
vieron a temperatura ambiente durante media hora antes de su

uso y su estabilidad se ha estimado en aproximadamente tres

meses,.

Para el control de calidad de la técnica se utilizaron:
Prescilip como control normal y Omega II como control anor-

mal alto, con cada grupo de muestras diariamente.
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II0OJA DE ENTREVISTA

Nombre:

Edad: Sexo: M[ ) FL__]

Lugar de Trabajo:

DATOS CLINICOS

1. Ha sufrldo de infeccidén de vias urlnar;as?

$Cuiando?

st ]

No[:::J

2. Padece de la tensidén arterial?
3. Padece de problemas cardiacos?
4. lla sufrido convulsiones?

5. Las convulsiones han sido
durante el embarazo?

6. Ha sufrido de Edema (para
la embarazada)

MEDICAMENTOS :

st
st ]
st

st(__]
st(__]

IW)E::]
No[:::]
No@

No[:::J
No[:::]

Regultado valor de magnesio:

mEq/L

| BISLIOTECA CENTRAL l



RESULTADOS

El presente esludio se verlflcé en mll dos muestras ob-
Lenldas enlre la poblaclon asegurada de adullos sanos en el
llospltal General del 1855, los cuales fueron divlidlidos por
Bexo. Oblteniéndose su porcentaje de frecuencla y rangos de
relerencia de los cuales se calculd su promedio para expre-

8ar con clarldad los valores normales obtenldos en esta po-

blacldon.,

>

En una poblacldén normal, la expresldn completa consliste

en ~u promedlo, que determina el valor central de la dlstri-
bucién normal; y, la desviaclén standard, que establece el
grado de dlspersidu de los valores alrededor’ del promedlo

(22).

La f6érmula usada (4) para obtener los valores normales

de magneslo fue la slgulente:

. -2
Deaviacidn Standard = (x1 - X)
1" - 1
De donde:
DE = Desviaclén standard
EL X1 = Sumatorin de cada una de las observaclones
(varlables)
Ej X = Sumatorla de los valores de la serle

(Medla aritmética)

n-1

HGmero de observaclones menos uno.

Ny
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Siendo la Desviacidén Standard igual a la rafiz cuadrada
de la sumatoria de cada uno de 1los valores individuales
(2 Xi), menos la sumatoria de las diferenclas del prohedio
de estos valores (% X) al cuadrado, entre el nfimero de va-

lores menos uno (n-1).

Cuadro y grafico 1. Se observa que en. 570 muestras del
sexo masculino estudiadas, hubo una varianza de 1.1 - 2.9
mEq/1l de Mg**; encontrindose el mayor porcentaje (38.7%)

++

dentro del intervalo 1.7 - 2.0 mEq/1 de Mg .

Cuadro y grifico 2. Observamos que de las 432 mnuestras
del sexo femenino, hubo una varianza de 1.1 - 2,9 mEq/1l. de
Mg++, encontrindose el mayor porcentaje (35.4%) dentro del

intervalo de 1.7 - 2.0 mEq/1 de Mg++.

Cuadro 3. Este cuadro presenta los resultados en ambos
sexos de las 1,002 muestras realizadas y demuestra que 1los
rangos normales de‘referencia para magnesio estéin comprendi-
dos entre 1.2 y 2.4 mEq/l., con un valor promedio de 1.8

mEq/1l y su desviacién standard es % 0.3 mEg/l.
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DISCUSION

En el presente estudio se investigaron los valores nor-
males del Magnesio sérico en un segmento de poblacidén sana
asegurada del ISSS de ambos sexos, que representa 0.73% de

la poblacidn total asegurada.

Los resultados obtenidos en mil dos (1,002) personas
estudiadas fueron similares a los encontrados en estudios
realizados por autores extranjeros en poblaciones diferentes
a la nuestra en cuanto a raza, cultura y nivel soclo-econdmico;
ya que el segmento de poblacidén comprendido en nuestro traba-
jo tiene caracter{sticas distintas en lo referente a dispo-
nibilidad de recursos econdémicos, calidad y cantidad general-
mente inadecuada de la dieta promedio, entre otros. Este he-
cho concuerda con la opinidn de otrosAautores de que la ali-
mentacidén no tiene mayor efecto sobre los valores del magne-
slo sérico en personas sanas, excepto en aquellos casos de
seria deprivacién alimentaria (condicidén que escapa de los

objetivos de este trabajo).

El rango de las concentraciones de Magnesio obtenidos
con el método de Heagy, Orange y Rhein modificado fue 1.2
2.9 mEq/1 de suero; y el valor promedio obtenido fue de 1.8
mEq/1 de suero, con dos desviaciones standard de 0.6 mEq/1l,
para ambos sexos. El valor normal reportaao por los autores
para el método de Héagy, Orange y Rhein modificado es 1.5 -

2.4 mEq/1 (9).
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El método empleado en este estudio es de tipo espectro-

fotométrico y determina directamente el Magnesio sérico, ba-

séndose en la propiedad de formar un compuesto insoluble con

el colorante amarillo de titAn en solucién muy alcalina; com-

plejo del cual es posible leer su absorbancia en un espectro-

fotdmetro.

Es imprescindible mencionar las cualidades relacionadas

con esta técnicaya que fueron constatadas en el transcurso

de este trabajo de investigacién.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Ventajas del Método:

El suero puede ser almacenado a 4°C 6 congelado y el

Magnesio permanece estable (2).

La preparacién de los reactivos no ofrece ninguna difi-

cultad.

La precipitacidén de la protefna libera el Magnesio cuan-

titativamente.

Las reacclones son rlpidas y las lecturas pueden hacer-

se inmediatamente después del tiempo de incubacidn.

Sencillo, ya que no necesita de aparatos sofisticados

para su determinaciodn.

Seglin Garfin y Kramen (2) los valores de Magnesio por
absorcidn atdémica son casi semejantes a 1los obtenidos

por el método amarillo de. tité4n (Orange, Heagy y Rhein),

lo que hace confiable el método. | BISLIOTECA CENTRAL'

’ WNIVERMIBAD BE RA SALVAD N I



31

Desventajas del Método.

a) La reciente administracién de gluconato de calcio puede

provocar interferencia en la cuantificacién del Magnesio.

b) Si se utilizan instrumentos que tienen un paso ancho de
luz, las concentraciones altas de Magnesio sufren algu-
na desviacidén de la lfnea recta en valores arriba de

3.2 mg/dl (9).(Ley de Beer - Lambert),

En nuestro medio se ha usado el Método tritrimétrico,
que es una técnica de titulacidn sucesiva tanto para calcio
como para magnesio, en la que se determina primero el calcio
y después de un adecuado ajuste de pH y eliminada la inter-
ferencia del calcio con el EDTA, se determina el magnesio.
Estas dificultades la hacen una técnica tediosa que ademis,
requiere de una buena experiencia del personal de 1laborato-
rio en la visualizacibén de los Virajeé de color para obtener

una lectura correcta.

A diferencia de los métodos antiguos, que son tediosos
y consumen bastante tiempo, con el método de Heagy, Orange y
Rhein modificado, el periodo de desarrollo de color es répi-
do y las lecturas se hacen sin retraso, lo que redunda en
beneficio del paciente y del médico; por otra parte, es més
sencillo que los métodos de Fluorometrfa y Absorcién Atdmica

que requieren de equipo especializado.

Después de haber comprobado que el Método de Heagy,

Orange y Rhein modificado posee las caracterfisticas de ser



rapido, sencillo y confiable, nos permitimos recomendar su
incorporacidén en el Laboratorio Clfnico del Hospital General
del ISSS, asf como en el resto de laboratorios clfnicos del

pais.

As{ también, esperamos que el presente trabajo de inves-
tigacién pueda servir en el futuro a otros similares para
llegar a establecer los valores normales entre la poblacidn
salvadorefia, al incluir la poblacidn sana no asegurada, asf

como la poblacidn rural.
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