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1. RESUMEN.

Antecedentes. Desconocemos los cambios existentes en los iones divalentes, funcion
renal y costumbres alimentarias de la persona saludable y/o enferma crénica a través de
la vida en nuestra sociedad, conocimiento importante para la salud publica y la toma de
decisiones terapéuticas. Objetivo. Comparar la relacion del magnesio intraeritrocitario
y el magnesio sérico medido convencionalmente en personas sanas y enfermas.
Material y Métodos. Estudio de correlacion entre variables numéricas. El tamafio de la
muestra fue calculado en treinta sujetos estratificados en dos grupos: Grupo 1: Personas
adultas sanas sin enfermedad aguda o cronica, con calidad de vida satisfactoria
percibida por la persona, independencia en su vida diaria, indice de masa corporal
(IMC) entre 20-25 kg/m? y sin uso regular de farmacos. Grupo 2: Personas con
cualquier enfermedad crénica >3 meses e IMC entre 20-25 kg/m?. Rango etario para
ambos grupos: 20-80 afios. Los participantes deberan firmar su consentimiento
informado para participar en el estudio. A todos los participantes se medira niveles de
magnesio intraeritrocitario y sérico, albumina sérica, hemoglobina, creatinina sérica y
urinaria (alicuota matutina) y magnesio urinario (alicuota urinaria matutina), peso, talla,
agua corporal y grasa corporal con una balanza de bioimpedancia electrica.
Resultados. Se describird la existencia o no de relacion entre el magnesio
intraeritrocitario y el sérico y las covariables de ajuste. También se compararan los
datos como grupos independientes en funcion de los grupos. Aspectos Eticos. El estudio
debera ser aprobado por el Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia.

PALABRAS CLAVE: Electrolitos, Magnesio sérico, Magnesio intraeritrocitario.



2. INTRODUCCION.

Los electrolitos como el sodio, potasio, calcio y magnesio son fisiologicamente
importante debido a sus funciones integrales en metabolismo y biologia procesos.
Ademas de la modulacion enzimatica como cofactores, participar en la regulacion de
gradientes osmoticos, mantenimiento del pH sanguineo y coagulacién de la sangre,
funcion muscular como frecuencia cardiaca y contractibilidad, y excitabilidad
neuromuscular. La Concentracion de electrolitos en el cuerpo humano esté influenciado
por parametros ambientales y fisioldgicos (1)

El magnesio (Mg'™) es un metal alcalino con carga positiva divalente cuyo peso
atomico es de 24. Es el octavo elemento mas abundante en la corteza terrestre, donde
constituye aproximadamente el 2% de su masa. Por su alta solubilidad en agua
constituye el tercer elemento mas abundante disuelto en el agua del mar. Por tanto,
comprensible que sea, a nivel corporal, en el ser humano, el cuarto cation mas
abundante y el segundo a nivel intracelular, después del potasio. (2)

Actualmente se sabe que el magnesio es esencial para nuestra vida al comprender su
relevancia como un constituyente fundamentalmente en varios cientos de reacciones
enzimaticas conocidas, ademas esta implicado en funciones vitales tan importante para
nuestra vida como la regulacién de la funcién mitocondrial, los procesos inflamatorios y
la defensa inmune; la alergia; el crecimiento, el estrés, el control de la actividad
neuronal, la excitabilidad cardiaca, la transmision neuromuscular, el tono vasomotor y
la presion arterial. (3)

Una deficiencia de magnesio es observada en la malnutricion cronica, diarrea, diabetes,
alcoholismo, acidosis, enfermedad renal y en pacientes con diuréticos . La deplecion
severa de magnesio conlleva a alteraciones bioguimicas y sintomas clinicos especificos.
Como sintoma principal se encuentra hiperexcitabilidad neuromuscular, que puede ser

facilmente detectada (4)

La concentracion sérica total de magnesio oscila entre 1.7 y 2.6 mg/dl (0.7 y 1.1
mmol/litro) en una persona sana, debiéndose recordar que los valores séricos reflejan
solo el 1% del magnesio corporal total, ya que la mayor parte del Mg™™ es intracelular.
()

La reserva corporal total de magnesio es cercana a los 24 gramos, de los que
aproximadamente 50 o 60% se encuentran en el hueso, 30% en el masculo y el resto en

otros tejidos. Por lo tanto, una persona con valores séricos dentro del rango normal
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podria eventualmente estar en un estado disminuido de reservas de magnesio. (6) Por
esta razon, los términos “hipomagnesemia” y “deficiencia corporal de magnesio” no
necesariamente implican un mismo fenémeno y tampoco deben ser tomado como
sinénimos. (7)

Tal como se ha discutido extensivamente en la literatura, la evaluacion del estado de
magnesio sigue siendo un desafio para clinica laboratorial. Basado en el conocimiento
de la distribucion del magnesio en el organismo, el cual indica que cerca de un 99% se
encuentra localizado en hueso y tejido blando, y en las peculiaridades del metabolismo
del magnesio, es de esperar que las pruebas para determinar su estado sean complicadas
Por estas razones se ha buscado métodos que reflejen con mayor exactitud los niveles
de magnesio corporal, observandose que los eritrocitos son ricos en magnesio debido a
su necesidad de ATP y porque se utiliza en la realizacion de diversas reacciones en estas
células. EI magnesio intraeritrocitario ha sido extensivamente evaluado en una gran
variedad de patologias. Algunos estudios han demostrado menor concentracién de
magnesio en pacientes propensos a presentar deficiencia de magnesio (Ej. sujetos

diabéticos, hipertensos y con sindrome de fatiga cronica) comparados con controles. (8)
En condiciones clinicas, el magnesio eritrocitario, mas que el magnesio sérico, parece
ser un mejor marcador discriminatorio en la determinacion del estado de magnesio. Por

ello esta forma de evaluar al magnesio corporal es considerada como mejor

biomarcador del estado de magnesio que el magnesio en plasma/suero.(9)

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

El objetivo _principal: Es describir la correlacion del magnesio intraeritrocitario

medido mediante  Radioinmunoensayo con el magnesio sérico medido

convencionalmente.



Objetivos secundarios Determina:

1. Las variables de evaluacién antropométrica nutricionales méas relevantes que
afectan esta relacion en la poblacién peruana sana y enferma que acude a un
hospital nacional de salud (HCH) en Lima normalizados por su Indice de
Quetelet o indice de Masa Corporal (IMC).

2. Las variables de funcion renal mas relevantes que afectan esta relacion en la
poblacion peruana sana y enferma que acude a un hospital nacional de salud
(HCH) en Lima normalizados por su Indice de Quetelet o indice de Masa
Corporal (IMC).

3. Silahemoglobina y la albimina afectan esta relacion.

5. MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio: El presente es un estudio de correlacion entre el magnesio
intraeritrocitario medido por Radioinmunoensayo y el magnesio sérico medido

convencionalmente.

Poblacion: Los sujetos serdn personas sanas y enfermas con y sin disfuncion renal
seleccionados entre personas sanas y enfermas desnutridas con o sin disfuncion renal
normalizados por tener IMC entre 21 y 25 y entre 20 y 80 afios, con igual proporcion de

hombres y mujeres.

Se considerara persona sana aquella que tiene una calidad de vida de 100 segun indice
de Karnofsky y adolezca de cualquier enfermedad conocida o tomare algin farmaco en
forma recurrente. Se definirA como persona enferma aquella que adolezca de una
enfermedad cronica conocida, detectada por mas tres meses o tomare algin farmaco en

forma recurrente, aun cuando el indice de Karnofsky fuera 100.

Criterios de inclusion:
» Sujetos que cumplan con tener un IMC dentro de lo previsto
» Sujetos con miccion espontanea
» Personas que acepten ser incluidos en el proyecto al firmar el consentimiento
>

informado de participacion en el estudio.



Criterios de exclusion
» Sujetos con ERC estadio V,.
» Gestantes.
» Menores de 18 afios y mayores de 80 afos.

» incapacidad mental.

Muestra: Se calculd un tamafio minimo de muestra para cada grupo de 33 individuos
calculado con el programa Power & Sample Size Program V 1.0.17, en base a tener una
confianza del 95%, una potencia del estudio de 80%, una desviacion estandar de 0,2
(20% de la distribucion del universo y de la muestra, presuponiendo una distribucién

normal de datos (gamma 0,5).

La muestra sera tomada por conveniencia. Del total de la muestra 10 sujetos seran sanos
(5 varones y 5 mujeres), 11 sujetos seran enfermos con disfuncion renal en ERC
estadios Il y IV (6 mujeres y 5 varones) y 12 sujetos seran enfermos sin retencion

nitrogenada (creatinina sérica<l mg/dl, 6 varones y 6 mujeres).

Definicién operacional de variables:

Variables fundamentales y unidades de medida:
Magnesio sérico (eje Y) medida como mg/dl (forma convencional)
Magnesio intraeritocitario (eje X) medida por Radioinmunoensayo y expresado
en mg/dl).

Medidas de control antropométrico:
Peso en Kg, Talla en metros, Agua Corporal (%peso), Grasa Corporal (%peso) y
Masa Magra (%peso), medido con balanza de bioimpedancia eléctrica.

Superficie corporal calculada segun la férmula:

SC =V [(peso(kg) * talla(m)]/3600

Medidas de normalizaciéon de datos

IMC expresado segtin formulas convencionales (Peso/talla?).



Medidas de Funcion renal y manejo renal del Magnesio:
Creatinina sérica y creatinina urinaria medidas convencionalmente y expresadas
como mg/dl.

Magnesio Urinario medida convencionalmente y expresada como mg/dl.

Procedimientos vy técnicas: Los datos seran almacenados en una base de datos
electronica y cuya informacién de cada sujeto participantes solo sera manejada por los
investigadores e informados a cada persona individualmente para su consideracién
personal.

Los resultados fundamentales se expresaran mediante el indice de correlacién y su
significancia estadistica.

Otros resultados se expresaran como diferencias de sujetos mediante diferencias entre
medias y DS o como diferencia de proporciones y chi cuadrado segun cada variable.
Para el inicio del Proyecto se esperara la conformidad del Comité Institucional de Etica
del HCH.

Aspectos éticos del estudio: El trabajo contard para su ejecucién con la autorizacién
del Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia de Lima Peru. El trabajo carece de
todo tipo de conflicto de intereses y la economia sera solventada por el investigador. El
unico proposito de esta investigacion serd determinar los aspectos antes ya enunciados
que creemos seran de gran utilidad para médicos, nutricionistas y pacientes en el area
tematica de vision integral del enfermo y no la fractalizada que en la medicina
contemporanea creemos es de alto costo, poco beneficio y méas aln en poblaciones con

limitaciones de recursos econdmicos, sociales y educativos como la de nuestro pais.

Para la captacion de pacientes el investigador explicara a cada persona el objetivo,
importancia y consecuencias de los resultados, haciendo énfasis la ausencia de costo
econdmico alguno para cada participante que no sea el esfuerzo de juntar correctamente
orina de 24 horas y acceder a una toma de sangre para las mediciones necesarias

anteriormente ya enunciadas.



Plan de analisis: El analisis de los datos se realizara en el programa estadistico SPSS
V18, donde se estudiara la correlacion entre las dos variables fundamentales como
primer objetivo. En este paso se describiran los datos generales de la muestra obtenida
En un segundo paso del proceso analitico se evaluara la existencia de variables de
confusion que potencien o mejoren la correlacion de todas las variables consideradas.
La correlacion seré estudiada mediante la correlacion de Pearson o la de Spearman
seglin se crea conveniente en el proceso de analisis.

Para todos los analisis se considerara significancia estadistica un p<0,05. Los resultados
fundamentales se expresardn mediante el indice de correlacion y su significancia
estadistica.

Otros resultados se expresaran como diferencias de sujetos mediante diferencias entre

medias y DS o como diferencia de proporciones y chi cuadrado segun cada variable.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

El gasto econdmico para cada participante serd nulo para el paciente y el

Hospital, pues todos los gastos operativos y de laboratorio seran solventados por

los investigadores.

Costo por

RECURSOS MATERIALES: Unidades Unidad Costo total
Materiales de escritorio
Bateria de Laboratorio 33
Lapiceros 12 S/.1.00 S/.12.00
Tableros 4 S/. 6.00 S/. 24.00
Tajadores 4 S/.2.00 S/.8.00
Borradores 4 S/.1.00 S/. 4.00
Engrapador 1 S/.10.00 S/. 10.00
Perforador 1 S/.5.00 S/.5.00
Grapas(caja) 1 S/.2.00 S/.2.00
Clips (caja) 1 S/.1.00 S/.1.00
Sub - total: S/. 74.00
SERVICIOS: Unidades ngﬁzggr Costo total
Fotocopias 400 S/.0.10 S/. 40.00
Anillado 5 S/.2.00 S/. 10.00
Empastado 1 S/.50.00 S/.50.00
Sub - total: S/. 150.00
TOTAL S/.224.00

El cronograma de las actividades a realizarse se presenta en el cuadro N° 7. Las
actividades comienzan a partir del mes junio de 2017, considerado como primer mes

(ver cuadro 3.)




DURACION 5 MESES: AGOSTO 2018-

ACTIVIDADES DICIEMBRE 2018
MES 1 MES 2 MES3 | MES4 | MES 8
Revision
bibliografica

Construccion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Construccion del
informe final

Publicacion
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