Magnesio e indicadores bioquimicos éseo-minerales
segun tasa de filtracion glomerular-én estudiantes

sin enfermedad renal

>>> ;Podria el magnesio ser un indicador temprano de enfermedad renal? Los inves-
tigadores de la Universidad Nacional del Litoral investigaron al respecto y sus

resultados son prometedores con respecto a los cambios del metabolismo 4seo-
mineral y laenfermedadrenal crénica.
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RESUMEN

Introduccién: La variacion del magnesio y de

indicadores bioquimicos del metabolismo dseo-
mineral segun la tasa de filtracién glomerular en
jovenes sin enfermedad renal es poco conocida
por lo que es necesario considerarla para delimitar
lo no atribuible a enfermedad renal crdnica. El
papel que desempefia el magnesio esta en estudio.
En la enfermedad renal crénica hay una alteracion
progresiva del metabolismo dseo-mineral que
comienzatempranamente.

Obijetivos: Evaluar valores séricos de magnesio,
calcio, fésforo, fosfatasa alcalina y parathormona,
excreciones urinarias de 24 hy excrecion fraccional
de estos electrolitos segun categoria G de tasa de
filtraciéon glomerular estimada por clearance de
creatinina: G1 (normal a alta) y G2 (levemente
disminuida) en estudiantes sin enfermedad renal
cronica.

Material y métodos: Estudio analitico y corte tra-
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nsversal con una muestra de 55 estudiantes volun-
tarios sin enfermedad renal en el periodo 2018 a
2019. Los analitos se determinaron en suero y
algunosenorinade24h.

Resultados: Solamente magnesio sérico y excre-
cién fraccional de magnesio excrecidén fraccional
de magnesio mostraron diferencias significativas
segun la categoria G (p < 0,05). Los valores de mag-
nesio sérico magnesio sérico estuvieron dentro de
los valores de referencia para el método. En G2,
magnesio sérico, descendido respecto a G1y
excrecidén fraccional de magnesio aumentada, in-
versamente relacionados. El magnesio sérico dis-
minuyd en promedio 0,26 mg/dL por unidad de
aumento de excrecién fraccional de magnesio (p =
0,0502).

Conclusiones: Se observaron diferencias en mag-
nesio sérico y excrecion fraccional de magnesio al
comparar los resultados en G1y G2. Los demas
indicadores bioquimicos estudiados no mostraron
diferencias por categoria G. Disefios de corte lon-
gitudinal en muestras mayores pueden confirmar
0 no estos hallazgos. Tales estudios pueden apor-
tar a la comprensién de cambios bioquimicos del
metabolismo dseo-mineral en etapas iniciales de
disminucion de latasa de filtracidon glomerular.

Palabras clave: magnesio; excrecién fraccional de
magnesio; tasa de filtracion glomerular; enfer-
medad renal crénica; trastorno mineral y dseo
asociado alaenfermedadrenal crénica

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica se asocia a
aumento de riesgo cardiovascular. Ademas de las
alteraciones lipidicas relacionadas a la caida de Ia
funcién renal, que se suman a los factores de ries-
go cardiovascular clasicos, se produce una altera-
cion progresiva en el metabolismo éseo-mineral
que promueve calcificaciones vasculares y adicio-
nariesgo de enfermedad cardiovascular. El trastor-
no mineral y dseo asociado a enfermedad renal
crdnica, definido en 2006, integra anormalidades
del metabolismo mineral y dseo, esqueléticas y
calcificaciones extraesqueléticas, algunas de las
cuales comienzan tempranamente en la enferme-
dad renal crénica.” La progresién de la enferme-
dad renal crdnica conlleva alteraciones del meta-
bolismo dseo-mineral que se agravan a medida

que avanza la enfermedad. Dentro de las altera-
ciones fisiopatoldgicas que se reconocen presen-
tes en etapas precoces y que son iniciales se en-
cuentra la regulacién descendente (downregula-
tion) de Klotho a nivel renal a pesar de que la
disminucién de la tasa de filtracidon glomerular sea
leve todavia. La deficiencia de Klotho es una de las
primeras causas para la alteracién de la homeos-
tasis del fésforo en la enfermedad renal crénica,
asociada estrechamente al trastorno mineral y
dseo asociado a enfermedad renal crénica. Klotho
actla como correceptor del factor de crecimiento
de fibroblastos 23 (FGF23) y su efecto fostaturico
disminuye progresivamente con la disminucion del
primero.”

El magnesio tiene efectos proosteogé-
nicos dado que promueve la diferenciacidon de
células stem mesenquimales de la médula dsea a
osteoblastos y hay varios mecanismos propuestos
a través de los que este cation protege de las
calcificaciones vasculares. Por otro lado, el exceso
de magnesio sérico se asocia a desmineralizacion
6sea y osteomalacia.”’ Se acepta que en la enfer-
medad renal crénica la filtracion glomerular de
magnesio disminuye con la progresion de la enfer-
medad y la reabsorcién tubular de magnesio se
reduce por el dafio tubulointersticial lo que pro-
duce un aumento de la excrecidn fraccional de ma-
gnesio, situacion que en general se mantiene com-
pensando la magnesemia hasta los 30 mL/min/1,73
m2y luego puede provocar hipermagnesemia.”

En humanos sin enfermedad renal crénica
practicamente no hay publicaciones que aporten
conocimiento del comportamiento de analitos e
indicadores bioquimicos del metabolismo dseo-
mineral y del magnesio, menos atin en jévenes con
tasa de filtracién glomerular normal a alta G1 (tasa
de filtracién glomerular mayor o igual a 90 mL/-
min/1,73m’) y ligeramente disminuida G2 (tasa de
filtracién glomerular entre 60 mL/min/1,73m’y 89
mL/min/1,73m’).

Este grupo de investigacion considera
importante obtener resultados del comporta-
miento de estos metabolitos en quienes no tienen
enfermedad renal y se encuentran en categoria G1
y G2 de tasa de filtracidn glomerular. Los mismos
aportardn informacién para futuras investiga-
ciones que la confronten con quienes tienen enfer-
medad renal crénica en las mismas categorias de



tasa defiltracion glomerulary franja etaria.
Objetivos

En una muestra de estudiantes sin enfer-
medad renal, en categorias tempranas de dismi-
nucion de la tasa de filtraciéon glomerular estimada
por clearance de creatinina de 24 h se propuso eva-
luar:

Valores séricos de magnesio, excrecion
urinaria de 24 h de magnesio y excrecidn fraccional
demagnesio.

Algunos analitos e indicadores bioqu-
imicos clasicos del metabolismo mineral y dseo:
valores séricos de fosfatasa alcalina, parathor-
mona, calcio y fédsforo, excreciones urinarias de 24
h de calcio y fdsforo, excrecidn fraccional de calcio
yfésforo.

MATERIALY METODO

Se realizé un estudio analitico de corte
transversal donde participaron 61 estudiantes
voluntarios de las carreras de Bioquimica y de
Licenciatura en Nutricion de la Universidad Na-
cional del Litoral de la Republica Argentina, en el
periodo comprendido entre noviembre de 2018 y
noviembre de 2019, todos ambulatorios. Por
protocolo no se incluyeron embarazadas, ampu-
tados ni afectados por enfermedades consuntivas
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tion Mass Spectroscopy (IDMS); calcio: NM-BAP-
TA; fésforo: molibdato de amonio; magnesio: clo-
rofosfanazo-I11; parathormona: quimioluminis-
cencia, fosfatasaalcalina: p-NPP cinético.

Los valores del clearance de creatinina se
clasificaron en categorias G de tasa de filtracién
glomerular segin KDIGO 2012, lineamientos que
se adoptaron para esta comunicacién.”’ Levey et
al. ratificaron recientemente su empleo para la
descripcién del nivel de tasa de filtracién glome-
rularindependientemente de la presencia o ausen-
ciade enfermedadrenal.”

El protocolo fue evaluado y aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Bioquimica y
Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional del
Litoral, incluyd consentimiento informado y cues-
tionario de datos generales e historia clinica del
estudiante y sufamiliay sus habitos de vida.

Por estadistica se evalué mediante el test
de Shapiro-Wilk si las distribuciones de los datos
eran o no normales, aplicando pruebas paramé-
tricas 0 no, segun correspondiere. Se empled la
prue-ba de rangos de Mann-Whitney para evaluar
si existian diferencias entre los valores de los ana-
litos e indicadores segun la categoria G. Para eva-
luar correlacidn entre magnesio sérico y excrecion
fraccional de magnesio se usé el coeficiente de
Pearson. En todos los casos se utilizé un nivel de
confianzadel 95%(p < 0,05) y se utilizé el programa
estadistico MedCalc.

>>2> RESULTADOS

Los resultados obtenidos de creatinina
sérica, clearance de creatinina, calcio, fésforo y
magnesio séricos y en orina de 24 h, fosfatasa
alcalina y parathormona séricas y la excrecidon
fraccional de calcio, fésforo y magnesio calculadas
(Tabla1).

> > Tabla1. Media, desviacion estandary nivel
de significacion asociado a la prueba de Mann-
Whitney (p) de los analitos e indicadores para el
totaly segutin categoria G (n=55)
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Variable Total G1 G2 p*

Media + DE Media = DE Media + DE

n =55 n =46 n=9

Creatinina sérica 0,77 £ 0,13 0,75+ 0,11 0,89 + 0,16 0,0127
(mg/dL)
Clearance de 107,20 + 16,71 111,41 £ 14,88 85,67 + 3,87 < 0,0001
creatinina
(mL/min/1,73m?)
Calcio sérico 9,28 £ 0,31 9,26 + 0,31 9,39+ 0,32 0,1485
(mg/dL)
Fasforo sérico 3,76 + 0,48 3,75+ 0,49 3,81 0,41 0,5167
(mg/dL)
Magnesio sérico 2,07 + 0,13 2,10 + 0,12 1,92 + 0,09 0,0003
(mg/dL)
Fosfatasa alcalina 55,56 + 14,81 55,98 + 15,70 53,44 £ 9,37 0,9184
(U/L)
Parathormona 38,38 £ 10,62 38,49 + 11,07 37,79 + 8,50 0,8289
(ng/mL)
Calcio urinario 140,91 + 48,94 142,41 + 51,74 133,22 + 32,14 0,5241
(mg/24h)
Fosforo urinario 700,96 + 207,22 720,30 + 211,09 602,11 + 161,43 0,1191
(mg/24h)
Magnesio Urinario 82,93 + 28,24 83,91 + 30,09 77,89 £ 16,06 0,7761
(mg/24h)
Excrecion 1,04 + 0,37 1,00 £ 0,38 1,20 £ 0,29 0,0967
fraccional de calcio
Excrecién 12,84 + 3,78 12,72 + 3,88 13,44 + 3,36 0,6087
fraccional de
fasforo
Excrecion 3,96 + 1,45 3,76 + 1,45 4,93 + 1,00 0,0055
fraccional de
magnesio

Nota: G1: clearance de creatinina mayor o igual a 90 mL/min/1,73m ; G2: clearance de
creatinina entre 60 mL/min/1,73 m? 89 mL/min/1,73 m? Valor hallade al contrastar los
valores obtenidos en G1 y G2 con la prueba de Mann Withney.

En la muestra no se hallé diferencia entre
las edades de los estudiantes segun categoria G (p
=0,2637). Delos analitos e indicadores estudiados,
el magnesio sérico y la excrecién fraccional de
magnesio mostraron diferencias significativas
segun categoria G (test de Mann-Whitney, p =
0,0003 y p = 0,0055). Los niveles séricos de mag-
nesio se hallaron en todos los casos dentro de los
valores de referencia para el método, 1,60 mg/dL a
2,60 mg/dL, porlo que las concentraciones minima
y maxima halladas de 1,80 mg/dL y 2,38 mg/dL,
respectivamente. En G2 el magnesio sérico se halld
relativamente descendido respecto a G1(Fig.1)yla
excrecion fraccional de magnesio aumentada (Fig.

2).

= > Fig. 1. Distribucién de la concentracion
séricade magnesio (mg/dL)en G1y G2.
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> > Fig. 2. Distribucidn de la excrecion fra-
ccionaldemagnesioen G1y G2.

Se estudid la relacién entre la concen-
tracion sérica de magnesio y la excrecién fra-
ccional de magnesio. Se hallé que estdn inversa-
mente relacionadas. La concentracion sérica de
magnesio disminuyd, en promedio, 0,26 mg/dL
cuando la excrecidn fraccional de magnesio subid
una unidad con un nivel de significacién ligera-
mente superior a 0,05 (p = 0,0502). No se obtuvo
diferencia por categoria G en la excrecidn fraccio-
nal de fésforo (p = 0,6087). Por otro lado, se obser-
vd una tendencia a mayor excrecion fraccional de
calcio en G2, que no fue estadisticamente signifi-
cativa (p = 0,0967) para el nivel de confianza
adoptado.

>>2>  DISCUSION

No se hallaron trabajos que hayan estudia-
do indicadores bioquimicos del metabolismo éseo
enindividuos sin enfermedad renal, especialmente
en personas tan jovenes y que incluyan el compor-
tamiento del magnesio. Lujan Ramos en un estudio
de 2 026 enfermos renales de Antioquia, Colombia,
hallé hiperfosfatemia en 243 pacientes, 2,89% en G1
y 12,40% en G2; resultaron con hipocalcemia el 1,7 %
yel1,2% delos evaluados categorizados en G1y G2,
respectivamente. El estudio se realizé en indivi-
duos con edad media de 74 anos, con enfermedad
renal crénica, comorbilidades y tratamientos va-
rios.” En este trabajo no se encontraron volun-
tarios con hiperfosfatemia o hipocalcemia ni en G1
nienG2.

Respecto a la parathormona se ha repor-
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tado suincremento al pasar de G1a G2 en pacientes
renales crénicos.”’ En la muestra de estudiantes sin
enfermedad renal no se observaron variaciones
significativas de la concentracion de parathormo-
naentre G1yG2.

Al analizar estos hallazgos en los niveles
séricos de las concentraciones de calcio, fésforo,
parathormonay de la actividad de fosfatasa alcali-
naenbasealasrecomendaciones de controlarlosa
partir de que los pacientes con enfermedad renal
crénicaadultosingresanalacategoria G3a(tasade
filtracién glomerular entre 45 mL/min/1,73 m’y 59
mL/min/1,73 m’) y los nifios a la categoria G2 y se
encontraron que los valores estuvieron dentro del
rango de referencia y no se hallaron diferencias
significativas al comparar entre las categorias G1y
G2."” No obstante, es ttil contar con mayor eviden-
cia de la variacion de estos metabolitos en adultos
jovenes con enfermedad renal crénica en las
categorias G1 y G2 para valorar su utilidad en el
diagndstico precoz de la trastorno mineral y dseo
asociado con enfermedadrenal crénica.

Hsiao compard la excrecidn fraccional de
diferentes electrolitos en pacientes en distintos
estadios de enfermedad renal crdnica definidos
segun KDIGO 2002. La media de edad de sus
pacientes en G1 era de 51,55 afios y en G2 de 60,23
afos. Hallé una excrecion fraccional de magnesio
de 2,24 * 1,45 % en G1y de 3,30 * 1,45 % en G2,
excrecion fraccional de fésforo de 11,53 £ 6,30 % y
14,71 13,05 % y excrecion fraccional de calcio 0,99
+0,94 %y 0,90 * 0,83 %, respectivamente. El autor
indica las limitaciones de su estudio referidas a que
las excrecidn fraccional fueron calculadas en
muestras aisladas.”’” En el estudio de Hsiao, que
abarca todas las etapas de enfermedad renal
crénica, el menor valor hallado para excrecidon
fraccional de calcio fue encontrado en pacientes
en G2, situacidon que no se observd en los
estudiantes de la Universidad Nacional del Litoral
en G2 sin enfermedad renal. Las diferencias entre
los estudios pueden atribuirse a la presencia-
Jausencia de enfermedad renal crdnica en las
muestras, al grupo etario o a la metodologia para
calcularla excreciénfraccional (muestra aislada vs.
orinade24h).

Ferre en un estudio analizé los valores
séricos de magnesio en 2 056 participantes en el
Dallas HeartStudy, 44,2 + 10,0 afios, tasa de




filtracion glomerular estimada por MDRD-4 mayor
de 60 mL/min/1,73m2 y albuminuria menor de 30
mg/g al inicio del estudio. En el seguimiento a 7
afios hallé que magnesio sérico era una variable
independiente asociada a la disminucidn de la tasa
defiltracién glomerular enla muestra. Por cada 0,2
mg/dL de disminucién de magnesio sérico se
asocid una disminucidon media de la tasa de filtra-
cién glomerular de 0,23 mL/min/1,73 m2 por afio,
mas acentuado en el grupo de diabéticos que en
los no diabéticos."

Tin estudio 13 226 participantes del estu-
dio Atherosclerosis Risk in Communities, de 45 a 65
aflos, con una tasa de filtracién glomerular
estimada mayor o igual a 60 mL/min/1,73m2 segui-
dos desdelosafios1987a19889 hasta2010. Encon-
tré que los riesgos para caer a unatasa de filtracién
glomerular estimada menor de 60 mL/min/1,73m2
con una disminucién de la tasa de filtracidn
glomerular estimada del 25 % respecto al valor
basal(enlos controles delos tres o nueve afios) era

1,5 veces mayor para los que se hallaban en el
primer cuartilo, magnesio sérico menor o igual a
1,68 mg/dL, respecto a los del cuarto cuartilo,
magnesio sérico mayoroigual a16 mg/dL."”

Joosten obtuvo resultados similares en
participantes del estudio PREVEND, comple-
mentando observaciones que asocian bajos
niveles de magnesio sérico con riesgo de enfer-
medad renal crénica.”” En concordancia con los
estudios de Ferre, Tiny Joosten, en un corte trans-
versal los estudiantes de la muestra tienen rela-
tivamente mas bajo el magnesio sérico en G2 que
en G1. Los estudios transversales no permiten
demostrar la evolucidn, pero los resultados con-
cuerdan con los de estos autores. Una de las inter-
pretaciones de la asociacion hallada es que Ia
disminucion de los niveles de magnesio sérico que
se observa al caer el clearance de creatinina se
explique por elaumento concomitante de la excre-
ciénfraccional de magnesio.
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El estudio tiene como limitacidon que el
tamafio de la muestra es pequefo. Los estudios
transversales como este son menos potentes que
los longitudinales para demostrar causalidad. Los
resultados solo pueden extrapolarse a la pobla-
ciéndelaqueprovienenlos estudiantes.

>>> CONCLUSION

Los mecanismos que relacionan a la hipo-
magnesemia conlafunciénrenal sonvariosy estan
en estudio. Segun los resultados en la muestra de
estudiantes sin enfermedad renal se observan
diferencias significativas en el magnesio séricoy la
excrecion fraccional de magnesio al comparar los
hallazgos en G1y G2. Los demas indicadores bio-
quimicos estudiados no mostraron diferencias por
categoria G. Deben confirmarse en una muestra
mayory alo largo del tiempo, con disefios de corte
longitudinal. Estas observaciones en individuos sin
enfermedad renal pueden contribuir al desarrollo
de futuras investigaciones que pueden aportarala
comprension de cambios bioquimicos del meta-
bolismo dseo-mineral en periodos iniciales de
disminucién de la tasa de filtracién glomerular.
Conocerlos facilita tomar tempranamente deci-
siones médicas que permitan postergar lo maximo
posible el impacto de la enfermedad renal crénica
ental metabolismo.

>>2> AGRADECIMIENTOS

A los estudiantes que voluntariamente partici-
paron.

>>> CONFLICTODEINTERESES

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.

>>> CONTRIBUCION DEAUTORIA

Cecilia Brisson: Conceptualizacidn, curacion de datos,
analisis formal, investigaciéon, metodologia,
administracién del proyecto, supervisién, visuali-
zacion, borrador original, redaccién, revisiény edicién.
Verdnica Cuestas: Conceptualizacidn, investiga-cion,
metodologia, visualizacidn, borrador origi-nal,
redaccidn, revisiény edicion.

Susana Denner: andlisis formal, investigacidn,
metodologia, visualizacién, borrador original,
redaccidn, revisiény edicidn.

Priscila Prono Minella: investigacidn, redaccidn,

Revista Bioanalisis | Mayo 2022 | 125 ejemplares

revision y edicién. Verdnica Fernandez: curacién de
datos, investigacion, visualizacién, redaccidn, revisién
y edicién.

Rosina Bonifacino Belzarena: investigacién, redaccion,
revisidony edicidn.

Vanesa Colussi: investigacion, redaccidn, revision y
edicién.

Silvia Marsili: investigacion, redaccidn, revisidn y
edicién.

Maria Eugenia Brisson: visualizacion, borrador original,
redaccidn, revisiony edicion.

Facundo Rosso: investigacion, visualizacidn, redaccion,
revisiony edicion.

>>> REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Moe S, Drueke T, Cunningham J, Goodman W, Martin K, Olgaard K, et al.
Definition, evaluation, and classification of renal osteodystrophy: a position
statement from kidney disease: Improving Global Outcomes (KDIGO).
Kidney Int Internet]. 2006;69(11):1945-53 [acceso: 18/05/2019]. Disponible
en: https://www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16641930/

2. Zou D, Wu W, He Y, Ma S, Gao J. The role of klotho in chronic kidney
disease. BMC Nephrol. [Internet]. 2018;19(285):2-12 [acceso: 12/022020].

Disponible en:
https://www.bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882- 018-
1094-z

3. Penddn-Ruiz de Mier MV, Rodelo-Haad C, Diaz-Tocados JM, Mufoz
Castafieda JR, Rodriguez M. Magnesium: An old player revisited in the
context of CKD-MBD. ClinChim Acta. [Internet]. 2020; 501:53-9 [acceso:
20/06/2020]. en: https://www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31836501/

4. lkee R. Cardiovascular disease, mortality, and magnesium in chronic
kidney disease: growing interest in magnesium-related interventions. Ren
Replace Ther. [Internet]. 2018; 4:1 [acceso: 1/05/2020]. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1186/s41100-017-0142-7

5. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group.
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management
of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl. [Internet]. 2013;3(1):1-150
[acceso: 12/09/20161]. Disponible
en:https://www.kdigo.org/wpcontent/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD
_GL.pdf

6. Levey A, Eckardt K, Dorman N, Christiansen S, Hoorn E, Ingelfinger J, et al.
Nomenclature for kidney function and disease: report of akidney disease: im
09/2020]. Disponible en: https://www.pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32409237/
7. Lujan Ramos MA, Ramirez Arce JA, Acevedo Romero JM, Gémez Jiménez
S, Cafias Osorio JM, Santander Bohorquez D, et al. Prevalencia de las
alteraciones del metabolismo oseo-mineral asociadas a enfermedad renal
crénica no en didlisis. Rev. Colomb. Nefrol. [Internet]. 2019;6(1):17-27
[acceso: 8/09/2020]. Disponible en:

8. Craver L, Marco MP, Martinez I, Rue M, Borras M, Martin ML, .et al.
Mineral metabolism parameters throughout chronickidney disease stages 1-
5-- achievement of K/DOQI target ranges. Nephrol Dial Transplant.
[Internet]. 2007;(4):1171-6 [acceso: 8/09/2020]. Disponible en:
https://[pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17205962/

9. Hsiao P, Liao C, Kao Y, Chan J, Lin Y, Chuu C, et al. Comparison of fractional
excretion of electrolytes in patients at different stages of chronic kidney
disease. Medicine (Baltimore) [Internet]. 2020;99(2):1-8 [acceso:
9/09/2020]. Disponible en: https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31914079/

10. Ferre S, Li X, Adams-Huet B, Maalouf NM, Sakhaee K, Toto RD, et al. Low
serum magnesium is associated with faster decline in kidney function: the
Dallas Heart Study experience. J Investig Med [Internet]. 2019; 67:987-94
[acceso: 7/09/2020]. Disponible en: https://jim.bmj.com/content/67/6/987
11. Tin A, Grams ME, Maruthur NM, Astor BC, Couper D, Mosley TH, et al.
Results from the atherosclerosis risk in communities study suggest that low
serum magnesium is associated with incident kidney disease. Kidney Int.
[Internet]. 2015;87:820-7 [acceso: 9/09/2020]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25272232/

12. Joosten MM, Gansevoort RT, Bakker SJL Low plasma magnesium and
risk of developing chronic kidney disease: results from the PREVEND Study.
Kidney Int. [Internet]. 2015;87(6):1262-3 [acceso: 9/09/2020]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26024037/



WIeSlro

Community

. Cl

S

Li

eSO

Dector

e

Mucho mas que un instrumento

Adquiera
SuU huevo
analizador

ahora ahora

12 18
V. W

@ visa

mastercard

AMERICAN
EXPRESS Diners Club

INTERNATIONAL

@ Posibilidad de entregar su analizador actual en parte de pago y acceder a una nueva version.

Oferta vdlida para la adquisicion de Analizadores de Electrolitos Diestro en cualquier modelo y configuracion o para la entrega de Analizadores de Electrolitos
Diestro con nimero de serie menor o igual a 1180 y Analizadores Diestro analégicos con nimero de serie mayor a 1181, como parte de pago por un Analizador de
Electrolitos Diestro en cualquier modelo y configuracién. Oferta vélida hasta el 31/05/2022 o hasta agotar stock de 30 unidades. Consultar disponibilidad antes de
confirmar su orden de compra. Forma de pago: 12 o 18 cuotas fijas con tarjeta de crédito de todos los bancos. Solicite informacién sobre otras formas de pago.




	24: 24
	25: 25
	26: 26
	27: 27
	28: 28
	29: 29
	30: 30
	31: 31
	32: 32
	33: 33

