El magnesio sérico en ninos normotensos,
° ° -
pre-hipertensos, hipertensos y obesos

de edad escolar

=>>> Se estima que en el 2019 en la Argentina uno de cada 20 nifios y adolescentes
presenta presion arterial elevada y casi el 70% nunca se le tomé la presion. Esta
patologia puede desencadenarse a edades tempranas como consecuencia de una
predisposicion genética o por habitos de vida poco saludables. La obesidad infantil y la

consecuente HTA son una problematica creciente. Esta demostrado que la
disminucion de magnesio, sobre todo en nifios entre 8 y 9 afos, incrementa la presién
arterial, por lo que resulta muy valioso para completar el diagndstico en estos
pacientes.
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RESUMEN

Introduccidn: la hipertensién, al igual que la
obesidad, es un problema de salud a nivel mundial.
En los ultimos afios esta situacion ha aumentado
en la edad infantil. Existe una estrecha relacion
inversa entre la ingestion del magnesio en la dieta,
0 en su suplementacidn, y los niveles de presidn
sanguinea. En la hipertension hay presencia de las
especies reactivas del oxigeno y las defensas
antioxidantes pudieran estar afectadas.

Objetivos: evaluar el comportamiento de las
concentraciones del magnesio en nifios pre-
hipertenso, hipertensoyobeso enedad escolar.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo trans-
versal. La muestra estuvo constituida por 501
infantes (8-11 afos), los cuales se clasificaron
segun: los valores de presion arterial en reposo,



sexo, color de la piel e indice de masa corporal. Las
determinaciones del magnesio se realizaron por el
método de absorcién atémica con llama. Se
utilizaron las pruebas: T student y U de Mann-
Whinney, en la comparacion de los grupos con un
nivel de significacion p< 0,05.

Resultados: en el grupo total de nifios no hubo
diferencias en las concentraciones del magnesio.
Los nifios pre-hipertensos e hipertensos, del sexo
femenino y piel blanca, de 9 afios, presentaron
disminucidn significativa de las concentraciones
de magnesio. Los varones hipertensos normo-
pesos presentaron diferencia significativa del
magnesio en relacion con los normotensos. No se
encontro diferencia significativa en las concentra-
ciones de magnesio al estudiar el indice de masa
corporal.

Conclusiones: las concentraciones de magnesio
estuvieron disminuidas en los nifios pre- hiper-
tensos, hipertensos u obesos para determinados
grupos de edad, sexoy colordelapiel.

DeCS: obesidad pediatrica/prevencion & control,
manejo de laobesidad, magnesio/sangre.

>>>  INTRODUCCION

La hipertensidn y la obesidad se consi-
deran dos factores de riesgo relevantes para las
enfermedades cardiovasculares, pues un alto por
indice de la poblacién mundial las padece; actual-
mente, la obesidad es como una pandemia, por la
gran cantidad de personas que se clasifican como
sobrepeso u obesa (1). Por otra parte, se predice
que para el ano 2025, alrededor de 600 millones de
personas padeceran de hipertensién.(2)

En los adultos la hipertension ha sido
percibida como un problema de la salud publica,
todo lo contrario, ocurre en la infancia, donde la
hipertension es poco frecuente. La presién san-
guinea es un signo vital que es muy frecuente
obtenida durante un examen fisico a los adultos,
pero solo muy raras veces se chequea en los nifios.
Hay que tener en cuenta que el diagndstico de la

Deteccion de Bacterias, Virus y Parasitos
Inmunocromatografia en 10-15 minutos

Absorbente

Anticuerpos de captura _YYY_<
para control

Nitrocelulosa ——

WY_<

Anticuerpos de captura

Almohadilla conjugada

{anticuerpos conjugados) ’ ? 7

Anticuerpos conjugados i

Almohadilla de la muestra—

Patégeno que se va a identificar .

—
O SORIS

-’_______.—.

Clostridium Difficile
Helicobacter Pylori
Legionella Pneumophila
Streptococcus Grupo A

Adenovirus
Adenovirus 40/41
Rotavirus

Syncytial Respiratorio
Influenza A&B

Cryptosporidium Parvun
Giardia Lamblia
Crypto/Giardia
Tripanosoma Brucei

ONYVA SRL - Dr. Adolfo Dickman 990,/994. CABA
Tel: ( 5411) 52353970 - ventas@onyva.com.ar - WWW.onyva.com.ar




hipertensién enlainfancia es complicado, yaquela
presion sanguinea en estas edades varia con la
edad, el sexo y la talla. Como consecuencia directa
se plantea que el 75 % de los nifios y adolescentes
con hipertension y el 90 % con pre-hipertension,
frecuentemente no son diagnosticados (3)

Al tener en cuenta que la hipertension
infantil muestra sus huellas en la adultez, y que es
un marcador de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, se puede afirmar laimportancia de evitarla o
tratarla desde etapas tempranas delavida. (4)

Enlaactualidad se estimaqueentreel2%
y el 5 % de todos los pacientes pediatricos tienen
valores de presidn sanguinea con criterio para el
diagndstico de hipertensién. Sin embargo, varios
estudios informan cerca de un 10 % de prevalencia
de hipertensién en la infancia. En un estudio
anterior se encontrd que cerca de un 20 % de los
adolescentes tenian criterio para el diagndstico de
pre-hipertensiéon o hipertensidn, lo que sugiere
una prevalencia mayor que el estimado actual
(3,5). En el mecanismo fisiopatoldgico de la hiper-
tensién parecen estarinvolucrados varios factores
deriesgo, como: el sistema renina-angiotensina, el
nervioso simpatico, la endotelina, la vasopresina,
alteracion enlasefalizacion delreceptor acoplado
a la proteina G, alteracién en la funcién de las
células T y la participacion del estrés oxidativo a
través de las especies reactivas del oxigeno (ERO)
y de la alteracion de los sistemas antioxidantes

(6,7)

Existe una cantidad considerable de
evidencia cientifica que sugiere que el estrés
oxidativo juega un papel importante en la pato-
genia de la hipertensién y en la profundizacién en
las enfermedades hipertensivas del corazén (8).
En la hipertension hay un incremento de las ERO,
fundamentalmente del anién superdxido, lo cual
produce un deterioro del sistema antioxidante
enddgeno, y con ello, la disminucién de la biodis-
ponibilidad del éxido nitrico (9).

La deficiencia en los macro y micronu-
trientes estan asociada con el desarrollo de
diferentes enfermedades. Elmagnesio es el cuarto
mineral mas abundante en el cuerpo humano, este
micronutriente juega un papel esencial en: la
regulaciéon de la presién sanguinea, el metabo-
lismo de la insuling, la excitabilidad cardiaca y el
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metabolismo del adenosintrifosfato (10,11).

Varios autores establecen que los nive-
les bajo de magnesio en el suero estan asociados
con una presidn sanguinea elevada, y que pueden
estar significativamente relacionados con la pre-
hipertensidn y la hipertensiéon en nifios aparen-
temente saludables (12,13).

Los estudios han demostrado que la
deficiencia de magnesio, aumenta la reactividad
de las arterias a los vasoconstrictores, promueve
vasoconstriccion e incrementa la resistencia
periférica, lo cual conlleva a un incremento de la
presién sanguinea. Ademas, los bajos niveles de
magnesio han sido asociados con un alto riesgo de
mortalidad en pacientes con enfermedad de
arteria coronaria, con incremento del riesgo de
tener un infarto agudo de miocardio y con alta
presiénsanguinea. (12)

El objetivo de este estudio fue evaluar el
comportamiento de las concentraciones séricas
de magnesio en nifios normotensos, pre-hiper-
tensos, hipertensos y obesos, segun: sexo, edad,
color de la piel e indice de masa corporal de los
infantes.

>>> METODOS

El estudio form¢é parte del Proyecto
PROCDEC, realizado en la Universidad Central
«Marta Abreu» de Las Villas, la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara y el Sectorial
Provincial de Salud de Villa Clara; en este ultimo se
desarrollé una pesquisa integral para la deteccion
temprana de nifios pre-hipertensos e hipertensos.
La muestra estuvo conformada por 501 nifios entre
las edades de 8 y 11 afios, procedentes de cuatro
escuelas primarias del municipio de Santa Clara.
Los infantes fueron clasificados segun: sexo, color
de la piel, edad e indice de masa corporal. Se
obtuvo el consentimiento informado de todos los
padres delos nifios involucrados (se explicé en qué
consistia el estudio, su importancia, el beneficio
personal y familiar). Se utilizaron las muestras de
sangre que no presentaron ninguna alteracion
para el andlisis posterior. En este estudio descrip-
tivo y transversal participaron especialistas de
multiples disciplinas entre las que sobre salieron:
pediatras, cardidlogos, bioquimicos, fisidlogos,
endocrindlogos, médicos generales integrales,



psicélogos, entre otros. Se excluyeron los nifios
que presentaron algun tipo de discapacidad,
aquellos que los padres no estuvieron de acuerdo
con el estudio y las muestras de sangre que
presentaron hemdlisis.

Medicién delapresion sanguinea

Para obtener la clasificacion de los
valores de presidn arterial de los nifios estudiados
en normotensos, pre-hipertensos o hipertensos, la
presion arterial se midid en 8 momentos. Se
utilizaron brazaletes del tamafio adecuado a la
circunferencia del brazo, de tal forma, que la bolsa
neumatica interna abarcara mas del 50 % de la
circunferencia del brazo, medida en el punto
medio entre el acromion y el olécranon. El
estetoscopio utilizado fue de tamafio pediatrico.

Previo a la medicidn, los infantes perma-
necieron al menos 10 minutos sentados en reposo,
con el antebrazo apoyado sobre una mesa; esto
garantizé, como minimo, un intervalo de tiempo

de 10 minutos entre las tomas, que serealizaronen
tres dias diferentes, como establece la OMS.
También se incluyé la toma de un miembro inferior
acostado, para descartar la coartacion de la aorta.
Para la obtencién del diagndstico, se utilizaron las
tablas de percentiles de talla y presion arterial que
consideran la edad y el sexo. Se diagnosticaron
hipertensos los nifios con cifras de presién arterial
por encima del 95 percentil, pre-hipertensos a los
que tuvieron un percentil entre 9o y 95 y normo-
tensosaquellos conmenos del 9o percentil. (14)

Obtencién del suero sanguineo

A cadanifio se le realizd la extraccion de
10 ml de sangre, con jeringuilla desechable, en Ia
condicion de ayuno total de 12 horas minimo y
dieta normo caldrica y normo lipidica en la tltima
comida. Las muestras de sangre fueron proce-
sadas, se separd el suero de los glédbulos mediante
centrifugaciony el suero resultante fue distribuido
en 3 laboratorios, donde se estudiaron los para-
metros bioquimicos convencionales y la actividad
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delasenzimasy del AO no proteico.
Determinacién del magnesio sérico

La determinacion del magnesio se
realizé en un espectrofotémetro de absorcidn
atdmica marca PYE UNICAM SP9, en la Facultad de
Ciencias Agropecuarias de la UCLV. Este método
consiste en la medicion de las especies atomicas
por su absorcidn a unalongitud de onda particular.
La especie atdmica se logra por atomizacion de la
muestra y son distintos los procedimientos utiliza-
dos para esto. En este caso se aplicé la técnica de
atomizacion mas usada que es la de absorcion
atémica conllama, que nebulizalamuestray luego
la disemina en forma de aerosol dentro de una
[lama de aire acetileno.

Para la determinacion del magnesio se
utilizd una solucién de cloruro de lantano al 0,1 %.
Para ello se utilizé una curva patréon. Todas las
determinaciones se realizaron segun los Procedi-
mientos Normalizados de Operacién (PNO) esta-
blecidos. (15) El equipo realizé tres lecturas de
cada muestra y determind el valor medio. Los
reactivos utilizados fueron de alta calidad, perte-
necientesalafirma MERCKy SIGMA.

Tratamiento estadistico

Para conocer sila muestra cumple conla
distribucidon normal se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (n 2100)y de Shapiro-Wilk (n
£100). Sila distribucién de la muestra es normal se
utilizara el test de Student, si no cumple esta
condicion se utilizara el test no paramétrico de
Mann- Whinney. Se utilizé como nivel de signifi-
cacién p<o0,05 y p< 0,001 para diferencias signifi-
cativas y altamente significativas, respectiva-
mente. Todos los test que se utilizaran pertenecen
al paquete estadistico de SPSS 21.0.
>>2>  RESULTADOS
Enla Tabla 1se clasificd alos nifios segun
su presion arterial; no se observaron diferencias en
las concentraciones de magnesio entre los grupos
de nifios pre-hipertensos y los hipertensos en
relacidn a los normotensos. A pesar del resultado
anterior se observd que las concentraciones de
magnesio tienen unatendenciaala disminucidn en
los nifios pre-hipertensos e hipertensos.
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Al analizar las concentraciones de mag-
nesio sérico segun el sexo, en varones fue de 0,761
mmoles/l, y en hembras 0,757 mmoles/l, para el
color de la piel blanca 0,754 mmoles/l, y no blanca
0,777 mmoles/l, respecto al indice de masa
corporal, en normopeso fue 0,750 m moles/l, en
sobrepeso 0,714 mmoles/l y en obesos 0,777
mmoles/l. No se encontraron diferencias significa-
tivas en ninguno de estos grupos. Estos resultados
no se muestran entablas.

> > Tabla 1. Concentracién de magnesio
segun la clasificaciéon de la presién arterial de los
nifos.

‘- . Mg
Presion arterial No. (mmoles/l)
Normotensos 305 0,767 £ 0,15
Pre hipertensos 161 0,752 £ 0,13

p=0,431
Hipertensos 35 0,723 £ 0,17

p=0,575
TOTAL 501

Los valores de magnesio segin edad de
los nifios aparecen en la Tabla 2, donde se reflejan
ademas los valores segun clasificacidn de la
presidn arterial. En el grupo total de nifios, los de
nueve afios es el grupo que presentd menor
concentracion de magnesio. Al realizar las
diferentes comparaciones entre los grupos de
edades, losresultados masrelevantes se encontra-
ron en los nifos de nueve anos, las que pueden
observarse en la tabla, con diferencias signifi-
cativas respecto a los grupos de nifios de 8 y 10
afos.

>> Tabla 2. Concentraciéon de magnesio
segunlas edadesylapresionarterial delos nifios.

8 anos 9 anos 10 anos 11 anos
Presion Mg Mg Mg M
No.(mmoles/t) No. | (mmoles/) | NO.| mmoles) [No 9

arterial *[(mmoles/i

D

Normotensos | 52 |0,749+0,29 74 |0,748+0,12 |126 0,789 £ 0,07 46 |0,753 0,13

Prehipertensog 43 [0,746:0,17 44 [27252919"| 64 10,771 0,11 10 J0.776 + 0.0

p=0,75 p=0,012 p=0,706
Hipertensos 12 |0,72210,19 0,643 £ 0,10 0.808 + 0,09
p=0,87 12 p=0,008 10 ’p . 0?36’3 1108402 -
* 0,745 + 0,24* 0,784 +0,12* 0,758 £ 0,12
TOTAL 107 0028 130/(0,731 £0,12{200 o021 57 ' p = 0,085

*se muestran resultados para nifios con la edad conocida

Cuando los resultados se presentan
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segun la clasificacidon de la presién arterial, los
nifios de 9 afos de edad pre-hipertensos e
hipertensos tuvieron una disminucién significativa
de la concentracion del magnesio en relacion a los
normotensos. En el resto de las edades no se
encontraron diferencias significativas.

En los nifios hipertensos de 10 afios de
edad, la concentracién de magnesio fue superior a
los normotensos y pre-hipertensos, no obstante,
no hubo diferencias significativas.

Enla Tabla 3 se presentan los resultados
de la concentracion de magnesio de los nifios a los
9 afos de edad. En el sexo femenino los nifos pre-
hipertensos e hipertensos exhibieron disminucién
significativa delas concentraciones de magnesio al
compararlo con los normotensos. En el grupo de
los nifios masculinos se observd una tendenciaala
disminucion de las concentraciones del magnesio
enlos grupos de pre-hipertensos e hipertensos, sin
diferencias.

= > Tabla 3. Concentracion de magnesio alos 9
afios de edad segunsexoy presidnarterial.

Femenino Masculino

Presién arterial | No. Mg No. Mg
(mmoles/l) (mmoles/l)

Normotensos 32 10,735+0,14 42 0,758 + 0,11
Pre-hipertensos 24 0,715 + 0.10* 20 0,737+ 0,10

p=0,036 p=0,187
Hipertensos 8 [0,632+0,16" 4 0,665 + 0,19

p =0,025 p=0,245
TOTAL 64 66

En la Tabla 4 se analizé la concentracion
de magnesio en nifios de 9 afios, segun el color de
la piel. Se muestra que en los grupos de nifios pre-
hipertensos e hipertensos la concentracion de
magnesio esta disminuida respecto a los normo-
tensos, tanto en nifios de piel blanca como en los
de piel no blanca. Las diferencias alcanzaron
significacidn estadistica solo en los nifios de piel
blanca.

= > Tabla 4. Concentraciéon de magnesio a los 9
afos de edadsegun colordelapiel y presién.arterial.
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EnlaTablasseobservanlosvaloresdela
concentracion de magnesio en los nifios segun su
grupo de edad, y clasificaciéon segun IMC. Se
observa que en ningun grupo de edad las
concentraciones de magnesio presentan diferen-
cia significativa en los nifios sobrepesos u obesos
al compararlos con los normopesos. No obstante,
enlos grupos de edades de 9y 11afios se encuentra
que hay una tendencia a la disminucién de las
concentraciones de magnesio en los nifios sobre-
pesos y obesos conrelacidon alos normo-pesos. Lo
contrario se observa en los grupos de edades de 8
y 10 afios donde las concentraciones de magnesio
tienen una tendencia al incremento en los nifios
sobrepesos y obesos al compararlo con los
normopesos.

= > Tabla 5. Concentracion de magnesio en
los nifios segun edad e IMC.

8 afos 9 anos 10 anos 11 anos

Presion Mg No

Mg Mg Mg
arterial | NO-|(mmoles/1)| No-|(mmoles/I) No.| (mmoles/l) | No. | (mmoles/l)

o

Normopesos| 44 0,710+0,21/69 |0,730+0,13{107| 0,771+0,09 40 |0,774 +0,11

Sobrepesos [ 11 [0,634%0,1914 10,67240,19 20 | 0.772+0,04 8 0,751+ 006
p=0,08 p=0,66 p=0,80 " =0 08

p =0,28
Obesos |15 ,804+0,46[ 9 ]0,703+0,14{ 26 | 0,81620,08 | 4 0,590 + 0,21
p=0,86 p=0,51 p=0,06 p=0‘10
TOTAL" |70 92 153 52

*se muestran resultados para nifios con IMC conocido

En Ia Tabla 6 aparecen las concentra-
ciones de magnesio en los niflos normopesos, el
sexo y su clasificacién segun la presidn arterial. En
el sexo masculino se encontré disminucidn
significativa de la concentracién del mineral en los
nifios hipertensos al compararlos con los nifios
normotensos. En el grupo de los nifios del sexo
femenino se observé una tendencia a la disminu-
cién de las concentraciones del magnesio en los
grupos de pre-hipertensos e hipertensos, sin
diferencias.

> > Tabla 6. Concentracién de magnesio en
los nifios normopesos segun sexo atendiendo a la
presion arterial.

Piel blanca Piel no blanca Femenino Masculino
Presion arterial | No. Mg No. Mg Presion arterial[No.| Mg Presion arterial | No. Mg
(mmoles/l) (mmoles/l) (mmoles/l) (mmoles/l)

Normotensos 55 | 0,743+0,13 18 0,761+ 0,10 Normotensos 79 |0,742+0,14 |Normotensos 90 [0,772 £ 0,11
Pre-hipertensos 35 0,720 + 0,11* 10 0,744 + 0,04 Pre-hipertensos 410,731 0,15 Pre-hipertensos 38 |o.760£ 0,13

p =0,043 p =0,160 p=0,50 p=0,412
Hipertensos 9 | 0660£015%| 4 0,593 0,23 Hipertensos g9 |0,710 20,17|Hipertensos 3 [0586£0.18

p=0015 p = 0,356 p=0,78 p=0,018
TOTAL 99 31 TOTAL 129 131




>>>  DISCUSION

El magnesio funciona como un impor-
tante cofactor en muchas reacciones enzimaticas
esenciales para el mantenimiento de la homeos-
tasis. Estas reacciones estan involucradas en el
metabolismo de la glucosay en diversos procesos
fisiolégicos esenciales, en los que se incluyen la
modulacidon del tono del musculo liso vascular y la
funcidn celular endotelial (11,16). Ademas, tiene un
papel importante en la regulaciéon de la presidn
sanguinea, el metabolismo de la insulina, en la
excitabilidad cardiaca y en el metabolismo de
adenosin trifosfato. (17)

En esta investigacion no se encontro
diferencia significativa en las concentraciones del
magnesio en los nifios pre-hipertensos e hiperten-
sos, conrelaciénalos normotensos.

Este resultado no coincide con los
obtenidos por Guerrero y colaboradores, (13) los
cuales encontraron que nifios, aparentemente
saludables, que presentaron concentraciones de
magnesio por debajo del valor normal, estaban
asociados con estados de pre-hipertensién e
hipertension.

A la edad de 9 afos es donde coinciden
los valores mas bajos y con significaciéon de las
concentraciones de magnesio en las diferentes
edades estudiadas. Como se explicara mas
adelante, es en esta edad donde se obtienen los
resultados mas relevantes de este estudio. El
periodo mas vulnerable entre las edades estudia-
das es de 8 y 9 afos, ya que en este se concentran
los resultados mas importantes. Lo anterior esta
basado y coincide con los resultados obtenidos
por Alfonso y colaboradores, donde quedd demo-
strado que a la edad de 8 afios disminuyd la
actividad de la enzima antioxidante superdxido
dismutasa y del glutation, antioxidante no pro-
teico ennifos hipertensos. (19)

En los nifios hipertensos, de 9 afios de
edad del sexo femenino, las concentraciones de
magnesio disminuyeron significativamente. Este
resultado es similar al encontrado por Obarzaneky
colaboradores, quienes realizaron un estudio de
prevalencia y de incidencia de la hipertensién en
nifias adolescentes entre 8 y 9 afios que presen-
taron, entre otros factores dietéticos, la baja

ingestion de magnesio, lo que fue asociado con la
incidencia de hipertensién. (20)

Shen y colaboradores, en su trabajo
sobre diferencias de color de la piel y sexo, en
cuanto al comportamiento del perfil de la presién
sanguinea a largo plazo en relacidn a la hiperten-
sion en la infancia y la adultez, plantean que los
individuos de piel negra sobrepasan a otros grupos
étnicos en los Estados Unidos, respecto a: la
prevalencia, inicio temprano y gravedad de la
hipertensidn. Lo anterior se cumple con los nifios
de piel de color negra ya que estos muestran
niveles mas altos y rapidos del cambio en la
hipertensidn que los nifios de piel de color blanca.
Sin embargo, en este estudio, al igual que en otros
realizados anteriormente, las mayores afecta-
ciones en cuanto a los sistemas antioxidantes y la
concentracion de magnesio, recaen enlos nifios de
color de piel blanca. (13,20) En este resultado pudo
incidir que la muestra de nifios de color de piel no
blanca en esta investigacion es baja en compa-
racién conlamuestrade nifios de piel blanca.

No se encontré disminucidn significativa
de las concentraciones de magnesio en los nifios
perteneciente alos diferentes grupos de edades al
estudiar el indice de masa corporal. No obstante,
en los nifios de grupos de edades de nueve y 11
afios hay una tendencia a la disminucién de la
concentracion de magnesio en los nifios sobre-
pesos uobesos. Entodoslos grupos de edades con
excepcidn del grupo de 11 afios los nifios clasifi-
cados como sobrepesos también presentaron una
disminucion de la concentracion de magnesio con
relacién alos nifos normopesos. Saviniy colabora-
dores, informaron que el papel del estrés oxidativo
en esta enfermedad responde a estudios epide-
mioldgicos, clinicosy enanimales. (21)

Por otra parte, Serray colaboradores, en
su trabajo de oxidacidén de los acidos grasos en la
mitocondria, plantean que la obesidad, por si sola,
puede inducir un estrés oxidativo sistémico, a
través de multiples mecanismos bioquimicos,
entre los que destacan: la generaciéon de anion
superodxido por la NADPH oxidasa, la fosforilacion
oxidativa y la activacion de la proteina quinasa C
entre otros (22).

Silva Morais y colaboradores ratifican
que la produccién de ERO se incrementa selectiva-



mente en el tejido adiposo de individuos obesos,
acompafada por la expresion de enzimas pro
oxidantes, como es el caso de la NADPH Oxidasa, y
ala vez, reduce la expresion de las mas importan-
tes enzimas antioxidantes (23).

La relacion entre el magnesio y el estrés
oxidativo, que Soares de Oliveira y colaboradores
representan en su trabajo de hipomagnisemiay su
relacién con la inflamacidn crénica no grave en la
obesidad, encontraron que favorece unincremen-
to en la formacién de las ERO, que pueden guiar a
una sobrecarga del sistema antio-xidante, lo que
contribuye alaapariciéon del estrés oxidativo (24).

Varios estudios muestran que el desaco-
plamiento de la enzima dxido nitrico sintetasa
endotelial puede contribuir al estrés oxidativo.
Chen y colaboradores plantean que la deficiencia
de magnesio promueve el desacoplamiento de
esta enzima, inducida por el estrés oxidativo, esto
genera anion superdxido a expensas de la produ-
ccién de éxido nitrico. (25)

La relacién de baja concentraciones de
magnesio con el estrés oxidativo se refuerza por
Zheltovay colaboradores en su trabajo de revision
en el cual plantean que enlos estudios en modelos
animales existe una correlacién entre la deficiencia
de magnesio y el estrés oxidativo. Por otra parte,
varios estudios clinicos realizados temprana-
mente, aportan evidencias del impacto del estrés
oxidativo asociado con la deficiencia de magnesio
sobrelaenfermedad humana. (10)

Entre las principales funciones del
magnesio se encuentra la regulacién de la presion
sanguinea; el mecanismo por el cual transcurre la
regulacion adn no esta dilucidado, aunque existen
algunas propuestas, que en su conjunto, pudieran
explicar la regulacién de la presidn arterial. Se ha
demostrado que la deficiencia de magnesio
aumenta la reactividad a los vasoconstrictores,
promueve la vasoconstriccion, incrementa la
resistencia periféricay con ello,aumentalapresion
sanguinea. Ademas, esta deficiencia se asocia con:
inflamacidn, estrés oxidativo, disfuncién endote-
lialy agregacion plaquetaria. (26)

El magnesio favorece una accién vaso-
dilatodora en el corazdny enla vasculatura, lo que
ha sido informado en estudios en animales y
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humanos. El resultado del estudio en los animales
sugirié que la vasodilatacion inducida por el mag-
nesio se debealaregulacidonde lasintesis del 6xido
nitrico, a diferencia del estudio en humanos, que
demostré que la actividad vasodilatadora es
independiente dela actividad del éxido nitrico (12).

Otro aspecto importante es que el mag-
nesio pudiera atenuar el estado de disfuncién
endotelial, que esta presente en la hipertension,
pues este modifica el tono vascular por regulacién
de las funciones del endotelio y del musculo liso
vascular,yseapoyaenelimportante papel delavia
clasicadelaliberacién del éxido nitrico (27).

Entre las acciones por las cuales el mag-
nesio parece disminuir la presiéon arterial se
encuentran las de antioxidante, vasodilatacion y
antinflamatoria.

No todas las investigaciones clinicas
informan disminucidn de magnesio en la hiperten-
sion. En varios estudios, no se encontraron dife-
rencias enlos niveles de magnesio ensuerooenlas
concentraciones de magnesio intracelular en
pacientes hipertensos, mientras que en otras hay
evidencias de un aumento en la concentracion de
magnesio intracelular, en los eritrocitos en
pacientes con hipertensidén esencial. Por otro lado,
algunos estudios epidemioldgicos fracasaron en
mostrar una asociacion entre la ingestion de
magnesio, la presién sanguinea y las enferme-
dades cardiovasculares. Estos resultados contra-
dictorios pueden estar afectados por diferentes
factores experimentales como: com-posicidon dela
dieta, protocolo de alimentacidn, toma de presion
enlosanimalesy definicién de presion (28).

Pese a lo mencionado anteriormente, la
tendencia de los resultados aportados es que la
deficiencia de magnesio puede tener implica-
ciones en el mecanismo fisiopatoldgico de la
hipertension.

Este estudio coincide con otros investi-
gadores en lo relacionado a la presencia de dafios
oxidativos y la afectacion del sistema antioxidante
en la hipertension arterial. De los resultados de
este trabajo se desprende la importancia de una
dieta balanceada para los nifios y personas en
general, pero en especial aquellos que estén
diagnosticados como pre-hipertensos, hiper-
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Volumen
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Categoria
9 de espera

Cédigo Test Tipo de muestra Tipo Unidades

Enfermedades respiratorias

10INF10D

Influenza A/ B FIA

Hisopado nasal

15-10 min

L

25

TORSVIOD

RSV Ag FIA

Hisopado nasofaringeo

5-15min

25

10STR1OD

Strep A Ag FIA

Hisopado de garganta

100 pl

5min

(€L

=

T0LEGIOD

Legionella Ag FIA

Orina

5-15min

(L

25

T0SPN10D

S. pneumoniae Ag FIA

Orina

100 pl

5-10 min

25

T0ADEIOD

Adeno Respi FIA

Hisopado nasal / Hisopado nasofaringeo

200 pl

15 min

CL

23

Enfermedades
transmitidas por Vectores

TODENIOD

Dengue NS1Ag FIA

Sangre entera / Suero / Plasma

100 pl

15 min

(Cls

25

TODEN20OD

Dengue IgM/IgG FIA

Sangre entera / Suero / Plasma

10 pl

15 min

S

25

T0CHT10D

Chikungunya IgM/1gG

Sangre entera / Suero / Plasma

10 pl

15 min

€L

25

Marcadores cardiacos

TOCKMI1013

CK-MB FIA

Sangre entera / Plasma

100 pl

15 min

CN

20

TOHSC10B

hs-CRP

Sangre entera / Suero / Plasma

Sul

3min

CN

20

10DD11013

D-dimer FIA

Sangre entera / Plasma

10 pl

3min

CN

20

10TNI10B

Tnl FIA

Sangre entera / Plasma

100 pl

15 min

CN

20

TONTP10B

NT-proBNP FIA

Sangre entera (EDTA) / Suero

100 pl

15 min

CN

20

Inflamacion

10PCT20B

PCT FIA

Sangre entera / Suero / Plasma

100 pl

15 min

CN

20

Enfermedades crénicas

T0AICIOB

HbAlc

Sangre entera

Sul

3 min

CN

20

T0UALIOB

U-Albumin FIA

Orina

3ul

5min

CN

20

Marcadores tumorales

10IFO10B

iFOB FIA

Heces

3 gotas

5min

CN

20

Hormonales

T0FT410B

Free T4 FIA

Suero

50

15 min

CN

20

10T410B

T4 FIA

Suero

50

15 min

CN

20

10TSH10B

TSH FIA

Suero/Plasma

100 pl

15 min

CN

20

10LH10B

LH FIA

Sangre entera / Suero / Plasma

25 pl

15 min

CN

20

*CN: Cuantitavivo / CL: Cualitativo / SE: Sangre entera / S: Suero / P: Plasma
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tensos u obesos, la cual debe estar conformada
por nutrientes ricos en antioxidantes, como las
frutas y los vegetales frescos. Ademds, es nece-
sario concientizar a los infantes y a sus padres
sobre la importancia de una educacién nutricional
adecuada, para evitar estas enfermedades en
edades tempranas de la vida. Para ellos deben ser
divulgadas enlas comunidades porlos facultativos
y especialistas de MGl.
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