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MESA REDONDA 1

Determinacion de magnesio idnico
intracelular por citometria de flujo

D. Pereboom, J.M. Lou, J.O. Alda y J.F. Escanero
Departamento de Farmacologia y Fisiologia de la
Facultad de Medicina. Zaragoza.

De los tres estados del magnesio en liquidos organicos: ionizado,
acomplejado con pequefios aniones y unido a proteinas, sélo la frac-
cién iénica del magnesio [Mg**] es la biolégicamente activa y
responsable de las importantes funciones de este alcalinotérreo en
el interior de la célula. En plasma se estima que esta fraccién re-
presenta un 65% del total, mientras que los datos del interior
de las células dependen del tipo de tejido y oscilan entre el 20%
y el 50% del total.

La determinacién precisa y rdpida de este pardmetro intracelular
[Mg**]i permitird entender la regulacion de este ion y sus fun-
ciones reguladoras que, hoy por hoy, permanecen oscuras.

Los métodos para determinar [Mg**]i disponibles hoy dia van
desde la resonancia magnética nuclear (RMN) con P*!, que sien-
do una técnica muy sensible no permite determinar en células
intactas rdpidamente, pasando por el microelectrodo selectivo,
que es muy poco sensible y poco especifico, hasta las técnicas ba-
sadas en colorantes fluorescentes que parecen ser las més pro-
metedoras, al igual que lo son para el calcio.

El objetivo de este trabajo es poner a punto la determinacion de
[Mg*]i por citometria de flyjo.

Las determinaciones del contenido [Mg**]i en granulocitos se
llevaron a cabo en un citémetro de flujo eppics Elite (Coulter,
Hialeah, F1. USA). Los colorantes utilizados fueron Mag Indo 1-
Am y Mag Fluo 4-Am (Molecular Probes). Para el primero se
utilizé como excitacion luz ldser de 352 nm y para el segundo 488
nm. En las determinaciones con Mag Indo 1 se recogi6 la emi-
sién de dos longitudes de onda: 405 + 40 nm y a 480 + 40 nm
para realizar un ratio Mag Indo 1 /Mag Indo 1 libre; en las de-
terminaciones Mag Fluo 4 se capt6 la emisién a 525 + 20 nm.
La sangre de donantes sanos voluntarios fue sometida a lisis de
los hematies por choque hipoténico. Los leucocitos fueron cargados
con el colorante en su forma « AM» ala concentracién cinco mi-
cromolar, durante 30 minutos a 37°, y posteriormente aclarados
del colorante y mantenidos otros diez minutos a 37°. La deter-
minacién en el citémetro de flujo del [Mg**]i se realizo sobre los
granulocitos neutréfilos separados citométricamente en funcién
de su tamafio y de su granulosidad.

Los resultados demuestran que la fluorescencia basal es muy alta
incluso en células deplecionadas de Mg, quedando poca sensibi-
lidad (< 2 unidades de fluorescencia) para células cargadas con 10
mM de Mg.

Los resultados de la ratio Mag Indo 1 /Mag Indo 1 libre dieron
10 unidades de fluorescencia para células de 0-10 mM de Mg
total intracelular.

Sera necesario encontrar colorantes con menor afinidad por las
proteinas citosolicas para conseguir una mayor sensibilidad a los
cambios en la concentracién del [Mg**]i.
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There are a variety of methods to access the status of Mg deficiency,
for which the direct determination of intracellular magnesium
is achieved using a variety of cells, the platelets types: the ery-
throcyte, the muscle cells, the mononuclear cells, the platelets;
other methods are the analysis of bone magnesium, and the
fractional magnesium excretion.

The measure of total magnesium by colourimetric methods or
atomic absorption spectrophotometry (AAS) and recently the
ionized magnesium by ISE-methods, are the most widely used
determinations to access the extra-cellular form of magnesium.
In clinical practice, erythrocyte magnesium concentration cons-
titutes the easiest way of investigating cellular magnesium, to me-
asure these intracellular levels. This determination that could
be accomplished by a variety of methods, is time consuming and
not readily available, which is incompatible with the time-res-
ponse needs of modern medicine or if we need the values for use
in intensive care laboratory evaluation.

So, we look for a way to access this intracellular magnesium sta-
tus by using only two readily and easy parameters, the total mag-
nesium measured colourimetrically and ionized magnesium by
ISE AVI, 998-4, Erythrocytary Mg by AAS.

We calculate the ratios between Ionised-Mg /Total Magnesium -
(MGIMGT) and Ionized-Mg RBC-Mg - (MGI MGE) and with
these ratios we calculate the linear regression between them and
from equation «1» we build the equation «2» to calculate in-
directly RBC-Mg:

Equation (1)

MGIMGE = -0.3059 + 1.0499* MGIMGT r=0.596186
p = 0.000199

Equation (2)

Ionised magnesium

RBC-Mg =

Ionized magnesium
- 0.3059 + 1.0499

Total magnesium

Analysing the values obtained by the presented formula with
those determinated by AAS it was shown a positive and signi-
ficative correlation r = 0.593123.

p =0.000218, and there was no statistically difference between
the mean values (t Student test, p —0.657690).

The clinical use of these formula needs a more profound study,
comparing the values achieved with other forms of intracellular
magnesium mononuclear blood cells, platelets, muscular cells
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and with bone magnesium, but for the moment it may be of
great utility because with easy analytical methods we can have
an indirect value about RBC-Mg and so about intracellular Mg
status. We must emphazise that these two methods are easily
automated and can give results in minutes, considering that the
total Mg will be analysed by automated colourimetric methods,
which will be very useful if think about the needs of hospital
and intensive care medicine of present days.

In other approach we studied the influence of different forms of
Mg: Total plasmatic, ionized and critrocitary, Mg related with pa-
rameters of oxidative stress. Plasmatic TBARS and TBAARS-LDL.
We measured the values of:

TBARS L, TBARS P, Rel TRIP, MG**, Total Mg, Eryt- Mg,
T-Mg Eryt-Mg, T-Mg Mg**, Mg** /T-Mg, Mg** Eryt-Mg.

As single values, the forms of Total- Mg, Eryt- Mg and Ion-Mg
didn’t show statistically significant correlation with plasmatic
and LDI TBARS, but the relation ionized- Mg fryt-Mg had sho-
wen a negative correlation with TBARS LDLr -0.69 p < 0.05.
1) This correlation is important because it shows that, as the va-
lue of this ratio goes up (more MGI) we have lower values of ox-
LDI, which is according with works that found a protective role
of the ionized Mg in lipid-peroxidation.

2) This negative correlation shows that ionized Mg may have a
protective role against LDL oxidation.

3) The use of relations between the three forms of Mg has en-
hanced the capacity to show this correlation and may be a new
way of studying this subject.

We think that this ratio needs more study to find out what is
the best value for this ratio, which is correlated with the lowest
value of TBARS LDL, showing the better protection against
LDL oxidation.

Effect of magnesium on secretagogue-evo-
ked and nerve-mediated secretory respon-
ses in the isolated rat parotid gland

A. Mata****, D. Marqués**, J. Dias*, M.F. Mesqui-
ta*, D. Yago®, M. Maas* and J. Singh*

*ISCS-Sul, Monte da Caparico Portugal.
**Departament of Physiology, University of Gra-
nada, Spain. ***Department of Biological Scien-
ces, University of Central Lancashire, Preston.

Magnesium (Mg**) can have profound effects on secretagogue-evo-
ked secretory responses in the exocrine pancreas. Since the parotid
gland can secrete amylase like the exocrine pancreas, it is im-
portant to ascertain whether a perturbation of extracellular Mg**
[Mg?*] can have similar effects on secretagogue-evoked and ner-
ve-mediated secretory responses in the rat parotid gland. Amy-
lase output and changes in intracellular free calcium concentra-
tion [Ca*]i were measured using a established fluorimetric
methods (Francis et al, Exp Physiol 1990; 75: 669-680). Basal
amylase output and [Ca?], in normal (1.1 mM) and elevated (10
mM) [Mg?]o were 12.32 + 1.06 (n-17) and 6.6 + 0.57 (n=12)
Uml' (100) mg tissue)' and 80.78 + 5.23 (n=17) and 83.68 =
10.21 (n = 12) nM, respectively. These results indicate that ele-
vated [Mg?]o can inhibit basal amylase secretion but it has no ef-
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fect on basal [Ca®*]i. In parotid segments either acetylcholine
(Ach: 107 M), noradrenaline (10~ M), phenylepinephrine (Phe,
1075 M) or electrical field stimulation (EFS: 50 V; 1 msec, 10
Hz) can produce a marked increase in amylase output above ba-
sal level in normal (1.1 mM) [Mg?]o comparated to much re-
duced secretory responses in elevated (10 Mm) [Mg*]o. Simi-
lary, in fura-2 loaded parotid acinar cells, either Ach (10 M) or
Phe (10 M) can evoked a marked increase in [Ca?], in normal
[Mg?]o compared to a much reduced response in elevated Mg?.
Typically, the initial peaks and plateau phases of [Ca’]i in the
presence of 10~ M Ach in normal and elevated [Mg?]o were
21195 (n=7) and 124.40 = 15.52 (n=7) nM and 231.9 +
47.33 (r=7) and 109.87 + 15.63 (n = 7) nM, respectively. Si-
milar results were also obtained with 10 M Phe. The results
indicate that Mg? can regulate nerve-mediated and secretago-
gue-evoked secretory responses in the parotid gland possibly via
Ca? mobilization (both influx from extracellular medium and
release from intracellular stores).

MESA REDONDA 2

Magnesio y hormonas calciotropas

A. Rapado

Servicio de Medicina Interna. Fundacion Jiménez
Diaz. Madrid.

Es importante conocer el papel de los compartimentos digesti-
vos, renal y 6seo en el mantenimiento de la homeostasis del mag-
nesio. Sobre ellos influye decisivamente, tanto en su absorcién
como en su secrecién pasiva y activa, la vitamina D, la para-
thormona y probablemente, la calcitonina. Estos compartimen-
tos mantienen estables los niveles de magnesio extracelular a la
vez que sientan las bases de la patogenia de los estados patolégicos.
Los mecanismos de transporte activo estan compartidos con el
calcio y otros cationes, aunque existen mecanismos reservados al
propio magnesio, sobre todo, a nivel de la secrecién tubular re-
nal, lo cual explica el comportamiento de ciertos farmacos y las
bases fisiopatoldgicas de su expresién clinica.

En la hipomagnesemia, sobre todo a nivel de alteraciones di-
gestivas renales o bien secundarias a procesos intercurrentes como
el alcoholismo, la hipomagnesemia crénica mantiene alterados
los intercambios activos entre la luz y la membrana basolateral
perpetuando la pérdida crénica de magnesio tanto por el jugo
digestivo como por la orina. En ciertos casos de hipomagnese-
mia primaria éste es el mecanismo fundamental.

Al mismo tiempo la hipomagnesemia crénica indica alteracio-
nes en la funcién de las hormonas calciotropas, tanto en su for-
macién como en la secrecién activa a partir de érganos diana
como la célula paratiroidea y el rifién.

También desempefia un papel importante sobre el mantenimiento
de la homeostasis de otras hormonas como la hormona antidiu-
rética, los mineralocorticoides y la hormona tiroidea. Diferentes
farmacos desempefian un papel importante en el manejo tubular
renal del magnesio como los diuréticos, los farmacos nefrotéxi-
cos, etc.

Un conocimiento profundo de estos mecanismos de activacién
hormonal es fundamental para la comprensién de estados fisio-
l6gicos y patolégicos de este importante cation.



RESUMENES DEL 1¢ SIMPOSIO IBERICO DE LAS SOCIEDADES ESPANOLA Y PORTUGUESA PARA EL ESTUDIO DEL MAGNESIO

MESA REDONDA 3

Bases moleculares de las tubulopatias
hereditarias del magnesio

A. Rapado

Servicio de Medicina Interna. Fundacion Jiménez
Diaz. Madrid.

La célula epitelial permite un flujo regular y selectivo desde la su-
perficie apical hasta la basolateral a través de caminos transce-
lulares o por flujos paracelulares entre células. Este es el caso del
transporte del magnesio renal cuya reabsorcién se realiza prefe-
rentemente a nivel del asa ascendente de Henle y también en el
tubo contorneado distal. Su patologia ocasiona desde cuadros de
nefrocalcinosis e insuficiencia renal a formas de aparicién es-
pontanea asintomatica, habiéndose descrito 16 formas diferentes
de base hereditaria. Nuestros conocimientos sobre las bases mo-
leculares de estos hallazgos han avanzado en los tltimos afios
para darnos una visién compleja, tanto desde el punto de vista fi-
siolégico como patoldgico, que permite predecir la mutacion ge-
nética que ocasiona la pérdida crénica de magnesio por via re-
nal.

El sindrome de Gitemalma se debe a un trastorno genético del
cotransportador Na/Cl sensible a tiazidas. Es el sindrome mejor
conocido y forma parte en un sentido amplio de una variante del
sindrome de Bartter. La hipomagnesemia familiar hipercalcit-
rica con nefrocalcinosis se debe a un defecto en el gen PCLN -1,
relacionado con la familia claudina de las proteinas de la unién
intercelular epitelial renal.

La hipomagnesemia familiar con hipocalcemia secundaria por
afectacion renal e intestinal es una afeccién ligada al cromoso-
ma 9 y se ha descrito en varias familias con herencia de cardcter
autosémico recesivo. La hipomagnesemia asintomética familiar
se encuentra ligada al cromosoma 1123 como forma aislada de
pérdida de magnesio renal y cuyo defecto genético es una mutuacién
exclusiva de la célula epitelial renal e independiente del gen que
controla el manejo intestinal de magnesio.

En otros sindromes tubulares también se ha descrito hipomag-
nesemia, como el sindrome de Bartter y sus tres variantes, la os-
teodistrofia hereditaria de Albright, en la displasia acromeso-
mélica, tipo Maroteaux, en la hipercalcemia hipocalcitirica familiar
tipo I y en el sindrome de Dent.

Un mejor conocimiento de las bases fisioldgicas y hereditarias
de estos trastornos permitirdn tanto una conducta eugenésica
como la prevencién y tratamiento precoz de estas anomalias.

Radicais de oxigénio e desporto. Papel do
magnésio e dos oligoelementos

M.J. Laires

Facultade de Motricidade Humana. Laboratorio
de Bioquimica. Lisboa.

O aparecimiento do oxigénio atmosférico veio propiciar novos
caminhos evolutivos na biosfera quer pela maior eficiéncia bio-
energética do metabolismo aerébio, quer pela formacao da ca-
mada de ozono. No entanto, é hoje aceite que a vida em anaero-
biose trouxe novos problemas homeostéaticos aos seres vivos,

impostos pela reactividade deletéria do oxigénio com as biomo-
léculas (peroxidagdo).

Durante o exercicio, o consumo de oxigénio pode aumentar mais
de 10 vezes para além dos valores basais, 0 que implica um au-
mento de produgéo de radicais livres, com o previsivel aumento
dos processos peroxidativos indutores de lesdes. O problema da
adaptabilidade &s condicdes de aerobiose é crucial visto que mui-
tos processos degenerativos, incluindo o envelhecimiento, sdo
iniciados por radicais livres. O exercicio controlado assume uma
grande importancia biomédica, tendo efeitos profilacticos. Uma
das hip6teses para interpretar estes resultados relaciona-se com
as respostas adaptativas ao nivel das defesas antioxidantes indu-
zidas pelo treino cientificamente orientado. O controlo dietéti-
co é igualmente importante.

Muitos dos enzimas dos sistemas antioxidantes dependem de um
«status» adequado em minerais e oligoelementos para o seu fun-
cionamento. A pesar do ido magnésio ndo ser considerado um an-
tioxidante, diversos autores verificaram que o seu défice contribui
para a produgédo de radicais livres. Este problema podera ter al-
guns reflexos ao nivel das metodologias do treino, pois é reco-
mendével assumir metodologias que minimizem os processos de
peroxidacdo induzidos pelo exercicio. Esta problematica da pero-
xidagdo é igualmente importante noutros dominios como por
exemplo nas relagdes entra a actividade fisica e o envelhecimien-
to e nos reflexos da actividade fisica na peroxibilidade de indivi-
duos com determinadas situages patoldgicas. Através da avaliagio
dos indices de peroxidagdo poder-se-a esbogar uma ideia em re-
lagdo a tolerancia de diferentes populagdes ao esforgo aerébio.

Magnesio en el enfermo de Unidades
de Cuidados Intensivos

M. Guerra, M.P. Escuela y J.F. Escanero
Departamento de Farmacologia y Fisiologia.
Universidad de Zaragoza.

Introduccién. La relacién entre hipomagnesemia y mortalidad
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es aproximada-
mente el doble de lo que se presenta con pacientes que tienen
las concentraciones plasméticas de magnesio (Mg) total dentro de
la normalidad. Para valorar la gravedad de los pacientes en las
primeras 24 horas, se viene utilizando el Apache II que tiene en
cuenta el grado de anormalidad de doce pardmetros fisiol6gicos
(entre los que no se encuentra el Mg), el estado previo de salud
y la edad.

Con objeto de analizar si el Mg** puede usarse para ayudar a eva-
luar la gravedad del paciente, se han correlacionado los valores ob-
tenidos por un test de gravedad (Apache II) con el nivel plas-
mético de Mg** en pacientes quirtirgicos.

Material y métodos. Para el desarrollo del presente trabajo se uti-
lizaron 50 pacientes procedentes de traumatologia (20), neuro-
cirugia (10), digestivo (13) y otras patologias (7), sometidos a
intervenciones quirirgicas programadas que requerian trata-
miento en UCI. Ninguno presentaba alteraciones en la funcién
renal, diabetes, hipertensién o alcoholismo. Se utiliz6 un grupo
control de 32 voluntarios sanos por no contar con los valores ba-
sales de los pacientes. A todos ellos se les realiz6 el Apachell, y
en los primeros dias se extrajo sangre venosa para valorar el Mg**
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con un aparato AVL 988-4. El tratamiento estadistico se realizé
mediante un andlisis de varianza, con el programa Stat view.
Resultados. Existe un aumento significativo de los valores de
Mg** en todas las procedencias con respecto a los controles a par-
tir del segundo dia (p < 0,05). También existe una correlacién en-
tre los valores de Mg** obtenidos en el segundo y tercer dia y el
indice prondstico del test Apache II.

Conclusiones. El Mg** puede utilizarse, junto con otras prue-
bas de gravedad, para valorar el pronéstico del paciente.

MESA REDONDA 4

Concentracion de magnesio en agua de
consumo: legislacion

M.C. Agudo, E. Rupérez, J. Bachiller, J.F. Martin
y L. Pérez

Escuela Universitaria de Fisioterapia. Universidad
de Valladolid.

El Real Decreto 1138 /1990 B.O.E. nl 226 sienta las bases para
el abastecimiento y control de calidad de las aguas potables de con-
sumo publico, en el Anexo B (caracteristicas fisico-quimicas) se
publican los niveles guia y las concentraciones méximas admisibles
(CMA) de Mg en agua. Entendemos por nivel guia el nivel 6p-
timo para el agua de consumo que en este caso son 30 mg/, y para
laCMA 50 mg/, teniendo en cuenta que un agua que sobrepa-
se esta medida se considera no potable.

En el estudio de la peninsula ibérica hemos muestreado 266 po-
blaciones y s6lo 9 de ellas presentaron concentraciones de Mg
en agua mayores de la CMA. Al situar geograficamente estas po-
blaciones observamos que todas se encontraban en suelo de tipo
calcéreo y que posefan todas ellas mas de 50.000 habitantes. La
tasa de mortalidad fue significativa (p<0,01) en 4 de ellas.

El hecho de que la excepcién a la Ley fuese tan escasa (9 locali-
dades) en un terreno tipo 2 se podria explicar debido a que la le-
gislacion considera como aguas no potables las que superan la
CMA y por tanto nosotros sugerimos que teniendo en cuenta
que el Mg esta considerado como factor protector para las en-
fermedades cardiovasculares, la legislacion espafiola deberia te-
ner en cuenta los resultados del estudio.

Relacién entre mortalidad por enfermeda-
des cardiovasculares y contenido en calcio
y magnesio en agua de consumo: estudio
preliminar en la peninsula ibérica

L. Pérez, M.C. Agudo, E. Rupérez, J. Bachiller

y J.F. Martin

Escuela Universitaria de Fisioterapia. Universidad
de Valladolid.

El objetivo de este trabajo ha sido averiguar si existe relacién
entre la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
la concentracion de Ca o Mg en agua de consumo en la Peninsula
Ibérica, Islas Baleares y Canarias. Se han tratado estadisticamente
las concentraciones de calcio y magnesio de agua potabilizada
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para el consumo, facilitadas por las Direcciones Provinciales de
Salud Publica de las 17 Comunidades Auténomas que existen
en Espafia, ademds de los datos de Portugal, facilitados por el
profesor Massano Cardoso de la Universidad de Coimbra. Con
los datos disponibles se han realizado los siguientes andlisis: a) so-
pesar el contenido medio de calcio y magnesio en el agua para cada
localidad y para el conjunto de ellas; b) relacionar el contenido
de magnesio con el contenido de calcio en cada punto; c) obte-
ner la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en
cada localidad, dividiendo el ntimero de muertes por todas las
enfermedades cardiovasculares (lista de enfermedades del INE y
causa de muerte grupo VII, 61-69) entre la poblacién existente
en 1993 en cada localidad (datos facilitados por el INE y Por-
tugal); d) estudiar la relacién entre la tasa de mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares y contenido de Ca y Mg en agua de
consumo, y €) analizar esta relacién subdividiendo las localida-
des segtin el niimero de habitantes. Del resultado de estos ana-
lisis se deduce que: las concentraciones de Ca y Mg (X + DE)
para los 266 puntos estudiados son 65,05 + 47,08 y 17,56 +
16,10 mg/, respectivamente; el coeficiente de correlacién (r) en-
tre Ca y Mg para estos puntos estudiados es 0,76 (p < 0,05),
entre la concentracién de Mg en agua de consumo y tasa de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares r = —0.05, entre
concentracién de Ca y tasa de mortalidad por enfermedades car-
diovasculares r = —0,17 y por tltimo se observa una tasa de mor-
talidad por enfermedades cardiovasculares mayor en las pobla-
ciones de menos de 5.000 habitantes. De estos resultados se
deduce que debemos realizar un andlisis més extenso de los da-
tos.

Relacion entre mortalidad cardiovascular

y concentracion de magnesio en agua

E. Rupérez, M.C. Agudo, J. Bachiller, J.F. Martin
y L. Pérez

Escuela Universitaria de Fisioterapia. Universidad
de Valladolid.

En estudios previos se ha visto que en el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares en zonas geogréficas donde las aguas se
consideran duras (gran cantidad de sales de Ca y Mg) la morta-
lidad es menor.

En nuestra peninsula, donde existen distintos tipos de sustratos
geolégicos, suponiamos que nuestros datos corroborarfan los de
otros autores.

De 266 poblaciones estudiadas, hemos seleccionado 51 por tener
una elevada tasa de mortalidad por enfermedades cardiovascula-
res (> 0,01), hemos observado que en esos 51 puntos no existe co-
rrelacién significativa entre la concentracién de Mg en el agua de
consumo y la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares.

Situando estas poblaciones geogréficamente observamos que todas
ellas se encuentran en zonas del litoral, donde la calidad del sus-
trato geologico corresponde a los tipos 4 y 3a siendo dos zonas de
la peninsula donde la composicién del suelo no es calcérea.

Con estos resultados nos planteamos la importancia que pueda te-
ner la composicion del suelo a la hora de localizar zonas con una
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mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares, consideran-
dolo como un factor diferente a la concentraciéon de Mg en el
agua de consumo.

Relacion entre la concentracion sérica de
selenio y el infarto agudo de miocardio

R.M. Pérez Beriain, A. Garcia de Jalon, M.L. Cal-
vo Ruata, P. Bocos, J. Escanero y P. Garcia Pas-
cual

Unidad de Nutricion y Metales. Servicio de Bio-
quimica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. El infarto agudo de miocardio (IAM) se define
como la necrosis del mtsculo cardiaco debida a una interrupcién
del flujo sanguineo en las arterias coronarias. Parece existir una
relacién entre el déficit de selenio y un mayor riesgo de enfer-
medades miocérdicas. En la bibliografia se expresa una correla-
cién positiva entre la concentracién de selenio en suero y la
fraccién de eyeccién ventricular derecha, asf como valores muy ba-
jos de selenio en sangre con pacientes que sufren IAM. Otros es-
tudios demuestran que las personas con selenio < 45 ug/ tie-
nen un riesgo 2,9 veces mayor de sufrir una enfermedad coronaria.
Objetivos. Estudiar la relacién entre el IAM y la concentracion
sérica de selenio en nuestro medio.

Material y métodos. Se han analizado las muestras de 47 pa-
cientes en el momento de acudir a urgencias por sospecha de
IAM y cuyo diagnéstico fue confirmado por la clinica, las enzi-
mas cardiacas y los hallazgos electrocardiogréficos, y se ha de-
terminado la concentracién de selenio en suero. Como grupo
control seleccionamos los sueros de 56 personas aparentemente
sanas, con edades comprendidas entre 45 y 80 afios.

La determinacién ha sido realizada mediante espectrofotometria
de absorcién atémica con cdmara de grafito y corrector de fondo
Zeeman (Perkin Elmer 4110 ZL), usando solucién de (NO,),Pd
como modificador de matriz.

Los calculos estadisticos se han realizado mediante el programa
estadistico SPSS.

Resultados. Los resultados de las concentraciones séricas de se-
lenio en los grupos fueron los siguientes:

N Media (mg/1) DE IC (95%)
Grupo control 56 74,2 12,6 49,0-99,4
Grupo IAM 47 61,0 11,5 38,0-84,0

DE: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza; IAM: infarto agudo de
miocardio.

La comparacion de las medias mediante la prueba de la t de Stu-
dent nos da un resultado estadisticamente significativo con una
p < 0,05.

Conclusiones. Podemos concluir que en nuestro medio, los in-
dividuos con infarto agudo de miocardio presentan unas con-
centraciones séricas de selenio menores a las concentraciones sé-
ricas de selenio en la poblaciéon normal, aunque mayores a los
valores considerados como patolégicos (< 30 ugA).

Sustratos geoldgicos de la Peninsula Ibérica
y su contenido en Mg

J. Bachiller”, M.C. Agudo™*, E. Rupérez**,

J.F. Martin** y L. Pérez**

*Facultad de Traduccion e Interpretacion.
Universidad de Valladolid.

**Escuela Universitaria de Fisioterapia. Soria.

Salvadas las limitaciones que impone un estudio de estas carac-
teristicas, debido, por un lado, a la imposibilidad de conocer el
lugar concreto donde cada localidad realiza la captacién del agua
para consumo de la poblacién y, por otro, a los tratamientos que
cada municipio realiza a las aguas de consumo para adaptarlas a
la legislacion o simplemente equilibrar sus componentes, en este
apartado se intenta averiguar si existe una correlacién entre el
sustrato en el que se obtienen las aguas de consumo y el conte-
nido en magnesio y otros elementos de las mismas. Para ello se
ha contado con un ntiimero elevado de estaciones, repartidas por
toda la geografia peninsular, que, a juzgar por los contrastes li-
tolégicos existentes entre ellas, puede resultar suficientemente
representativa para el estudio que queremos acometer.
Efectivamente, las estaciones de las que disponemos datos se en-
cuentran situadas principalmente en las comunidades de Galicia,
Pafs Vasco y Navarra, Catalufia, Levante y Extremadura, aparte
de la vecina Portugal, que son espacios con grandes contrastes en
cuanto al sustrato litolégico. Si analizamos el mapa geoldgico de
la Peninsula Ibérica, se pueden distinguir tres zonas perfectamente
delimitadas: la Espafia silicea, que ocupa todo el occidente pe-
ninsular y gran parte de Portugal, con algunos apéndices en la
Cordillera Central, Sierra Morena y Cordillera Cantébrica, y otras
afloraciones més aisladas en el centro de la Ibérica, el Pirineo Axial
y la Cordillera Penibética. La Esparia calcédrea, que forma una gran
S de norte a sur de la peninsula y la espafia arcillosa, centrada en
los principales valles fluviales. Aunque dicha clasificacién encie-
rra una variedad muy amplia de tipos de rocas y, por tanto, de
componentes quimicos del sustrato, para facilitar el trabajo, he-
mos establecido una clasificacién muy sintética del tipo de roca
existente en cada estacion, que hemos dividido en cinco tipologi-
as: a) rocas sedimentarias, generalmente arcillas, areniscas, etc., ri-
cas en sflice; b) rocas calcareas, generalmente calizas, ricas en cal-
cio, magnesio y otros elementos bésicos; c) rocas pluténicas acidas,
formadas por rocas que se han formado en el interior de la tierra,
generalmente granitos, bien representadas en todo el occidente
peninsular; d) rocas pluténicas bésicas que, a diferencia de las an-
teriores, tienen alto contenido en elementos bédsicos como Ca o
Mg, y finalmente e) rocas metamorficas, formadas mayoritaria-
mente por cuarcitas, pizarras y gneis, y constituidas como ele-
mento dominante por silice.

SESION DE CLAUSURA

Magnesium physiopathology

M. Judice Halpern

Instituto Superior de Ciéncias de Saude Sul Mon-
te de Caparica. Portugal.

The multiple functions of magnesium in human body (energy
formation neuromuscular excitability, action on cellular membrane,
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protein synthesis, calcium antagonist, coagulation, etc.) explain
the multivariate symptoms of magnesium carency.

Many nutritional enquiries show a subliminal carency of mag-
nesium in developed countries. Great part of foods is poor in
magnesium. In Portugal great part of tape and thermal waters are
magnesium poor.

Magnesium absorption is done in small intestine. In normal si-
tuation only 30% is absorbed. In carency until 70% can be ab-
sorbed. Magnesium is eliminated essentially by stools, urine and
sweat. Magnesium is an intracellular ion. Plasma magnesium
represents a very small amount of total magnesium and only
55% are ionized. The study of intracellular magnesium is diffi-
cult. The easier approach, but no the better, is globular magne-
sium. In other presentations ionized and intracellular magnesium
shall be discussed.

In pregnancy we observed low serum and globular magnesium
levels with the lowest levels at 20-30 and 28-31 weeks for serum
magnesium and 16-19 and 28-31 for globular.

In diabetics after a glucose load, magnesium decreases when in-
sulin reaches the maximum peek.

Physiaal exercise generally decreases magnesium levels. We ob-
served decreases in bicycle ergometer, swimmers and volleyball
players but not in runners.

Some other physiological factors can affect physiological levels as
sex, age, genetic factors.

Magnesium carency can be and secondary. Primary carency is
only caused by low intake.

The most important secondary cause is the diureties.
Magnesium airency is often observed in aardiovascular diseases.
We shall discuss Barlow disease, coronary disease, dysarrhyth-
mia and hypertension, and in some cases the action of intrave-
nous administration of magnesium.

In alcholism there are a decrease of magnesium levels.

LIBRES

Relacién insulina, glucosa y magnesio
ionico intraeritrocitario tras una prueba
ergométrica en deportistas jovenes

J.F. Escanero, M. Guerra, J. Villanueva

y A. Monge

Departamento de Farmacologia y Fisiologia.
Universidad de Zaragoza.

Introduccién. Las variaciones plasméticas de insulina y gluco-
sa tras una prueba ergométrica no estan definitivamente esta-
blecidas (Lopez et al. Apunts XX XII. 1995; 153-156 y Bente
& Erik. Am ] Physiol 1998; 275: E332-337, Mg,™; Vettor et al.
Acta Diabetol 1997; 34: 61-66). Por otra parte, nuestro grupo
(Guerra et al. Metal Tons 1996; 4: 544-546), estandarizo6 las va-
riaciones plasmaticas de magnesio iénico (Mg **) tras una prue-
ba cicloergométrica hasta el agotamiento. En el presente traba-
jo se pretende valorar si existe una correlacién entre los niveles
de insulina y los de Mg " asi como con los de magnesio i6nico
intraeritrocitario (Mg;"*) en un grupo de deportistas jévenes an-
tes y después de una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento.

Material y métodos. En un grupo de trece deportistas jévenes
se realiz6 una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento en un ta-
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piz rodante con una inclinacién del 10%. Cada 3 min se detu-
vo la prueba durante 1 min para realizar extraccién de sangre
capilar, en el 16bulo de la oreja, y medir la concentracion de lac-
tato. Antes, inmediatamente después y a los 30 min de finali-
zar la prueba, se extrajo sangre en tres tubos vacutainer (sin adi-
tivos, con EDTA y con heparina de litio, respectivamente). Se
midieron glucosa, urea, enzimas hepéticas, férmula, recuento y
hematocrito mediante autoanalizadores, insulina por el método
Elisa (Mercodia), Mg ™" y Mg;"* mediante electrodo selectivo en
un AVI988 y Mg total por espectrofotometria de absorcion até-
mica. Los resultados se corrigieron de acuerdo con las variacio-
nes de volumen plasmatico calculado con la ecuacién de van Beu-
mont: % AP =100100-Hcto, X 100 (Hcto,-Hcto,) Hcto, (J Appl
Physiol 1972; 32: 71-73).

Resultados.

Tabla1

Basal Final prueba | Recuperacién

A volumen (%) -
Mg,™ (mM) 0,54 = 0,04

9,98 + 5,99*
0,47 + 0,05*

5,20 + 4,31*
0,49 = 0,06*

*p < 0,01 respecto al basal.

Tomando en consideracién los valores basales de insulina plas-
matica los deportistas se dividieron en dos grupos (por debajo y
por encima de 10 mu/) obteniendo las siguientes variaciones en
las concentraciones de Mg,** (mM):

Tabla 2
Insulina basal Insulina final Mg,** basal Mg+ final
7,88 + 1,60 16,50 + 6,07 0,49 = 0,12 0,42+ 0,11
21,46 + 5,89 15,37 + 5,47 0,47 = 0,12 0,51 + 0,08

*p < 0,01 respecto al basal.

Conclusién. En la poblacién deportista con niveles basales de
insulina < 10 mu/ los niveles de Mg,** disminuyen con la rea-
lizacién de una prueba ergométrica, mientras que en los atletas
con niveles basales de insulina plasmaética > 10 mu/ incremen-
tan.

Este trabajo ha sido financiado con el proyecto de la Diputacion
General de Aragén PCM 50 4.

Selenio plasmatico en una prueba
ergométrica en futbolistas

M. Guerra, J. Villanueva, R. Pérez-Beriain*,
A. Garcia de Jalon y J.F. Escanero
Departamento de Farmacologia y Fisiologia.
Universidad de Zaragoza.* Servicio

de Bioquimica Clinica. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccién. El selenio es un elemento con efecto antioxidante
del que se postula que puede ser fundamental para eliminar el
estrés oxidativo desencadenado por la préctica deportiva. El ob-
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jetivo de este trabajo es determinar las variaciones plasmaticas
del selenio en una prueba cicloergométrica en futbolistas j6venes.
Material y métodos. A quince futbolistas pertenecientes a un equi-
po aficionado del Real Zaragoza de edades comprendidas entre
los 17 y 18 afios, con al menos tres sesiones de entrenamiento
semanal y un partido, se les realizé una prueba cicloergométri-
ca en ayunas. En dicha prueba se aument6 la potencia en 50 W
cada 2 minutos hasta el agotamiento (considerado como el pun-
to en que se mantuvo durante mas de un minuto el consumo
méximo de O,). Se extrajo sangre en tubos con heparina de li-
tio, al comenzar la prueba (basal), nada més finalizarla y a los 30
minutos de finalizada (recuperacién). Los plasmas se congelaron
a —20° hasta el momento de la determinacién. Se utiliz6 como
grupo control los valores de normalidad obtenidos en personas sa-
nas hasta 80 afios de edad.

El selenio se determiné en un espectrofotémetro de absorcién
atémica con cdmara de grafito y corrector de fondo Zeeman (Per-
kin Elmer 4110 ZL). Se us6 una solucién de (NO,),Pd como mo-
dificador de matriz.

Resultados. Los resultados, expresados en ug/ y sin aplicar nin-
guna correccién debida a la hemoconcentracion, se representan
en la tabla 1.

Tabla 1
Basal Final prueba | Recuperacién
Fuatbol 61,69 +7,05 61,67 +7,84 6332+4,28
Control 74,20 + 12,6

No existen variaciones significativas en el selenio entre las tres
extracciones, aunque debe indicarse la existencia de un valor in-
ferior a la media obtenida en el grupo control.

Conclusiones. Con las naturales reservas del grupo control uti-
lizado, se observa que en estos deportistas existe una ligera dis-
minucién en los niveles de selenio plasmético en condiciones ba-
sales, no alterdndose con una prueba de cicloergometria.
Financiado por el Proyecto de la DGA PCM 50 94.

Valoracion de magnesio y zinc séricos

en pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria

N. Sanllenhi*, L.C. Iglesias™*, E. Garcia-Garcia,
M.A. Julian, J.M. Velilla y R.J. Nuviala

*Servicio de Bioquimica Clinica. **Servicio de
Psiquiatria. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza.

Introduccidn. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son una patologia de gran importancia en nuestro medio en los
dltimos tiempos, siendo la adolescencia un periodo, desde el pun-
to de vista nutricional, especialmente vulnerable. Muchos ado-
lescentes adoptan malos habitos alimenticios, conductas purga-
tivas, etc., que conllevan una desnutricién que puede provocar
grandes alteraciones en su medio interno.

En diversos estudios se ha sugerido que entre los pardmetros es-
tudiados en el perfil nutricional se encuentran alterados el mag-
nesio y el zinc séricos.

Objetivo. Estudiar los perfiles nutricionales y valorar si en en-
fermos diagnosticados de TCA existen anomalias significativas
en los niveles de zinc y magnesio.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo en el
que revisamos las historias clinicas de 41 pacientes con edades
comprendidas entre 12-24 afios, diagnosticados de distintos ti-
pos de TCA: anorexia restrictiva (AR) (n = 30), anorexia purga-
tiva (AP) (n = 6) y bulimia purgativa (BP) (n = 5) atendidos en
el servicio de Psiquiatria Infantojuvenil del Hospital Clinico
Universitario entre 1991-1997. En dichos pacientes se solicité un
perfil nutricional el primer dia de consulta que solfa coincidir
con un momento algido de la enfermedad.

Resultados.
Tabla 1
Mg en AR Mg en AP Mg en BP ZN en AR
Media +DE  1,71+0,16 1,85+0,73 1,49+0,15 86,8+15,5
P25 1,62 1,42 1,37 77,1
P50 1,67 1,56 1,46 84,9
P75 1,84 2,43 1,63 94,3

Conclusiones. En todos los casos estudiados los niveles de Mg
en suero se encuentran dentro de los limites de la normalidad
(1,3-2,1 mEq/), siendo el grupo de BP seguido de las AP los
que tienen niveles més préximos al rango inferior.

Respecto a los niveles de Zn la mayoria de los casos se encuen-
tran dentro de los limites de la normalidad: (70-150 + g/ll), ha-
biendo un pequefio porcentaje del total (9,7%) que se encuentran
por debajo del rango: de las AR, 7%; de las AP, 20%, y de las BP,
17%.

Serfa necesario el estudio de un mayor ntimero de pacientes para
obtener resultados mas significativos.

Efecto de la deficiencia de magnesio sobre
el contenido de hierro y magnesio en
diferentes estructuras cerebrales de la rata
E. Planells, P. Aranda y J. Llopis

Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos. Departamento de Fisiologia.
Universidad de Granada.

La diferencia de magnesio se encuentra relacionada con un gran
ntmero de alteraciones neuroldgicas, cardiovasculares, renales,
gastrointestinales y musculares. Igualmente, estd descrito que
los signos y sintomas de dicha deficiencia se encuentran relacio-
nados con complejas alteraciones electroliticas secundarias al dé-
ficit del catién. En este trabajo evaluamos los cambios en el con-
tenido de magnesio y hierro en diferentes estructuras cerebrales
tales como corteza, cerebelo, hipocampo y cuerpo estriado, pro-
vocadas por un déficit prolongado del cation.

Se han utilizado ratas Wistar macho de 100 g a las que se les ha
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suministrado ad [ibitum agua bidestilada y una dieta semisinté-
tica deficiente en magnesio (129 mg Mg kg dieta). Al cumplir-
se la 5.7 y la 10.% semana de ingerir la dieta, se sacrificaron por
decapitacion seis grupos de cinco ratas para cada periodo, sepa-
randose las diferentes estructuras cerebrales: corteza, cerebelo,
hipocampo y cuerpo estriado. El magnesio y el hierro se deter-
minaron por espectrofotometria de absorcién atémica. Los re-
sultados se compararon con los obtenidos en dos grupos control
(de 5 y 10 semanas) compuesto por ratas alimentadas con la mis-
ma dieta, pero con la cantidad de Mg adecuada para cubrir sus
necesidades nutricionales (480 mg Mg kg dieta). Los animales con-
trol llevaron una alimentacion pair-fed respecto a las ratas defi-
cientes en magnesio. Las ratas se alojaron en jaulas individuales
de metabolismo ubicadas en una habitacién aireada termorre-
gulada (21,2°C) y con un fotoperiodo controlado de 12 h.

Los resultados ponen de manifiesto que los niveles de Mg en las
diferentes estructuras cerebrales del estudio presentan una clara
tendencia a disminuir, tanto en cuerpo estriado como en hipocampo,
ala 5.7y 10.* semana de periodo experimental. Igualmente, al
estudiar la evolucién de dichos efectos, observamos que se pro-
duce una disminucién en la concentracién de Mg con la edad
del animal, presentdndose diferencias significativas en cuerpo
estriado de los animales control de 19 semanas frente a los con-
troles de 5 semanas (p < 0,01). Por otro lado, los niveles de Fe
presentan, en general, un claro incremento conforme avanza la de-
ficiencia de Mg, mostrandose diferencias significativas (p < 0,01)
tanto en la 10.* semana en cuerpo estriado como en la 5.* sema-
na en hipocampo. Ademas, al igual que ocurre con el Mg, se ob-
servan incrementos en los niveles de Fe con la edad del animal,
en general, en todas las estructuras cerebrales, siendo significa-
tivos (p < 0,05) tanto en cuerpo estriado como en hipocampo de
los animales control de 10 semanas, respecto a los de 5 semanas.
Este incremento generalizado en los niveles de Fe en las dife-
rentes estructuras cerebrales podrian ser desencadenantes de un
aumento en la formacién de radicales libres, dado que general-
mente, los radicales libres de oxigeno se forman a partir de una
reduccién dependiente de Fe, de la molécula de O,. Esto, a su
vez, pudiera ser en parte la causa de muchas alteraciones cere-
brales.

Concentraciones de selenio sérico

en neonatos

R.M. Pérez Beriain, A. Garcia de Jalon,

F. Guirado, E. Mayayo, M.L. Calvo Ruata,

M.P. Bocos y P. Garcia Pascual

Unidad de Nutricion y Metales. Servicio

de Bioquimica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. Los prematuros y los lactantes en los primeros
meses de vida son grupos de poblacién expuestos a carencia de se-
lenio, debido a la poca cantidad de este elemento que hay en los
alimentos para ellos destinados (alimentacién parenteral y fér-
mulas infantiles). En nifios mayores el aporte més importante
de selenio les llega con la carne, el pescado y los cereales. Los va-
lores aumentan hasta llegar a su maximo en el comienzo de la
madurez (20 anos).
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Parece oportuno desagregar la poblacién de neonatos en sub-
grupos en funcién de la edad, del tiempo de gestacién, del peso
del recién nacido (RN), etc.

Si bien en todos los casos, la importancia de las concentraciones
de selenio se debe a la funcién que dicho elemento desempefia
en la eliminacién de radicales libres, es importante destacar su pa-
pel como oligoelemento necesario para transformar la T, en T,
(mas activa).

Objetivo. Estudiar la influencia de factores como el sexo, la edad
gestacional y el peso del RN en los niveles séricos de selenio.
Material y métodos. Se ha analizado el selenio en sangre de 247
neonatos, nacidos entre junio del 98 y junio del 99. Se ha reco-
gido el sexo en 203 de ellos, la edad gestacional en 222 de ellos,
el peso en 220 y la existencia de ictericia en 214 de los RN.

El método utilizado ha sido un espectrofotémetro de absorcién
atémica con cdmara de grafito y corrector de fondo Zeeman (Per-
kin Elmer 4110 ZL) usando solucién de (NO,),Pd como modi-
ficador de matriz.

El andlisis estadistico se ha llevado a cabo con el programa esta-
distico SPSS.

Resultados y conclusiones. La determinacién de selenio en los
247 neonatos, nos muestran unas concentraciones de 31,2 + 16,8
ugA, que son menores en mas de un 50% ala concentracién de
selenio sérico en adultos. Segtn los distintos grupos de neonatos,
tenemos:

1) Sexo: las concentraciones de selenio en funcién del sexo del
neonato fueron las siguientes:

N Media (ug/l) DE IC (95%)
RN varén 103 29,7 7,8 14,1-45,3
RN mujer 100 31,1 8,7 13,7-48,5

Las diferencias fueron no significativas. Podemos concluir que
el sexo de los RN no influye en los niveles de selenio.

2) Peso: con respecto al peso, la distribucién de los niveles de
selenio fue:

N | Media (ug/l) | DE IC (95%)
RN conpeso< 2.500 g 102 28,6 8,1 12,4-44,8
RN con peso>2.500g 118 33,1 8,6 15,9-50,3

La «t» de Student para muestras independientes demuestra una
diferencia estadisticamente significativa con una p < 0,001.

3) Edad gestacional: en lo que se refiere a la edad gestacional,
los resultados son:

N | Media(ug/l) [ DE | 1C(95%)
RN prematuros 90 27,8 7,8 12,2-43 4
RN a término 132 32,1 7,9 16,3-47,9
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Tras realizar un andlisis de las medias, con una «t» de Student para
muestras independientes, encontramos una diferencia estadisti-
camente significativa con una p < 0,001.

Los RN prematuros presentan unos niveles de selenio inferiores
alos de los RN a término.

4) Ictericia: en lo que respecta a la existencia de ictericia, los re-
sultados son:

N | Media (ug/l) | DE IC 95%)
RN sin ictericia 178 30,5 8,0 13,5-46,5
RN con ictericia 36 29,5 7,8 13,9-45,1

La «t» de Student para muestras independientes demuestra que
la diferencia es estadisticamente no significativa.

La ictericia no influye en los niveles de selenio en sangre de los
neonatos.

Un 52% delos RN en nuestra muestra tienen una concentracién
sérica de selenio inferior a 30 ug/, cifra considerada de riesgo en
la bibliografia. Ello puede influir en la actividad de la 5’-desio-
dasa, disminuyendo la concentracién de T, y agravando el hipo-
tiroidismo endémico existente en algunas comarcas aragonesas.

Concentracion de aluminio en sangre en los
pacientes hemodializados de la comunidad
autonoma de Aragon

R.M. Pérez Beriain, A. Garcia de Jalon,

M.L. Calvo Ruata, M.D. Zapatero, J. Escanero

y P. Garcia Pascual

Unidad de Nutricion y Metales. Servicio

de Bioquimica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. Los trastornos del metabolismo de ciertos ele-
mentos traza constituyen un hecho constante durante la insufi-
ciencia renal crénica. Las técnicas de depuracién extrarrenal han
supuesto una mayor supervivencia de los pacientes urémicos. Sin
embargo, tras su utilizacién prolongada se ha evidenciado un
creciente niimero de efectos secundarios indeseables, destacan-
do los disturbios metabdlicos por cimulos de toxinas urémicas
y las anormales concentraciones de determinados metales, como
el aluminio.

El aluminio es un elemento que ha sido objeto de especial estu-
dio durante la dltima década, dado el papel téxico que desempetia
en estos enfermos como consecuencia de su acumulacién en di-
ferentes tejidos del organismo (nervioso, hueso, higado, bazo,
misculo, etc.), su probable papel etiopatogénico en la osteodis-
trofia renal, y agravamiento de la anemia de la insuficiencia re-
nal. Se discute en la actualidad sus implicaciones en la génesis de
la encefalopatia de la didlisis y enfermedad de Alzheimer.
Objetivos. Estudiar la evolucién de los niveles séricos de alu-
minio en los pacientes hemodializados en los hospitales ptiblicos
de Aragén desde 1994 a 1999.

Material y métodos. Se han analizado las muestras de todos los
pacientes sometidos a un programa de hemodidlisis en la CA de

Aragoén en los hospitales de la red publica, desde el afio 1994
hasta el afio 1998, asi como los del afio 1999 hasta el 20 de ju-
nio.

La determinacioén ha sido realizada mediante espectrofotometria
de absorcién atémica con camara de grafito con corrector de fon-
do Zeeman (Perkin Elmer 4110 ZL), usando solucién de (NO,),Pd
como modificador de matriz.

Los célculos estadisticos se han realizado mediante el programa
estadistico SPSS.

Resultados. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Concentracién
N.° pacientes de aluminio (ug/D) Resultados
> 100 g/l
P5 PSU P95

Ao 1994 159 5,12 19,40 97,10 6
Ano 1995 233 4,47 17,22 62,02 1
Ano 1996 278 4,00 18,00 55,05 1
Ano 1997 118 3,56 19,50 73,52 2
Ano 1998 338 2,39 12,60 52,49 0
Ano 1999 273 5,00 14,40 56,58 3

Conclusiones. Se observa una disminucién progresiva de los ni-
veles séricos de aluminio, la cual se hace més patente en los dos
ultimos afios. Esta disminucién se puede explicar en parte por
la aplicacién de la Normativa Europea (Resolucién 86 184 04)
de control de la aluminemia en pacientes y de la concentra-
cién de aluminio en aguas y liquidos de didlisis, y por la pro-
gresiva disminucién del uso de hidréxido de aluminio como que-
lante del fésforo.

Factores que influyen en los niveles

de aluminio sérico en pacientes
hemodializados

R.M. Pérez Beriain, A. Garcia de Jalon,

M.L. Calvo Ruata, M.D. Zapatero, J. Escanero
y P. Garcia Pascual

Unidad de Nutricion y Metales. Servicio

de Bioquimica Clinica. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccién. La encefalopatia, osteopatia y anemia se asocian
a la acumulacién de aluminio en pacientes con insuficiencia re-
nal crénica sometidos a programas de didlisis. Minimizada y con-
trolada la contaminacién de las soluciones dializantes, es im-
portante conocer la influencia de otros factores en la impregnacién
aluminica de estos pacientes. La administracién oral de hidréxi-
do de aluminio, Al(OH), ha sido el tratamiento de la hiperfos-
foremia maés generalizado por su eficacia, pero conlleva una ex-
posicién al aluminio. Para eliminar este riesgo se han ensayado
otros quelantes de fésforo, entre otros el carbonato de calcio,
CO,Ca

Objetivos. El siguiente trabajo pretende establecer la relacién
de la aluminemia en pacientes hemodializados con el tipo de

51



REEMO, VOL. 9. NUM. 1, ENERO-FEBRERO 2000

quelante de fésforo utilizado, asi como con el tiempo de perma-
nencia en el programa de didlisis.

Material y métodos. Aragén tiene una poblacién de 1.200.000
habitantes de los cuales 338 se someten anualmente a progra-
mas de didlisis a causa de una insuficiencia renal crénica (IRC).
La determinacion del aluminio sérico para el control de estos pa-
cientes procedentes de los hospitales ptblicos de la Comunidad
Auténoma de Aragon se realiza en nuestro servicio mediante el
método de espectrometria de absorcién atémica con cdmara de gra-
fito y corrector de fondo Zeeman (Perkin Elmer 4110 ZL) usan-
do (NO,),Pd como modificador de matriz. Se ha determinado la
concentracién sérica de aluminio en 273 pacientes desde el pe-
riodo del 1/1 99 al 20 6 99, en los cuales constaba el tiempo de
permanencia en didlisis y el quelante utilizado en 176, dese-
chandose los restantes.

Los célculos estadisticos se han realizado mediante el programa
estadistico SPSS.

Resultados. Para evitar factores de confusién, se agrupan las
concentraciones séricas de aluminio de los pacientes de la forma
siguiente:

< 2 afios en diilisis | > 2 afios en didlisis

AI (OH), como N =33 N =39 N =72
quelante Media = 29,1 ugl Media = 34,6 ugi
del fésforo DE = 16,3 DE = 20,1
Otros quelantes N =66 N =38 N =104
no aluminicos Media= 12,3 ugd Media = 17,4 ugi
DE = 8,3 DE = 12,4
N =99 N=77 N =176

La tabla de contingencia resultante da un valor de la Chi-cua-
drado de 5,37, y una diferencia estadisticamente significativa
conunap < 0,05.

Conclusiones. Existen factores como el tiempo de permanen-
cia en didlisis, asf como el tipo de quelante de fésforo utilizado
en los pacientes sometidos a didlisis, que influyen en el nivel de
aluminio en sangre, por lo que es importante que aquellos fac-
tores que pueden modificarse [la utilizacién de CO,Ca en vez de
Al(OH),, cuando sea posible] sean tenidos en cuenta por los es-
pecialistas que controlan a dichos pacientes.

Concentraciones séricas de selenio

en pacientes hemodializados

R.M. Pérez Beriain, A. Garcia de Jalon,

M.L. Calvo Ruata, P. Garcia Pascual, J. Escanero
y T. Pérez Beriain

Unidad de Nutricion y Metales. Servicio

de Bioquimica Clinica. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccién. El selenio es uno de los aproximadamente 90 ele-
mentos estables de la corteza terrestre. Su peso atémico es de
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78,96 y el ntimero atémico es el 34. Fue hallado en 1817 por el
quimico sueco Berzelius, y se consider6 durante largo tiempo
desprovisto de propiedades bioldgicas. En 1957 Schwarz y Foltz
establecen su importancia como nutriente esencial en la ali-
mentacién animal. Posteriormente, Rotruck et al lo identifican
en el centro activo de la enzima glutatién peroxidasa. Este des-
cubrimiento clarifica las relaciones entre el selenio y la vitami-
na E, como agentes antioxidantes. Mds tarde un comité de ex-
pertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara
que el selenio es un nutriente esencial y no puede ser reempla-
zado por otros.

En la insuficiencia renal crénica (IRC) surgen trastornos de ab-
sorcién, eliminacién y /0 metabolismo de gran nimero de nu-
trientes. Los trastornos del metabolismo de ciertos elementos
traza constituyen un hecho constante durante la insuficiencia re-
nal crénica. Hay diversos factores que aumentan o disminuyen el
contenido total de algunos oligoelementos. Su ingreso o pérdi-
da excesiva son posibles durante la didlisis, dependiendo de las
concentraciones relativas en plasma y en liquido de didlisis, y
del grado de fijacién a las proteinas o hematfes.

Objetivos. Establecer la relacién entre los niveles de selenio sé-
ricos en los pacientes sometidos a un programa de hemodidlisis
frente a un grupo control.

Material y métodos. Hemos analizado los niveles séricos de se-
lenio de 169 pacientes sometidos a programas de hemodiélisis
en hospitales de la red ptblica de Aragén y controlados en nues-
tro servicio, durante el periodo del 1,1 99 al 20 4 99. Como gru-
po control seleccionamos los sueros de 56 personas aparente-
mente sanas, con edades comprendidas entre 45 y 80 afios.

Las determinaciones de selenio han sido realizadas con espec-
trofotémetro de absorcién atémica con cdmara de grafito y corrector
de fondo Zeeman (Perkin Elmer 4110 ZL) usando solucién de
(NO,),Pd como modificador de matriz.

Los célculos estadisticos han sido realizados con el programa
SPSS.

Resultados. Las medias y desviaciones estandar (DE) de los ni-
veles séricos de selenio en los grupos fueron las siguientes:

N | Media (ug/l) | DE IC (95%)
Grupo control 56 74,2 12,6 49,0-99,4
Grupo hemodializados 169 50,9 13,4 24,1-77,7

La comparacion de las medias mediante la prueba de la «t» de Stu-
dent, da un resultado estadisticamente significativo con una
p < 0,001.

Hay que destacar que un 5% de los pacientes sometidos a
hemodidlisis tienen unas concentraciones de selenio inferio-
res a 30 ug/, que es la cifra considerada patolégica en la bi-
bliografia.

Conclusiones. Existe una disminucién significativa en los ni-
veles séricos de selenio de los pacientes sometidos a programa
crénico de hemodidlisis frente a los niveles de selenio del grupo
control, posiblemente de origen multifactorial (alteraciones me-
tabdlicas debidas a la IRC, modificaciones de los oligoelementos
producidas por la hemodiélisis, etc.).



RESUMENES DEL 1¢ SIMPOSIO IBERICO DE LAS SOCIEDADES ESPANOLA Y PORTUGUESA PARA EL ESTUDIO DEL MAGNESIO

Concentraciones de selenio sérico en la
mujer durante el embarazo

R.M. Pérez Beriain, A. Garcia de Jalon,

F. Guirado, V. Rebage, M.L. Calvo Ruata

y T. Pérez Beriain

Unidad de Nutricion y Metales. Servicio

de Bioquimica Clinica. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccién. El selenio es uno de los aproximadamente 90 ele-
mentos estables de la corteza terrestre. Su peso atémico es de
78,96 y el nimero atémico es el 34. Fue hallado en 1817 por el
quimico sueco Berzelius, y se consideré durante largo tiempo
desprovisto de propiedades biolégicas. En 1957 Schwarz y Foltz
establecen su importancia como nutriente esencial en la ali-
mentacién animal. Posteriormente, Rotruck et al lo identifican
en el centro activo de la enzima glutatién peroxidasa. Este des-
cubrimiento clarifica las relaciones entre el selenio y la vitami-
na E, como agentes antioxidantes. Més tarde un comité de ex-
pertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara
que el selenio es un nutriente esencial y no puede ser reempla-
zado por otros.

Existen diversos estudios que demuestran que existe una rela-
cién entre los niveles de selenio y el embarazo. Algunos autores
apuntan que durante el embarazo disminuyen los niveles de se-
lenio en suero (principalmente en las fases finales), lo cual po-
dria ser debido a un aumento de los requerimientos de este oli-
goelemento. Por otro lado son varios los autores que no hallan
diferencias entre los niveles de selenio en embarazadas frente al
grupo control.

Nosotros vamos a intentar establecer una relacion entre los niveles
séricos de selenio y el embarazo.

Material y métodos. Se ha determinado la concentracion séri-
ca de selenio en 255 mujeres en el momento del parto durante
el periodo del 29 9 98 al 206 P9, y se ha comparado con un
grupo control de 61 mujeres sanas, no embarazadas, con edades
comprendidas entre los 17 y los 44 afios.

La determinacién ha sido realizada mediante espectrofotometria
de absorcién atémica con camara de grafito con corrector de fon-
do Zeeman (Perkin Elmer 4110 ZL), usando solucién de (NO,),Pd
como modificador de matriz.

Los calculos estadisticos se han realizado mediante el programa
estadistico SPSS.

Resultados. Las medias y desviaciones estandar (DE) de los gru-
pos fue la siguiente:

N | Media (ug/lH) | DE | IC(O5%)
Grupo madres 255 50,6 10,1 30,4-70,8
Grupo control 61 72,6 9,4 53,8-91,4

Tras realizar la comparacién de las medias, mediante la «t» de Stu-
dent para datos independientes, podemos concluir que la dife-
rencia es estadisticamente significativa, con una p < 0,001.

Conclusiones. En nuestro medio hemos hallado diferencias

significativas entre los niveles en suero de selenio en mujeres
en el momento del parto, frente al grupo control, por lo que
podemos concluir que el embarazo supone una causa fisiol6gica
de déficit de selenio. Y puesto que el nivel de selenio en le-
che materna parece influir en el nivel del neonato en sus pri-
meros dias de vida, quizés fuera interesante mantener a la ma-
dre con unos niveles 6ptimos mediante la suplementacién con
selenio.

Relacién entre las caracteristicas del recién
nacido y la concentracion sérica de selenio
en la madre

R.M. Pérez Beriain, A. Garcia de Jalon,

F. Guirado, V. Rebage, M.L. Calvo Ruata

y T. Pérez Beriain

Unidad de Nutricion y Metales. Servicio

de Bioquimica Clinica. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccién. El selenio es uno de los aproximadamente 90 ele-
mentos estables de la corteza terrestre. Su peso atémico es de
78,96 y el ntimero atémico es el 34. Fue hallado en 1817 por el
quimico sueco Berzelius, y se consideré durante largo tiempo
desprovisto de propiedades biolégicas. En 1957 Schwarz y Foltz
establecen su importancia como nutriente esencial en la ali-
mentacién animal. Posteriormente, Rotruck et al lo identifican
en el centro activo de la enzima glutatién peroxidasa. Este des-
cubrimiento clarifica las relaciones entre el selenio y la vitami-
na E, como agentes antioxidantes. Mds tarde un comité de ex-
pertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara
que el selenio es un nutriente esencial y no puede ser reempla-
zado por otros.

El embarazo es una situacién fisiolégica que provoca un défi-
cit de selenio, debido a la captacién del selenio materno por el
feto.

Objetivos. Establecer la relacién de las concentraciones séricas
de selenio en la madre con el producto del parto: sexo del hijo,
pero del recién nacido (RN) y edad gestacional, asf como con el
tipo de parto (cesarea o vaginal).

Material y métodos. Se ha determinado la concentracién séri-
ca de selenio en 255 mujeres en el momento del parto durante
el periodo del 29 9 98 al 20 6 99. Se conoce el sexo del RN en
240, y el peso y edad gestacional de los RN en todas las madres.
El tipo de parto se conoce en 234 madres.

La determinacién ha sido realizada mediante espectrofotometria
de absorcién atémica con cdmara de grafito y corrector de fondo
Zeeman (Perkin Elmer 4110 ZL), usando solucién de (NO,),Pd
como modificador de matriz.

Los célculos estadisticos han sido realizados con el programa es-
tadistico SPSS.

Resultados y conclusiones.

1) Sexo del RN: la distribucién de los niveles de selenio en las ma-
dres, segtin el sexo del RN fue la siguiente:
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N Media (ug/l) | DE 1C (95%)
Madres (total) 255 50,6 10,1 30,4-70,8
Madres con RN mujer 107 50,8 11,1 28,6-73,0
Madres con RN varén 133 51,1 9,2 32,7-69,5

Tras realizar una «t» de Student para muestras independientes, la diferencia
no es significativa.

Podemos concluir que el sexo del producto del parto, no influ-
ye en los niveles de selenio de la madre.

2) Peso del RN: los niveles de selenio en la madre segtin el peso
del RN son:

N Media (ug/l) | DE IC (95%)
Madres con RN
de peso < 2.800 g 39 53,5 7,1  39,3-67,7
Madres con RN
de peso>2.800 g 216 50,1 10,5 29,1-71,1

La prueba de la «t» de Student para muestras independientes
determina una diferencia estadisticamente significativa con una
p<0,01.

Esto puede ser debido a que el paso de selenio de la madre al
hijo se produce sobre todo en momentos finales del parto, que es
cuando el RN gana el mayor porcentaje de peso.

3) Edad gestacional: segtin la edad gestacional, los resultados
fueron:

N | Mediaug/h [ DE | 1C(95%)
Madres con RN
pretérmino 18 53,2 11,0 31,2-75,2
Madres con RN
a término 237 50,4 10,0 30,4-70,4

La prueba de la U de Mann-W hitney demuestra que las dife-
rencias son estadisticamente no significativas.

Aunque la media de las madres con RN pretérmino es mayor a
la de las madres de RN a término, las diferencias no son esta-
disticamente significativas debido posiblemente al pequefio ta-
marfio de una de las muestras.

4) Tipo de parto: los niveles de selenio segtn el tipo de parto
son:

N | Media(ug/l | DE | IC(95%)
Parto por cesarea 9 57,3 12,6  32,1-82,5
Parto vaginal 225 50,7 9,8 31,1-70,3

La prueba de la U de Mann-W hitney demuestra una diferencia
estadisticamente significativa con una p < 0,1.
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Fisiopatologia del selenio

A. Garcia de Jalon Comet

Unidad de Nutricion y Metales. Servicio de Bio-
quimica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Quimicamente es un elemento no metélico perteneciente al gru-
po VIB del sistema periédico. Su ntiimero atémico es 34 y su
masa atémica 78,96.

Fue descubierto en 1817 por el quimico sueco Berzelius como
subproducto de la obtencién de dcido sulftirico en las cdmaras
de plomo. Su aspecto extrafio y rojizo hizo que se le relacionase
con un material lunar (selene).

En la corteza terrestre se encuentra en una concentracién media
de 0,05 a 0,09 mcg /g acompafiando a sulfuros metélicos. En sue-
los agricolas la riqueza puede alcanzar de 0,1 a200 mcg&. En los
alimentos suele estar presente en concentraciones que varfan ex-
tremadamente, segin dreas geograficas, en forma de selenome-
tionina, selenocisteina y selelocistina. La disponibilidad del se-
lenio para los vegetales depende no sélo de la concentracién sino
muy especialmente de determinadas caracteristicas de los suelos
fundamentalmente su aireacién y su pH.

El parecido de la estructura electrénica del Se con la del S le con-
fiere unas propiedades fisicoquimicas similares a éste y como
consecuencia rutas metabdlicas muy proximas entre los com-
puestos de los dos elementos.

En 1957 Schwarz y Foltz lo definen como elemento esencial por
su capacidad de prevenir carencias nutricionales en animales. En
1973 Rotruck localiza al selenio en el centro activo de la GSH-
Px. Paralelamente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define al Se como elemento traza esencial.

En 1979 se describe la enfermedad de Keshan en el hombre como
una cardiopatia congestiva con resultado de muerte por insufi-
ciencia cardiaca. El Keshan Disease Research Group informa acer-
ca del efecto profilactico de los aportes de Se en la dieta. Casi
paralelamente otro grupo demuestra las consecuencias de dis-
trofia muscular a causa de alimentacién parenteral prolongada
carente de Se.

Desde la década de los ochenta aparecen en la bibliografia mul-
titud de funciones atribuidas a este elemento esencial y esta abun-
dancia de trabajos cientificos se mantiene en la actualidad.
Entre las enzimas selenodependientes hay que destacar por su
importancia en el metabolismo la glutation-peroxidasa y las de-
yodinasas. En ambos casos su zona de actividad contiene sele-
nocisteina.

El déficit de Se aislado o combinado con deficiencia en vitami-
na E puede producir procesos patoldgicos que fundamentalmente
afectan al musculo cardiaco y esquelético, pero también se rela-
ciona con la incidencia de enfermedad coronaria, determinados
tipos de cancer, infertilidad, etc. Igualmente se sospecha que el
déficit conjunto de yodo y selenio sea un factor importante en
la patogénesis del cretinismo. Para valorar el estatus de selenio
en el hombre se cuantifica su concentracién o bien midiendo la
actividad de la glutatién-peroxidasa en distintos liquidos biol6-
gicos o en eritrocitos, plaquetas, leucocitos o pelo.

El pardmetro mas practico es sin duda el selenio sérico. Correla-
ciona bien con la ingesta. No es dependiente del sexo. Aumen-
ta desde el nacimiento hasta alcanzar un méximo en la madurez
(20 0 30 afios), parece existir un declive a partir de los 60 afios.
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Se observan sintomas de deficiencia con seleniemias inferiores a
30 mcg/.

En la bibliografia aparecen numerosos trabajos epidemiol6gicos
que informan de los valores de seleniemias medias de distintas po-
blaciones, bien de areas geogréficas deficitarias (Finlandia, Di-
namarca, Nueva Zelanda, China) o bien de otras regiones con
suelos seleniferos (Canadd, EE.UU., China). Igualmente se co-
nocen los valores medios de selenio sérico de paises europeos con
riqueza de selenio en sus suelos intermedia (Alemania, Bélgica,
Francia, Polonia). Es suficientemente conocido el limite caren-
cial (< 30 mcg) asi como el téxico (> 400 mcgA).

Los estudios epidemiolégicos sobre la seleniemia en la poblacién
espafola son limitados y a veces contradictorios. No existe has-
ta la fecha un estudio amplio referido a la poblacién aragonesa.
Sin embargo un trabajo realizado en 1995 por un grupo de in-
vestigadores de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Zaragoza evidenci6 zonas carenciales de selenio, medido por la ac-
tividad de la glutatién-peroxidasa en ganado ovino de la pro-
vincia de Zaragoza.

El objetivo del trabajo que realizamos es conocer la concentracién
media del selenio sérico en la poblacién de Aragén, diferenciando
algunos grupos de especial riesgo como los recién nacidos (RN),
enfermos con insuficiencia renal crénica (IRC) en programas de
hemodidlisis y pacientes inmediatamente después de sufrir un
infarto agudo de miocardio (IAM) comprobado por la alteracién
enzimatica.

Los resultados preliminares del estudio se expresan en el cuadro
indicando para cada grupo los valores medios + 2 DE y el por-
centaje de individuos cuya seleniemia permanece inferior al va-
lor considerado carencial (30 mcgA).

Nimero Media * 2 DE < 30 mcg/l
Adultos normales 2 252
Madres 5 7 20,6
7 2 16,8
C 5 6 30,8
M 0 23,0

Hay que destacar que el 52% de los recién nacidos presentan
una seleniemia carencial. Este hecho tiene una especial gravedad
al considerar que el hipotiroidismo es endémico en determina-
das comarcas de nuestra comunidad auténoma, situacién entre cu-
yas causas no solo puede incluirse la carencia de yodo sino tam-
bién la insuficiencia de la selenoenzima desyodinasa.

Esta ponencia se ha realizado por la Seccién de Nutricién y Me-
tales, la Seccién de Endocrinologia Pedidtrica del Hospital Uni-

versitario Miguel Servet y el Area de Fisiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Zaragoza.

Magnesio en el postinfarto

M. Guerra, M.P. Escuela y J.F. Escanero
Departamento de Farmacologia y Fisiologia.
Universidad de Zaragoza.

Introduccién. La deplecién experimental de magnesio (Mg) en
animales de laboratorio produce irritabilidad, excitacién, fasci-
culacién fibrilar, calambres musculares y tetania, etc., aunque
también puede producir cambios degenerativos en musculo, apa-
rato cardiovascular y hasta la muerte. En el hombre la deficien-
cia suele dar sintomatologia nerviosa, muscular, gastrointestinal
y del aparato cardiovascular. La relacién del infarto con niveles
bajos previos de Mg total parece establecida. Sin embargo no se
conoce la evolucién del (Mg*™) en el infarto agudo de miocardio
(IAM) lo que constituye el objetivo de este trabajo.

Material y métodos. Para el desarrollo de este trabajo se han
utilizado 41 personas de ambos sexos que han sufrido un IAM,
diagnosticado clinica, electrocardiogréfica y enzimaticamente.
Durante los 3 primeros dias y el tiltimo de su estancia en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos, se les extrajo sangre en un tubo va-
cutainner con heparina de litio, para medir el nivel del Mg i6-
nico (Mg**) en un aparato AVL 988. Cuarenta y una personas
sanas con una composicion similar se utilizaron como grupo con-
trol.

Resultados. La concentracién de Mg** en mmol/ se refleja en
la tabla 1.

Grupo control Grupo con infarto

Basal 0,511 + 0,037

Dial.° 0,529 = 0,065
Dia2.° 0,545 + 0,075*
Dia3.° 0,550 + 0,067*

Ultimo dia estancia 0,546 + 0,047*

**p < 0,05 respecto al grupo control, *p < 0,01 respecto al grupo control.

Se aprecia un aumento en los niveles del Mg** de los pacientes
que han sufrido infarto respecto al grupo control que se hace sig-
nificativo después del 2.° dia. También esta media estd situada por
encima de la obtenida para el grupo control por otros autores
(Gonzédlez-Revalderia et al 1997 y Hristova et al 1995).

El aumento del Mg** no se habia constatado y puede estar cau-
sado por la salida del Mg** intracelular del musculo cardiaco al
compartimento extracelular.
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