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RESUMEN

OsueTivo: No hay datos respecto al nivel de magnesio ionico sérico en la poblacion peruana y se sabe que durante la gestacion
disminuyen los niveles de magnesio. El proposito del estudio fue comparar |os niveles séricos de magnesio idnico en mujeres de
nuestro medio: no gestantes, gestantes normalesy gestantes con preeclampsia. MaTeriAL Y METopos: Serealizd un estudio transversal
en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Arzohispo Loayza en tres grupos de mujeres. 19 no gestantes, 19 gestantes
normalesy 16 gestantes con preeclampsia, en las que semidid magnesioidnico en sangreen el laboratorio dela Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y se analizaron sus caracteristicas clinicas. ResuLTapos: La edad fue similar
enlostresgrupos 24,4 + 3,6 afios (rango: 19 a 33). La hemoglobina fue mayor en no gestantes 12,77 + 0,84 g/dL que en gestantes
normales 11,9 + 0,96 g/dL y en preeclampticas 11,8 + 0,71 g/dL (p < 0,05). Los niveles de magnesio fueron: 0,51 + 0,03 mmol/L en
no gestante, 0,49 + 0,03 mmol/L en gestantes normales'y 0,46 + 0,03 mmol/L en preeclampticas, con diferencia estadistica entre
los tres grupos (p < 0,05). El porcentaje de hipomagnesemia fue 0%, 5,3% y 37,5% en no gestante, gestantes normalesy
preeclampticas, respectivamente. ConcLusioNes: Lasmujeres con preeclampsia tuvieron nivel es mas bajos de magnesio i6nico sérico
que las gestantes normales y no gestantes. El porcentaje de hipomagnesemia fue de 37,5% en |as pacientes con preeclampsia.
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SUMMARY

OsJecTive: Thereisno available data on the serumionic magnesium
levelsinour population and it iswell known that theselevelsdecrease
during pregnancy. The purpose of this study was to compare the se-
rumionic magnesium levels in non-pregnant women, women during
normal pregnancy and pregnant womenwith preeclampsia. MATERIAL
AND MEeTHODS: The crossed study was conducted in the Obstetric De-
partment of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, with three
groups: 19 non-pregnant women, 19 with normal pregnancy and 16
with preeclamptic pregnancy. In each group, the ionic serum magne-
sumlevelsweremeasuredinthe Critical CareUnit Laboratory. Their
clinical characterigticswere analyzed. ResuLTs: Theagewassimilar
inall threegroups: 24,4+ 3,6 years(range: 19to 33). Thehighest he-
moglobin level wasfound in the non-pregnant women group (12,77 =
0,84 g/dL) followed by thenormal pregnancy group (11,9+ 0,96 g/dL)
and the preeclamptic pregnancy group (11,8 + 0,71 g/dL). There was
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datigtical difference (p < 0,05). Ina similar manner, the magnesium
highest levels were found in the non-pregnant women group (0,51 =
0,03 mmol/L) followed by the normal pregnancy group (0,49 + 0,03
mmol/L) and the preeclamptic pregnancy group (0,46 + 0,03 mmol/L)
(p < 0,05). Hypomagnesaemia wasfound to be 0%, 5,3% and 37,5%,
respectively in the non-pregnant, normal pregnant and preeclamptic
pregnant women.[ConcLusions: Preeclamptic women have lower se-
rumionic magnesiumlevelsthan normal pregnant and non-pregnant
women. Hypomagnesemiawasfound to be 37,5%in preeclamptic preg-
nant women.

Key worbs: Preeclampsia, magnesium, hypomagnesemia, pregnancy.
INTRODUCCION

El magnesio es el cuarto catidn mas abundante en el organismo
y el segundo a nivel intracelular; y, es considerado un estabi-
lizador de membranas, un regulador de la permeabilidad celular,
interviene en los procesos de fosforilacion y oxidorreduccion,
asi como en la sintesis y actividad enzimatica™?.

Larelacion entre magnesio y gestacion ha sido evaluada en dife-
rentes estudios. Se conoce que durante la gestacion se produce
una disminucion en los niveles séricos del mismo entre 6y 9%
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En un estudio nacional, que midid los niveles séricos de
magnesio en pacientes con preeclampsia severa se observo una
prevalencia de hipomagnesemia de 37,5%". En otro estudio que
evalud el magnesio urinario como predictor de preeclampsia se
encontrd hipomagnesemia en 60%". No existen reportes en la
literatura sobre una incidencia tan alta de hipomagnesemia en
gestacion; sin embargo, estos estudios fueron hechos midiendo
magnesio total que no refleja los niveles reales de este cation

Las variaciones del magnesio durante la gestacion y la posibi-
lidad de su uso con fines terapéuticos hace necesario realizar
estudios acerca de este cation®”. Por lo que el objetivo del
presente estudio fue determinar los niveles séricos de magnesio
idnico en tres poblaciones de mujeres: no gestantes, gestantes
normales y gestantes con preeclampsia

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de Lima, previa aprobacion del Departamento de
Gineco-Obstetricia y del Comité de Etica del hospital y de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Definiciones: a) Mujer no gestante: mujer sana, edad >de 18 y
< de 35 afios, que ingresaron al estudio en forma voluntaria. b)
Gestante normal: mujer sana, edad > de 18 y < de 35 afios, con
mas de 20 semanas de gestacion. Las gestantes fueron incluidas
al estudio en forma aleatoria de acuerdo a su llegada al consul-
torio externo de Obstetricia. c) gestantes con preeclampsia:
mujer,edad > de 18 y <de 35 afios, con hipertension arterial luego
de las 20 semanas de gestacion; presion arterial > 140/90 mm
Hg, proteinuria = 300 mg/24 horas o tira reactiva positiva ma-
yor o igual a una cruz. Las pacientes que a su ingreso al servicio
de Alto Riesgo Obstétrico cumplian con los criterios menciona-
dos, ingresaron al estudio en forma secuencial.

Se excluyo6 a las pacientes que: se negaron a participar en el
estudio; estaban mal nutridas; recibfan terapia endovenosa
prolongada; tenfan diagnostico de: sindrome de malabsor-
cion; diarrea cronica; pérdida excesiva de fluidos corporales
por: succion nasogastrica prolongada, uso de purgantes; uso
de farmacos que alteran la excrecion renal de magnesio:
aminoglucdsidos, diuréticos, digitalicos, anfotericina B; alco-
holismo; uso concomitante de magnesio i6nico; hipertension
arterial cronica y/o enfermedad renal.

En todas las mujeres estudiadas, previa firma del consentimien-
to informado, se llen6 un cuestionario acerca de su estado clini-
co, los sintomas de la preeclampsia, medicacion de uso habitual
y enfermedades que pudieran alterar la concentracion del
magnesio en sangre. La presion arterial fue medida usando un
esfigmomandmetro de mercurio, con la paciente sentada en repo-
so por cinco minutos; se tom6 dos mediciones de la presion
arterial separados por cinco minutos y se considerd la menor
medida.
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Luego se tomo una muestra de sangre venosa de dos mililitros,
con jeringas precargadas con siete unidades de heparina de litio
liofilizado (Marquest® Gaslyte®). El tiempo que se demord en
analizar las muestras fue menor de una hora. Se midi6 magnesio
idnico en las muestras de sangre, utilizando la maquina Stat
Profile Ultra M de Nova Biomedical, en el laboratorio de la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital. Los resultados
fueron expresados en milimoles por litro (mmol/L) con valores
normales de 0,45 a 0,6 mmol/L

Para el analisis de los resultados, las variables continuas se ex-
presaron por su media aritmética, desviacion estandar, asi
como sus valores maximo y minimo; las variables categoricas
se expresaron en porcentajes. Se utilizaron lasCIsiguientes pruebas
estadisticas: comparaciones de medias de dos grupos: prueba ‘t’
de Student para muestras independientes. Comparacion de
medias de los tres grupos estudiados: prueba de Anova de una
sola via. Se uso la base de datos del programa MS Excel 2000 y
el analisis estadistico de los datos en el software estadistico SPSS
Inc. version 12.0 para Windows. Comparaciones de variables
categoricas: prueba de chi-cuadrado.

RESULTADOS

Se evaluaron 19 mujeres no gestantes, 19 gestantes normales,
16 gestantes con preeclampsia. La edad fue similar en los tres
grupos, con una media de 24,4 + 3,6 aos (rango: 19 a 33). El
peso tuvo una media de 58,0 + 9,5 kg (rango: 40 a 90). El pro-
medio de peso en el primer y tercer trimestre fue diferente entre
las gestantes normales comparados con las preeclampticas (pri-
mer trimestre: 53,7 £ 6,7 kg vs. 67,1 £5,7 kg, p <0,001; tercer
trimestre: 59,0 £ 7,0 kg vs. 75,1 + 10,1 kg, p < 0,001). Tabla 1.

Tabla 1. Datos generales

No gestante Gestante
Normal  Preeclampsia
(n:19) (n:19) (n:16)
® Edad (afios)* 236126 239436 266+44
® Peso (kg) PT 53,7+ 6,7¢ 67,1 5,7
® Peso (ko) TT 571174 59,0 + 7,04 75,1 10,1
® Talla (cm) 1564 £5,9 155,6 £ 6,0 1583 £5,0
® PAS PT (mmHg) - 106,3 £ 8,3 1109+7,1
® PAD PT (mmHg) - 66,1+59 699+71
® PASTT (mmHg) 1026+7,3 103,2 £ 9,5¢ 1436 +£7,1¢
® PADTT (mmHg) 653+ 7,0 65,7 + 6,9 94,5 £71¢
® PAM PT (mmHg) - 795+6,3 836+71
® PAMTT (mmHg) 777+62 783+ 72 1079 + 8,6

PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presién arterial diastélica; PAM: presion arterial media
PT: primer trimestre; TT: tercer trimestre

* Edad similar (por Anova) entre no gestantes, gestantes normales y preeclampsia

& Gestantes normales vs. preeclampticas, p < 0,001
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El aumento de peso en las gestantes normales fue de 5,5 kg y
en las gestantes con preeclampsia, de 8,0 kg.

Las presiones arteriales diastolicas durante el tercer trimes-
tre del embarazo fueron significativamente diferentes entre
las gestantes normales (65,7 + 6,9 mmHg) y las no gestantes
(65,26 £ 6,97 mmHg) con las gestantes preeclampticas (94,5
+7,1 mm Hg), p <0,001).

Las presiones arteriales sistolicas durante el tercer trimestre
del embarazo fueron significativamente diferentes entre las
gestantes normales (103,2 = 9,5 mmHg) y no gestantes
(102,63 + 7,33 mmHg) con las gestantes preeclampticas
(143,6 + 7,1 mm Hg); p < 0,001.

La hemoglobina fue diferente entre las no gestantes (12,77 +
0,84 g/dL) vs. las gestantes normales (11,9 + 0,96 g/dL)y
preeclampticas (11,8 £ 0,71 g/dL); p < 0,05. Tabla 2.

Los niveles de magnesio fueron diferentes en los tres grupos:
no gestante, 0,51 £0,03 mmol/L, vs. gestantes normales, 0,49
+0,03 mmol/L, (p <0,05); no gestante, 0,51 + 0,03 mmol/L,
vs. preeclampticas, 0,46 0,03 mmol/L (p < 0,05), y gestantes
normales, 0,49 + 0,03 mmol/L, vs. preeclampticas, 0,46 +
0,03 mmol/L (p < 0,05). Tabla 2.

La hipomagnesemia fue 0% (0/19); 5,6% (1/19); y, 37,5% (6/
16) en no gestantes, gestantes normales y preeclampticas,
respectivamente. Tabla 2.

La hipomagnesemia fue diferente entre las no gestantes y las
gestantes con preeclampsia (p < 0,05) y entre las gestantes
normales y las gestantes con preeclampsia (p < 0,05). Tabla 3.

La edad gestacional tuvo una media de 32,8 + 4,38 semanas
en las gestantes normales y 35,32 + 4,95 semanas en las
preeclampticas (p < 0,05).

En las gestantes que desarrollaron preeclampsia, ésta fue de
grado leve.

Tabla 2. Datos de laboratorio

No gestante Gestante
Normal Preeclampsia
(n =19) (n=19) (n=16)

© Hemoglobina (g/dL) 12,77 + 0,8* 119+ 1,0* 118+0,7
© Proteinuria: tira reactiva

- unacruz 0 0 1

- dos cruces 0 0 1

- tres cruces 0 0 0

- cuatro cruces 0 0 0

© Proteinuria: orina 24 h (g/dia) 01 0,25 08

® Magnesio inico (mmol/dL) 0,51 +0,03* 049+0,03* 046+0,03%

® Hipomagnesemia (%) 0 53 375

* No gestantes vs gestantes normales, p < 0,05
& Gestantes vs preeclampticas, p < 0,05
#Comparacion de los tres grupos por Anova p < 0,001

Tabla 3. Andlisis estadistico del magnesio

Cruce grupo x grupo T-test Chi? (1 cola)
© No gestantes vs gestantes normales 0,014 05*
® No gestantes vs preeclampticas <0,0001 0,01
® Gestantes normales vs preeclampticas 0,046 0,045
® Los tres grupos juntos Anova Chi? (2 colas)
® No gestantes vs. gestantes normales vs. <0,0001 0,006

preeclampticas

* S6lo hubo un caso de hipomagnesemia en las gestantes normales

DISCUSION

La medicion del magnesio idnico en la sangre nos proporcio-
na la concentracion del magnesio que es fisiologicamente
activa. Aproximadamente la mitad del magnesio total en la
sangre existe como magnesio libre o ionizado y el resto esta
adherido a protefnas plasméticas. Considerando las ventajas
que tiene la medicion del magnesio i6nico es que se utilizd
esta medida para el presente estudio.

La deficiencia de magnesio (hipomagnesemia) es una con-
dicion relativamente frecuente. Se ha reportado hipo-
magnesemia en 65% de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos y en 11% de los pacientes hospita-
lizados en general®. Se conoce que durante la gestacion
se produce una disminucion en los niveles séricos del
magnesio entre 6 y 9%, Sin embargo, la gestacion no es
considerada como una de las causas de hipomagnesemia'-*.
Un trabajo realizado en la India informd de hipomag-
nesemia en 43,6% de las gestantes desnutridas®.

En nuestro pafs no se tiene informacion sobre los niveles
normales de magnesio i6nicos en las mujeres sanas. Por
esta razon, en este trabajo se evalud un grupo control de
mujeres aparentemente sanas y en edad reproductiva. El
nivel de magnesio ionico sérico fue 0,51 + 0,03 mmol/L,
dentro del rango normal y ninguna de ellas presentd
hipomagnesemia.

Algunos estudios han descrito niveles bajos de magnesio
en pacientes gestantes tanto a nivel sérico como intra-
celular, pero no en rangos de hipomagnesemia®'", En un
estudio nacional que evalu6 los niveles séricos de
magnesio en pacientes con preeclampsia severa que
recibieron sulfato de magnesio como prevencidon de
convulsiones, se observd una prevalencia de hipomag-
nesemia de 37,5% previo a la administracion de mag-
nesio™. Otro estudio evalud el magnesio urinario como
predictor de preeclampsia, encontrandose hipomag-
nesemia en el 60%). Estos estudios fueron hechos midien-
do magnesio total que no refleja los niveles reales de este
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cation. En el presente estudio se encontrd hipomagnesemia
en 5,6% de las gestantes normales y 37,5% de las pre-
eclampticas. Los niveles de magnesio fueron diferentes en
los tres grupos siendo més bajos el del grupo de las
preeclampticas que el de las gestantes normales.

Para alguno autores la deficiencia de magnesio debe tener
un rol en la etiologia de la preeclampsia'®'>!  parti-
cularmente en regular el tono de arteriolas y venas'*'?). La
vasoconstriccion durante la deficiencia de magnesio puede
ser debido a cambios de las concentraciones intracelulares
del magnesio en el misculo liso y la concentracion local
de magnesio en la membrana celular'”’. Un autor reportd
una disminucion conjunta de calcio y magnesio en la
preeclampsia¥; y, en otro trabajo, usando espectroscopia
de resonancia magnética, se demostrd la disminucidn
intracelular de magnesio!?. Sin embargo, otros autores no
encontraron variaciones en los niveles de magnesio en las
pacientes con preeclampsia'’®!'”. Por tanto, es dificil
concluir que el nivel bajo de magnesio idnico sea un factor
causal de la preeclampsia.

La limitacion del presente estudio fue el niimero pequefio
de pacientes estudiados, en particular el grupo de pacientes
con preeclampsia. Tendria que hacerse mayores estudios
para poder comprobar més adelante si hay relacion causa-
efecto.

Se concluye que las mujeres con preeclampsia tuvieron
niveles mas bajos de magnesio i6nico sérico comparado
con las gestantes normales y no gestantes. El porcentaje
de hipomagnesemia fue de 37,5% en las pacientes con
preeclampsia.
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