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Introduccion

La concentraci6n plasmatica de magnesio no es repre-
sentativa del contenido corporal total de este cation en
los pacientes urémicos; sin embargo, ésta es capaz de in-
fluir en la produccion y/o secrecion de la hormona para-
tiroidea, reportandose una correlacion significativa e in-
versa entre las concentraciones plasmaticas de magnesio
y de parathormona’.

Por otra parte, existen evidencias de que los pacientes
en dialisis cronica presentan concentraciones elevadas de
este cation a nivel plasmatico y eritrocitario, existiendo
una correlacion entre esta Gltima y el contenido éseo de
magnesio**. El aumento del contenido 6seo de magne-
sio seria, por su parte, deletéreo para la formacion de hue-
s0°®y, por ende, podria ser un factor contribuyente al de-
sarrollo de la osteodistrofia renal en estos enfermos.

Desconociéndose el papel exacto que el aumento del
contenido 6seo de magnesio juega en la génesis o pro-
gresion de la osteodistrofia renal, nos ha parecido intere-
sante realizar un estudio piloto, tendente a evaluar los
cambios que la disminucion de la concentracién de mag-
nesio en el liquido de didlisis induciria en el magnesio eri-
trocitario —marcador del contenido 6seo de magnesio—,
en la matriz osteoide y en la mineralizacion del hueso.

Los objetivos de este trabajo son: determinar las varia-
ciones de las concentraciones de magnesio plasmatico y
eritrocitario al reducir la cantidad de magnesio presente
en el liquido de didlisis y correlacionar estos cambios con
las eventuales modificaciones de la matriz osteoide, el gra-
do de mineralizacion 6sea y las concentraciones plasma-
ticas de parathormona, calcio, fosforo y fosfatasas alcalinas.
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Pacientes y métodos

Participaron en el estudio 11 pacientes, 2 mujeres y 9
hombres, con una edad promedio de 49 afos (rango,
29-65 anos), en programa de hemodialisis cronica en el
Hospital Nef, de Vina del Mar. Su tiempo promedio en
didlisis, al ingresar al estudio, era de 37 meses (rango, 6-63
meses), y sus nefropatias de base, glomerulonefritis cro-
nicas primarias. Se excluyeron del estudio pacientes dia-
béticos, cardiopatas, con dario hepatico establecido y con
evidencias de haber ingerido farmacos que contuviesen
magnesio en los 6 meses previos al inicio del protocolo.
Los pacientes estudiados fueron sometidos a 6 meses de
hemodialisis estandar con acetato, periodo durante el cual
se les control6 mensualmente las concentraciones plas-
méticas de calcio, fosforo, fosfatasas alcalinas y transami-
nasas, como también el hematécrito y la hemoglobina.
A los 6 meses se les realizo una biopsia 6sea y medicio-
nes de las concentraciones de magnesio —plasmatico y
eritrocitario— y de los niveles séricos de parathormona. Pa-
ralelamente, la concentracion de magnesio en el liquido
de dialisis se redujo de 0,5 mmol/L a 0,25 mmol/L duran-
te 2 meses, manteniendo constantes el resto de los pa-
rametros dialiticos y los controles metabélicos, repitién-
dose la biopsia 6sea y la parathormona plasmatica al tér-
mino de este periodo.

La medicion de magnesio eritrocitario se realizo por un
método colorimétrico?; la parathormona (PTH-MM) se
realizé por radioinmunoensayo (RIA); la biopsia 6sea, por
puncién de la cresta iliaca, y los parametros bioquimicos,
de acuerdo a las técnicas usuales de laboratorio clinico.
El anélisis del contenido de matriz 6sea de las biopsias se
realizo mediante un estudio morfométrico, basado en la
adeterminacion del porcentaje del rea total de las biop-
sias ocupada por matriz osteoide. Concomitantemente,
se cuantifico y promedi6 el nimero de osteoclastos por
campo de 250 x presentes en las trabéculas Oseas. El gra-
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do de mineralizacion, de osteoporosis y de osteitis fibro-
sa fue realizado mediante una escala (+ a +++) disenada
para este objeto. El andlisis morfométrico fue ejecutado
por 2 pat6logos cualificados, siguiendo una técnica de do-
ble ciego.

Para el analisis estadistico se utilizo el test de Student,
la correlacion de Pearson y el test de aleatorizacion para
muestras pareadas.

Resultados

Los valores de los diferentes parametros analizados
aparecen en la tabla 1. De ella destaca el descenso de la
calcemia {p = 0,03) y la ausencia de diferencias significa-
tivas en las concentraciones plasmaticas de fosforo, fosfa-
tasas alcalinas y PTH entre ambos petiodos analizados.
Con respecto al magnesio, la concentracion eritrocitaria
aumento, quedando en el limite de la significacion esta-
distica (p = 0,08), y la plasmatica disminuy6 significativa-
mente (p <0,001 (tabla I).

El estudio 6seo se realizd en 8 enfermos, dado que en
3 las biopsias al término del protocolo fueron insuficien-
tes para su andlisis. En ellos, el estudio de la matriz os-
teoide y del numero de osteoclastos presentes en las
biopsias no revel6 diferencias significativas entre los pe-
riodos estudiados (22+4% vs 23+9% y 1,3+19 y
1,5 £ 1,6, respectivamente) al principio y al final del pro-
tocolo. Tampoco hubo diferencias significativas en el gra-
do de osteoporosis (2 pacientes la aumentaron, 1 la dis-
minuy6 y 5 no la modificaron), de mineralizacion (2 la au-
mentaron, 2 la disminuyeron y 4 no la modificaron) y de
osteitis fibrosa (1 la aument6 y 7 no la modificaron).

Discusion

La disminucion de la concentracion plasmatica de mag-
nesio era de esperar por el aumento en la depuracion del
cation durante las dialisis, inducido por la disminucion de
su concentracion en el liquido de didlisis. El incremento
del magnesio eritrocitario (p = 0,08) induce las mo-
vilizacion del cation desde sus lugares de deposito (prin-
cipalmente 6seo) al eritrocito, quien actuaria como reser-
vorio transitorio del mismo. Esta movilizacion no produjo
cambios en los parametros bioquimicos ni en la morfo-
logia del hueso que sugirieran un mayor deterioro 6seo.
La disminucién de la calcemia podria estar implicando
un incremento en la mineralizacion 6sea, hecho que, sin
embargo, no se demostro en este trabajo. En resumen, la
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Tablal. Parametros bioquimicos de los pacientes estu-
diados antes (A} y después (B) de la reduccion
del contenido de magnesio en el liquido de dia-

lisis
Ca P FA PTH MgE MgP
n .
A B A B A B A B A B A B
1 21 22 09 09 46 48 11 14 17 27 09 06
2 2119 16 19 25 2 12 29 19 24 10 09
3 24 19 22 15 37 40 14 21 25 27 16 09
4 23 22 23 20 392 574 29 29 30 28 16 10
5 23 25 22 09 132 158 29 29 19 24 14 08
6 25 23 22 25 53 53 29 29 25 31 13 1
7 22 21 20 21 73 48 21 18 15 22 15 06
8 23 22 23 26 47 37 15 27 28 26 16 10
9 21 20 23 21 4 69 29 — 30 23 12 08
10 28 21 15 19 45 25 04 07 21 25 15 08
1 21 20 17 1,1 227 270 29 — 30 28 11 06
% 23 21 19 18 102 123 20 23 24 26 13 08

DE 02 02 05 06 113 167 0,9 1,0 06 03 03 02

Ca = Calcio (mmol/l) (ref: 2,2-2,5); P = Fésforo {mmol/l) {ref.: 0,6-1,3); FA = Fos-
fatasas alcalinas (U/L) {ref.: 20-50); PTH = Paratormona (m-PTH) (ng/ml} (ref.:
0,12-0,29); MgE = Magnesio eritrocitario (mmol/L) (ref.: 1,8-2,2); MgP = Magnesio
plasmatico (mmol/L) (ref.: 0,70-0,84).

* p=008

* p=003

*** p <0,001.

disminucion de la concentracion de magnesio en el dia-
lizado estaria produciendo una reduccion del conteni-
do corporal total de este cation, sin deteriorar los proce-
sos de remodelado 6seo. Los efectos que esto pudiese
tener en la osteodistrofia renal deberan ser analizados en
estudios a largo plazo.
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