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RESUMEN

INTRODUCCION. La hipertensién es un problema de salud a nivel mundial.
Esta situacidon ha ido en aumento en la edad infantil. Existe una estrecha
relacidn inversa entre la ingestion del magnesio en la dieta o en la
suplementacién de este y los niveles de presidon sanguinea. En la hipertension
las defensas antioxidantes pudieran estar afectadas. OBJETIVOS. Evaluar el
comportamiento de las concentraciones del magnesio en niflos normotensos,
pre hipertensos e hipertensos de edad escolar. MATERIAL Y METODO. El
estudio se clasificd como descriptivo transversal. Se trabajoé con una muestra
de 501 infantes, entre las edades de 8 y 11 afos. Los nifios se clasificaron
segun su tensién arterial, sexo, color de la piel. Las determinaciones del
magnesio, se realizaron por el método de absorcion atémica con llama. Se
utilizé el test de Student y el de Kruskal-Wallis y de Mann-Whinney, para un
nivel de significacién p< 0,05. RESULTADOS. El grupo total de nifios no
presentd diferencia en las concentraciones del magnesio. Los nifios
prehipertensos e hipertensos del sexo femenino y de piel blanca de 9 afios de
edad presentaron disminucidon significativa de las concentraciones de
magnesio. CONCLUSIONES. Las concentraciones de magnesio estuvieron
afectadas en los niflos prehipertensos, hipertensos.

PALABRAS CLAVES

Magnesio prehipertension hipertensiéon estrés oxidativo antioxidante nifo.
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INTRODUCCION

La hipertensidn junto a la obesidad se considera dos de los factores de riesgos
mas importante para las enfermedades cardiovasculares. Un porciento
importante de la poblacién mundial padecen de estos males e incluso se
considera a la obesidad en estos momentos como una pandemia, por la gran
cantidad de personas que se clasifican como sobrepeso u obesa (1). La
hipertensidon no se queda atras, se plantea que alrededor de 600 millones de
personas deben padecer la enfermedad para el afio 2025 (2).

En los adultos la hipertensién ha sido percibida como un problema de la salud
publica. Todo lo contrario ocurre en la infancia donde la hipertensién es muy
poco apreciada. Debido a ello es que la presién sanguinea elevada es muy
poco detectada en edades tempranas y por tanto diagnosticada. La presién
sanguinea es un signo vital que es muy frecuente obtenida durante un
examen fisico a los adultos, pero sélo muy raras veces se chequea en los
niflos. Hay que tener en cuenta que el diagndstico de la hipertensiéon en la
infancia es complicado ya que la presion sanguinea en estas edades varia con
la edad, el sexo y la talla. Como consecuencia de esto se plantea que el 75
% de los casos de hipertension y el 90 % de pre hipertension en nifios y
adolescentes frecuentemente no son diagnosticados (3).

Teniendo en cuenta lo anterior y que la hipertension infantil muestra sus
huellas en la adultez y es un marcador de riesgo de enfermedad
cardiovascular en la madurez, de ahi la importancia de evitarla o tratarla en
caso que se padeciera de la misma en este periodo de la vida (4).

En la actualidad se estima que entre el 2 % y el 5 % de todos los pacientes
pediatricos tienen valores de presidn sanguinea que dan criterio para el
diagnostico de hipertensién. Sin embargo varios estudios reportan cifras
cerca del 10 % de prevalencia de hipertension en la infancia. Independiente
a estos reportes estudios realizados una década atras encontraron cerca de
un 20 % de los adolescentes tenian criterio para el diagndstico de pre
hipertensidn o hipertension lo que sugiere que la prevalencia puede ser aun
mayor que el estimado actual (3) (5).

La etiologia de la HTA aun permanece desconocida, en el origen de esta se
manejan varias teorias entre las que se encuentran origen genético, factor
inmune, disfuncion endotelial, aumento del estrés oxidativo (EO) vy
deficiencias de micronutrientes (6).

Existe una cantidad considerable de evidencia cientifica que sugiere que el
estrés oxidativo juega un papel importante en la patogenia de la hipertensiéon
y en la profundizacion en las enfermedades hipertensiva del corazén (7). Se
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ha reportado que en la hipertension hay un incremento de las especies
reactivas del oxigeno fundamentalmente del aniéon superdxido, provocando
un empeoramiento del sistema antioxidante enddégeno y con ello la
disminucion de la biodisponibilidad del éxido nitrico (8).

Estd fuertemente establecido que la deficiencia en los macro vy
micronutrientes estan asociados con el desarrollo de diferentes
enfermedades. El magnesio es el cuarto mineral nutriente mas abundante en
el cuerpo humano. Este micronutriente juega un papel esencial en la
regulacion de la presidn sanguinea, metabolismo de la insulina, excitabilidad
cardiaca y metabolismo del adenosin trifosfato (9) (10).

Varios autores en diferentes estudios refieren que niveles bajo de magnesio
en suero estan frecuentemente asociado con una presion sanguinea elevada
y que pueden estar significativamente asociado con la pre hipertension e
hipertensidon en nifios aparentemente saludables (11) (12).

El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento de las
concentraciones séricas de magnesio en nifnos normotensos, pre hipertensos
e hipertensos a través de la determinacion de las mismas atendiendo al sexo,
edad, color de la piel.

METODOS

El estudio formd parte del Proyecto PROCDEC ejecutado por las Universidades
Central "Marta Abreu" de Las Villas, de Ciencias Médicas de Villa Clara y el
Sectorial Provincial de Salud de Villa Clara, el cual desarrollé una pesquisa
integral para la deteccidon temprana de nifios pre-hipertensos e hipertensos
con intervencién, en cuatro Escuelas Primarias del municipio de Santa Clara,
Villa Clara, Cuba.

En este estudio que se clasificd como descriptivo transversal en el cual
participaron especialistas de multiples disciplina entre las que sobresalieron,
pediatras, cardidlogos, bioquimicos, fisidlogos, endocrindlogos, médicos
generales integrales, psicdlogos entre otros.

Muestra de estudio.

Participaron en el estudio 501 nifios entre las edades de 8 y 11 afos,
procedentes de cuatro Escuelas Primarias del municipio de Santa Clara, Villa
Clara, Cuba. Los infantes fueron clasificados atendiendo a su sexo, color de
la piel y edad. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los padres
involucrados en el estudio, una vez que se explicd en qué consistia el estudio,
su importancia y el beneficio personal y familiar.
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Muestra de inclusion

Se incluyen en la muestra aquellos nifios que la edad estaba comprendida
entre 8 y 11 afios. Que los padres o tutores estaban de acuerdo que su hijo
participara en la investigacion y que las muestras de sangre no presentaran
ninguna alteracion.

Exclusion de la muestra.

Se excluyeron de la muestra aquellos nifos que presentaron algun tipo de
discapacidad, aquellos que los padres no estuvieran de acuerdo que el nifios
participaran en el estudio y las muestras de sangre que presentaron
hemolisis.

Medicion de la presidn sanguinea.

La presion arterial se midi6 en 8 momentos, para lograr su clasificacion en
normotensos, pre hipertensos o hipertensos, donde se utilizaron brazaletes
del tamano adecuado a la circunferencia del brazo, de tal forma que la bolsa
neumatica interna abarcé mas del 50 % de la circunferencia del brazo,
medida en el punto medio entre el acromion y el olecranon. El estetoscopio
utilizado fue de tamano pediatrico.

Para la medicidn, los infantes permanecieron al menos 10 minutos sentados
en estado de reposo y con el antebrazo apoyado sobre una mesa,
garantizando como minimo un intervalo de tiempo de 10 minutos entre las
tomas y en tres dias diferentes, como establece la OMS. También se incluyé
la toma de un miembro inferior acostado, para descartar la coartacion de la
aorta. Para la obtencién del diagndstico, se utilizaron las tablas de percentiles
de talla y presidén arterial que consideran la edad y el sexo. Se consideraron
hipertensos aquellos nifios que reportaron cifras de presion arterial por
encima del 95 percentil, pre-hipertenso los que tuvieron un percentil entre
90 y 95 y normotensos aquellos con menos del 90 percentil (13).

Obtencién del suero sanguineo.

A cada nifio se le realizd la extraccion de 10 cc de sangre con jeringuilla
desechable en la condicidon de ayuno total de 12 horas minimo y dieta normo
caldérica y normo lipidica en la Ultima comida, con previo consentimiento y
participacion de sus padres o tutores.

Determinacion del magnesio.

Las determinacion del magnesio se realizd en un espectrofotometro de
absorcién atdmica marca PYE UNICAM SP9, en la Facultad de Ciencias
Agropecuarias de la UCLV. Este método consiste en la medicidon de las
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especies atdémicas por su absorcidn a una longitud de onda particular. La
especie atdomica se logra por atomizacion de la muestra y son distintos los
procedimientos utilizados para esto. En este caso se aplicd la técnica de
atomizacién mas usada que es la de absorcidon atémica con llama, que
nebuliza la muestra y luego la disemina en forma de aerosol dentro de una
llama de aire acetileno.

Para la determinacién del magnesio se utilizé una solucion de Cloruro de
Lantano al 0,1 %. Para ello se utilizd6 una curva patron. Todas las
determinaciones se realizaron segun los Procedimientos Normalizados de
Operacidon (PNO) establecidos (14). El equipo realiza tres lecturas de cada
muestra y determina el valor medio. Los reactivos utilizados fueron de alta
calidad, pertenecientes a la firma MERCK y SIGMA.

Tratamiento Estadistico.

Para conocer si la muestra cumple con la distribucién normal se utilizara la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (n =2100) y de Shapiro-Wilk (n <£100). Si la
distribucién de la muestra es normal se utilizard el test de Student, si no
cumple esta condicién se utilizara los test no paramétrico Kruskal-Wallis y de
Mann-Whinney, para conocer si existe diferencia significativa para un nivel
de significacion de p< 0,05 Todos los test que se utilizaran pertenecen al
paquete estadistico de SPSS 21.0.

RESULTADOS

La tabla 1 en la que se clasifica a los nifios segun su presién arterial no arrojo
ninguna diferencia en las concentraciones de magnesio. A pesar del resultado
anterior se observd que las concentraciones de magnesio tienen una
tendencia a la disminucidn en los nifios pre hipertenso e hipertenso.

Al analizar las concentraciones de magnesio sérico segun el sexo, en varones
fue de 0,761 mmoles/Il, y en hembras 0,757 mmoles/I, para el color de la piel
blanca 0,754 mmoles/l, y no blanca 0,777 mmoles/l. No se encontré
diferencias significativas en este grupo. Estos resultados no se muestran en
tabla.

Los valores de magnesio segun edad de los nifilos aparecen en la Tabla 2,
donde se reflejan ademas los valores segun clasificacion de la presion arterial.
En el grupo total de nifios, los de nueve anos es el grupo que presentd menor
concentracidon de magnesio. Al realizar las diferentes comparaciones entre los
grupos de edades, los resultados mas relevantes se encontraron en los nifos
de nueve anos, las que pueden observarse en la tabla, con diferencias
significativas respecto a los grupos de nifios de 8 y 10 afos.
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Cuando los resultados se presentan segun la clasificacion de la presion
arterial, los niflos de 9 afios de edad pre-hipertensos e hipertensos tuvieron
una disminucion significativa de la concentracion del magnesio en relacion a
los normotensos. En el resto de las edades no se encontraron diferencias
significativas.

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

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la concentracion de magnesio de
los nifios a los 9 afios de edad. En el sexo femenino los nifios pre-hipertensos
e hipertensos exhibieron disminucion significativa de las concentraciones de
magnesio al compararlo con los normotensos. En el grupo de los nifios
masculinos se observé una tendencia a la disminucidén de las concentraciones
del magnesio en los grupos de pre-hipertensos e hipertensos, sin diferencias.

En la Tabla 4 se analizé la concentracién de magnesio en nifios de 9 afnos,
segun el color de la piel. Se muestra que en los grupos de nifios pre-
hipertensos e hipertensos la concentracion de magnesio estd disminuida
respecto a los normotensos, tanto en nifios de piel blanca como en los de piel
no blanca. Las diferencias alcanzaron significacion estadistica solo en los
ninos de piel blanca.

DISCUSION

El magnesio funciona como un importante cofactor en muchas reaccione
enzimaticas esenciales las que son importante para el mantenimiento de la
homeostasis. Estas reacciones estan involucradas en el metabolismo de la
glucosa y en diversos procesos fisioldgicos esenciales en los que se incluyen
la modulacion del tono del musculo liso vascular y la funcion celular endotelial
10, (15). Ademas tiene un papel importante en la regulacién de la presién
sanguinea, el metabolismo de la insulina, en la excitabilidad cardiaca vy en
el metabolismo de adenosin trifosfato (16).

Como se refleja en la Tabla 1 no se encontré diferencia significativa en las
concentraciones del magnesio en los nifios pre hipertenso e hipertenso con
relacién a los normotensos. Este resultado no coincide con los obtenidos por
Guerrero y Col (17) donde encontraron que nifos aparentemente saludables
que presentaron concentraciones de magnesio por debajo del valor normal
fueron asociados con estados de prehipertension e hipertension.

En la Tabla 2 se observa que a la edad de 9 afios es donde coinciden los
valores mas bajo y con significacion de las concentraciones de magnesio en
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las diferentes edades estudiadas. Como se vera mas adelante es en esta edad
donde se obtienen los resultados mas relevantes de este estudio.

Parece que las edades mas pequefias como son las de 8 y 9 anos son las mas
vulnerables entre las edades estudiadas, ya que son en estas donde se
concentran los resultados mas importantes. Lo anterior estd basado en los
resultados obtenidos por Alfonso y Col. donde queddé demostrado que a la
edad de 8 afios disminuyd la actividad de la enzima antioxidante superéxido
dismutasa y del glutation, antioxidante no proteico en nifios hipertensos (18).

En los nifios hipertensos de 9 afios de edad y del sexo femenino las
concentraciones de magnesio disminuyeron significativamente (Tabla 3). Este
resultado es similar al encontrado por Obarzanek y Col. el cual realizé un
estudio de prevalencia y de incidencia de la hipertension en nifas
adolescentes entre 8 y 9 afos las que presentaron entre otros factores
dietéticos baja ingestidon de magnesio lo que fue asociado con la incidencia
de hipertensién (19).

Shen y Col. en su trabajo sobre diferencia de color de la piel y sexo en cuanto
al comportamiento del perfil de la presidn sanguinea a largo plazo en relacién
a la hipertensién en la infancia y la adultez plantea que los individuos de color
de piel negra sobrepasan a otros grupos étnicos en los Estados Unidos con
respecto a la prevalencia, inicio temprano y severidad de la hipertension. Lo
anterior se cumple con los nifios de piel de color negra ya que estos han
mostrado niveles mas alto y rapido de cambio en la hipertensién que los nifios
de piel de color blanca. Sin embargo en nuestro estudio (Tabla 4) al igual que
en otros realizados anteriormente la mayores afectaciones en cuanto a los
sistemas antioxidantes y la concentracion de magnesio las principales
afectaciones recaen en los nifios de color de piel blanca (17) (20).

Varios estudios han mostrado que el desacoplamiento de la enzima 6xido
nitrico sintetasa endotelial puede contribuir al estrés oxidativo. Chen y Col.
plantea que la deficiencia de magnesio parece promover el desacoplamiento
de esta enzima inducida por el estrés oxidativo con lo que se genera anion
superoxido a expensa de la produccién de 6xido nitrico (21)

La relacién de la hipomagnisemia con el estrés oxidativo se refuerza por
Zheltova y col. en su trabajo de revision realizado en el que se plantea que
estudios en modelos animales sugeria que existia una correlacidon entre la
deficiencia de magnesio y el estrés oxidativo. Por otra parte se plantea que
estudios clinicos realizados tempranamente han aportado evidencias del
impacto del estrés oxidativo asociado con la deficiencia de magnesio sobre la
patologia humana (22)
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Entre las funciones del magnesio se encuentra la regulacion de la presién
sanguinea, pero el mecanismo por el cual transcurre la regulacion aun no
esta dilucidado, aunque existen algunas propuestas que en su conjunto
pudieran explicar la regulacién de la presion arterial.

Se ha demostrado que la deficiencia de magnesio aumenta la reactividad a
los vasoconstrictores, promoviendo la vasoconstriccion e incrementando la
resistencia periférica y con ello un aumento de la presién sanguinea. Ademas
esta deficiencia estd también asociada con inflamacién, estrés oxidativo,
disfuncidon endotelial y agregacién plaquetaria (23)

Otro aspecto importante es que el magnesio pudiera atenuar el estado de
disfuncidon endotelial que se plantea esta presente en la hipertension, ya que
se ha reportado que el mismo modifica el tono vascular por regulacion de las
funciones del endotelio y del musculo liso vascular apoyandose en el
importante papel de la via clasica de la liberacién del 6xido nitrico (24)

Entre las acciones por las cuales el magnesio parece disminuir la presién
arterial se encuentran las de antioxidante, vasodilatacién y antinflamatoria.

No todas las investigaciones clinicas reportan disminucidon de magnesio en la
hipertensidn. En varios estudios no se encontrd diferencia en los niveles de
magnesio en suero o en las concentraciones de magnesio intracelular en
pacientes hipertensos, mientras otros reportan un aumento en Ia
concentracion de magnesio intracelular en los eritrocitos en pacientes con
hipertensidon esencial. Por otro lado algunos estudios epidemioldgicos
fracasaron en mostrar una asociacién entre la ingestion de magnesio y la
presion sanguinea y las enfermedades cardiovasculares (25). Estos
resultados contradictorios pueden estar afectados por diferentes factores
experimentales como composicién de la dieta, protocolo de alimentacién,
toma de presion en los animales y definicion de presion (23)

No obstante a lo planteado anteriormente la tendencia de los resultados
aportado por los investigadores es que la deficiencia de magnesio puede tener
implicaciones en el mecanismo fisiopatoldgico de la hipertensidn. Este estudio
parece confirmar lo planteado por otros investigadores que es la presencia
de dafios oxidativos y afectacion del sistema antioxidante en la hipertension.
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ANEXOS

Tabla 1. C acién de magnesi gun la clasificacion de 15 presion arterial de
fos niflos

Normotensos 305 0,767 £ 0,15
Pre hipertensos 161 0,752 £ 0,13
| p=0,431
Mipertensos 35 0,723 £ 0,17
P=0575
Total so1 -

Tabla 2, Concentracién de magnesio segin las edades y la presién arterial de los
niflos.

o
Normotensos 52  0,74920,29 74 0,74820,12 126 0,789 £0,07 46 0,753 £0,13
a3

Prehipertensos 0,74550,17 44  0,72540,10° 64 0,771 £011 10 0,776 £0,05
! 0,75 B = 0,01 p=0,706 | =
Hipertensos 12 0,72240,19 12  0,643#0,10~ 10 0,808 £0,05 1 0,840 -
| 0=0,87 B0, ? = 0,363
Total* 107 | 0,74520,24% 130 0,731= 200 0,784 = 57 | 0,758 £0,12%
D = 0,028 0,12 o.x:;o o = 0,085
p=

Tabla 3, Concantracion de magnesio « los 9 sflos de edad segun sexo y preslén

artarial.
Normotensos 32 0,735 4 0,14 a2 0.758 & 0,11
Probipartonsos 34 0,715 # 0,00% 0 0,737 2 0,10
(0,008 w0, )
Hipartansos L] 0,632 # 0,16* “ 0,665 » 0,19
P = 0,048 PO, 2958
Total “ = “w =

Tabla 4, Concentracién de magnesio @ los 9 afos de adad segun color de la plel y
prasion arterial

Mormotedses A% 0,740 4 0,10 " 0,761 4 6,10
Probipertonses I 0,730 » 0,33% w0 0744 40,00
! PO | P = 0,160
Iipertencos v 0L & 0,15 3 0,503 4 0,23
= 01N 0= BN
Yotal w - M -
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