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SIGNIFICACION CLINICA (1)

El cuerpo humano adulto (70 Kg) contiene entre 21 y 28 g de
magnesio, de los cuales aproximadamente el 60% se sitdan en los
huesos, el 20 % en los musculos esqueléticos, el 19% en otras células
y aproximadamente el 1% en el liquido extracelular. Aproximadamente
el 30% de magnesio plasmatico estd ligado a las proteinas,
(principalmente la albimina) por lo que un cambio en la concentracién
de éstas afecta a la concentracion de magnesio.

La hipomagnesemia puede ser secundaria a la tetania hipocalcémica
o ligada a una deficiencia en calcio. También se encuentra en caso de
alcoholismo crénico, malnutricién en el nifio, pancreatitis aguda,
hipotiroidismo, glomérulonefritis crénica, aldosteronismo, intoxicacion
por digital o en pacientes alimentados de forma prolongada por via
parenteral.

La hipermagnesia puede ser observada en caso de deshidratacion, de
acidosis diabética aguda, e inmediatamente después de un infarto de
miocardio.

PRINCIPIO (1) (4) (5)

Método basado sobre el descrito por Gindler, Heth y Khayam-Bashi.

La calmagita (4cido 1-[1-hidroxi-4-methyl-2-fenilazo]-2-naftol-4-sulfénico),
un indicador metalocrémico, forma un complejo coloreado, en medio
alcalino, con el magnesio. La absorbencia del complejo estda medida a
510-550 nm y es proporcional a la concentracion en magnesio en la
muestra. El EGTA limita la interferencia del calcio, mientras que el cianuro
de potasio (KCN) reduce la de los metales pesados. La polivinilpirolidona
(PVP) y un tensio-activo reducen la interferencia de las proteinas y de la
lipemia.

REACTIVOS
Vial R1 | REACTIVO CALMAGITA
Calmagita> 223 pmol/L KCN 6,14 mmol/L PVP 40 g/L
Tensio activo EGTA 250 pmol/L Surfactante

Vial R2 | STANDARD
Magnesio 2 mg/dL (0,822 mmol/L)

Vial R3 PRECIPITANTE

Tungstato de sodio 300 mmol/L

Vial R4 ACIDO SULFURICO
H,SO,4 350 mmol/L

Xi, R36/38: Irritante para los ojos y la piel.
S26-S28: En caso de contacto con los ojos o la piel, enjuagar
inmediatamente con agua abundante y consultar un medico.

S36/37/39: Llevar vestimenta de proteccién, guantes y gafas o una
mascara de proteccion para la cara

Vial RS | STANDARD
Magnesio 6 mg/dL (2,47 mmol/L)

PRECAUCIONES

Los reactivos BIOLABO estén destinados Unicamente a profesionales, para
uso in vitro.

Verificar la integridad de los reactivos antes de su utilizacion.

Utilizar equipamientos de proteccién (bata, guantes, gafas).

No pipetear con la boca.

En caso de contacto con la piel o los ojos, enjuagar abundantemente y
consultar al médico.

La ficha de datos de seguridad puede obtenerse por peticién.

Eliminacién de los deshechos: respetar la legislacién en vigor.

Por medida de seguridad, tratar toda muestra como potencialmente
infecciosa. Respetar la legislacion en vigor.
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PREPARACION DE LOS REACTIVOS

Los reactivos estan listos para el uso.

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO

Almacenar protegido de la luz, en el vial de origen bien cerrado a

18-25°C.

« Standards (vial R2, R5): transvasar la cantidad necesaria, tapar bien
de nuevo y almacenar a 18-25°C.

« Vial R1: transvasar la cantidad necesaria, tapar bien de nuevo y
almacenar a 18-25°C.

En ausencia de contaminacion, los reactivos son estables hasta la
fecha de caducidad indicada en la etiqueta de la caja, si son
utilizados y almacenados en las condiciones adecuadas.

Rechazar todo reactivo turbio. No utilizar el reactivo R1 si su
absorbencia medida a 530 nm es < 0,600.
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TOMA'Y PREPARACION DE LA MUESTRA

Colectar en un recipiente sin trazas de métales y sin conservantes.
Suero o plasma heparinizado, no hemolizados: Tomados en paciente
en ayunas.

Se deben evitar los plasmas extraidos en oxalato, citrato, 0 EDTA.

El suero o el plasma deben ser separados tan rapido sea posible de
los eritrocitos. Las muestras turbias o ictericas se deben tratar segin
un modo de empleo especifico (ver mas adelante).

El magnesio es estable varios dias en el suero a 2-8°C.

Orina de 24 h (acidificada a pH 1,0): Depositadas en un vial (exento
de huellas de metales y sin conservantes). Diluidos (1+4) con agua
desmineralizada antes de la prueba.

Eritrocitos (toma recogida sobre heparina y centrifugada).

Después de la eliminaciéon del plasma, lavar 3 veces con suero
fisiolégico y luego centrifugar 10 minutos a 4000 RPM y eliminar el
sobrenadante.

|
INTERFERENCIAS 3)

* Manipular con cuidado las muestras, calibradores y controles para
evitar toda contaminacién con el magnesio del entorno. Se
recomienda utilizar tubos y cubetas de uso Unico, lavar la cristaleria
con HCI 0,1 N y enjuagar bien con agua desmineralizada.

El Calcio (< 7,5 mmol/L) no interfiere con el método.

* Plasma, suero:
La ictericia, la lipemia y las paraproteinas pueden interferir con la
prueba. La hemdlisis provoca una sobreevaluacién de los resultados
debido al importante contenido intracelular en magnesio.

Young D.S. ha publicado una lista de las sustancias que interfieren con

la prueba.

|
CALIBRACION

¢ Standards de la caja (vial R2 o R5) o BIOLABO Multicalibrator REF
95015 trazable sobre SRM909b.

¢ O cualquier calibrador recordado sobre un método o un material de
referencia.

La frecuencia de calibracion depende de las prestaciones del analizador y

de las condiciones de conservacion del reactivo.

Se recomienda calibrar de nuevo en los siguientes casos:

1.Cambio del lote de reactivo

2.Después operaciones de mantenimiento sobre el analizador.

Version: 27/07/2011



REACTIVOS Y MATERIAL COMPLEMENTARIOS

1.Equipamiento de base del laboratorio de analisis médico.
2.Sueros de control normal y patolégico.

CONTROL DE CALIDAD CODIGO CNQ: EB

. BIOLABO EXATROL-N Tasa | 95010.

BIOLABO EXATROL-P Tasa Il 95011.

. Cualquier otro suero de control titulado para este método.

. Programa externo de control de calidad.

Se recomienda controlar en los siguientes casos:

. Al menos un control por rutina.

. Al menos un control cada 24 horas.

. Cambio de vial del reactivo.

. Después de operacion de mantenimiento sobre el analizador.
Cuando un valor de control se encuentra fuera de los limites de confianza
recomendados, aplicar las siguientes acciones correctivas:

1. Repetir el test utilizando el mismo control.

2. Si el valor obtenido queda fuera de los limites, preparar un suero de
control recién reconstituido y repetir el test.

3. Si el valor obtenido queda fuera de los limites, utilizar otro vial de
reactivo y repetir el test.
4. Si el valor obtenido queda fuera de los limites, contactar el servicio

técnico BIOLABO o el distribuidor local.

INTERVALOS DE REFERENCIA (2)

Suero o Plasma mg/dL [mmol/L]
Recién nacido 1.5-2.2 [0,62-0,91]
Nifio 1.7-2.2 [0,70-0,91]
Adulto 1.6-2.6 [0,66-1,07]
Eritrocitos 4.01-6.44 [1,65-2,65]
Orina 73-122 mg/24h [3,00-5,00 mmol/24 h]

Se recomienda a cada laboratorio definir sus propios intervalos de
referencias para la poblacion estimada.

LIMITE DE LINEALIDAD

Procedimiento n°2 : lineal hasta 8.0 mg/dL (3,29 mmol/L).

Procedimiento n°1 y n°3: lineal hasta 4,0 mg/dL (1,65 mmol/L).

Més all4, diluir la muestra con una solucién NaCl a 9 g/L y hacer de nuevo
la prueba teniendo en cuenta la dilucién en el célculo del resultado. El
limite de linealidad depende de la relacién de dilucién muestra/reactivo.

PRESTACIONES
Segun el procedimiento n°1 :

|
MODO DE EMPLEO

En todos los casos:

Poner los reactivos y muestras a temperatura ambiente.

* La temperatura tiene una incidencia sobre la intensidad de la
reaccion, esta debe ser mantenida constante durante la serie de
medidas.

« La reaccion es estable 60 minutos.

Procedimiento n°1: Muestras claras (Ver aqui abajo, Nota 1)

l\/_ledl_r en t_u_bos de ensayo Blanco Standard Prueba
bien identificados:
Reactivo R1 1mL 1mL 1mL
Agua desmineralizada 10 pL
Standard R2 (2 mg/dL) 10 pL
Muestra 10 pL
Mezclar. Dejar reposar 5 minutos a temperatura constante. Leer las absorbencias
del Standard y de los ensayos a 530 nm (510-550) contra el blanco reactivo.

Notas:

1. Suero, plasma, u orinas diluidas (1+4) en agua desmineralizada.

2. Procedimientos especificos estan disponibles para los
analizadores autométicos. Contactar el servicio técnico BIOLABO.

Procedimiento n°2: Eritrocitos
Ver § TOMA Y TRATAMIENTO DE LA MUESTRA )

L\)/ilsgiirdir;ttilfjiggzgs ensayo Blanco Standard Prueba

Agua desmineralizada 3,2mL 3mL 3mL

Standard R5 (6 mg/dL) 200 pL

Depésito globular 200 L

Mezclar cuidadosamente hasta hemdlisis completa. Se recomienda utilizar una
pipeta a desplazamiento positivo para distribuir el depdésito globular. Enjuagar
bien el cono de la pipeta por aspiracién y expulsion.

Vial R3 (precipitante) | 400 pL | 400 pL | 400 pL
Mezclar
Vial R4 (H,S0,) | 400 pL | 400 pL | 400 pL

Mezclar enérgicamente. Esperar 5 minutos, centrifugar a 4000 RPM durante
10 minutos. Medir en tubos identificados

Reactivo R1 1mL 1mL 1mL

Sobrenadante 100 pL 100 pL 100 pL

Intra-serie Tasa Tasa Inter- serie Tasa Tasa
N =20 media elevada N > 20 media elevada
Media mg/dL 2.42 3.71 Media mg/dL 2.07 3.47
S.D. mg/dL 0.03 0.05 S.D.mg/dL 0.056 0.104
CV. % 1.2 1.3 C.V. % 2.7 3.0

Mezclar. Dejar reposar 5 minutos a temperatura constante. Leer las absorbencias
del Standard y de los ensayos a 530 nm (510-550) contra el blanco reactivo.

Procedimiento n°3: Sueros turbios o ictéricos

Limite de deteccion: aproximadamente 0.15 mg/dL.
Sensibilidad para 2 mg/dL: aproximadamente 0.154 Abs a 530 nm.
Comparacién con reactivo comercial:

y =0.9614 x + 0.02671 r=0.9953

CALCULO
El resultado esta determinado segun la siguiente formula:
Suero, plasma, eritrocitos

Abs (Prueba)
Abs (Standard)

Resultado = X concentracion del Standard

Orina diluida (1+4) : multiplicar el resultado por 5 (factor de dilucién).
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g/ilsgiir di%tti;jig;sj:se: ensayo Blanco Standard Prueba
Suero 200 pL
Standard R2 (2 mg/dL) 200 pL

Agua desmineralizada 200 L

Vial R3 (precipitante) 400 pL 400 pL 400 pL
Mezclar

Vial R4 (H,S04) 400 pL 400 pL 400 pL

Mezclar enérgicamente. Esperar 5 minutos, centrifugar a 4000 RPM durante
10 minutos. Medir en tubos identificados

Reactivo R1 1mL 1mL 1mL

Sobrenadante 50 uL 50 pL 50 uL

Mezclar. Dejar reposar 5 minutos a temperatura constante. Leer las absorbencias
del Standard y de los ensayos a 530 nm (510-550) contra el blanco reactivo.
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