Información de Pedido
Cat. No. 

Tamaño del Envase

1 4610 99 10 021 
R   5 x 
  25 ml   +  1 x 3 ml Estándar

1 4610 99 10 026 
R   6 x 
100 ml

1 4610 99 10 704 
R   8 x 
  50 ml

1 4610 99 10 730 
R   6 x 
  20 ml

10 460 030 
      6 x 
    3 ml Estándar

Resumen [1,2]

La deficiencia de magnesio es un desorden bastante común el cual puede ser causado por la desnutrición, la mala absorción, pérdida renal y trastornos endocrinológicos.  Las complicaciones asociadas con concentraciones disminuidas de magnesio son irritabilidad neuromuscular, (p. ej. temblor, ataques) y síntomas cardiacos (p. ej. taquicardia, arritmia).  Concentraciones reducidas de magnesio con frecuencia están relacionadas a niveles de calcio y potasio disminuidos, tomando en cuenta que la hipomagnesemia puede serla causa primaria de hipocalcemia.  Valores elevados de magnesio pueden observarse en deshidratación, trastornos renales y después de la ingesta de cantidades excesivas de antiácidos y puede estar asociado con debilidad de reflejos y presión sanguínea baja. [1,2].

Método

Test fotométrico utilizando xilidil azul.

Principio

Los iones de magnesio forman un complejo coloreado púrpura con xilidil azul en solución alcalina.  En presencia de GEDTA, con sus complejos de iones de calcio, la reacción es específica.  La intensidad del color púrpura es proporcional a la concentración de magnesio.

Reactivos

Componentes y concentraciones en el Test

Reactivo: 
Etanolamina 
pH 11.0 


    1 mol/l

GEDTA (Acido Glicoleterdiaminetetraacético)              60 (mol/l 

Xilidil azul



               110 (mol/l

Detergentes

Estándar: 

                 2 mg/dl (0.82 mmol/l

Instrucciones de Almacenamiento y Estabilidad del Reactivo 

Los reactivos son estables hasta el final del mes indicado como fecha de expiración, si es almacenado entre 2 - 8 °C, y se evita la contaminación.  ¡No congelar el reactivo!

El estándar es estable hasta el mes indicado de expiración, si se almacena a 2 – 25 °C.

Advertencias y Precauciones

Tomar las precauciones necesarias para el uso de reactivos de laboratorio.

Manipulación de Desechos

Por favor remítase a los requerimientos legales locales.

Preparación del Reactivo

El reactivo y el estándar están listos para usar.

Materiales requeridos pero no suministrados

Solución de NaCl 9 g/l.

Equipo General de  laboratorio.

Espécimen

Suero, plasma fluido cerebroespinal (CSF) u orina. No usar  plasma EDTA.

Estabilidad:

En suero / plasma:
7 días
a
 20 – 25 °C



7 días
a 
     4 – 8 °C



1 año
a 
      – 20 °C

En orina:

3 días
a
 20 – 25 °C    

3 días
a
     4 - 8 °C

1 año
a 
      - 20 °C

Desechar los especímenes contaminados.

Acidificar la orina con algunas gotas de HCl concentrado a un pH 3 – 4, luego diluir 1 + 4 con agua destilada; multiplicar el resultado por 5.

Procedimiento del Ensayo

Hojas de Solicitud para sistemas automatizados se encuentran disponibles a requerimiento.

Longitud de onda
520 nm, Hg 546 nm, 500 – 550 nm



(incremento de la absorción)



620 nm, Hg 623 nm, 570 – 650 nm



(disminución de la absorción) 

Vía Optica 
1 cm

Temperatura
20 – 25 °C / 37 °C

Medición 

Contra el reactivo objetivo

	
	Objetivo
	Muestra o calibrador

	Muestra o calibrador 
	–
	10 µl

	Agua destilada
	10 µl
	–

	Reactivo  1
	1000 µl 
	1000 µl

	Mezclar y leer la absorción contra el objetivo después de 5 – 60 min. a 20 – 25 °C


Cálculo

Con estándar o calibrador


Magnesio [mg/dl] = 

      x Conc. Est. / Cal. [mg/dl]

Factor de Conversión

Magnesio [mg/dl] x 0.4114 = Magnesio [mmol/l]

Calibradores y Controles

Para la calibración de los sistemas fotométricos automatizados se recomienda el calibrador DiaSys TruCal U.  Para control de calidad interno deben ensayarse controles con DiaSys TruLab N y P, con cada lote de muestras.

	

        Cat. No. 
Tamaño del envase

TruCal U 
    
5 9100 99 10 063 
        20 x 3 ml

TruLab N     
5 9000 99 10 062 
        20 x 5 ml



5 9000 99 10 061
          6 x 5 ml

TruLab P

5 9050 99 10 062
        20 x 5 ml



5 9050 99 10 061
          6 x 5 ml


Características de Desempeño

Rango de Medición

El test ha sido desarrollado para determinar las concentraciones de magnesio dentro de un rango de medición de 0.05 – 5 mg/dl (0.02 – 2.05 mmol/l).  Cuando los valores exceden este rango las muestras deben ser diluidas 1 + 4 con solución de NaCl (9 g/l) y el resultado multiplicado por 5. 

Especificidad / Interferencias

No se observó ninguna interferencia con el ácido ascórbico hasta 30 mg/dl, bilirrubina hasta 40 mg/dl, lipemia hasta 2,000 mg/dl de trígliceridos y calcio hasta 25 mg/dl.  La hemoglobina interfiere porque el magnesio es liberado por los eritrocitos.

Sensibilidad /Límite de Detección

El límite más bajo de detección es 0.05 mg/dl (0.02 mmol/l).

Precision (a 37 °C)
	Intra- ensayo de precisión

 (n = 20)
	Media

[mg/dl]
	DS

[mg/dl]
	CV

[%]

	Muestra  1

Muestra  2 

Muestra  3
	1.88

2.34

4.02
	0.02

0.02

0.03
	0.92

0.87

0.83


	Inter-ensayo de precisión 

(calibración diaria)
	Media

[mg/dl]
	DS

[mg/dl]
	CV

[%]

	Muestra  1

Muestra  2

Muestra  3
	1.84

2.38

4.11
	0.02

0.03

0.06
	1.09

1.12

1.43


Método de Comparación

Una comparación entre DiaSys Magnesio FS (y) y un test comercialmente disponible (x) utilizando 81 muestras dieron los siguientes resultados: y = 1.01  x – 0.03; r = 0.999.

Rango de Referencia [3]

Suero / Plasma:

Neonatos 
1.2  –  2.6 mg/dl
 (0.48 – 1.05 mmol/l)

Niños 
1.5  –  2.3 mg/dl
 (0.60 – 0.95 mmol/l)

Mujeres 
1.9  –  2.5 mg/dl
 (0.77 – 1.03 mmol/l)

Hombres 
1.8  –  2.6 mg/dl
 (0.73 – 1.06 mmol/l)

Orina: 
73   –  122 mg/24 h 
 (3 – 5 mmol/24 h)

CSF: 
2.1  –  3.3 mg/dl 
 (0.85 – 1.35 mmol/l)
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