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Codigo del Examen
Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacién del Paciente

Muestra Requerida '-2:3:4

Estabilidad de la Muestra '-2:34

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalo de Referencia 7

Valor Critico

2418 Fraccidn excretada de Magnesio

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

2418

FRACCION EXCRETADA DE MAGNESIO

Actualizado en Enero 2025 por TM Jacqueline Parada.
Revisado y Aprobado por TM César Gonzdlez.

Fraccion excretada de Magnesio (FEy,)

Laboratorio

Dias de Procesamiento

Plazo de Entrega de Resultados

Laboratorio CMSJ
Bioquimica
(Quimica)

Lunes a Sabado

1 dia habil
para pacientes Ambulatorios)

Laboratorio
Hospital Clinico

Lunes a Domingo
24 horas

1 hora
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

Laboratorio
Clinica San Carlos
de Apoquindo

Lunes a Domingo
24 horas

Rutina: En el dia
Urgente (STAT): 1 hora.
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

No requiere preparacion

Suero

Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla con gel separador.

O Orina aislada

Recolectar la orina en un recipiente limpio y seco, sin preservante.

Muestra Opcional:

Suero en tubo tapa roja.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 - 8°C) (-20°C)

Sangre Total 1 dia Sin informacion No aplica
Suero 7 dias 7 dias 3 meses
Orina 2 dias 3 dias 6 meses

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI
Orina: Ambiente S| / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI
Orina: Ambiente Sl / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Magnesio: Colorimétrico / Roche/ Cobas
Creatinina: Cinético Colorimétrico Jaffé / Roche/ Cobas

En presencia de Hipomagnesemia:
FEMg >2% indica pérdida renal inadecuada de magnesio.

FEMg <2% sugiere que el rifon esta respondiendo adecuadamente a la
disminucion del magnesio sérico.

No aplica
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Parametros de Desempefio

Informacion Clinica 3:¢-7-8

Referencias

2418 Fraccidn excretada de Magnesio

.

.

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Referirse a cada examen en particular

El magnesio es requerido como un cofactor en numerosos procesos enzimaticos,
tales como la sintesis de proteinas, acidos nucleicos, y contraccion muscular. El
magnesio es también requerido para el uso del bifosfato de adenosina como fuente
de energia. Es el cuarto cation mas abundante y el segundo mas abundante ion
intracelular. El magnesio existe en 3 estados: magnesio ionizado (60% del magnesio
total), unido a proteina (30%, principalmente a albimina) y formando complejos con
aniones séricos (10%). Solo el magnesio ionizado es fisiologicamente activo. El
magnesio es necesario para la transmision de los impulsos nerviosos y relajacion
muscular. El magnesio también controla la absorcion de sodio, potasio, calcio, y
fosforo; la utilizacion de carbohidratos, lipidos y proteinas; y la activacion de
sistemas enzimaticos que permiten la funcion de la vitamina B. El magnesio es
también esencial para la fosforilacion oxidativa, sintesis de acidos nucleicos, y
coagulacion. Los niveles de magnesio urinarios reflejan la deficiencia de magnesio
antes que en suero. La deficiencia severa de magnesio puede ser suficiente para
causar hipocalcemia y arritmias cardiacas.

La regulacion del balance electrolitico es una de las principales funciones del rifdn.
En el funcionamiento normal de los rifones, los niveles de magnesio urinario
incrementan cuando los niveles séricos son altos, y disminuyen cuando los niveles
séricos son bajos con el fin de mantener la homeostasis.

La Hipomagnesemia es una condicion clinica que se presenta frecuentemente, con
una prevalencia de alrededor de un 10% en pacientes hospitalizados y hasta un 65%
en pacientes de unidades de cuidados intensivos. La Hipomagnesemia puede resultar
de una ingesta inadecuada, desplazamiento al intracelular, aumento de la pérdida
gastrointestinal o mas comunmente, aumento de la pérdida en orina. La
Hipomagnesemia es diagnosticada cuando la concentracion de magnesio en el suero
es < 1.4 mEq/L (< 1.7 mg/dL). Los sintomas incluyen irritabilidad neuromuscular
como tetania, signos Chvostek y Trousseau positivos, convulsiones y arritimias
cardiacas.

La fraccion excretada de magnesio (FEwg) provee una rapida evaluacion de la
respuesta renal a la hipomagnesemia. En presencia de Hipomagnesemia, una FEug
>2% indica una perdida renal inadecuada de magnesio, mientras que una FEyg <2%
sugiere que el rifnon esta respondiendo adecuadamente a la disminucion del
magnesio sérico, implicando una perdida extra-renal o una ingesta disminuida.

FEmg = (Magnesio en orina x Creatinina en suero) x 100
(0.7 x Magnesio en suero) x Creatinina en orina
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