Este macromineral es componente del sistema 6seo, de la dentadura y de muchas enzimas. Participa en la
transmisién de los impulsos nerviosos, en la contraccién y relajacion de masculos, en el transporte de oxige
a nivel tisular y participa activamente en el metabolismo energético.

El 60% de las necesidades diarias se depositan en los huesos, el 28% en érganos y musculos, y el 2% rest
en los liquidos corporales.

Las fuentes de magnesio son el cacao, las semillas y frutas secas, el germen de trigo, la levadura de cerve;
los cereales integrales, las legumbres y las verduras de hoja. También se encuentra, pero en menor cantidz
en carnes, lacteos y frutas.

Normalmente el organismo no presenta carencias de este mineral, pero las deficiencias suelen darse en ca
de alcohdlicos crénicos, cirrosos hepaticos, personas con padencias de mala absorcién, vomitos severos,
acidosis diabética y el abuso de los diuréticos.

Su ausencia se refleja por la aparicion de calambres, debilidad muscular, nauseas, convulsiones, fallas
cardiacas y también la aparicion de depdsitos de calcio en los tejidos blandos.

En caso de fallas renales, se debe ser muy cauteloso para evitar la retencién de este mineral.

La ingesta diaria de magnesio debe estar entre los 300 y 350 mg./dia para los hombres, 280 mg/dia para le
mujeres y entre 320 a 350 mg/dia para las embarazadas.

La necesidad diaria de este mineral, se cubre consumiendo alguna de las siguientes comidas:
- Unataza de chocolate con leche, y tres rebanadas de pan integral.
- Una porcién de carne acomparfada de ensalada verde
- Unataza de legumbres cocidas
- Una banana de tamafio grande.

Este mineral conserva la juventud y disminuye el riesgo de envejecimiento precoz.
ACCION

— Disminuye la actividad de los radicales libres en las células: cuando nuestras células faltan de magnesio |
membranas de estas células se vuelven mas rigidas y destruyen la integridad celular, y los radicales libres
aumentan sus actividad destructiva en las células.

- Mejora el funcionamiento de los mitocondrias : los mitocondrias son las fabricas de energia de las células
energia que necesitamos por un correcto funcionamiento de nuestro corazon.
Una falta de magnesio podria perjudicar estos mitocondrias.

- Protege el corazoén: ayuda en la prevencién de los accesos cardiacos, de los espasmos de las arterias
coronarias y de las arritmias.

Una investigacion hecha para el City of Hope Medical Center en Duarte (California — EE. UU.) demostré qui
el magnesio ayuda, ademas, a limpiar la sangre de los grumos que obstruyen las arterias.

— Disminuye los problemas de la hipertension.
— Produce efecto sobre el diabetes: en los ultimos afios se ha desarrollado una nueva terapéutica que sust

la opinién que dosis adecuadas de magnesio podrian ayudar la prevencién de las complicaciones del diabe
y intervenir benignamente en el desarrollo de esta enfermedad.



— Mejora el funcionamiento de la insulina.

— Mantiene los huesos sanos: ademas al calcio también el magnesio tiene importantes efectos en el
mantenimiento de nuestros huesos.

Por un funcionamiento meyor de estos 2 minerales es necesario tomar dosis de magnesio iguales a la mita
del calcio.

— Ayuda a sobrevivir mas facilmente a los accesos cardiacos
DOSIS

Se aconseja de tomar dosis de 200 - 500 milgramos cada dia.
Dosis mas fuertes solo con consejo del médico.

TOXICIDAD

Dosis debajo de los 500 milgramos nunca han demostrado efectos colaterales.
Dosis diarias superiores a los 500 milgramos pueden provocar diarrea.

Dosis extremadamente fuertes de magnesio llevan un estado parecido a la narcosis con astenia, somnolen
depresién del sistema nervioso central hasta la pardlisis neuromuscular.
Por esto sentir siempre el consejo del médico por dosis superiores a los 500 milgramos diarios.

Esta situacion puede normalizarse con la suministracién de calcio.
Alimentos ricos de magnesio

- nuez
— cereales integraos

- semillas de calabaza
— ahechadura

— almendras

— pifiones

- tofu

— araquidas

- legumbres

El cuerpo humano requiere Magnesio para su correcto funcionamiento, por lo que se considera un mineral
esencial para la nutricién. Se encuentra en cantidades significativas en todo el organismo (0,05% del peso
corporal) y se utiliza para numerosas funciones, incluyendo la relajacion muscular, coagulacién sanguinea
producciéon de ATP (adenosin-trifosfato, la principal molécula de energia corporal.).

Ha sido llamado "el bloqueador natural de los canales de calcio." Este concepto se refiere a su habilidad pa
bloguear la entrada del calcio a las células musculares y cardiacas.

Quizas este sea el mecanismo de accion por el cual el Magnesio mejora las migrafias
y la hipertension arterial.

Actlia en cientos de reacciones enzimaticas, muchas de las cuales contribuyen a la produccion de energia
funciones cardiovasulares.

Se considera al Magnesio como el mineral "antistress". Es un tranquilizante natural, que produce relajacion



los musculos esqueléticos asi como la musculatura de los vasos sanguineos y tracto gastrointestinal. Dada
influencia sobre el corazén, el Magnesio se considera importante en la prevenciéon de los espasmos de las
arterias coronarias, una causa importante de ataques cardiacos.

Los espasmos de los vasos sanguineos conducen a un aporte insuficiente de oxigeno, lo que produce dolo
dafio o muerte de los tejidos musculares que riegan esos vasos.Para ejercer éptimamente sus funciones, e
Magnesio debe balancearse en el cuerpo con Calcio, Fésforo, Potasio y Cloruro de Sodio.

El Magnesio es principalmente un nutriente intracelular. Activa enzimas que son importantes para el
metabolismo de proteinas y carbohidratos y es necesario para la produccion y funcionamiento del ADN.

También modula los potenciales eléctricos de membrana celular, lo que permite que los nutrientes salgan y
penetren a las células. Contribuye a la liberacién de energia transfiriendo la molécula de Fosfato al Adenos
trifosfato (ATP), una fuente de energia generada por el sistema de los citocromos.

Se ha demostrado que el déficit de este importante mineral se relaciona con hipertension arterial, litiasis rer
enfermedad cardiaca y, particularmente, con ataques cardiacos debidos a espasmo de las coronarias (el
Magnesio contribuye a relajar y dilatar

las coronarias).

Algunos estudios han demostrado que las concentraciones sanguineas y cardiacas de Magnesio se encuel
disminuidas en las victimas de ataques cardiacos, aunque adn no esta claro si esta es la causa o la
consecuencia del problema. También se ha demostrado su importancia en el alivio del sindrome
pre—menstrual.

El Magnesio fue utilizado en el pasado como laxante. El carbonato de Magnesio y el sulfato de Magnesio al
se utilizan con esos fines. Cerca del 65 % del Magnesio se encuentra almacenado en los huesos y dientes.
35% restante se encuentra en la sangre, fluidos y otros tejidos, especialmente en el cerebro y corazén, la
mayor parte dentro de las células.

Los procesos de digestion y absorcion del Magnesio son similares a los del Calcio. La relacion sugerida es
2:1, Calcio a Magnesio. También requiere de un ambiente gastrico acido para su mejor absorcion, por lo qu
se recomienda ingerirlo entre comidas o al acostarse. Los alimentos con alto contenido de proteinas, grasa
Calcio o Fésforo o el alcohol pueden disminuir la absorcién de Magnesio.

Usualmente, se absorbe cerca del 40-50% del Magnesio que ingerimos, aunque esto puede variar de 25-7
%, dependiendo de la acidez gastrica, necesidades corporales y habitos dietéticos.

Los periodos de estrés pueden aumentar la excrecién de Magnesio, resultando en una deplecién transitoric
puede sensibilizar al corazon a anormalidades eléctricas y espasmos vasculares que pudieran conducir a
isquemia cardiaca. Los rifiones pueden excretar o conservar Magnesio segun las necesidades corporales. |
intestinos pueden también eliminar el exceso de Magnesio a través de las evacuaciones.

En resumen, aunque no es tan prevalente como otros nutrientes, el Magnesio actda en muchas funciones
metabdlicas esenciales. Es importante en la produccion y transferencia de energia, en la contraccion y
relajacion muscular, en la conduccién nerviosa, en la sintesis protéica y en muchas reacciones bioquimicas
como cofactor enzimatico. También produce dilatacion vascular.

Requerimientos
Nifios:




0 a 6 meses 30 mg
7 al2 meses 75 mg
1 a 3 afios 80 mg
4 a 8 afos 130 mg
9 a 13 afnos 240 mg
Adultos:
Varones 14 a 18 afos 410 mg
Varones 19 a 30 afios 400 mg
Mayores de 31 420 mg
Mujeres 14-18 afos 360 mg
Mujeres 19-30 afos 310 mg
Mayores de 31 afios 320 mg
Embarazadas 350-360 mg
Mujer lactando 310-320 mg

La dosis minima equivale a 6 mg. por kg. De peso corporal. Muchas autoridades piensan que los
requerimientos minimos diarios deberian ser duplicados a cerca de 600-700 mg. por dia. Una dieta promec
aporta cerca de 120 mg. de Magnesio por cada 1.000 calorias, lo que se aproxima a 250 mg. Esto no cond
a niveles tisulares adecuados para la mayoria

de las personas.

En los EE.UU. el consumo dietético promedio es significativamente menor de lo que deberia ser. Se ha
reportado que el alcohol, cirugia, diabetes, cierto tipo de diuréticos, estrdgenos y anticonceptivos orales y e
zinc reducen los depositos corporales y aumentan sus requerimientos.

A pesar que se ha comentado que el Calcio interfiere con la absorcion del Magnesio, aparentemente esto r
tiene efectos sognificatos sobre los niveles de Magnesio.

Diversos alimentos son ricos en Magnesio, tlaes como: afrecho y germen de trigo, almendras, nueces, mer:
granos enteros, semillas, legumbres, levadura de cerveza, vegetales de hoja, soya, aguacates, maiz, quest
Cheddar, semillas de girasol, camarones, frutas secas (higos, duraznos y ciruelas), y muchas otras frutas

y vegetales comunes.

El Magnesio quelado con aminoacidos es la forma més facilmente absorbida. Otras formas de menor
absorcion incluyen Bicarbonato de Magnesio, Oxido de Magnesio y Carbonato de Magnesio. Las nuevas sz
de Magnesio, Aspartato y Citrato, conocidos como transportadores de minerales, tienen mejores porcentaje
de absorcion.

El balance entre el Calcio y el Magnesio es importante. Se sugiere que cuando se suplemente Calcio, se
ingiera cerca de la mitad de la dosis en Magnesio. Si aumentamos nuestro consumo de Calcio, deberiamos
aumentar también el de Magnesio, al igual que cuando se consumen mayores cantidades de Fosforo, Vitar
D o proteinas y cuando la persona presenta altos niveles de colesterol. Igualmente en aquellas personas qt
reciben diuréticos o anticonceptivos orales, estrégenos o consumen alcohol.

El Calcio y el Magnesio deben tomarse lejos de las comidas, pues reducen la acidez géstrica y son mal
absorbidos con los alimentos. Su absorcion mejora cuando se ingieren entre comidas o con el estbmago ve
especialmente con un poco de Vitamina C. Muchas de las combinaciones de Calcio Magnesio son formulac
con &cido hidroclérico y vitamina D para ayudar a su absorcion. Ingerir ambos minerales a la hora de
acostarse contribuye a aumentar la utilizacion de ambos y conducir a un suefio reparador.



Usos terapéuticos

Sistema nervioso

Los diversos sistemas enzimaticos que requieren Magnesio, ayudan a restaurar los niveles normales de
energia, disminuyendo la fatiga. Debido a estas funciones y a sus efectos sobre el sistema neuromuscular,
Magnesio contribuye a disminuir: nerviosismo, ansiedad, insomnio, depresion y calabres musculares. Por
estos motivos se administra a nifios que sufren el sindrome de déficit de atencidn e hiperactividad,
generalmente en

conjunto con Vitamina B6.

Los nifios y adultos tienden a dormir mejor ingiriendo Magnesio antes de acostarse. Los alcohélicos tiender
sufrir bajos niveles de magnesio, por lo que es de utilidad durante los sintomas de abstinencia y para reduc
las "resacas".

Migrafia

Numerosos estudios sugieren que el uso regular de Magnesio contribuye a prevenir cefaleas migrafosas.
Un estudio doble ciego demostré que el uso regular de Magnesio contribuye a prevenir la migrafia. En este
trabajo, 81 personas con jaguecas recurrentes recibieron 600 mg de Magnesio diariamente versus placebo
partir de la tercera semana de tratamiento, la migrafia disminuyé en el grupo tratado en 41,6%, comparado
una reduccioén del 15,8% en el grupo placebo.

Audicion

También puede evitar la pérdida de la audicién producida por la exposicion a ruidos intensos,13 Un estudio
doble ciego controlado sobre 300 reclutas militares demostré que 167 mg de Magnesio por dia previenen lz
pérdida auditiva debida a exposicién a ruidos intensos.

Autismo

Una serie de interesantes estudios sugiere que la combinacién de vitamina B6 y Magnesio puede contribuir
el autismo. Todos estos estudios han demostrado una mejoria significativa en el comportamiento autista. Si
embargo, la mayoria de estos estudios presentan fallas en su metodologia, por lo que se considera que los
beneficios de este tratamiento no han sido comprobados adn

Magnesio en las mujeres
Varios estudios sugieren que puede ser de ayuda en los calambres musculares de las piernas inducidos pc
embarazo.

El sulfato de Magnesio ha sido utilizado especificamente para disminuir la presion arterial de embarazadas
con preeclampsia, condicidn que se caracteriza por edema, hipertensién e hiperreflexia. Estos problemas
pueden agravarse y conducir a

convulsiones (eclampsia).

El sulfato de Magnesio también actlia como un anticonvulsivante suave en estos casos. A través de sus efe
relajantes sobre nervios y masculos, el Magnesio puede ser de ayuda en la reduccion de las convulsiones
epilépticas causadas por excitabilidad nerviosa. Es posible que solo sea de beneficio en embarazadas que
sufran una deficiencia

significativa de Magnesio

Dismenorrea

Un estudio doble ciego placebo-controlado de 50 mujeres con dolor menstrual demostré que el tratamiento
con Magnesio mejord significativamente los sintomas. Los investigadores reportaron evidencias de que el
Magnesio disminuye los niveles de prostaglandina F2 alfa, sustancia involucrada en el dolor e inflamacién
menstrual.



Sindrome Pre—-menstrual
Estudios doble ciego sugieren que el Magnesio puede ser de utilidad en la dismenorrea (dolores menstrual
y sintomas del sindrome premenstrual, incluyendo la migrafia menstrual.

Un estudio doble ciego placebo controlado de 32 mujeres demostr6 que el Magnesio, ingerido a partir del d
15 del ciclo menstrual, hasta el inicio de la menstruacién, mejoré significativamente los cambios de humor
asociados al SPM.

Otro estudio doble ciego demostr6 que el uso regular de Magnesio podia reducir los sintomas relacionados
la retencién hidrica en el SPM.63 En este estudio, 38 mujeres recibieron Magnesio versus placebo por 2
meses.

Los resultados no mostraron efectos después del primer ciclo menstrual pero al finalizar el segundo ciclo, e
Magnesio redujo significativamente la ganancia de peso, edema de extremidades, molestias mamarias e
hinchaz6n abdominal.

Adicionalmente, otro estudio demostré que el Magnesio contribuye a prevenir migrafias relacionadas con la
menstruacion. Evidencias sugieren que la combinacion de Magnesio con Vitamina B6 resulta mas efectiva |
este tipo de jaquecas.

Se ha demostrado que la suplementacion con Magnesio contribuye a aliviar los sintomas relacionados con
menstruaciones, tales como dolor, irritabilidad, fatiga, depresion y retencion de liquidos, especialmente
cuando se administra en conjunto con Calcio

y Vitamina B6.

Para aliviar las molestias del sindrome premenstrual, se recomienda suplementar con Magnesio en cantida
iguales o superiores al Calcio (cerca de 500-1.000 mg. dia).

Efectos Cardio—vasculares

Hipertension arterial
La interaccion del Magnesio, Calcio y Potasio regula la presion arterial. Diversos estudios sugieren que el
Magnesio puede reducir la presion en personas hipertensas.

Enfermedad de arterias coronarias

Estudios clinicos demuestran que el Magnesio disminuye los sintomas de enfermedad coronaria y angor
pectoris. Ha sido utilizado con cierto éxito en el alivio de ciertos tipos de angina de pecho y disminucion de
riesgos de espasmos coronarios, que pueden conducir a ataques cardiacos.

Un estudio doble ciego placebo controlado sobre 50 personas con bloqueo de las arterias coronarias demo
gue la suplementacion con 730 mg por dia de Magnesio, mejoré significativamente la tolerancia al ejercicio

Se ha demostrado que las victimas cardiacas presentan déficit de Magnesio en la sangre.

También existen evidencias de que disminuye el riesgo de arteriosclerosis causado por grasas saturadas,
aumentando ademas los niveles del buen colesterol.

Arritmias

La suplementacién con Magnesio puede reducir muchos de los sintomas del prolapso de valvula mitral, tale
como palpitaciones o arritmias y puede ser de utilidad en otros trastornos del ritmo cardiaco, tales como la
taquicardia o fibrilacién o aquellos causados por la sobredosis de digitalicos.

Broncodilatador



También puede reducir la bronco constriccién en el asma, relajando los musculos que rodean los bronquios
Las soluciones de uso endovenoso que contienen Magnesio y otros nutrientes han sido utilizadas exitosam
para abortar ataques agudos de asma bronquial.

Litiasis renal

El Magnesio inhibe la formacién de calculos de oxalato de Calcio in—-vitro y disminuye la formacion de
célculos en las ratas En un estudio de 2 afios, 56 personas que recibieron hidréxido de Magnesio sufrieron
menor numero de recurrencias de calculos renales que 34 personas que no lo recibieron.

Al aumentar la solubilidad del Calcio, especialmente en la orina, el Magnesio ayuda a prevenir la litiasis ren
especialmente los céalculos de oxalato de Calcio. Las investigaciones han demostrado este efecto en gran
namero de personas "formadoras de célculos renales".

Actualmente se considera que los calculos de oxalato de calcio se forman principalmente en personas que
sufren déficit de Magnesio. A través del mismo efecto, el Magnesio contribuye a prevenir otras
calcificaciones tisulares y de los vasos sanguineos, por lo tanto también la aterosclerosis, asi como alguno:s
problemas dentrales, incluyendo caries. Para estos propositos, se sugiere una dosis diaria de 50 mg. de
Vitamina B6 y 200—-300 mg. de éxido de Magnesio.

Laxante

La administracion oral de sulfato de Magnesio (sal de Epsom) atrae agua hacia el colon, actuando asi comq
efectivo laxante. La utilizacién de su efecto como laxante resulta importante en diversos casos de
intoxicaciones, para acelerar la eliminacién de la sustancia téxica a través de las evacuaciones.

Anti4cido
Dado que el Magnesio es un mineral alcalino, es utilizado en diversas formulaciones como antiacido de ver
sin prescripcion.

Otros usos
Algunos estudios sugieren que puede disminuir los sintomas del "sindrome de piernas inquietas" ("restless
legs syndrome").

Aungue no hay evidencias directas de que ayude a las personas con diabetes, se sabe que estas personas
deficientes en Magnesio, y la suplementacién con Magnesio pudiera ayudar.

También se ha sugerido su uso en el tratamiento de la osteoporosis, hipoglicemia, glaucoma, fibromialgia,
accidentes cerebro—-vasculares, enfermedad de Alzheimer, enfermedad periodontal y artritis reumatoidea. S
embargo, hay poca evidencia de su efectividad para estos propdsitos.

Dosificacion terapéutica
La dosis tipica como suplemento varia desde las cantidades descritas anteriormente como requerimientos
nutricionales hasta dosis tan altas como 600 mg dia.

Para el sindrome premenstrual y la dismenorrea, se recomiendan de 500 a 1.000 mg dia, iniciando el dia 1
del ciclo menstrual y continuar hasta el inicio de la menstruacion.

Las dosis pediatricas recomendadas son:

Gluconato de Magnesio: 3—6 mg/kg/dia, dividido en 3 a 4 dosis.

Hidréxido de Magnesio: como antiacido: 0,5 ml/kg/dosis

Sulfato de Magnesio: como anticonvulsivante: 20—-40 mg/kg/dosis, via parenteral..
Como catartico: 250 mg/kg/dosis, 4 a 6 veces por dia, via oral.



Deficiencia y toxicidad
En la quinta parte de las personas que reciben tratamientos con Magnesio por via oral, los Unicos efectos
adverso reportados son: diarrea y, menos frecuentemente, irritacion gastrica.

La toxicidad debida a la sobredosis de Magnesio es practicamente desconocida, bajo el contexto nutriciona
ya gue su exceso es eliminado a través de la orina y las evacuaciones, sin embargo, pueden ocurrir sintom
de toxicidad por Magnesio cuando la ingesta de Calcio es baja. Estos sintomas incluyen depresion del siste
nervioso central, debilidad muscular, fatiga, somnolencia o hiperexcitabilidad.

La deficiencia de Magnesio es relativamente comudn, sin embargo usualmente no es diagnosticada, por lo g
no es tratada. Ocurre principalmente en las personas que solo se alimentan con comidas procesadas; en
personas que cocinan todos los alimentos, especialmente los vegetales; en los alcohdlicos y en personas g
ingieren Unicamente alimentos cultivados en suelos pobres en Magnesio, donde no se utilizan fertilizantes
que contengan este mineral.

También se observa deficiencia cuando la absorcién del Magnesio se ve reducida, como ocurre en los
guemados, lesiones serias o cirugia y en los pacientes que sufren diabetes, enfermedades hepaticas o
problemas de malabsorcién. También cuando su excrecién aumenta, como sucede en personas que ingiere
alcohol, cafeina, exceso de azlcares o reciben diuréticos o anticonceptivos orales.

Los sintomas precoces de deficiencia de Magnesio incluyen fatiga, anorexia, irritabilidad, insomnio y
temblores musculares. Pueden ocurrir cambios psicolégicos, como apatia, aprehension, disminucion de la
capacidad de aprendizaje, confusion y mala memoria.

En los casos de déficit moderado se presenta Taquicardia y otros cambios cardiovasculares. Los casos de
deficiencia severa conducen a letargo, parestesias y tetania muscular, asi como a delirio, alucinaciones,
espasmos arteriales, especificamente de las arterias coronarias, que pueden conducir a sintomas de angin
pecho e incluso a un ataque cardiaco. La presion arterial puede elevarse, asi como los riesgos de padecer
litiasis renal y calcificaciones de otros tejidos.

En general, la utilizacién del Magnesio es bastante segura, cuando se ingiere a las dosis recomendadas.
El Magnesio puede interferir con la absorcion de los antibiéticos tetraciclinicos y quinolonas.

Al combinarse con hipoglicemiantes orales del tipo sulfonilurea puede producir hipoglicemia mayor a la
esperada.

Interacciones

* Las personas que reciben Magnesio deberan aumentar la dosis si reciben ademas:

* Suplementos de Potasio, manganeso, diuréticos tiazidicos o del asa,
anticonceptivos orales, terapia de reemplazo estrogénica

* El Magnesio interfiere con la absorcién de inhibidores de la enzima convertidora de Aldosterona,
tetraciclinas, quinolonas, fenitoina, H2blogueadores, Macrodantina y Zinc. En estos casos, se debera
distanciar la dosis por lo mneos por dos horas.

* Las personas que reciben Digoxina pueden necesitar mayores dosis de Magnesio, sin embargo este mine
puede disminuir la absorcién de Digoxina, por lo que se recomienda separar ambas sustancias por lo meng
por dos horas.

* Hipoglicemiantes orales de la familia de la sulfonilurea: se debera tener precaucién pues el Magnesio pue



producir hipoglicemia.

* Amiloride: es preferible no ingerir suplementos de Magnesio excepto bajo supervisibn médica estricta
Definicion

El magnesio es un mineral indispensable para la nutricién humana.

Funciones

El magnesio cumple diversas funciones metabdlicas y juega un papel importante en la produccion y el
transporte de energia. También es (til en la contraccion y la relajacion muscular. Este mineral participa en |
sintesis de las proteinas y toma parte en el funcionamiento de ciertas enzimas en el organismo.

Fuentes alimenticias

La mayor parte del magnesio proviene de los productos vegetales, en especial, los de hoja verde. Otros
alimentos que son buena fuente de magnesio son los productos de soja como la harina y el queso de soja;
legumbres y semillas; las nueces como las almendras y los anacardos o castafias de acaju; los granos ente
como el arroz integral y el mijo; las frutas como los bananos, albaricoques o damascos secos y el aguacate
palta.

Efectos secundarios

Los sintomas tdxicos producidos por el consumo elevado de magnesio no son muy comunes debido a que
organismo elimina las cantidades en exceso. Dicho exceso de magnesio se produce casi siempre cuando S
suministra como medicamento.

La deficiencia de magnesio es poco comun y los sintomas son, entre otros, debilidad muscular, fatiga,
hiperexcitabilidad y somnolencia. La deficiencia de magnesio puede afectar a los pacientes alcohdlicos o a
personas cuya absorcion de magnesio ha disminuido debido a una_cirugia, guemaduras severas o problem
con lamala absorcion (absorcién insuficiente de nutrientes en el tracto intestinal). Asimismo, ciertos
medicamentos o niveles sanguineos bajos pueden estar asociados con la deficiencia de magnesio.

Los sintomas de la deficiencia de magnesio se dividen en tres categorias:

« Los primeros sintomas son, entre otros, la irritabilidad. la anorexia, la fatiga. el insomnio y los
espasmos musculares. Otros sintomas con caracteristicas mas sicolégicas son la memoria deficient
la_apatia, la confusion y una habilidad deficiente para el aprendizaje.

« Los sintomas moderados de deficiencia de magnesio son un latido rapido del corazén y otros cambi
cardiovasculares.

* Los sintomas de deficiencia severos pueden producir hormigueo, entumecimiento, y contraccién
ininterrumpida de los musculos, junto con alucinaciones y delirio.

Metabolismo del magnesio

El magnesio (Mg) es el segundo cation intracelular mas abundante en el organismo tras el potasio, y el
principal cation divalente intracelular. Representa el 0,05 % del peso corporal total. El cuerpo humano
contiene 0,33 g/kg (x 1,32 mmol/kg) de Mg o lo que es practicamente lo mismo 2.000 mEqg o 1.000 mmol
(24 g). El 1 % es extracelular, el 68 % esta depositado en el hueso, y el 31 % restante esta en el espacio
intracelular. En el compartimento intracelular el Mg puede estar en solucién, en equilibrio con los

niveles plasmaticos de dicho cation, o formando parte de componentes organicos. Interviene en la
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activacion de numerosos y fundamentales sistemas enzimaticos. La mayor parte del Mg esta unido al
ATP, y la tasa de Mg—ATP esta en equilibrio con los niveles de Mg libre, por el principio de accion de
masas. Al intervenir el ATP en la gran mayoria de las trasformaciones metabdlicas, el mantenimiento
de niveles adecuados de Mg resulta fundamental. Ademas, el ion Mg puede actuar como cofactor y
modular la actividad enziméatica propiamente dicha. Por todo ello no resulta extrafio que la mayor

parte de las adenosintrifosfatasas (ATPasas) conocidas dependan del Mg, mientras que algunas puedan
ser independientes para su activacion de los niveles de calcio, sodio o potasio. Este ion interviene tanto
en la bomba celular sodio—potasio como en la sintesis de acidos nucleicos, proteinas y grasas, y como
factor limitante de la fosforilizacidon oxidativa, existiendo una correlacion entre los niveles

intracelulares relativos de Mg, potasio y fosfatos de alta energia y la actividad metabdlica celular. Por
ello, el aumento de la actividad incrementara las relaciones magnesio/calcio, potasio/sodio y la
concentracion total de fosfatos.

Los niveles séricos de Mg oscilan entre 0,62 y 1 mmol/l (1,2-2,0 mEg/l), de los cuales 0,6 mmol/l (1,2 mEg/
se encuentran en forma libre. Al igual que el calcio plasmatico, el Mg plasmatico total (1,7-2,3 mg/100 ml)
estd compuesto de una fraccion ionizada (1,3 mg %), una pequefia fraccion compleja (0,3 mg %), y una
fraccion ligada a proteinas que es mensurada por la diferencia entre el Mg total y el ultrafiltrable. Se ha
intentado establecer una relacion entre el Mg y la parathormona, pero se ha comprobado que, si bien la
concentracion sérica de Mg influencia la secrecién de dicha hormona, la respuesta hormonal no es capaz d
regular la magnesemia.

Resulta interesante el efecto del Mg sobre la reabsorcién 6sea. En la rata, la deplecién de Mg provoca
hipercalcemia, al estimular la secrecion de parathormona; en otros animales, y en especial en el hombre, la
deplecién de Mg cursa con hipocalcemia. Se invoca una menor respuesta a la parathormona en presencia
hipomagnesemia, sobre todo al comprobar el escaso efecto de los extractos de paratiroides en estos paciel
El bajo incremento de calcio sérico y de la excrecidn urinaria de hidroxiprolina involucrarian a la respuesta
Osea, mientras que la disminucidn de la fosfaturia confirma la implicacion tubular renal. La administraciéon d
calcio a estos enfermos resulta ineficaz, mientras que la reposicion de Mg normaliza la calcemia y la respue
a la parathormona. Hemos podido observar un caso de tetania por hipomagnesemia en un paciente que, al
estar restableciendo de un cuadro de tétanos, plante6 una interesante disyuntiva diagnéstica. La influencia
la hipomagnesemia sobre la reabsorcion Gsea se hace patente, en cultivos de tejidos, cuando la concentrac
de Mg en el medio de cultivo alcanza valores inferiores a la mitad de la cifra normal. No cabe explicar este
hecho por mecanismos fisico—quimicos, al no alterar la hipomagnesemia la disolucién del hueso muerto3.
Actualmente, se admite que la hipomagnesemia estimula la parathormona, con aumentos transitorios de la
reabsorcién 6sea y aumento del calcio sérico, y esta hipercalcemia evitaria mayor liberacién de parathormo
Como la hipomagnesemia provoca escasa hiperplasia de la paratiroides, su efecto estimulante se agota
rapidamente, y al existir escasa respuesta 6sea y renal a la parathormona en presencia de bajos niveles de
se llega a una situacion similar al hipoparatiroidismo, con calcio bajo y fosfatos altos en sangre.

La regulacién de la magnesemia depende de los sistemas de transporte i6nico y de la interaccién con otros
elementos, entre los cuales cabe destacar el calcio, el fésforo, y los hidrogeniones. El paso del Mg al interic
de la célula y su captacién por la mitocondria se lleva a cabo por transporte activo.

Los niveles plasmaticos de Mg son muy constantes y dependientes de la rapida adaptacion renal, por ello
descensos en la ingesta de Mg se contintan de rapidas caidas en su débito urinario y mas tardiamente de
hipomagnesemia. El contenido total del Mg estéa regulado por su absorcidn intestinal y por su manejo renal.
nivel tubular, se describen cuatro componentes: filtracion, reabsorcién, secrecién y reabsorcion del Mg
segregado. El 25 % es reabsorbido en el tibulo proximal y el 50-60 % lo es en el asa de Henle. En la
hipomagnesemia, la pérdida por heces puede ser despreciable y la eliminacién urinaria decrece a 0,5-1 mr
(1-2 mEq) por dia. En nuestra experiencia, este mecanismo permite mantener durante varios dias niveles
plasmaticos adecuados, incluso en ausencia de aporte de Mg. Ademas de la hipomagnesemia, la
parathormona, la vitamina D, la la deplecién del extracelular, el hipotiroidismo y la hipocalcemia reducen las
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pérdidas urinarias de Mg, mientras que la expansién del volumen extracelular, la hipermagnesemia, la
hipercalcemia, los diuréticos del asa y los osmoéticos, la deplecién de fosfatos, la acidosis metabdlica, la
ingesta de proteinas, alcohol y sal, la digoxina y la calcitgnina2 disminuyen la reabsorcién tubular de Mg.Lo
niveles plasmaticos de Mg no son tan estables como los de calcio, y en casos de deprivacién muestran
importantes descensos, incluso con reducciones del contenido corporal total de Mg muy discretas. Ello expl
la frecuente falta de correlacién entre los bajos niveles de magnesemia y la aparicién de alteraciones clinic:
por déficit de este electrolito.

Absorcién del magnesio

Es absorbido en la primera parte del intestino delgado y su eliminacion es a través del rifion. Se absorbe a
través de la mucosa . Cerca de 30-40% del magnesio ingerido es absorbido, principalmente en el yeyuno y
ileon; cuando hay falta de magnesio en la dieta, la absorcion intestinal puede llegar a ser del orden de
70-80%.

La excrecion renal de magnesio es aproximadamente 100 mg/dia, lo cual representa apenas un 3% de la
filtracién glomerular de magnesio, el 97% restante es reabsorbido en el tubulo renal.
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