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Instruction to EI magnesio, el cuarto cation mas ff\bundante en el cuerpo, es el segundo _catic')n
AT intracelular mas abundante (después del potasio), cuyo rango de referenciaen
adultosesde 1.7-2.4 mg/ dL (0.7-1.0 mmol/L 6 1.4-2.0 mEg/L). En pacientes
tratados con didlisis, |la homeostasis de magnesio depende de laingesta dietética,

Derechos de autor laabsorcion intestinal y la eliminacion por viarenal y dialitica. A su vez, los
Copyright nivel es séricos de magnesio pueden verse influenciados por cambios

significativos en laingesta dietética, lafuncion rena residual, ladosis de didlisis
Contacto/Contact: y su pérdida através ddl tracto gastrointestinal .

-]

El magnesio desempefia un papel esencial en numerosos procesos biol dgicos,
incluidalafuncion cardiovascular. Aunque se sabe que la hipomagnesemia
desempefia un papel en la patogénesis de la hipertension arterial, 1a disfuncion
endotelial, ladidipidemiay lainflamacion; la hipomagnesemia se asocia de
formaindependiente con lamortalidad y la mortalidad cardiovascular.

Cuando se explord la asociacion entre |os niveles de magnesio séricoy la
mortalidad, en relacion alavariabilidad sérica de magnesio con respecto ala
mortalidad en pacientes en didlisis peritoneal, |os resultados revelaron una
relacion independiente entre la hipomagnesemiay el alto riesgo de mortalidad
cardiovascularl 2,

Estudios han demostrado una fuerte asociacién inversa de los niveles séricos de
magnesio con laresistenciaalainsuling, la diabetes mellitus de nueva aparicion,
el estrés oxidativo, ladisfuncién endotelial, 1a hipertension arterial, la
aterosclerosisy lainflamacion sistémica. Estudios observacionales también han
demostrado una asociacion significativa entre la hipomagnesemiay una mayor
mortalidad genera en pacientes con enfermedad renal cronica avanzadano en
didisis, o enfermedad renal cronica en hemodidisis cronica. También se ha
documentado que la hipomagnesemia se asocia a trastornos del ritmo cardiaco,
eventos cardiovasculares, dislipidemia, sindrome metabdlico, disfuncion
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endotelial, aterosclerosis y calcificaciones vascul ares?.

Por otra parte es sabido que |os pacientes con insuficiencia renal cronica poseen
un mayor contenido corporal de magnesio, asi como los pacientes en didlisis
crénicala concentracién sérica de magnesio es paralelaal nivel de magnesio del
dializado, de modo que una reduccién de la concentracion de magnesio en €l
dializado produce una disminucién en la concentracion sérica de magnesio y
viceversal.

Navarro et al. han documentado una correlacion inversa significativa entre el
nivel sérico de parathormonaintacta (PTHi) y €l nivel sérico de magnesio en un
estudio en pacientes en dialisis peritoneal cuyo bafio peritonenal contenia 1,5
mEq /L de magnesio. Sin embargo, dicha correlacion fue mayor aun cuando €l
dializado peritoneal erabajo en magnesio (0.5 mEg/L 6 0.75 mEg/L). Los
autores evaluaron en 56 pacientes la relacion entre la hormona paratiroidea
séricay los niveles de magnesio en pacientes con didlisis peritoneal continua
ambulatoria usando dializado peritoneal bajo en magnesio; hallando que € nivel
sérico de PTHi no se correlacioné con e nivel sérico de magnesio, aunque si 1o
hizo inversamente con el nivel sérico de calcio total eionizado.

No obstante, pese a estos hallazgos se sugiere que el magnesio desempefia un
papel importante en laregulacion del nivel de PTHi, yaque lainfusion
intravenosa de sulfato de magnesio puede suprimir significativamente la
secrecion de PTHi en pacientes con hiperparatiroidismo primario. Pese aque los
resultados del trabajo realizado no demostraron larelacion entre la magnesemia
y laPTHi, existen informes que documentaron la correlacion inversay
significativa entre los niveles séricos de PTHi y de magnesio en pacientes en
didlisis cronical.

Las pérdidas de magnesio en €l dializado se ven agravadas por |as restricciones
significativas de una dieta renal. Tomados en conjunto, esto destaca €l riesgo de
hipomagnesemia en pacientes con didlisis peritoneal, donde un nivel sérico bagjo
de magnesio puede ser un marcador de malnutricion generalizada e inflamacion,
ambas asociadas con unamayor calcificacién vascular, y un nivel sérico de
magnesio mas bajo se asocia con un aumento de la mortalidad en pacientes en
didlisis3.

Finalmente, se ha documentado una asociacién significativaentre la
hipomagnesemiay la progresion de calcificacion arterial periférica, calcificacion
del anillo mitral y aterosclerosis de la arteria car6tida comin. De esto seinfiere
gue el magnesio podriainhibir la calcificacion vascular, una condicion que es
altamente prevalente en la poblacién de didlisis y se asocia con una mayor
mortalidad. Por esta razén, intervenciones como la administracion de
suplementos de magnesio en pacientes con hipomagnesemia, €l uso de quelantes
de fosfato a base de magnesio o €l uso de soluciones de dialisis peritoneal ricas
en magnesio podrian contribuir areducir el efecto en la calcificacion vascular en
didlisis peritoneal4.

Conclusion: la hipomagnesemia se asocia a mayor morbi-mortalidad en la
poblacion dialitica, mientras que |a adecuada alimentacion, concentracion de
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magnesio en el bafo de dialisis peritoneal, y el uso de quelantes de fosforo a
base de magnesio contribuirian a evitarla.
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