
    Trastornos del Magnesio 





  2do catión intracelular más común 

  Rol fundamental como cofactor de enzimas, 
incluyendo metabolismo energético y 
síntesis de ADN y proteínas 

 Mineralización ósea, relajación muscular, 
neurotransmisión 

  Regulador de Sx de PTH 

  Regulación ppal: renal 
  También GI 



Unidades de Medida 

Mg ++ Peso Mol. : 24.3 
Valencia : +2  

•  mmol / L = ( mg / dL x 10 ) ÷ PM  

•  mEq / L  =  mmol / L  x  Valencia 

1.2 mg / dL 

0.5 mmol / L 

1 mEq / L 

Equivalencia 

       1.7 - 2.1  mg / dL 

  0.70 - 0. 85  mmol / L 
       1.4 - 1.7  mEq / L   

Mg ++  
Plasmático  



Balance de Mg ++ 

Dieta: 360 mg / día 

120 mg 

20 mg 

40 mg 

Absorción 
Neta 

100 mg / d, 
 24 a 75% 

Excreción Urinaria 
100 mg / d  

I.D. 

I.G. 

Paracelular o 
transcelular, 
en conjunto 
con Na+ y H2O 









 Reservorio de > 50%de Mg++ corporal total 
(hidroxiapatita) 

 Buffer del Mg++ plasmático 

 HipoMg predispone a osteoporosis 

Hueso  



•  TCP :     20% 

•  RAAH :  70% 

•  TCD :     10%  

                    Mg U  x Cr P 
EF Mg                                        x 100  = 3 -5%  
             ( 0.70 x Mg P ) x Cr U 

La EF puede disminuir a 0,1% en déficit 

Regulación renal 

CF: 80% del Mg plasmático (3500 mg/día) 
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• Transcelular 

• Entrada apical por  
TRPM6: ppal regulador 

• Salida basolateral??: intercambio 
activo con Na+?? 









Hipomagnesemia  



  Con Mg ++ plasmático bajo : 

  < 1.7 mg / dL    ( 1.7 - 2.5 ) 
  < 1.4 mEq / L   ( 1.4 - 1.7 )  
  < 0.7 mmol / L  ( 0.7 - 0.85 ) 

  Con Mg plasmático Normal :  

  Depleción de Mg Normomagnesémica 







HipoCa e hipoK 













Mg U   < 30 mg / día 
EF Mg < 0.5%  

Pérdida GI 
Falta de Aporte 

Mg U   > 30 mg / día 
EF Mg > 0.5%  

Pérdidas 
Renales  

Mg P < 1.7 mg / dL 

Mg U / 24 hs 
EF Mg 





 Severa y sintomática (<1 mEq/L) 
 2g de sulfato de Mg EV en 100 ml Dx 5% en 5-10 min y 
luego goteo de 4 a 6 g/día por 3 a 5 días si Fx renal normal 
 Dx 5% 200 ml + 4 a 8 ml de sulfato de Mg al 25% en 20 
min + gpteo de 50 mEq/día por 3 a 7 días 
 Mantenimiento crónico con Mg VO (400 mg c/12hs) 
 Si diuréticos: usar ahorrador 

 Sintomática no urgente (en gral asociada a otros trastornos 
electrolíticos o alcohólicos) 

 Goteo contíneo de 50mEq/día por 3 a 7 días 

 Asintomática  
 VO: 300 a 600 mg/día 
 En UTI: considerar suplementos en SNG o parenteral 
(empeora el pronóstico) 





  Mg ++ plasmático alto : 

  > 2.5 mg / dL    ( 1.7 - 2.5 ) 
  > 1.9 mEq / L   ( 1.4 - 1.7 )  
  > 0.9 mmol / L  ( 0.7 - 0.85 ) 



• Insuficiencia renal: 
• Severa y Sx si aporte externo: antiácidos o laxantes 

• Aporte externo: 
• Infusión: preeclampsia o eclampsia. Causa hipoCa y 
hiperK, con efectos en el neonato 
• VO: en IR, abuso de laxantes, intoxicación accidental. > 
si alteraciones GI como úlcera, gastritis, colitis que 
pueden ↑ absorción 
• Enemas de Mg: pueden ser fatales en IR 

• Misceláneas: en gral. leves 
• Cetoacidosis DBT 
• Estados hipercatabólicos como lisis tumoral 
• Litio, teofilina 
• Sme. ácido alcalino 
• Insuficiencia adrenal  (hipovolemia?) 
• Ingesta masiva de agua del Mar Muerto 



• Neuromusculares 

• Cardiovasculares 

• Hipocalcemia  

• Leve: 4-6 mEq/L: náuseas, flushing, cefalea, letargo, 
mareos, hiporreflexia 
• Moderada: 6-10 mEq/L: somnolencia, hipocalcemia, 
arreflexia tendinosa, hipoTA, bradicardia, cambios ECG 
• Severa: > 10 mEq/L: parálisis muscular, parálisis 
respiratoria, bloqueo cardíaco , PCR. 



• Los más frecuentes 
• Efecto curare like: ↓transmisión de impulsos (inhibe 
liberación presináptica de acetilcolina)  
• Hiporreflexia, somnolencia, arreflexia, parálisis  fláccida, 
cuadriplejía y parálisis respiratoria, bloqueo 
parasimpático (midriasis paralítica, simil hernia de trono) 

• Bloqueo de canales de K y Ca: bradicardia, hipoTA, 
prolongación del PR, aumento de QRS, aumento QT, 
bloqueos, paro cardíaco 



• Inhibe secreción de PTH 
• Generalmente transitoria y aSx 
• Puede dar cambios ECG 

• Náuseas, vómitos 
• Flushing 
• HiperK (bloqueo de canales de K por Mg en riñón) 



• Prevención!!! 

• No dar suplementos en insuficiencia renal 

• Fx renal normal: suspender droga, furosemida 

• Insuficiencia renal: hemodiálisis o DP, 1 hora 

• Si muchos Sx y no se puede esperar a HD: Ca 
EV (100 a 200 mg de calcio elemental =  10 – 20 
ml de gluconato de Ca al 10%) 



Gracias  


