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El magnesio, el cuarto catión más abundante en el cuerpo, es el segundo catión 
intracelular más abundante (después del potasio), cuyo rango de referencia en 
adultos es de 1.7-2.4 mg / dL (0.7-1.0 mmol/L ó 1.4-2.0 mEq/L). En pacientes 
tratados con diálisis, la homeostasis de magnesio depende de la ingesta dietética, 
la absorción intestinal y la eliminación por vía renal y dialítica. A su vez, los 
niveles séricos de magnesio pueden verse influenciados por cambios 
significativos en la ingesta dietética, la función renal residual, la dosis de diálisis 
y su pérdida a través del tracto gastrointestinal1. 

El magnesio desempeña un papel esencial en numerosos procesos biológicos, 
incluida la función cardiovascular. Aunque se sabe que la hipomagnesemia 
desempeña un papel en la patogénesis de la hipertensión arterial, la disfunción 
endotelial, la dislipidemia y la inflamación; la hipomagnesemia se asocia de 
forma independiente con la mortalidad y la mortalidad cardiovascular. 

Cuando se exploró la asociación entre los niveles de magnesio sérico y la 
mortalidad, en relación a la variabilidad sérica de magnesio con respecto a la 
mortalidad en pacientes en diálisis peritoneal, los resultados revelaron una 
relación independiente entre la hipomagnesemia y el alto riesgo de mortalidad 
cardiovascular1,2. 

Estudios han demostrado una fuerte asociación inversa de los niveles séricos de 
magnesio con la resistencia a la insulina, la diabetes mellitus de nueva aparición, 
el estrés oxidativo, la disfunción endotelial, la hipertensión arterial, la 
aterosclerosis y la inflamación sistémica. Estudios observacionales también han 
demostrado una asociación significativa entre la hipomagnesemia y una mayor 
mortalidad general en pacientes con enfermedad renal crónica avanzada no en 
diálisis, o enfermedad renal crónica en hemodiálisis crónica. También se ha 
documentado que la hipomagnesemia se asocia a trastornos del ritmo cardíaco, 
eventos cardiovasculares, dislipidemia, síndrome metabólico, disfunción 
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endotelial, aterosclerosis y calcificaciones vasculares2. 

Por otra parte es sabido que los pacientes con insuficiencia renal crónica poseen 
un mayor contenido corporal de magnesio, así como los pacientes en diálisis 
crónica la concentración sérica de magnesio es paralela al nivel de magnesio del 
dializado, de modo que una reducción de la concentración de magnesio en el 
dializado produce una disminución en la concentración sérica de magnesio y 
viceversa1. 

Navarro et al. han documentado una correlación inversa significativa entre el 
nivel sérico de parathormona intacta (PTHi) y el nivel sérico de magnesio en un 
estudio en pacientes en dialisis peritoneal cuyo baño peritonenal contenía 1,5 
mEq /L de magnesio. Sin embargo, dicha correlación fue mayor aun cuando el 
dializado peritoneal era bajo en magnesio (0.5 mEq/L ó 0.75 mEq/L). Los 
autores evaluaron en 56 pacientes la relación entre la hormona paratiroidea 
sérica y los niveles de magnesio en pacientes con diálisis peritoneal continua 
ambulatoria usando dializado peritoneal bajo en magnesio; hallando que el nivel 
sérico de PTHi no se correlacionó con el nivel sérico de magnesio, aunque sí lo 
hizo inversamente con el nivel sérico de calcio total e ionizado. 

No obstante, pese a estos hallazgos se sugiere que el magnesio desempeña un 
papel importante en la regulación del nivel de PTHi, ya que la infusión 
intravenosa de sulfato de magnesio puede suprimir significativamente la 
secreción de PTHi en pacientes con hiperparatiroidismo primario. Pese a que los 
resultados del trabajo realizado no demostraron la relación entre la magnesemia 
y la PTHi, existen informes que documentaron la correlación inversa y 
significativa entre los niveles séricos de PTHi y de magnesio en pacientes en 
diálisis crónica1. 

Las pérdidas de magnesio en el dializado se ven agravadas por las restricciones 
significativas de una dieta renal. Tomados en conjunto, esto destaca el riesgo de 
hipomagnesemia en pacientes con diálisis peritoneal, donde un nivel sérico bajo 
de magnesio puede ser un marcador de malnutrición generalizada e inflamación, 
ambas asociadas con una mayor calcificación vascular, y un nivel sérico de 
magnesio más bajo se asocia con un aumento de la mortalidad en pacientes en 
diálisis3. 

Finalmente, se ha documentado una asociación significativa entre la 
hipomagnesemia y la progresión de calcificación arterial periférica, calcificación 
del anillo mitral y aterosclerosis de la arteria carótida común. De esto se infiere 
que el magnesio podría inhibir la calcificación vascular, una condición que es 
altamente prevalente en la población de diálisis y se asocia con una mayor 
mortalidad. Por esta razón, intervenciones como la administración de 
suplementos de magnesio en pacientes con hipomagnesemia, el uso de quelantes 
de fosfato a base de magnesio o el uso de soluciones de dialisis peritoneal ricas 
en magnesio podrían contribuir a reducir el efecto en la calcificación vascular en 
diálisis peritoneal4. 

Conclusión: la hipomagnesemia se asocia a mayor morbi-mortalidad en la 
población dialitica, mientras que la adecuada alimentación, concentración de 
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magnesio en el baño de dialisis peritoneal, y el uso de quelantes de fosforo a 
base de magnesio contribuirían a evitarla. 
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