Un equilibrio necesario

Hipomagnesemia €

Este es el tercero de una serie
de articulos relativos a
los liquidos y los electrdlitos.

Ann Crawford, PhD, RN, y Helene Harris, MSN, RN

LOS LIQUIDOS vy los electrdlitos estdn presentes
en el compartimiento liquido intracelular

(LIC), en los espacios intersticiales y en el
compartimiento vascular. El equilibrio normal

de los liquidos y los electrdlitos es clave para el
mantenimiento de la normalidad de las funciones
corporales generales.

En el articulo anterior de esta serie se
expusieron las funciones normales del sodio
y el potasio. (Véase «Equilibrio entre el
sodio y el potasio» en el ejemplar de noviembre
de Nursing2011.) En este articulo vamos a revisar
las funciones normales del magnesio y también
las manifestaciones clinicas asociadas a los
desequilibrios de este importante electrdlito, asi
como las intervenciones de enfermeria necesarias
en estas situaciones.

Nota: Los rangos de los valores normales varian
ligeramente en funcion de la edad, el sexo y los
valores de referencia de cada laboratorio. Siempre
tiene que tener en cuenta los valores de referencia
del laboratorio para verificar la normalidad de
los rangos de las concentraciones séricas de
los electrdlitos determinados en cada centro
hospitalario.

Abundante en los huesos

El magnesio es el segundo catién intracelular mas
frecuente, después del potasio. Aproximadamente
las dos terceras partes del magnesio corporal

se localizan en los huesos; la mayor parte del \{
resto se localiza en el compartimiento LIC.
Solamente alrededor del 2% del magnesio esta
situado en el liquido extracelular (LEC), que
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incluye el compartimiento vascular y los espacios
intersticiales. Debido a ello, la concentracion
sérica normal del magnesio es relativamente baja
y oscila entre 1,5y 2,5 mg/dl.

Aproximadamente la tercera parte del magnesio
existente en el LEC esta unido a proteinas
(albumina), mientras que las dos terceras partes
restantes permanecen en forma libre (ionizada).
Es precisamente la porcion ionizada la que
esta implicada principalmente en la actividad
neuromuscular y en otros procesos fisiologicos'.

Las fuentes principales de magnesio son
los cereales y las legumbres no procesados.
También se encuentra en todas las verduras, los
productos lacteos, los frutos secos y el pescado.
Es absorbido por el intestino y eliminado a través
de los rifiones’.

Ademas de su funcion principal en las
actividades neuromusculares, el magnesio es un
cofactor en mas de 300 procesos enzimaticos.
Dado que el magnesio actua directamente en la
union neuromuscular, influye en la irritabilidad y
la contractilidad neuromusculares®. El magnesio
es importante para:

® La generacion de adenosina trifosfato (ATP).

® El funcionamiento adecuado de la bomba sodio-
potasio.

® El metabolismo de los hidratos de carbono, las
proteinas y las grasas.

® La secrecion de hormona paratiroidea, que
influye en las concentraciones del calcio en el LEC.
® La funcion cardiovascular, debido a su efecto
vasodilatador?.
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A continuacion vamos a ver las
consecuencias clinicas del desequilibrio
en las concentraciones del magnesio.

HIPOMAGNESEMIA
Definida como una concentracion sérica
de magnesio inferior a 1,5 mg/dl, la
hipomagnesemia se asocia con mayor
frecuencia a trastornos que se
acompanan de una limitacion en el
consumo de magnesio a través de la
alimentacion (p. ej., la malnutricion),
que alteran la absorcion intestinal de
magnesio (p. ej., la diarrea) o que
incrementan las pérdidas renales de
magnesio (p. ej., el uso de diuréticos)".
El alcoholismo crénico es una
causa importante de hipomagnesemia
debido a muchas razones, incluyendo
la disminucion del consumo
alimentario, la pancreatitis aguda
y el incremento de la eliminacion
urinaria®. Los desplazamientos del
magnesio desde el LEC hasta el LIC
(p. €j., los debidos a la administracion
rapida de glucosa por via intravenosa
[i.v.]) también pueden dar lugar a
una hipomagnesemia relativa. Los
pacientes tratados mediante nutricion
parenteral o alimentacion enteral
pueden desarrollar hipomagnesemia
si las formulas utilizadas no
contienen las cantidades adecuadas
de magnesio para su reposicion o
bien si el paciente desarrolla un
sindrome de realimentacién. Los
pacientes con cetoacidosis diabética
y los que presentan hipopotasemia
o hipoalbuminemia también
pueden mostrar concentraciones
bajas de magnesio. Otras causas
son la administracion de ciertos
medicamentos, como los diuréticos, la
ciclosporina y algunos inhibidores de la
bomba proténica, o la administracion
rapida de sangre citratada®®.

Valoracion

Los signos y sintomas mas frecuentes
de la hipomagnesemia reflejan

el incremento de la excitabilidad
neuromuscular. Las manifestaciones
clinicas pueden estar directamente
relacionadas con la disminucion de las
concentraciones séricas del magnesio
o bien con la hipopotasemia y la
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La hipomagnesemia puede
dar lugar a arritmias cardiacas
potencialmente mortales, tales

como taquicardia ventricular
o fibrilacion ventricular.

hipocalcemia, que a menudo se asocian
a la hipomagnesemia. Son signos y
sintomas de la hipomagnesemia los
temblores y la debilidad musculares, los
movimientos atetoides (movimientos
involuntarios de giro o retorcimiento,
lentos y continuos), la ataxia y
los reflejos tendinosos profundos
hiperactivos. Los pacientes pueden
presentar tetania, actividad convulsiva
y estridor laringeo secundario a
laringoespasmo; en el examen fisico se
puede detectar positividad en los signos
de Chvostek y Trousseau (que también
son signos posibles en la hipocalcemia).

Entre los cambios en el estado mental
estan las alteraciones del estado de
animo como la apatia, la depresion o el
temor; la confusion; las alucinaciones; el
delirio, y la psicosis. La hipomagnesemia
grave puede causar coma y muerte?.

La hipomagnesemia también altera
la funcion cardiaca. Las alteraciones
caracteristicas en el electrocardiograma
(ECG) son el ensanchamiento
progresivo de los complejos QRS, la
prolongacion de los intervalos PRy
el aplanamiento de las ondas T. La

hipomagnesemia puede dar lugar a
arritmias cardfacas potencialmente
mortales, tales como taquicardia
ventricular o fibrilacién ventricular.

Implicaciones de enfermeria

Es necesario identificar y tratar
adecuadamente la causa subyacente

de la hipomagnesemia, ademas de
cualquier otro desequilibrio electrolitico
acompanante que pueda existir. E1
tratamiento de reposicion del magnesio
varia en funcion de la gravedad de los
signos y sintomas del paciente. Por
ejemplo, un paciente asintomatico puede
requerir tinicamente suplementos de
magnesio por via oral; hay que animar al
paciente a que consuma alimentos ricos
en magnesio, tal como verduras, frutos
secos, legumbres, platanos y naranjas.

Los pacientes con signos y sintomas
graves de arritmias ventriculares
pueden requerir la administracion
de sulfato magnésico por via i.v,,
lentamente y con una monitorizacion
cuidadosa. Es importante controlar
estrechamente en estos pacientes
los signos de hipermagnesemia, que
pueden aparecer cuando se administra
magnesio'.

Los pacientes tienen que ser
evaluados para descartar las
complicaciones asociadas a la
disminucion de la concentracion sérica
de magnesio. Los pacientes que reciben
magnesio deben ser sometidos a una
monitorizacion cardiaca debido a que
la administracion de magnesio puede
acompanarse de una prolongacion
de los intervalos PR y de un
ensanchamiento de los complejos QRS,
lo que puede dar lugar a arritmias. La
toxicidad por magnesio puede inducir
la disminucion o la desaparicion de
los reflejos tendinosos profundos, de
manera que también tiene que valorar
de manera sistematica este signo de
alarma’.

Usted debe valorar los signos vitales
(incluyendo el pulso apical, para
una precisién mayor) y controlar las
alteraciones en el estado de animo
del paciente. También tiene que
implementar medidas de seguridad
y controlar los parametros analiticos
para detectar las tendencias en las



concentraciones séricas del magnesio,
del potasio y del calcio.

Es importante el registro preciso de
los consumos y eliminaciones, con
objeto de valorar la funcion renal. El
paciente y su familia deben recibir
instrucciones para avisarle si aparece
cualquier problema en la zona de la
perfusion i.v.

Usted tiene que educar al paciente
respecto a la dieta y los medicamentos, y
también respecto a los signos y sintomas
que tiene que notificar de manera
inmediata, tal como las molestias
toracicas. Si fuera apropiado, también
debe ofrecer recursos para el tratamiento
del alcoholismo cronico.

HIPERMAGNESEMIA

Definida como una concentracion sérica
de magnesio superior a 2,5 mg/dl, la
hipermagnesemia es mucho menos
frecuente que la hipomagnesemia
debido a que los rifiones con funcion
normal eliminan facilmente el
magnesio'. Es mas frecuente en los
pacientes con insuficiencia renal cuya
tasa de filtracion glomerular (TFG) es
inferior a 30 ml/min/1,73 m?. Otras
causas son el consumo excesivo de
laxantes o antiacidos con magnesio, la
enfermedad de Addison (insuficiencia
suprarrenal) y la correccion excesiva

de la hipomagnesemia. La cetoacidosis
diabética y el sindrome de lisis

tumoral también pueden dar lugar a
hipermagnesemia. Se pueden observar
concentraciones de magnesio falsamente
elevadas cuando se aplica un torniquete
con tension excesiva en una situacion
de extraccion de sangre o bien cuando
las muestras de sangre experimentan
hemolisis antes de su analisis®.

Valoracion

La hipermagnesemia leve suele ser
asintomatica. Cuando su intensidad

es mayor, el paciente puede comenzar
a experimentar signos y sintomas de
depresion neuromuscular, tal como
letargo y depresion respiratoria. La
hipotensién grave asociada a nauseas y
vomitos es una caracteristica clave de la
hipermagnesemia. El paciente también
puede desarrollar debilidad muscular,
paralisis e hiporreflexia o arreflexia. Las

La hipotension grave
asociada a nauseas y vomitos
es una caracteristica clave de

la hipermagnesemia.

alteraciones detectadas en el ECG son
la prolongacién de los intervalos QT, la
bradicardia y los bloqueos cardiacos. La
hipermagnesemia grave puede causar
paralisis de los musculos voluntarios,
coma y paro cardiaco o respiratorio’.

Implicaciones de enfermeria

La prevencion de la hipermagnesemia
es la primera linea de defensa.

Tiene que evitar la administracién

de medicamentos con magnesio

a los pacientes con insuficiencia

renal y también tiene que controlar
estrechamente a los pacientes que
reciben magnesio por via i.v. por
cualquier razon’.

Si un paciente desarrolla
hipermagnesemia es necesario
identificar con toda rapidez las causas
del desequilibrio, con aplicacion del
tratamiento apropiado. Si la funcion
renal del paciente es normal, las
concentraciones séricas del magnesio
suelen recuperar la normalidad
rapidamente una vez que se interrumpe
el tratamiento con magnesio. No
obstante, si la funcion renal esta

alterada, pueden ser necesarias la
dialisis peritoneal o la hemodialisis.
Para el tratamiento de los sintomas
graves, el médico puede prescribir

la administracion de calcio por via

1.V, que actiia como un antagonista
del magnesio’. Se deben administrar
liquidos por via i.v., segin lo prescrito,
con objeto de tratar la hipotension.

Es necesaria la monitorizacion
cardiaca continua y también se deben
iniciar las precauciones de seguridad,
segun lo apropiado, con monitorizacion
de los signos vitales (incluyendo el
pulso apical). Es importante vigilar
la hipotension, la bradicardia y la
depresion respiratoria. Usted debe
valorar regularmente la funcion
neuromuscular y el nivel de consciencia.
También es necesaria la documentacion
detallada de los consumos y las
eliminaciones, asi como la vigilancia
de otros indicadores de la funcion
renal, como la densidad de la orina, el
nitrégeno ureico sanguineo, la creatinina
y la TFG®.

Usted debe informar al paciente y a
su familia que tienen que solicitar ayuda
antes de que el paciente comience a
caminar desde las posturas de dectbito
o de sentado. Antes del alta hospitalaria
tiene que educar al paciente respecto al uso
adecuado de los laxantes y los antiacidos
que contienen magnesio. @
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