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Aquellos que piensan que no tienen tiempo para una alimentacion saludable tarde o temprano
encontrardn tiempo para la enfermedad. Edward Stanley (01/12/2018).



RESUMEN

INTRODUCCION: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica con gran impacto
en la salud de las personas y un problema de salud publica de gran repercusién econdmica. En
la busqueda de nuevas estrategias para mejorar el control de la diabetes (DM) se disefié una
linea de investigacion basada en el papel que desempefiia el Magnesio (Mg) en el metabolismo
de la glucosa y su potencial beneficio en el tratamiento de la DM2. Se estima que entre el 13,5
y el 47% de pacientes DM2 padecen hipomagnesemia. OBJETIVO: Analizar criticamente la
informacidn cientifica sobre la asociacion entre el Mg plasmatico y la glucemia en pacientes con
DM?2. RESULTADOS: Se identificaron 7 estudios con una muestra total de 6793 personas. 4 de
ellos fueron transversales, en los que se evidencia una clara asociacién inversa entre los niveles
de Mgy el control glucémico y los niveles de glucosa tanto basal (GB) como postprandial (GP).
Los 2 estudios de caso-control encontrados mostraron la misma asociacién y una clara influencia
del control glucémico en los niveles de Mg. Finalmente, el estudio de cohortes encontrado
mostrd una asociacidn negativa entre los niveles de Mgy el control glucémico. El 38,29% de la
poblacién estudiada mostré hipomagnesemia, y se asocid, ademas, a mayor resistencia a la
insulina y a complicaciones derivadas de la DM. También se relacioné con mayor riesgo de
padecer DM2 en personas no diabéticas. Los suplementos de Mg mejoraron las cifras de HbAlc,
glucemia basal y postprandial. CONCLUSIONES: El Mg plasmatico es inversamente proporcional
a los niveles de HbAlc, GB y GP lo que produce un mal control glucémico. La hipomagnesemia
se asocia a mal control glucémico, a complicaciones derivadas de la DM2, y reduce la sensibilidad
alainsulina.
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LISTADO DE ABREVIATURAS:

e Mg: Magnesio.

e HbAlc: Hemoglobina glucosilada.
e GB: Glucemia basal.

e GP: Glucemia postprandial.

e Zn:Zinc.

e DM: Diabetes Mellitus.

e DML1: Diabetes Mellitus tipo 1.

e DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

e HOMA-IR: Modelo homeostatico de evaluacién de resistencia a la insulina (Homeostatic
Model Assessment for Insulin Resistance).

e TGC: Triglicéridos.
e SNS: Sistema Nacional de Salud.
e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e CHO: Hidratos de carbono



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica con un considerable impacto en
la salud de las personas, y un problema de salud publica de gran repercusidén econémica para el
Sistema Nacional de Salud (SNS), debido a las complicaciones agudas y crénicas derivadas de la
enfermedad, los cuales causan la disminucién de la calidad de vida de las personas que la
padecen.t Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la DM constituye
junto con las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades pulmonares
crénicas, la principal causa de morbi-mortalidad a escala mundial, ya que explican mas del 60%
de los casos.?

La DM se define como un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecién de la insulina, a un defecto en la
accion de la misma, o a ambas.> Ademds, coexisten alteraciones en el metabolismo de grasas y
proteinas.® Debido a la incapacidad o dificultad de la glucosa para penetrar en las células se
producen hiperglucemias, las cuales, sostenidas en el tiempo, se asocian con dafio, disfunciony
falla de varios drganos y sistemas, especialmente rifiones, ojos, nervios, corazén y vasos
sanguineos.’

El diagndstico de DM incluye sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida no
explicada de peso, glucosa basal (GB) mayor o igual a 126 mg/dL, y glucemia casual, es decir la
glucemia a cualquier hora del dia, igual o mayor a 200 mg/dL.3

Existen 3 tipos principales de DM: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), y Diabetes Mellitus gestacional, aunque existen ademds otros tipos menos frecuentes.?

La DM1 (también llamada insulinodependiente o juvenil, ya que habitualmente se inicia
en la infancia), es producida por un defecto pancreatico por el cual éste no produce insulina, y
el paciente requiere de su administracion diaria, mientras que la DM2 se debe a una utilizacion
ineficaz de la insulina, en el que se produce una resistencia a la insulina, acompafiada de una
deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en su secrecidn, por lo cual, la
glucosa tiene serias dificultades para entrar en las células, con el consiguiente aumento de la
concentracion en sangre de la misma.3*

Por su lado, la DM2 es la forma mas frecuente (85-95% de los casos de DM)! y estd
relacionada con la obesidad y el sedentarismo, ademds de otros factores como la alimentacion
desequilibrada, tabaquismo, alcoholismo, etc., condiciones que son altamente frecuentes en las
sociedades occidentales,® mientras que la Diabetes Mellitus gestacional se define como la
alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono (CHO) de severidad variable, que
comienza o se reconoce durante el embarazo, y se aplica independientemente de si se requiere
o no de insulina.®

Para la evaluar el control glucémico del paciente con DM2, se realiza la prueba de la
HbA1c (glucohemoglobina, hemoglobina glucosilada o hemoglobina Alc), junto con la prueba
de la glucemia capilar.%”

La hemoglobina es un compuesto quimico constituido por un nucleo de hierro
transportado por la sangre en el interior de los gldbulos rojos, el cual permite la llegada del
oxigeno a los diferentes tejidos del organismo. Durante su vida (unos 120 dias) sufre un proceso
llamado glucosilacién, por el que se incorpora glucosa a su molécula.® El aumento sostenido en



la glucemia sanguinea produce una glucosilacion mas intensa, y que aumente el porcentaje de
HbA1lc respecto a la hemoglobina normal. Este porcentaje refleja el historial glucémico en los 2
6 3 meses previos a la prueba.®

Como complemento diagndstico de la DM, se utiliza la prueba de glucemia capilar, la
cual mide la cantidad de glucosa en sangre en un determinado momento. Las mas indicativas
del estado de control glucémico en pacientes con DM, son la GB y la glucemia postprandial (GP).
La GB es la determinacién de la glucosa en sangre tras 8 horas de ayuno, mientras que la GP es
en nivel de glucosa tras las comidas, generalmente después de 2 horas. La GB es un indicativo
del estado de la diabetes, ya que ante el ayuno las cifras deberian oscilar entre 75-110 mg/dL de
glucosa,” y en pacientes diabéticos se presentan cifras mas altas debido a la incapacidad de la
glucosa para entrar en las células; mientras que la GP se correlaciona con el nivel HbAlc, y es un
predictivo de enfermedades cardiovasculares, enfermedades coronarias y del riesgo de
mortalidad, ademas del estado de control glucémico del paciente.”

En Espafia, estudios recientes muestran que mas del 40% de los pacientes con DM2 tiene
un porcentaje de HbAlc >7%.2 Se considera un buen control glucémico a cifras menores del 7%.8
Ademas, la OMS indica que el diagndstico de DM se realiza con cifras superiores al 6,5% de

HbA1c, pero advierte que cifras inferiores no son excluyentes de DM.®

Sin embargo, a nivel mundial, se estima que 422 millones de personas sufren DM (1 de
cada 11), cifras que han aumentado de 108 millones en 1980 a 422 en 2014.* Ademds, se prevé
gue en 2035 la cifra se incremente hasta los 592 millones, lo que supone un aumento del 55%.
En Espafia, el 13,8% de la poblacion (5.301.314 personas) tienen DM, y el 43% de este porcentaje
no la tiene diagnosticada.'® La DM2 en Espafia supone el 87% de los casos de diabetes totales.
Los costes de la diabetes en Espafia se situan en los 23.000 millones de euros, de los cuales
17.630 son gastos indirectos (absentismo laboral, jubilaciones anticipadas, gastos sociales), y
5.447 directos (tratamientos y hospitalizaciones). Por cada paciente, los gastos ascienden a
1.708 euros/afio. También se estima que el 12,6% de la poblacién espafiola (4,8 millones de
personas) tienen intolerancia a la glucosa o GB alterada, situaciones que son consideradas

prediabéticas. %1

En la busqueda de nuevas estrategias para mejorar el control de la DM, debido a la alta
prevalencia e incidencia de la enfermedad, se encontré una linea de investigacion'?!® basada en
el papel que desempefia el Magnesio (Mg) en el metabolismo de la glucosa y su potencial
beneficio en el tratamiento de la DM.

En este sentido, el Mg es el cuarto cation mas abundante en el organismo y el segundo
mds abundante en el compartimiento intracelular.® Es esencial en la activacién de mdltiples
reacciones enzimaticas, incluidas aquellas implicadas en el metabolismo de la glucosa y la
insulina, la sintesis y degradacién de acidos grasos, y el metabolismo del ADN y de proteinas.?®
También actia como regulador de la estructura del ribosoma, en el transporte de la membrana,
en la trasmisién del impulso nervioso,? en la masa éseay en la contraccion muscular.?? Se estima
que el Mg corporal total constituye unos 22,66 g. El 99% del magnesio corporal total estd
localizado en el compartimiento intracelular. De dicho total, el 60% esta localizado en el hueso,
el 20% en el musculo y otro 20% en otros tejidos. Sélo el 1% del Mg corporal total se encuentra

ubicado en el compartimento extracelular, en el plasma. Dicho Mg plasmatico se puede



encontrar libre (55%), acomplejado (13%), el cual estd ligado a sales de citrato, fosfato, oxalato

y otros aniones formando complejos, o unido a proteinas (32%).2%%

La concentracién normal de Mg en plasma se mantiene en un estrecho rango
comprendido entre 1,7 y 2,2 mg/dl (0,75-0,95 mmol/L o 1,5-1,9 mEqg/L), mientras que la
hipomagnesemia se define como una concentracion plasmatica de Mg menor de 1,7 mg/dI
(<0,75 mmol/L o0 <1,5 mEqg/L), y es problema recurrente en los pacientes diabéticos?®.

La hipomagnesemia, en la mayoria de los casos, es asintomatica.?® Los sintomas no
aparecen hasta que la concentracion de Mg plasmatico desciende por debajo de 1,2 mg/dL (0,49
mmol/L o 0,99 mEqg/L). Ademas, la hipomagnesemia se presenta acompafiada por otros
desdérdenes electroliticos, como hipopotasemia e hipocalcemia, lo cual hace dificil distinguir las
manifestaciones clinicas relacionadas solamente con la deficiencia de magnesio, las cuales van
desde paresia, parestesias y temblores, hasta alteraciones electrocardiograficas y arritmias
como extrasistoles ventriculares, taquicardias ventriculares y fibrilacidn ventricular. A nivel
celular produce disfuncién de las células endoteliales y trombogénesis, ya que incrementa la
agregacion plaquetaria y la calcificacion vascular. Los niveles bajos de Mg también pueden
inducir a una respuesta proinflamatoria y profibrogénica del organismo, a la reduccion de
enzimas protectoras contra el estrés oxidativo, y al aumento de la vasoconstriccion y la presion
arterial.2®

Aunque la gran mayoria del Mg corporal se encuentra en el compartimento intracelular,
el andlisis de las concentraciones séricas de Mg es un correcto indicador del estado de Mg en el
organismo. Se estima que entre el 13,5 y el 47,7% de los pacientes diabéticos presentan
hipomagnesemia, mientras que en no diabéticos las cifras se reducen hasta 7,8 a 13%.%

Se recomienda una ingesta diaria de 400-420 mg/dia de Mg en hombres, y 310-320
mg/dia en mujeres.?* La homeostasis del Mg depende del equilibrio entre su absorcidn intestinal
y su excrecion renal, siendo este Ultimo el mas influyente. Aunque la mayor parte (30-75%) de
la excrecion de Mg se realiza por via digestiva, es la excrecion renal de dicho elemento el que
regula las concentraciones de Mg en el organismo.?! Asi, en individuos sanos, si la ingesta
dietética de Mg se encuentra en exceso, se incrementa la excrecidn urinaria, mientras que en
estados de privacion de Mg se incrementa la reabsorcidn renal. Este equilibrio puede verse
perjudicado por la diabetes, ya que la enfermedad puede afectar a la filtracién renal.?®

Ya que el Mg influye en el metabolismo de la glucosa,? la hipomagnesemia se presenta
con frecuencia en pacientes diabéticos,?® y la DM2 es el tipo méas frecuente de DM,* se planted
el siguiente interrogante: ¢Como influye el Mg plasmatico en la glucemia, y por tanto en el
control glucémico, de los pacientes con DM2?

Segun mi conocimiento del tema no existen suficientes estudios donde se analice la
asociaciéon entre el Mgy la glucemia de los pacientes DM2, ya que muchas de las investigaciones
se centran en la influencia que ejerce el Mg en el riesgo de desarrollar DM, y por lo tanto, la
poblacién estudiada es poblacidn no diabética.

Por ello, se propuso realizar una revision sistematica de los articulos publicados en la
literatura cientifica a fecha de 20/10/2018, con el fin de responder a dicha pregunta. Esta
revisién presenta informacidn actualizada sobre los efectos de Mg en la glucemia del paciente
diabético tipo 2, y por tanto en su control glucémico.



JUSTIFICACION

Debido a la alta prevalencia e incidencia de DM2, se requiere buscar nuevas estrategias
para paliar los efectos de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por ello,
se realiza una revision bibliografica sistematica para responder al siguiente interrogante: ¢ C6mo
influye el Mg en la glucemia y en el control glucémico del paciente diabético tipo 2? Con ello se
pretende contribuir a la salud publica informando de la importancia del Mg en los pacientes
diabéticos y promover el consumo de alimentos ricos en Mg, y por lo tanto, ayudar a mejorar la
calidad de vida de los pacientes con DM2 en particular, y de la poblacién en general.

OBIJETIVOS

e Analizar criticamente la informacién cientifica sobre la asociacién entre el Mg
plasmatico y la glucemia en pacientes con DM2.

e Determinar la asociacion entre el Mg plasmatico y en control glucémico de los pacientes
con DM2.

e Describir el efecto de los suplementos de Mg en pacientes hipomagnesémicos con DM2.



METODOLOGIA
Estrategia de busqueda

El presente trabajo es un estudio descriptivo de revision sistematica sobre el efecto del
Mg en el control de glucemia en pacientes diabéticos tipo 2. Se llevd a cabo usando las
directrices PRISMA con el fin de mejorar la calidad del informe de la revisién.?® Para ello, se
realizd una busqueda estructurada en las bases de datos Medline (PubMed), CINAHL, WOS vy
Scopus debido a que son fuentes de informacién de gran calidad en ciencias de la salud,
garantizando asi un buen soporte bibliografico para la revisidn, aunque también se realizaron
busquedas en CUIDEN, SciELO y ENFISPO sin encontrar ni seleccionar ningun articulo a dia de 20
de Noviembre de 2018.

Se utilizaron descriptores Medical Subjects Heading (MeSH) y palabras relevantes que
estuvieran presentes en el articulo completo mediante la siguiente ecuacién de busqueda:
(“magnesium”[MeSH Terms]) AND ((“blood glucose”[MeSH Terms]) OR “glycemia” [All fields])
AND diabetes mellitus, type 2 [MeSH Terms]. Ademas se han utilizado los mismos términos en
castellano para la busqueda de articulos en otras bases de datos. Se utilizaron los descriptores
booleanos AND y OR, asi como la técnica bola de nieve para la identificacion de

investigaciones.?’-%

Criterios de inclusiéon y exclusién
Los articulos seleccionados para la actual revision debian cumplir los siguientes criterios:

e Estudios epidemioldgicos descriptivos y analiticos relacionados con la influencia de
Mg en la glucemia de pacientes diabéticos tipo 2.

e Articulos que analicen el Mg individualmente.
e Texto completo.
e Publicado en cualquier pais.

Se excluyeron todos los articulos que fueran revisiones bibliograficas, los que Ila
poblacién de estudio era exclusivamente no diabética, ya que esta revisién se centra en los
pacientes diabéticos tipo 2, los articulos que solo presentaban resumen y los duplicados.

Variables utilizadas

Las variables utilizadas en las tablas fueron: Autor/es y afio de publicacién, Muestra
utilizada, detalldandose el numero de participantes y la nacionalidad, tiempo de estudio, los
parametros analizados y finalmente los resultados o conclusiones principales. Las tablas 1,2y 3
muestras los diferentes estudios, asi como las variables utilizadas para estudiar el efecto del Mg
en la glucemia en pacientes diabéticos tipo 2. La tabla 1, muestra los estudios transversales
(n=4), la tabla 2, los estudios caso-control (n=2), y por ultimo, la tabla 3 presenta los estudios de
cohortes (n=1).



RESULTADOS

En un inicio la busqueda bibliografica mostrd 136 resultados con la descripcidn, siendo
seleccionados 7 articulos que cumplieron con todos los criterios de inclusién.

La razdn de la exclusion del resto de articulos fue por estar relacionados con otros temas
diferentes al tratado en la revision: 10 articulos analizaban la relacién entre el Mgy el riesgo de
diabetes, 3 sobre diabetes gestacional, 5 eran sobre Sindrome Metabdlico, 9 combinaban los
efectos del Mg junto con otros elementos, como Zinc o Cromo, 12 articulos estudiaban a
pacientes no diabéticos, 6 sobre pacientes DM1, 9 trataban sobre la influencia del Mg en las
complicaciones derivadas de la DM, 17 eran revisiones sistemadticas, 8 tenian el texto
incompleto, 11 se encontraban por duplicado, y finalmente 39 no se correspondian con las
descripciones de la busqueda. Por lo tanto, fueron 7 articulos los que cumplieron con todos los
criterios de inclusién. (Figura 1)

REVISION
SISTEMATICA

CINAHL Pubmed Wwos Scopus
n=(30) n=(53) n=(51) n=(15)

TOTAL
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Duplicados (n=11)
Nao corresponden a la busqueda
——3 (n=39)
Revisiones (n=17)
v Texto incompleto (n= 8)

TOTAL
n=(61)

Riesgo de DM (n= 10)
DM gestacional (n= 3)
Sd. metabodlico (n= 5)
] Combinacion con otros elementos

(n=9)
Pacientes no diabéticos (n= 12)
v Complicaciones DM (n= 9)
FINAL
n=(7)

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision bibliografica



TIPOS DE ESTUDIOS

Estudios transversales

1215 con un seguimiento de entre 1 mes y 2 afios,

Se identificaron 4 estudios transversales
con una poblacidn total de 5.951 personas entre los que se incluyen pacientes diabéticos tipo 2

y no diabéticos de Brasil, India y Canada.

El estudio realizado por Hermes Sales C, et al. (2010)*?, evidencia una clara asociacién
entre los niveles de Mg y el control glucémico. La ingesta de Mg de la poblacién estudiada fue
generalmente baja. Se dividid la poblaciéon en funcién de los niveles de GB (<6,11 o 26,11
mmol/L), y se encontraron diferencias significativas en los niveles de Mg plasmatico y
eritrocitico. Ademds, al estratificar la poblaciéon segun los valores de Mg sanguineo (<0,75
0 >0,75 mmol/L), se observaron diferencias significativas en los niveles de HbA1. No existieron
diferencias relevantes entre los pacientes no medicados y los que eran tratados con insulina,
metformina o diuréticos.

En contraposicién a los resultados anteriormente expuestos, en el estudio realizado por
Dasgupta A, et al. (2018)*3, se encontré una relacion poco significativa entre la hipomagnesemia
y los valores de HbA1lc. Solo se encontrd una asociacion fuerte entre la hipomagnesemia y la
probabilidad de sufrir ulceraciones de pie diabético. Ademads, en este articulo el 11% de la
poblacién estudiada presentaba hipomagnesemia.

El articulo de Bertinato J, et al. (2017), indica que en los adultos en ayuno hubo una
relacion fuerte entre el Mg sérico y los niveles de glucosa, padecer diabetes y las
concentraciones de insulina. Ser varén se asocié con mayores niveles de Mg sérico, mientras
que la raza blanca y tener diabetes (tipos 1y 2), fueron relacionados con menores niveles de
Mg. Ademds, el IMC y los valores de HbAlc, mostraron una asociacidon negativa con los niveles
de Mg. En el estudio, entre el 9,5 y el 16,6% de los adultos examinados tuvieron una
concentracién de Mg sanguineo por debajo de 0,75 mmol/L, lo que es considerado como
hipomagnesemia. Las concentraciones de Mg entre los participantes en ayuno y sin ayuno
fueron similares.

Finalmente, Ramadass S, et al. (2014)'®, encontré una fuerte asociacidn entre la
hipomagnesemia y los niveles de HbAlc. Para ello, dividié la poblacion en funcién de las cifras
de HbA1lc que presentaban los sujetos: Grupo 1= 7-8% (buen control glucémico), grupo 2= 8.1-
9% (moderado control) y grupo 3= >9% (mal control glucémico). Los niveles medios de GB, GP y
Mg sérico variaron significativamente entre el grupo 1 (121,3; 213,7 y 1,9 mg/dL
respectivamente), grupo 2 (135,2; 217,5 y 1,5 mg/dL) y grupo 3 (184,2; 297 y 1,4 md/dL). El
grupo 3 tuvo la GB y GP significativamente mas alta que los grupos 1y 2. También se observaron
valores significativamente menores de Mg sérico en los grupos 2 y 3 comparados con el grupo
1. EI 62 % de la poblacién total presenté hipomagnesemia, cifras que alcanzaron el 72,7 y 86,5%
en los grupos 2 y 3 respectivamente. Ademas, los niveles de Mg sérico decrecieron
exponencialmente con la duracién de la DM2.



Estudios de caso-control

Fueron identificados 2 estudios de casos y controles!®'’, con una muestra total de 250
pacientes con DM2 y 200 personas no diabéticas de diferentes etnias de Nepal y Libia, con una
duracién de estudio de entre 5 meses y 4 anos.

El estudio realizado por Pokharel DR, et al. (2017), muestra que el estado de control
glucémico tuvo una clara influencia en los niveles de Mg sérico. Ademas, éstos evidenciaron una
relacidn significativa e inversa con los niveles de HbAlc. Toda la poblacién del grupo de control
(no diabéticos) tuvieron el Mg sanguineo en valores normales (1,7-2,6 mg/dL), mientras que el
50% de los pacientes diabéticos presentaron hipomagnesemia. También se constatdé una
asociacion significativa entre el pobre control glucémico y el riesgo de hipomagnesemia en los
pacientes diabéticos.

El articulo de Latiwesh OB, et al. (2016)Y, muestra que los pacientes diabéticos con mal
control glucémico tuvieron la GB significativamente mas alta que los diabéticos con buen control
glucémico, y mayores cifras de HbAlc en comparacién con el grupo de control. Por otro lado, el
Mg estuvo negativamente correlacionado con la duracion de la enfermedad, los niveles de
HbAlc y GB. Ademas, los niveles de Mg fueron representativamente menores en los pacientes
diabéticos con mal control glucémico respecto a los pacientes con buen control, y ambos
respecto al grupo de control.

Estudios de cohortes

Se encontré 1 articulo de cohortes® con una poblacién de 392 personas con DM2, con
una duracion de 3 afos de estudio, realizado con una muestra de poblacidn de Paises Bajos.

En el estudio de Kurstjens S, et al. (2016)®, el 30,6% de la muestra presentaron
hipomagnesemia, mientras que la concentracidén de Mg sérico media fue de 0,74+ 0,10 mmol/L.
El nivel de Mg fue asociado negativamente con HbA1lcy glucosa, ademas de IMC, presion arterial
diastélica, frecuencia cardiaca y TGC. En contraste, el aumento del Mg plasmatico se asocio
positivamente con HDL y la duracidon de la diabetes. Ademas, no encontré diferencias
significativas en la excrecidn de Mg entre pacientes normomagnesémicos e hipomagnesémicos.



DISCUSION

La DM2 es una patologia de gran prevalencia en nuestra sociedad,! en el que el
tratamiento habitual se basa en 2 pilares basicos: modificacién del estilo de vida mediante dieta
saludable racionada en CHO en cada ingesta y ejercicio fisico regular, y medicaciéon®, ya sea
insulina o farmacos antihiperglucemiantes orales, como la metformina o la gliclazida.3! La
modificacion del estilo de vida deberia ser la pieza mas fundamental del tratamiento, ya que asi
se evitaria la utilizacién de fdrmacos o se conseguiria reducir su dosis, por lo que la investigacion
en dicho campo es esencial para conseguir mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2.

La revisién de evidencias basadas en articulos muestra una clara asociacion entre los
niveles de Mgy el control glucémico de los pacientes con DM2. Los resultados mostraron una
significativa relacion negativa entre los niveles de Mg sérico y los de HbAlc, GB y GP,1%1418

excepto en Dasgupta, et al. (2018)*3, donde los resultados fueron inconsistentes.

El déficit de Mg se asoci6 a mayor resistencia a la insulina®®?, lo que influye
directamente en los valores de glucemia, y a su vez en los niveles de HbAlc, por lo cobra especial
relevancia en pacientes diabéticos. También se probd en varios de los estudios que Ia
disminucién del Mg sérico en pacientes no diabéticos aumenta los niveles de glucemia, la

resistencia a la insulina®”2®

, v el riesgo de padecer DM2%, por lo que las implicaciones practicas
derivadas de estos estudios son extrapolables al resto de la poblacion. Ademas, la
hipomagnesemia se relaciond en varios de los articulos con el aumento de las complicaciones

derivadas de la DM, como nefropatia, pie diabético y retinopatia.'®6

Hermes Sales C, et al. (2010)*?, concluyeron que los niveles glucémicos son influenciados
por el nivel de Mg, pero no a la inversa. Sin embargo, el resto de los estudios’®!® sefialan la
asociacién contraria, por lo que los resultados son inconsistentes.

Todos los articulos estudiados, 218

concuerdan en que la hipomagnesemia en pacientes
diabéticos tipo 2 induce un aumento de los niveles de HbAlc, el cual es un claro indicador de

estado de control glucémico del paciente.®

El estudio realizado por Bertinato J, et al. (2017), indica que la mayor parte de la
poblacion estudiada (95%) tiene las concentraciones de Mg en los valores considerados
normales. Por otro lado, Hermes Sales C, et al. (2010)?%, sefiala que la ingesta de Mg de la mayor
parte de la poblacién estudiada era baja. Esta contradiccidn se explica en el hecho de que las

concentraciones séricas de Mg son reguladas por via renal. %

Si las concentraciones disminuyen,
aumenta la reabsorcion. En personas diabéticas, dicha reabsorcion puede verse alterada por las

complicaciones derivadas de la enfermedad.®

Ademas, sefiala que los niveles de Mg van descendiendo segln avanza la edad, las
personas de raza negra tienen menores concentraciones de Mg de media, y en personas
diabéticas los valores son inferiores respecto a los no diabéticos,'* coincidiendo en este ultimo
punto con Latiwesh OB, et al. (2016)Y, en el que ademas se vio que cuanto més descontrolada
estaba la DM2, menores eran los niveles de Mg. El Mg sérico mostré una relacién negativa con
la GB*17 y el indice HOMA-IR!, lo que indica una asociacidn positiva entre el Mg sanguineo y la
sensibilidad a la insulina.

El indice HOMA-IR es un procedimiento simple, poco invasivo, y que permite, mediante
una férmula validada y bien establecida, precisar un valor numérico expresivo de resistencia



insulinica®?, por lo que la determinacién de dicho valor es de gran importancia para sefialar la
influencia del déficit de Mg en el organismo.

La suplementacion oral de Mg es un tema controversial, ya que existen estudios que
certifican su utilidad, mientras que otros la contradicen. Mooren FC, et al. (2010)33 concluye que
un suplemento de 15 mmol/dia (365 mg) de Mg (Magnesiocard®) durante 6 meses mejora la
sensibilidad a la insulina en pacientes obesos resistentes a la insulina y disminuyen
significativamente los niveles de GB, y Song Y, et al. (2006)3* sefiala que un suplemento de Mg
(15 mmol/dia) usado como tratamiento adicional durante 4 a 16 semanas disminuia
significativamente los niveles de glucemia en ayunas en pacientes diabéticos tipo 2, aunque no
especifica el tipo de suplemento que utiliza. Sin embargo, Navarrete-Cortés, et al. (2014)%,
determina que la suplementacién de Mg no mejora el control metabdlico ni la sensibilidad a la
insulina en sujeto diabéticos tipo 2 con normomagnesemia, aunque no especifica su potencial
beneficio en pacientes hipomagnesémicos. También, en otro estudio de Rodriguez-Moran M, et
al. (2003)3, se afirma que un suplemento de 2,5 g/dia de Cloruro de Magnesio (MgCl,) durante
16 semanas reduce los niveles de GB, HbAlc, los indices HOMA-IR y mejora las concentraciones
de Mg plasmatico en pacientes con DM2; con lo cual se puede afirmar que los suplementos de
Mg son beneficiosos como coadyuvantes en el tratamiento de la DM?2 313234

En el estudio de Ramadass S, et al. (2014)%, no se encontrd una correlacién significativa
entre el Mg sérico y la GB y GP, difiriendo en este punto con Hermes Sales C, et al. (2010)*?,
Dasgupta, et al. (2018)*3 y Kurtjens, et al. (2016)*®, aunque si que observé una asociacion fuerte
entre la hipomagnesemia y los niveles de HbAlc, coincidiendo con el resto de los articulos
estudiados.?%222%26 Adem4s, los valores de los grupos con moderado control glucémico y mal
control glucémico fueron similares, mientras que si hubo diferencias significativas entre los
grupos con buen control y mal control glucémico,® lo que indica que los desequilibrios
glucémicos de los pacientes diabéticos tipo 2 influyen en los niveles de GB, GP y Mg sérico de
manera progresiva. Por otro lado, Latiwesh OB, et al. (2016)Y, destaca que hubo diferencias
representativas entre los grupos de buen control glucémico y los de mal control glucémico,
coincidiendo asi en la afirmacion de Ramadass S, et al. (2014)%

En el estudio de Pokharel, et al. (2017)*¢, se sefiala que el 50% de los paciente diabéticos
tipo 2 examinados presentaban hipomagnesemia, cifras similares a las encontradas en
Ramadass S, et al. (2014)**: 62%, en Kurtjens, et al. (2016)®: 30,16%, salvo en Dasgupta, et al.
(2018)*® donde el porcentaje de hipomagnesémicos fue del 11%; lo que hace una media total de
38,29% de poblacién con hipomagnesemia, lo cual concuerda con estudios anteriores que
indican que entre el 13,5y el 47,7% de los diabéticos presentan dicha alteraciéon®. En Bertinato
J, et al. (2017), las cifras de hipomagnesemia fueron de entre el 9,6 y el 16,6% de la poblacidn
estudiada, pero en este caso se estudia a poblacidn diabética como no diabética, coincidiendo
con las cifras de hipomagnesemia en la poblacién general: 7,8-13%%, teniendo en cuenta que el
porcentaje va unido a poblacidn diabética, por lo que dicha proporcién aumenta.

Las posibles causas de hipomagnesemia en pacientes diabéticos son variadas,? siendo
las principales: ingesta insuficiente de Mg, aumento de la excrecidn renal de Mg por diuresis
osmotica tras hiperglucemia, reduccion de la hiperfiltracion glomerular y acidosis metabdlica,
malabsorcién intestinal de dicho elemento, e hipoalbuminemia.
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En Latiwesh OB, et al. (2016)Y, se destacan las diferencias principalmente entre
pacientes diabéticos mal controlados y con buen control. Los pacientes con mal control
presentaron cifras mayores de GB, HbAlc, y menores de Mg plasmatico respecto al otro grupo.

Kurstjens, et al. (2016)*8, analizd, ademas de la relacién entre el Mg plasmatico y la
glucosa y HbAlc, cdmo afecta el uso de medicamentos para el tratamiento de la diabetes en las
cifras de Mg sérico. La metformina y los agonistas de los receptores B-adrenérgicos estuvieron
negativamente relacionados con las concentraciones plasmaticas de Mg, mientras que el uso de
insulina tuvo el efecto inverso.!® Curiosamente, las personas que estaban tratadas con insulina
presentaban mejores cifras de Mg que los pacientes diabéticos que no precisaban tratamiento.

)12
?

Sin embargo, Hermes Sales C, et al. (2010 no encontré diferencias relevantes entre los

pacientes no medicados y los tratados con metformina, insulina o diuréticos.

Por un lado, la DM favorece la aparicidon de hipomagnesemia, y ésta a su vez produce
mal control glucémico y un aumento de la resistencia a la insulina, por lo que ambos trastornos
producen un efecto sinérgico negativo sobre la glucemia del paciente, favoreciendo que se
produzcan complicaciones derivadas de la DM, y por lo tanto disminuyendo la calidad de vida
de los pacientes con DM2.

No se encontraron estudios realizados en poblacidon espafiola, aunque la muestra
utilizada en los distintos articulos proviene de diferentes partes de mundo, siendo estos Canad3,
India, Paises Bajos, Brasil, Nepal y Libia. A tenor de los resultados obtenidos en los diferentes
estudios y la procedencia dispar de los articulos, se puede concluir que los resultados son
extrapolables a la poblacién espanola.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se concluye que el Mg sérico es inversamente proporcional
a los niveles de HbA1lc, GB y GP lo que produce un mal control glucémico; la hipomagnesemia
se asocia a mal control glucémico y a complicaciones derivadas de la DM2, como nefropatia, pie
diabético y retinopatia, reduce la sensibilidad a la insulina, y aumenta el riesgo de padecer DM
en pacientes no diabéticos; y los suplementos de Mg mejoran los niveles de GB, HbAlc, Mg
plasmatico, y la resistencia a la insulina.

Se recomienda, por tanto, aumentar la ingesta de Mg en la dieta habitual incluyendo
alimentos ricos en dicho elemento (cereales integrales, frutos secos, legumbres, leche y yogures)
en la poblacién en general, con especial interés en los pacientes diabéticos, y, en su caso,
suplementos orales de sales de Mg. Desde el personal enfermero debemos realizar una especial
mencidn a la ingesta de Mg en la dieta en las recomendaciones nutricionales que
proporcionemos al paciente, tanto diabético como no diabético. Ademas, se aconseja fomentar
el seguimiento de los niveles de Mg plasmatico mediante andlisis sanguineos rutinarios con el
fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2.

Como lineas futuras de investigacion se propone la investigacion de los efectos de otros
elementos, como el zinc o el cromo, en el control glucémico de los pacientes con DM2, con el
fin de esclarecer las recomendaciones nutricionales particulares que deben seguir los usuarios
diabéticos en el control de su enfermedad.
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ANEXOS

Tabla 1. Estudios Transversales

AUTOR/ES

MUESTRA

TIEMPO

PARAMETROS ANALIZADOS

CONCLUSION

Ingesta de Mg de 24

Mg urinario, plasmatico y

Relacion negativa entre Mg plasmatico y GB y GP.

Concentracidén de insulina

Hermes Sales C, et 51 pacientes con DM2 eritrocitico
horas 3 vecesen 1 Los niveles glucémicos son influenciados por el nivel
al. 2010 BRASIL GByGP
mes de Mg, pero no a la inversa.
HbA1l
Relacion negativa entre Mgy GB, Hbalcy
Dasgupta A, et al. 150 pacientes con DM2 resistencia a la insulina.
6 meses Mg sérico
2018 INDIA La hipomagnesemia induce mal control glucémico y
retinopatia, nefropatia y pie diabético.
HbAlc
5700 personas de 3-74 Mg sérico La concentracién de Mg sérico estd asociada con
Bertinato J, et al.
afos 2 afos Albumina, TGC DM, indices de control glucémico y resistencia a la
2017
CANADA Concentracion de glucosa insulina.

Ramadass S, et al.

2014

50 pacientes con DM2
INDIA

No especificado

HbAlc
GByGP
Mg sérico

Duraciéon DM

La hipomagnesemia esta fuertemente asociada
negativamente a HbAlc
Los niveles de Mg decrecen exponencialmente con

la duracion de la DM2




Tabla 2. Estudios Caso-control

Pokhard DR, et al.
2017

150 personas DM2
150 no diabéticos
30-80 afios
NEPAL

5 meses

Medidas antropométricas
GBy GP 2 horas.

HbAlc

Mg sérico

HDL, LDL, colesterol, TGC

Mg sérico es inversamente proporcional a los
niveles de HbAlc.

Hipomagnesemia presente en pacientes con
complicaciones derivadas y poco controladas.
Pobre control glucémico se asocia con
hipomagnesemia.

Se recomienda aumentar la ingesta de Mg por via

dietética o suplementos.

Latiwesh OB, et al.
2016

100 personas DM2
50 no diabéticos

LIBIA

4 afios y 8 meses

HbAlc
GB
Mg sérico

Medidas antropométricas

Mg sérico inversamente proporcional a los niveles
de HbAlcy GB.
Mg sérico significativamente mas bajo en pacientes

con DM2.

Tabla 3. Estudios de Cohortes

Kurtjens S, et al.

2016

392 personas DM2
PAISES BAJOS

3 anos

Mg, Na y K plasmatico y
urinario

HbAlc

Glucosa plasmatica
Colesterol total, HDL, LDLy
TGC

Mg sérico es inversamente proporcional a los
niveles de HbA1lc, glucosa, IMC, presion arterial

diastdlica, frecuencia cardiaca y TGC.







