



[image: Portada del libro «Magnesio» con el subtítulo «El mineral que potencia tu vida», de Phil Hugo. Líneas doradas conectan un cerebro, un corazón, un músculo y un hueso sobre un fondo negro.]








SUMARIO




	Portada


	Portadilla


	Dedicatoria


	Prefacio


	Introducción


	
1. Magnesio, el oro oculto de tu salud



    	¿Qué es el magnesio? Su historia y por qué es clave para tu cuerpo


    	Cuatro roles, un protagonista: el cerrajero, el obrero, el electricista y el bombero que cuidan tu cuerpo por dentro


    	El viaje del magnesio en tu organismo: cómo se absorbe, distribuye y elimina para cumplir su propósito








	
2. Déficit crónico oculto de magnesio: La crisis silenciosa de la salud global



    	¿Qué es el déficit crónico oculto de magnesio y por qué es tan común? 


    	Recomendaciones oficiales: ¿desactualizadas y peligrosas? Por qué las guías actuales no reflejan nuestras verdaderas necesidades


    	¿Consumimos suficiente magnesio? La dieta moderna y el impacto de los alimentos procesados en la carencia de magnesio


    	¿Perdemos demasiado magnesio? El impacto del estrés, los medicamentos, la cafeína y otros «ladrones» de magnesio en tu vida diaria


    	¿Absorbemos todo lo que consumimos? Factores que impiden que el magnesio llegue a donde lo necesitas








	
3. El guardián silencioso: cómo el magnesio potencia tu salud desde dentro

    

        	Salud mental


        	Sueño


        	Corazón y arterias


        	Diabetes y glucosa en sangre


        	Dolor y migrañas


        	Huesos y articulaciones


        	Hormonas tiroideas y esteroideas


        	Salud de la mujer


        	Digestión


        	Respiración


        	Defensas e infecciones


        	Cáncer


        	Salud renal


        	Salud auditiva


        	Salud ocular


        	Magnesio y ejercicio


    





	
4. Fuentes naturales de magnesio: alimentos y agua



    	¿Qué alimentos son ricos en magnesio? Una guía completa de los alimentos que deberías incluir en tu dieta


    	El magnesio está en tu plato, pero ¿está en tu cuerpo? Estrategias para maximizar la ingesta de magnesio 


    	El magnesio en las aguas: un recurso olvidado


    	Dureza = (Mg en mg/L × 4,1) + (Ca en mg/L × 2,5)


    	Magnesiza tu día: tu guía práctica de implementación








	
5. Suplementos de magnesio: la ciencia detrás de «las píldoras»



    	Introducción a la suplementación de magnesio


    	Entendiendo los conceptos clave: riqueza y biodisponibilidad 


    	Tipos de suplementos de magnesio: ¿cuál es ideal para ti?


    	Posología y uso práctico de los suplementos de magnesio








	Conclusiones


	Anexos


    	Referencias bibliográficas


	Créditos










Puntos de referencia




	Portada












MAGNESIO


EL MINERAL QUE POTENCIA TU VIDA


Phil Hugo







[image: Logotipo de Alienta Editorial en blanco y negro, con tres formas ovaladas de diferente tamaño sobre el nombre de la editorial.]









​







A mi pareja y mejor amiga, 
Georgina, por su amor infinito.


 


A mis padres, mi hermana y mi hermano
 por haberme educado, y a toda mi
 familia por hacerme feliz.


 


A mi comunidad intergaláctica 
por confiar en mi mensaje 
y mi misión de vida.









PREFACIO


En búsqueda de mi libertad


Nací en 1991 y, desde niño, mi curiosidad parecía no tener límites. Vivía rodeado de preguntas: ¿por qué el cielo cambia de color? ¿Por qué este alimento tiene este sabor y este sabe más a dulce? ¿Por qué jugando al fútbol no puedo seguir corriendo rápido todo el rato? A los ocho años, varios episodios de convulsiones matutinas me dejaron una huella que no entendí en su momento, pero que marcaría el inicio de mi fascinación por la fisiología humana. Aunque era sólo un niño, esas experiencias me hicieron pensar que, de alguna manera, mi cuerpo intentaba decirme algo.


De mis padres, inmigrantes españoles en Francia, heredé una forma especial de ver el mundo, y algunas cualidades que valoro muchísimo: de mi padre, el esfuerzo y el arte en la cocina gracias a su restaurante; y de mi madre, la curiosidad por la naturaleza gracias a todas esas caminatas que hacíamos juntos. Eran dos escenarios tan distintos, pero unidos por una misma enseñanza: todo comienza con una pregunta.


Un día, en la farmacia de un amigo de la familia, vi cómo esos dos mundos se entrelazaban. Observé, fascinado, cómo un farmacéutico preparaba una pócima mezclando polvos y aceites para un paciente, como quien cocina una medicina viva. Aquella fue la primera vez que sentí que quería dedicarme a comprender esa química que mezcla lo natural, lo físico y lo mental.


Mi adolescencia no fue menos desafiante. Crecí conviviendo cada día con la ansiedad. Pasar frente a la clase o incluso levantar la mano para responder una pregunta se convirtió en un reto monumental. Los ataques de pánico llegaron con fuerza sobre los dieciocho años, dejándome paralizado y frustrado. Recuerdo preguntarme constantemente: «¿Por qué me pasa esto? ¿Qué está mal en mí? ¿Cuándo y cómo podré sentirme libre?».


Mi camino académico no fue lo que diríamos recto. Aunque se me daban bien la filosofía y los idiomas, mis resultados en química, física y matemáticas eran mediocres. Aun así, quería estudiar Farmacia. En la universidad, estaba con niveles de ansiedad tan altos  que necesitaba estar cerca de la puerta de salida del anfiteatro para poder irme en caso de que me diera un ataque de ansiedad. Siempre pensaba que me iba a pasar algo, sin importar que estuviera en el centro de la ciudad, en la biblioteca o en mi propia casa. Fracasé dos veces en mi primer año en la Universidad de Toulouse. La ansiedad seguía allí, pero también seguía la chispa: quería entender por qué sentía lo que sentía.


En 2011, tomé una decisión que cambiaría mi vida para siempre: mudarme a Madrid. Dejé todo atrás por una tercera oportunidad. Tras dos años de prueba y error, ya tenía una estructura de trabajo que solamente necesitaba optimizar para, por fin, poder acceder a segundo año. En 2012, después de tres años en primero de carrera, cumplí mi objetivo: fui aceptado en el segundo curso de la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense. 


Fue en esos años que conocí dos piezas clave de un puzle que llevaba años intentando armar: la dieta cetogénica y el magnesio. Lo que empezó como una estrategia para manejar mi ansiedad y mejorar mi enfoque mental se convirtió en una obsesión positiva: investigar cómo los nutrientes pueden cambiar el cuerpo con mecanismos similares a los fármacos.


Me gradué en 2016. Fue una victoria, pero sabía que no era el final. Empecé un máster en Administración de Empresas y en 2017 me mudé a California para cursar la parte internacional en la Universidad de Berkeley. Allí me certifiqué como entrenador personal y trabajé como fitness manager en una cadena de gimnasios. Ayudar a personas a transformar su físico a través del entrenamiento reforzó en mí la idea de que quería mejorar la salud de mi entorno, con ganas de empoderarlo. Sin embargo, no me renovaron el visado. En octubre de 2019, volví a Madrid, sin trabajo y sintiéndome como en 2011: empezaba de cero una vez más. 


Sin embargo, en esta ocasión no estaba solo. Desde 2018, había empezado a compartir en Instagram lo que había transformado mi vida en 2012: la dieta cetogénica, el ayuno, el ejercicio y el magnesio como una forma de mejorar física y mentalmente. En los tiempos libres que me dejaba el trabajo que había encontrado para pagar mi alquiler, creaba infografías en mi iPad. A veces dedicaba hasta seis horas para crear nueve diapositivas y apenas recibía 37 likes. Pero lo hacía porque sabía que alguien ahí fuera lo necesitaba, como en un momento dado lo necesité yo.


Así, las redes se convirtieron en un espacio de conexión real: personas con las mismas preguntas que un día tuve, gente buscando respuestas. Y, por primera vez desde años, sentí que mi confianza regresaba. Que tenía algo valioso que compartir. En 2021, finalmente, y después de mucho esfuerzo y trabajo, pude empezar a vivir de mi pasión por la fisiología humana y la salud integrativa.


Este libro nace de todo eso. De la caída y del aprendizaje. Del cuerpo, que me hablaba en forma de crisis, y de mí, aprendiendo a escucharlo. Magnesio no es sólo un libro con datos, beneficios y funciones. Es una guía para que reconectes contigo mismo. 


El magnesio fue parte del inicio de mi transformación, ¿y si también pudiera ser el inicio de la tuya?









INTRODUCCIÓN


El mineral olvidado que sostiene tu vida


Vivimos en una época fascinante y paradójica. Por un lado, la tecnología y la medicina avanzan a un ritmo sin precedentes, prometiendo soluciones milagrosas y vidas más largas. Por el otro, las tasas de enfermedades crónicas, ansiedad, depresión, sobrepeso, diabetes, hipertensión y otros males se multiplican sin freno.1 Las cifras no dejan lugar a duda: el consumo de antidepresivos, por ejemplo, se ha disparado. En Europa, según datos de la OCDE, se ha multiplicado por 2,5 desde el año 2000.2 España ocupó en 2022 el tercer lugar en consumo de antidepresivos dentro de la Unión Europea.3 4 No obstante, esta explosión en el consumo de fármacos no está resolviendo las causas del problema. En España, las prescripciones de ansiolíticos han aumentado más del 50 por ciento en jóvenes de entre 20 y 24 años desde 2017.5


La situación con los antihipertensivos no es diferente. Más de 77 millones de adultos en Estados Unidos toman medicamentos para controlar la presión arterial.6 Mientras tanto, en Europa, el consumo de estos fármacos ha crecido un 28 por ciento en la última década.7 Por otro lado, las estatinas, destinadas a controlar los niveles de colesterol, representan un negocio global de más de 20.000 millones de dólares al año. Y aun así, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte en el mundo. Algo está fallando.


En este contexto, el magnesio se presenta como un mineral que puede transformar radicalmente nuestra manera de entender la salud. No se trata de una «cura milagrosa», sino de una pieza clave en el complejo engranaje de la biología humana. El magnesio está involucrado en más de 600 reacciones bioquímicas esenciales: participa en la contracción muscular, regula los latidos del corazón, es inherente a la producción de energía celular, mejora la función cerebral y equilibra los niveles de estrés. No obstante, dos tercios de la población mundial no consume suficiente magnesio.8 Lo más preocupante es que la mayoría de estas personas ni siquiera sabe que tiene una deficiencia. 


El déficit crónico de magnesio es un problema invisible. No hay fiebre, ni erupciones ni señales evidentes que lo delaten. Es un enemigo silencioso que actúa desde las sombras. Un día te sientes cansado sin razón aparente; otro día, experimentas dificultades para concentrarte; más adelante, aparecen calambres musculares o dolores inexplicables, migrañas recurrentes, una ansiedad que parece surgir de la nada. Y cuando buscas ayuda, es probable que termines con una receta para antidepresivos, ansiolíticos, analgésicos o incluso estatinas. Pero ¿cuántas de estas dolencias tienen como origen algo tan simple como una deficiencia de magnesio? La respuesta es más alta de lo que nos atrevemos a admitir.


En 2018, un metaanálisis mostró una correlación clara entre los niveles bajos de magnesio y la mortalidad: aquellos con déficit de magnesio tenían un 30 por ciento más riesgo de morir por cualquier causa y hasta un 155 por ciento más riesgo de morir por ictus, en comparación con quienes tenían niveles normales de magnesio.9 Más recientemente, el equipo del profesor Forrest Nielsen, un importante bioquímico e investigador nutricional, concluyó que corregir esta deficiencia podría tener un impacto más significativo en la salud pública que cualquier medicamento desarrollado en las últimas dos décadas.10 A pesar de ello, este mineral sigue siendo el gran ignorado de las estrategias de salud pública. Pero ¿por qué? ¿El reconocimiento de su importancia podría desafiar el modelo económico sobre el que se basa la industria farmacéutica?


Ignorar el magnesio tiene consecuencias graves. Más del 50 por ciento de los suelos agrícolas carecen de magnesio, poniendo en riesgo incluso a quienes siguen dietas equilibradas.11 Factores como el estrés, la cafeína, los anticonceptivos y el uso de ciertos medicamentos aumentan su pérdida en el cuerpo. Por lo que, aunque las recomendaciones indiquen que es necesario el consumo de 375 miligramos diarios, nuevos estudios indican que estas cifras no son suficientes para las exigencias actuales.12 13 


Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los trastornos mentales representan el 80 por ciento de los costes sanitarios en el mundo. Resolver el déficit de magnesio no eliminaría estos problemas, pero podría reducir su incidencia de manera significativa. Es una solución simple, económica y accesible que estamos ignorando a favor de enfoques más costosos y complejos.


Este libro no es sólo una guía para entender la importancia del magnesio; es una denuncia y al mismo tiempo una propuesta. Porque la solución no siempre está en los laboratorios más avanzados ni en los medicamentos más caros. A veces, la solución está en lo básico, en lo olvidado, en lo que siempre ha estado frente a nosotros. Entre otros factores, el magnesio. 


A lo largo de estas páginas, desglosaré la evidencia científica, los errores sistemáticos que nos han llevado a esta crisis y las estrategias prácticas para recuperar el control de nuestra salud. No se trata sólo de prevenir enfermedades, sino de transformar nuestra relación con la salud y la naturaleza misma. Este libro es una invitación a abrir los ojos y a actuar.









[image: Portadilla con un icono dorado sobre fondo negro: es un círculo con el símbolo químico 'Mg' en el centro, tres destellos alrededor y una línea vertical descendente desde el círculo.]
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            MAGNESIO, EL ORO OCULTO DE TU SALUD


            
1.1. ¿Qué es el magnesio? Su historia y por qué es clave para tu cuerpo


            El magnesio es el octavo mineral más abundante de la corteza terrestre y el cuarto mineral más abundante en el cuerpo humano.1 Está clasificado dentro del grupo de los metales alcalinotérreos, precedido por el calcio, sodio y potasio, y es el segundo más abundante dentro de las células después del potasio. El magnesio está evolutivamente conservado en todos los organismos, incluidos virus, bacterias, hongos y plantas. Actúa como elemento estructural clave de la clorofila, la cual es necesaria para la fotosíntesis. Un individuo promedio de 70 kilos contiene aproximadamente 25 gramos de magnesio en su cuerpo, con más de la mitad almacenada en los huesos, el 20 por ciento en los músculos y menos del 1 por ciento en la sangre.2 3


            Posee doce electrones que giran a su alrededor en sus órbitas. Cuando el magnesio pierde dos de sus electrones, se convierte en una forma atómica llamada dicatión Mg2+. Estos dos electrones tienden a ser donados muy fácilmente, lo que hace al Mg2+ único en cuanto a su reactividad respecto a los demás minerales.


            Regula aproximadamente el 80 por ciento de las reacciones metabólicas del cuerpo humano y más de 3.571 proteínas humanas dependen de él para funcionar correctamente.4 5 6 El magnesio también participa en la producción de energía celular, la síntesis de proteínas y de nuestro ADN, la regulación de la glucemia y el mantenimiento de la estabilidad eléctrica del corazón. Más del 95 por ciento del magnesio intracelular se encuentra en pequeñas estructuras llamadas mitocondrias, participando en la creación de energía de estas pequeñas empresas energéticas de nuestro metabolismo, donde facilita la síntesis de ATP (adenosín trifosfato), la «moneda energética» de nuestras células.7


            [image: Representación del elemento magnesio en la tabla periódica: símbolo Mg, número atómico 12 y masa atómica 24,305.]


            
1.1.1. El origen de la palabra magnesio



            Todo comienza en una región de Grecia llamada Magnesia. Los antiguos griegos conocían dos minerales extraídos de esta región: la magnetita, que fascinaba por su capacidad para atraer hierro, y la magnesia alba, un compuesto blanco de carbonato de magnesio que se usaba en remedios medicinales.


            De hecho, los habitantes de esta región, los magnetes, inspiraron el nombre tanto de su tierra como de estos materiales. La magnesia alba fue tan importante que su legado perdura en el nombre del elemento químico que todos conocemos: el magnesio. El término magnesio y el término magnetismo comparten una raíz común, pero se refieren a sustancias diferentes con propiedades distintas: el magnesio proviene de la magnesia alba, el carbonato de magnesio, que no es magnético por tener una configuración electrónica completa, con todos los electrones apareados. Mientras que magnetismo deriva del griego magnitis lithos, que hacía referencia a la piedra de Magnesia, la magnetita, que tiene propiedades magnéticas ya que posee átomos de hierro con electrones no apareados. 


            
1.1.2. El descubrimiento del magnesio


            En el siglo XVIII, científicos como Joseph Black comenzaron a distinguir la magnesia alba de otros compuestos, como el carbonato de calcio. Este avance marcó el comienzo de una nueva era en el estudio de los minerales, pero quedaba un desafío: identificar el elemento puro responsable de sus propiedades únicas. 


            Este misterio persistió hasta 1808, cuando el químico británico sir Humphry Davy revolucionó la ciencia moderna al aislar por primera vez magnesio metálico puro. Fiel a la tradición científica de nombrar elementos según sus compuestos originales, Davy bautizó el nuevo elemento como magnesio, en honor a la magnesia alba y, a su vez, a la región griega de Magnesia. 


            A finales del siglo XIX, el magnesio se usaba como carbonato de magnesio en las primeras cámaras fotográficas a modo de flash, ya que, al arder, produce una luz blanca brillante. 


            
1.1.3. De la piedra de Magnesia al mineral de la vida


            A finales del siglo XIX, empieza a reconocerse por su papel clave en el crecimiento vegetal, y su uso en medicina arranca con el hidróxido de magnesio, un antiácido natural conocido como leche de magnesia. 


            En 1915, el doctor Pierre Delbet realizó un hallazgo revolucionario: el cloruro de magnesio potenciaba la acción inmunitaria de los glóbulos blancos hasta en un 333 por ciento.8 Más tarde, desarrollaría la fórmula Delbiase, combinando magnesio con yodo, flúor y bromuro, que sería utilizada durante décadas como profilaxis de infecciones y para tratar el cáncer, la depresión y las migrañas. 


            En los años treinta, la ciencia descubrió que el magnesio participa en la producción de energía (ATP) y la síntesis de proteínas. En 1932, el doctor Auguste Neveu utilizó con éxito el cloruro de magnesio para tratar poliomielitis, difteria y bronquitis, y, poco después, Martin du Theil propuso tratar el ardor estomacal y el estreñimiento tomando hidróxido de magnesio, lo que llevó a la creación del clorumageno.


            Durante los años cincuenta y sesenta, se confirmó el papel del magnesio en la contracción muscular, la función nerviosa y la salud cardiovascular. Además, en 1961, el practicante de medicina Hans Nieper observó una menor incidencia de cáncer en pacientes tratados con aspartato de magnesio. No sería hasta los años setenta que se consolidaría su rol como cofactor en más de trescientas reacciones enzimáticas y, a partir de los años ochenta, se incorporaría en tratamientos clínicos para migrañas y preeclampsia.9 10


            Ya en el siglo XXI, el magnesio se reconoció como agente protector frente a enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, depresión, cáncer, osteoporosis y enfermedades neurodegenerativas. Y en la última década, se ha descubierto su capacidad para preservar los telómeros, con implicaciones en la longevidad y la neuroprotección. Es más, durante la pandemia de la COVID-19, estudios revelaron que niveles adecuados de magnesio ayudaban a reducir la gravedad del virus, reforzando su papel inmunomodulador. 


            
1.1.4. Un micronutriente esencial 


            El magnesio es, dentro de la categoría de los micronutrientes, un mineral esencial y se clasifica como un macromineral. Pero ¿qué significa esto? Vamos a desglosar estos términos para entender su importancia. 


            Los micronutrientes, que incluyen vitaminas y minerales, están presentes en los alimentos que consumimos y están implicados íntimamente en procesos metabólicos que se producen en nuestro cuerpo. A diferencia de los macronutrientes, que aportan energía, los micronutrientes son inherentes a la síntesis de energía y de proteínas, sirven al ADN y participan en decenas de miles de reacciones químicas necesarias para el mantenimiento de nuestro metabolismo. 


            El magnesio es además un mineral esencial, lo que significa que es un nutriente indispensable que el cuerpo necesita para llevar a cabo funciones vitales, y como no puede producirlo por sí mismo es necesario incorporarlo a través de la alimentación.11


            El magnesio es también parte de los macrominerales. Éstos son los que el cuerpo humano necesita en cantidades superiores a 100 miligramos diarios e incluyen otros muy conocidos como el potasio o el sodio.


            
1.1.5. El magnesio como guardián de la longevidad


            Uno de los aspectos más interesantes del magnesio es su papel en la protección de los telómeros, estructuras que resguardan los extremos de los cromosomas. Los telómeros funcionan como un escudo del material genético durante la división celular, pero su acortamiento está relacionado con el envejecimiento y enfermedades crónicas. El magnesio estabiliza estas estructuras, reduciendo el daño y el deterioro celular. 


            Un estudio de 2014 que trataba sobre cómo corregir la deficiencia de magnesio podría prolongar la vida analizó cómo la falta de magnesio afecta al organismo de una manera similar a cuando enfrenta condiciones extremas como las que sufren los astronautas en el espacio.12 Incluso una breve deficiencia de magnesio afecta la salud cardiovascular: en sólo tres semanas, la deficiencia de magnesio redujo un 40 por ciento la actividad de los telómeros, y los vasos sanguíneos presentaron un engrosamiento de hasta un 30 por ciento, aumentando el riesgo de obstrucciones, ataques cardíacos y derrames cerebrales. 


            Un metaanálisis de cohortes prospectivas (esto es un tipo de estudio que analiza datos de múltiples estudios de miles de sujetos durante un período de tiempo determinado), que incluyó más de un millón de participantes en cuarenta estudios prospectivos, reveló un dato impresionante: una ingesta adecuada de magnesio reduce tu riesgo de mortalidad en un 10 por ciento.13 ¿La razón? El magnesio combate la inflamación, mejora la sensibilidad a la insulina, tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes, y regula funciones neurológicas y también otras funciones clave del corazón, como la presión arterial y el ritmo cardíaco.


            No tiene sustitutos, ni parciales ni totales, que puedan mitigar los efectos de su carencia: sólo el magnesio es capaz de corregir las consecuencias fisiológicas de su propio déficit y, precisamente por eso, es tan importante asegurarse de que se está consumiendo en las cantidades necesarias.


            En las próximas páginas, te enseñaré qué lo hace tan único y cómo interviene en nuestro metabolismo.


            
1.2. Cuatro roles, un protagonista: el cerrajero, el obrero, el electricista y el bombero que cuidan tu cuerpo por dentro


            Imagina que tu cuerpo es como una gran casa que necesita de diferentes especialistas para mantenerse en pie y en perfecto funcionamiento. En esta casa, el magnesio no se limita a una sola tarea, sino que se divide en cuatro roles clave, cada uno con una misión distinta, pero todos trabajando en conjunto para mantener el equilibrio del cuerpo. Estos personajes tienen tareas claves que, en conjunto, garantizan que tu cuerpo funcione como un sistema integrado.


            
1.2.1. Rol catalizador: el cerrajero del metabolismo 


            Cuando el magnesio falla, se cierran las «puertas», es decir, los receptores y canales de nuestro cuerpo, y éste entra en un estado de caos bioquímico, es decir, de enfermedad. Sin magnesio, no hay acceso a los procesos metabólicos sustanciales como son la regulación de la glucosa, la producción de hormonas, la comunicación nerviosa o la activación de la vitamina D. 


            LOS CUATRO ROLES FISIOLÓGICOS DEL MAGNESIO


            [image: Infografía con cuatro cuadrantes que muestran funciones del magnesio: catalizador, estructural, electrolítico y antiinflamatorio, cada uno representado por un trabajador realizando una tarea distinta.]


            En esta metáfora, si la vitamina D es la puerta que da acceso a funciones clave como la inmunidad o el metabolismo del calcio, el magnesio es el cerrajero que llega con la llave justa para abrirla y ponerla en marcha.14 Actúa en las enzimas hepáticas y renales que convierten la vitamina D en su forma activa, el calcitriol.


            De hecho, suplementar con magnesio incrementa los niveles de vitamina D activa hasta en un 26 por ciento, como evidencia un artículo publicado en Clinical Nutrition.15


            INTERVENCIÓN DEL MAGNESIO EN LA ACTIVACIÓN DE LA VITAMINA D


            [image: Esquema a color del metabolismo de la vitamina D en el cuerpo humano, mostrando el papel del magnesio en diferentes etapas y la intervención del sol, la dieta, el hígado y el riñón.]


            Fuente: Adaptado de Uwitonze, A. M.; y Razzaque, M. S., «Role of magnesium in vitamin D activation and function», The Journal of the American Osteopathic Association, 118, 3 (2018), pp. 181-189.


            
1.2.2. Rol electrolítico: el electricista del cuerpo


            ¿Qué hace un electricista en casa? Instalación, reparación y mantenimiento de sistemas eléctricos, cables, enchufes, interruptores y aparatos eléctricos para garantizar su correcto funcionamiento y seguridad. El magnesio funciona en el cuerpo como los plomos en una instalación eléctrica. Cuando éstos bajan no es un error, sino una señal de protección. 


            El problema es que muchos sólo se limitan a volver a subir el interruptor… sin revisar qué causó la sobrecarga. Lo mismo sucede con tu cuerpo: puedes tener síntomas recurrentes —fatiga, ansiedad, calambres, insomnio— y «reiniciarte» con café, pastillas o descanso superficial. Pero si el magnesio está bajo, ese cortocircuito volverá a ocurrir una y otra vez. Porque estás ignorando la causa, no reparando el sistema.


            Dentro de las células, el magnesio regula los niveles de otros iones esenciales, manteniendo bajos los niveles de sodio y calcio, y ahorra potasio.16 Es como si el «pacificador» abandonara su puesto, dejando al «activador» sin control. Así, regula los impulsos eléctricos que permiten la comunicación entre las células nerviosas, la contracción y relajación de los músculos, y el mantenimiento de una tensión arterial saludable.17 Por todo ello, mantener niveles óptimos de magnesio puede reducir el riesgo de piedras de oxalato de calcio en el riñón y hasta un 30 por ciento el riesgo de calcificación arterial.18


            
1.2.3. Rol estructural: el obrero del cuerpo humano


            Desde el ADN que codifica nuestras funciones vitales, pasando por las mitocondrias que generan nuestra energía, hasta los huesos que sostienen nuestra estructura física, el magnesio asegura que cada «ladrillo» de nuestra biología esté en su lugar. Actúa como un cemento que permite la cohesión y estabilidad de nuestras células y tejidos.


            El magnesio cargado positivamente (Mg²+) sirve como un «cemento estabilizador» que interactúa con moléculas cargadas negativamente como el ácido ribonucleico (ARN), el ácido desoxirribonucleico (ADN), las especies reactivas de oxígeno y el ATP (adenosina trifosfato), nuestra moneda energética celular.19 20 Sin esta estabilización, el ADN sería vulnerable ante daños y descomposición, afectando a funciones celulares críticas como la división celular y la reparación de daños genéticos.


            ¿Sabías que las reacciones de síntesis de ATP dependen del magnesio?21 22 23 Las mitocondrias son los orgánulos celulares responsables de producir energía en forma de ATP, dependen del magnesio para funcionar adecuadamente. Al regular el flujo de calcio dentro y fuera de las mitocondrias, protege a las células del daño por sobrecarga de calcio.


            Sin magnesio, las proteínas no pueden adoptar las estructuras tridimensionales necesarias para desempeñar sus funciones, lo que afecta procesos tan diversos como la contracción muscular, la inmunidad y el transporte de oxígeno.24 25 Otro ejemplo es su contribución a la mineralización y densidad óseas, el magnesio actúa como un obrero asistente de la hormona paratiroidea (PTH): ayuda a fijar el calcio en los huesos.26 27 28 29 Más adelante, veremos sus beneficios únicos en la protección ósea.


            
1.2.4. Rol antiinflamatorio: el bombero héroe de tus incendios 


            ¿Te ha pasado que, al quejarte con tu médico de algún dolor o de sentirte «inflamado», lo primero que te receta es un analgésico? «Tómelo por la mañana con un vaso de agua y con la primera comida del día.»30 31 32 33 34


            Pero ¿qué es (en pocas palabras) la inflamación? La inflamación es una respuesta biológica que puede definirse como un fuego biológico que alimenta enfermedades devastadoras como la diabetes, la artritis, la depresión, y otras cardiovasculares y neurodegenerativas como el alzhéimer. 


            Para extinguir este incendio interno, el cuerpo necesita la manguera del bombero: el magnesio.35 36 37 Cada chorro de agua simboliza una función específica del magnesio que incluye la regulación del estrés oxidativo, la modulación del calcio intracelular, el fortalecimiento del sistema inmunológico y la protección del sistema nervioso.38 39 40 41 42 43 44 45 46


            
1.3. El viaje del magnesio en tu organismo: cómo se absorbe, distribuye y elimina para cumplir su propósito


            Cuando comes alimentos densos en magnesio, bebes agua del grifo o tomas un suplemento, alrededor del 45 por ciento del magnesio ingerido se absorbe en el intestino y el resto se elimina en las heces. La mayor parte del magnesio lo capta el torrente sanguíneo a través de las células intestinales, usando dos caminos: uno es un transporte activo y controlado, y el otro es un transporte pasivo que no se satura. La mayoría (un 80 por ciento) se absorbe de forma pasiva en el intestino delgado, gracias a unas proteínas llamadas claudinas, que regulan este proceso.47 48 49 50


            La otra parte (un 20 por ciento) se absorbe de forma activa a través de unos receptores llamados TRPM6 y TRPM7 (receptores transitorios de potencial melastatina 6 y 7), que funcionan como pequeños canales que necesitan energía en forma de ATP para funcionar. Estos receptores son sensibles a los niveles de magnesio dentro de las células, están presentes en la mayoría de las células del cuerpo y ayudan a que el magnesio se asimile correctamente dentro de ellas.51 52


            DISTRIBUCIÓN DEL MAGNESIO


            [image: Esquema del metabolismo del magnesio en el cuerpo humano: vías de ingesta, distribución en órganos, filtración renal y excreción fecal y urinaria con cantidades y porcentajes.]


            Fuente: Adaptado de Workinger, J. L.; Doyle, R. P.; y Bortz, J., «Challenges in the diagnosis of magnesium status», Nutrients, 10, 9 (2018), p. 1202.


            El mecanismo de absorción del magnesio es fascinante y depende de varios factores, siendo el pH del sistema digestivo uno de los más influyentes. Para ser absorbido eficientemente, el magnesio debe estar en su forma ionizada (Mg2+). Este proceso ocurre principalmente gracias al ambiente ácido del estómago (pH 1-3) y en la primera parte del intestino delgado (pH 5-7).53


            
1.3.1. ¿Cómo se distribuye el magnesio y se almacena una vez absorbido? 


            Un cuerpo humano adulto promedio contiene alrededor de 24 gramos de magnesio, de los cuales más del 99 por ciento está almacenado y menos del 1 por ciento está disponible extracelularmente, circulando en el suero. Este pequeño porcentaje extracelular es el que está disponible para mantener funciones vitales.54 


            De este 1 por ciento, entre el 70 y el 80 por ciento está libre como forma de magnesio activa Mg2+ o unido a aniones como bicarbonato, fosfato y citrato. Entre el 20 y el 30 por ciento restante se encuentra unido a proteínas, principalmente a la albúmina. En casos de deficiencia (veremos que es muy común), el cuerpo recurre a estrategias de supervivencia, extrayendo magnesio de los huesos para mantener niveles séricos normales.55


            Los principales depósitos de magnesio en el cuerpo incluyen el hueso (60 por ciento) en la estructura cristalina de la hidroxiapatita, el músculo (20 por ciento) y tejidos blandos como el hígado o el corazón (19 por ciento) que contribuyen a procesos metabólicos críticos y actúan como amortiguadores en caso de deficiencia.56 57 58


            
1.3.2. Regulación renal y excreción


            Cada día, se filtran en el riñón aproximadamente más de 2 gramos de magnesio, exactamente unos 2.400 miligramos. El riñón reabsorbe el 95 por ciento de este magnesio, dejando sólo unos 100 miligramos para ser eliminados en la orina.59 ¿Cuáles son las hormonas principales que regulan el metabolismo del magnesio? Entre ellas contamos con la vitamina D, la hormona paratiroide (PTH), la insulina, la hormona antidiurética y las hormonas sexuales.


            La vitamina D es quizá la hormona más interdependiente del magnesio, ya que lo necesita para activarse y, además, éste ayuda a su absorción en los enterocitos del intestino delgado.60 Cuando los niveles de PTH están alterados, como ocurre en el caso de la osteoporosis, se observan desequilibrios de magnesio, ya sea en forma de deficiencia o acumulación excesiva. Esta compleja interacción hace que la PTH sea un regulador indispensable para el equilibrio del magnesio.61 Mientras que los estrógenos ayudan a la absorción del magnesio a nivel intestinal, la insulina, la vasopresina y la angiotensina ayudan a su absorción en las células de nuestros tejidos.62 63


        


    



[image: Portadilla con un icono dorado sobre fondo negro: es un iceberg con un signo de exclamación en el centro y una línea vertical que desciende desde la base.]
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DÉFICIT CRÓNICO OCULTO DE MAGNESIO: LA CRISIS SILENCIOSA DE LA SALUD GLOBAL


Más de la mitad de la población podría estar con déficit de magnesio,1 2 y lo peor es que casi la totalidad está sin diagnosticar. Tú podrías pertenecer a ella. 


En este capítulo te explicaré cómo el magnesio es el epicentro de la protección contra diversas enfermedades, analizando el déficit crónico oculto y sus causas. Para terminar, encontrarás al final de este capítulo un cuestionario práctico que te permitirá identificar riesgos y actuar de forma preventiva.


Al aprender a distinguir los signos de alerta y cómo puedes corregir esta deficiencia, estarás invirtiendo en una mejor calidad de vida y en la prevención de enfermedades a largo plazo. ¡Vamos a ello!



2.1. ¿Qué es el déficit crónico oculto de magnesio y por qué es tan común? 


«Todo está bien, usted no se preocupe. Sólo tiene un poco de estrés.» ¿Te resulta familiar esta frase? No debería tranquilizarte fácilmente. Los niveles en suero de magnesio que tu médico pide analizar en una analítica —si pertenece al 7 por ciento de los médicos que lo llegan a pedir—3 4 5 pueden permanecer dentro del rango normal, aunque tú estés con déficit crónico latente sin diagnosticar.6 7 8 9


Es fácil imaginar el magnesio en suero como la superficie de un iceberg. Lo que ves a simple vista puede parecer suficiente, pero lo que importa está escondido debajo. Así funcionan las reservas en nuestros tejidos, actuando como depósitos ocultos que sostienen todas las funciones vitales. Cuando éstos se vacían, las consecuencias pueden ir apareciendo de manera silenciosa, afectando a áreas como el corazón, el resto del metabolismo e incluso nuestra salud mental. 


Cuando hablamos de deficiencia de magnesio, existen tres escenarios principales: la hipomagnesemia sintomática o clínica (o déficit clínico), la hipomagnesemia asintomática (o déficit subclínico) y el déficit crónico oculto o latente de magnesio. 


PROPUESTA DE ACTUALIZACIÓN DE LOS RANGOS CONVENCIONALES DE MAGNESIO PARA EL DIAGNÓSTICO DEL DÉFICIT CRÓNICO LATENTE DE MAGNESIO


[image: Diagrama horizontal que muestra rangos de magnesio sérico: hipomagnesemia, déficit crónico latente, rango óptimo e hipermagnesemia, con valores en mmol/L y mg/dL.]


Fuente: Adaptado de Rosanoff, A., et al., «Recommendation on an updated standardization of serum magnesium reference ranges», European Journal of Nutrition, 61, 7 (2022), pp. 3697-3706.


Analicemos esta imagen, empezando por la izquierda. Cuando el magnesio en sangre cae por debajo de 1,82 mg/dL (también expresado en mmol/L, en este caso 0,75 mmol/L), entramos en el terreno de hipomagnesemia (hipo por ‘poco’ y magnesemia por ‘concentración de magnesio en suero’). Pero incluso aquí se hace una distinción clave:




	Si no hay síntomas clínicos claros, se habla de hipomagnesemia asintomática, entre 1,21 mg/dL y 1,82 mg/dL.


	Si aparecen signos evidentes —como espasmos, arritmias, convulsiones o calambres severos—, hablamos de hipomagnesemia sintomática (o déficit clínico), que ocurre cuando los niveles descienden por debajo de 1,21 mg/dL. Es un cuadro agudo que generalmente requiere atención médica inmediata y suele diagnosticarse fácilmente con análisis de magnesio en suero.





Esto es importante porque la evidencia demuestra que tener niveles de magnesio en suero en rangos óptimos disminuye el riesgo de muerte y lo hace de forma significativa. Un metaanálisis de American Journal of Clinical Nutrition estima que cada incremento de 0,49 mg/dL (o 0,2 mmol/L) en el magnesio en suero se asocia con una disminución del 30 por ciento del riesgo de accidente cardiovascular.10 En un estudio de 12 años, se vio que, con niveles de magnesio por encima de 2,1 mg/dL, hay un 38 por ciento menos de riesgo de muerte súbita cardíaca frente a aquéllos con niveles por debajo de 1,7 mg/dL.11


En definitiva, la hipomagnesemia reduce tu esperanza de vida. Un metaanálisis de seis estudios con 1.550 personas mostró que la hipomagnesemia casi duplicaba (90 por ciento más) el riesgo de muerte.12 En un estudio con más de 16.000 personas, el 14 por ciento presentaba hipomagnesemia cuando el límite se fijaba en 1,85 mg/dL.13 Pero si se ajustaba a 1,94 mg/dL, el porcentaje subía al 34 por ciento. En grupos de riesgo, las cifras son aún más alarmantes, estudios muestran que más de dos tercios de las embarazadas presentaban este déficit, en uno realizado en Alemania, se descubrió que un tercio de los adultos mayores del país estaban por debajo del límite de 1,85 mg/dL.14 15


¿Seguimos dudando del impacto del magnesio en la longevidad? Y ¿qué es entonces el déficit crónico oculto o latente?


El déficit crónico oculto, conocido en la evidencia desde 1988 como déficit crónico latente (o déficit subclínico), es definido como un nivel de magnesio en suero comprendido entre 1,82 y 2,07 mg/dL.16 17 18 19 20 21 22 23El término crónico se utiliza para indicar que la condición puede persistir a lo largo de toda la vida, mientras que latente hace referencia a la ausencia de síntomas exclusivos. Los síntomas suelen ser vagos, intermitentes y fácilmente atribuibles a otras causas. No siempre aparecen con fuerza, pero van debilitando silenciosamente funciones clave del cuerpo desde el sistema inmune hasta el equilibrio hormonal o la salud mitocondrial a través del aumento de la inflamación, el estrés oxidativo y el equilibrio electrolítico.24 


El término latente también implica que el valor puede considerarse «normal», ya que su acumulación se encuentra dentro del rango convencional aceptado en los análisis de laboratorio (entre 1,82 y 2,43 mg/dL). Y, lo peor, dependiendo de dónde vivas, hay laboratorios que manejan otros rangos, como entre 1,70 y 2,68 mg/dL, entre 1,70 y 2,43 mg/dL o, incluso, entre 1,60 y 2,60 mg/dL, como vi recientemente en una analítica de un laboratorio de Barcelona.25 26 Puedes, literal, estar a 1,61 mg/dL y que te consideren dentro del supuesto rango convencional, por lo que nadie te diga nada. 


¿Es esto un problema de salud pública? El rango convencional de niveles de magnesio en suero viene de un estudio poblacional de hace más de cuarenta años basado en datos de la población general, con una muestra de 15.820 individuos, en una investigación de Estados Unidos.27 Lo alarmante es que esta referencia no considera el estado de salud (enfermedades o no) ni nos dice qué niveles de magnesio serían realmente óptimos para la salud.28 29


Y esto es engañoso: muchos desarrollamos enfermedades incluso cuando mostramos niveles óptimos en las analíticas.30 31 Esto se debe a que no se suelen pedir las dos mediciones de eritrocitos y la del suero, por lo que podemos tener bajos niveles de magnesio en los glóbulos rojos, aunque los niveles en suero parezcan normales y que esto no sea detectado.32 33 Más preocupante aún es que algunas personas llegan a mostrar niveles altos en suero, pero niveles bajos en eritrocitos.34 35 36


En este rango, hay millones de personas que viven en lo que se denomina déficit crónico latente de magnesio. Su analítica cae dentro del rango «aceptable», pero no dentro del rango óptimo. 


SIGNOS DEL DÉFICIT DE MAGNESIO


[image: Cuadro comparativo de síntomas de déficit leve y avanzado de magnesio, con ilustraciones. Leve:  ansiedad, estrés e irritabilidad, cefaleas, estreñimiento, fatiga y debilidad muscular, tinnitus, dolor, arritmias y fotosensibilidad. Avanzado: insomnio, migrañas, infecciones recurrentes, psicosis, fibromialgia y osteoporosis, diabetes,  depresión e hipertensión.]


La detección de la deficiencia de magnesio sólo a través de los signos clínicos y los síntomas es difícil, ya que son patognomónicos de muchas enfermedades. Esto significa que, en el diagnóstico médico, no hay uno sólo que confirme el diagnóstico de déficit crónico latente. Pero lo interesante es el patrón en el que aparecen: ansiedad, rigidez muscular, palpitaciones, insomnio, cefaleas, calambres nocturnos, sensibilidad al ruido y, más adelante, diabetes, osteoporosis, depresión, migrañas… pueden parecer síntomas dispersos, pero cuando empiezan a presentarse juntos, casi como piezas de un mismo rompecabezas, la pista se vuelve más clara. 


En muchos alumnos que hemos acompañado, estos síntomas eran la única señal visible de un déficit funcional de magnesio. Y una vez que se sube la ingesta de magnesio y se corrigen factores que aumentan la eliminación, la carencia apaga el caos. Explicaremos por qué ocurre cada uno de ellos en la sección siguiente. 


Sigamos entonces con el diagnóstico, digamos que te haces una analítica, todo sale dentro del rango y, claro, el médico nunca diagnostica este déficit, ni te plantea que, aunque los niveles salgan bien, puede haber un déficit. 


Esto sucede porque enseñamos a nuestros médicos en la facultad que «dentro del rango» es aceptable, pero esa visión no es una práctica integrativa de la medicina. Aceptable no significa óptimo. Así que puedes tener insomnio, migrañas, ansiedad o incluso hipertensión, y que tu magnesio «salga bien», porque la deficiencia real no se ve en suero, pero ocurre dentro de las células en tejidos como el hueso, el cerebro, el corazón o los músculos. Cuando falta magnesio, las mitocondrias se desestabilizan: la respiración se altera, se produce más estrés oxidativo y se generan depósitos de calcio en arterias, cerebro y demás tejidos.


Imagínate una fábrica donde las materias primas llegaran a cuentagotas. La producción no se detiene de inmediato, pero a largo plazo disminuyen la calidad y cantidad de productos, pasando desapercibido hasta que el problema ya es considerable. ¿Te gustaría ser el dueño de esta fábrica? A mí tampoco. 


Recuerda que el magnesio es utilizado en más de seiscientas reacciones enzimáticas en el organismo, y el organismo desarrolló a lo largo de la evolución mecanismos para mantener niveles en suero dentro del rango normal, aunque sea en la parte más baja del rango. ¿Cómo lo hace? Quemando a fuego lento la mayor reserva de magnesio de tu cuerpo: tus huesos.37 Este fenómeno explica, entre decenas de otros ejemplos que veremos en la sección siguiente, por qué las mujeres menopáusicas con niveles bajos de magnesio en sangre presentan mayor riesgo de osteoporosis: el hueso ha estado cediendo magnesio durante años hasta agotarse.


Por eso, cada vez más estudios hablan del déficit crónico latente en lugar del déficit clínico clásico.38 39 40 41 Explica por qué muchos pacientes se encuentran mal con análisis que dicen que «todo está bien». Esto es una muestra de ese espacio intermedio —aparentemente normal, pero biológicamente insuficiente— donde nacen muchas enfermedades crónicas del siglo XXI.


Y, por si fuera poco, a todo esto se une una cuestión más, y es que los análisis de sangre convencionales en suero o plasma no cuentan toda la verdad.42 43 ¿Cómo podemos entonces medir nuestros niveles de magnesio? 


Detectar con precisión una deficiencia de magnesio sigue siendo uno de los grandes retos clínicos, ya que menos del 1 por ciento del magnesio total del cuerpo se encuentra en la sangre. Aunque el análisis más común es la medición de magnesio total en suero o plasma, este método resulta poco fiable por su baja sensibilidad y exactitud: puede aparecer normal incluso cuando hay una deficiencia severa a nivel celular. 


Alternativas más útiles incluyen la medición del magnesio intracelular en eritrocitos, que refleja mejor las reservas del cuerpo (de 4,5 a 6,5 mg/dL serían rangos normales),44 45 46 47 48 y el magnesio iónico,49 50 que mide la forma biológicamente activa del mineral, aunque es menos accesible. La excreción urinaria en 24 horas ayuda a detectar pérdidas renales excesivas o absorción deficiente, mientras que pruebas como la de carga intravenosa ofrecen una evaluación funcional más confiable y completa, aunque son invasivas.51 52 53 54 55 56 57 58 59 Otros métodos como el magnesio en músculo,60 hueso,61 62 linfocitos,63 64 65 66 cabello, saliva o el MDS (Magnesium Depletion Score) aportan datos adicionales, pero su uso está más restringido a investigación o contextos específicos.67 68 69 Por eso, más allá de un único resultado, la mejor estrategia diagnóstica es una visión integrada: combinar al menos dos pruebas (magnesio sérico junto con eritrocitario o urinario) y tener en cuenta factores clínicos individuales como edad, dieta, medicación o salud intestinal.


PRUEBAS DE EVALUACIÓN DE ESTATUS DE MAGNESIO


[image: Infografía con diez recuadros que ilustran métodos para medir el magnesio corporal: sangre, orina, carga, cabello, saliva, músculo, hueso, linfocitos y eritrocitos.]


Como la medición del estatus de magnesio es tan compleja (incluso para profesionales de salud), para profundizar en cada una de ellas, te regalo una guía completa con todos los métodos de medición para saber qué decir a tu médico cuando quieras medir tus niveles. La tienes en los anexos de este libro.


Para no hacerte esperar más, al final de este capítulo, tienes el cuestionario de autoasesoramiento de estatus de magnesio para que puedas empezar a detectar señales de alarma, sin necesidad de esperar a resultados de laboratorio. 


Aunque puede que seas un avanzado y ya te hayas hecho un análisis que indica que tu magnesio está en el rango óptimo, por lo que pienses que no tienes nada de qué preocuparte. Eso sería como pensar que porque el depósito del coche marca lleno, entonces todo el motor está en perfecto estado... sin revisar el aceite, los frenos, el líquido refrigerante o si el motor está a punto de fundirse. 


El magnesio sérico es sólo un indicador superficial, una foto rápida del exterior. La película real se está reproduciendo dentro de tus células, donde el magnesio hace su trabajo de verdad. Y créeme, ahí es donde casi nadie mira. Aumentar la cantidad de magnesio dietético a través de alimentos, agua o suplementos no siempre requiere pruebas previas, ya que las mejoras en parámetros como la glucosa o el perfil lipídico pueden indicar deficiencias de magnesio celular tratadas exitosamente. Hasta algunos investigadores plantean que la suplementación tiene que estar indicada si los valores de magnesio sérico están por debajo de 2,2 mg/dL para, justamente, prevenir el déficit crónico latente.70


Entonces, si tú crees que estás bien sólo porque tus niveles están «dentro del rango» en una analítica… cuidado. Ese rango de referencia suele estar basado en medias poblacionales, que a su vez provienen de personas que probablemente ya tienen deficiencia sin saberlo. O como le digo a mi comunidad intergaláctica: «Estar dentro del rango de una población enferma no te convierte en alguien sano, sólo en estadísticamente normal».



2.1.1. Más allá del rango convencional de laboratorio


El nuevo rango óptimo recientemente propuesto a nivel internacional por varios comités de los equipos de los investigadores Rosanoff, Nielsen, Barbagallo, Micke, Guerrero-Romero, Costello y otros colegas a través del proyecto MaGNet ha sido de entre 2,07 y 2,33 mg/dL.71 72 73 74 75 76 77 78Con este rango, se estimaría que entre el 60 y el 70 por ciento de la población está con déficit de magnesio.79 80 Estar por debajo de estos valores merece tu especial atención.


La buena noticia es que puedes salir y prevenir un déficit crónico de magnesio tomando dosis de 500 miligramos de magnesio elemental al día durante doce semanas (un poco menos de tres meses), tal y como ha demostrado el análisis de diez estudios randomizados controlados en humanos, donde, con estas dosis, subieron de media los niveles de magnesio en suero 0,2 mg/dL hasta llegar al límite inferior del rango óptimo.81 82 83 84 85 86 87 88 89 En los capítulos 4 y 5, te enseñaré cómo hacerlo y cómo aumentar tu densidad dietética de magnesio, con respaldo científico.90 91 92



2.1.2. Rangos superiores de magnesio


El límite superior habitual en sangre ronda entre los 2,33 y los 2,68 mg/dL.93 La hipermagnesemia es extremadamente rara y suele aparecer sólo en casos de insuficiencia renal grave o tras un consumo excesivo de antiácidos o laxantes con magnesio.94 De hecho, esta cifra ha sido recientemente debatida por Costello y sus colaboradores del comité MaGNet.95 Incluso con niveles altos —hasta 4,8 mg/dL— muchas veces no hay síntomas clínicos relevantes.96 97 Y, por si fuera poco, incluso en pacientes con patología renal, una hipermagnesemia leve puede incluso mejorar la supervivencia.98


Ahora bien, sí puede haber riesgo si se superan dosis muy altas, como más de 5 gramos diarios de magnesio elemental, algo que sólo ocurre si estás tomando dosis extremadamente altas de un suplemento en polvo o infusiones hospitalarias.99 Si ocurre, se trata con calcio intravenoso, líquidos y diuréticos, siempre que la función renal lo permita.100 101


En 2025, se sigue midiendo el magnesio como si estuviéramos en los años noventa. La mayoría de los profesionales sanitarios ni siquiera ha recibido formación real sobre este mineral. El resultado: déficits mal diagnosticados, síntomas ignorados y medicamentos prescritos de manera exagerada. Mientras tanto, el magnesio sigue fuera del radar clínico o como núcleo de nuestra longevidad. Ni siquiera durante la pandemia, cuando la salud se convirtió en el centro de todo, se mencionó este problema que, de manera lenta pero implacable, se asocia a un aumento de la sintomatología de la COVID-19, robando calidad de vida y aumentando el riesgo de enfermedades.102 


Sea como sea, estamos ante una deficiencia crónica silenciosa, con consecuencias reales, que nadie está señalando. No esperes a que el sistema sanitario reaccione para ti. Lo que viene ahora es cómo puedes tomar el control.



2.2. Recomendaciones oficiales: ¿desactualizadas y peligrosas? Por qué las guías actuales no reflejan nuestras verdaderas necesidades


En 1997, el Instituto de Medicina de Estados Unidos fija los RDA (Recommended Dietary Allowance, es decir, aportes dietéticos recomendados) o, en Europa, VRN (Valores de Referencia de Nutrientes) de magnesio en: entre 310 y 320 miligramos para mujeres, y entre 400 y 420 miligramos para hombres (estimando unos 3,6 miligramos de magnesio por kilo de peso). En la siguiente imagen encontrarás ilustradas más casuísticas.103


APORTES DIETÉTICOS RECOMENDADOS DE MAGNESIO EN DISTINTOS RANGOS DE EDADES


[image: Infografía en blanco y negro con siluetas que muestra las recomendaciones diarias de magnesio según la edad y género, incluyendo mujeres embarazadas y en lactancia.]


Fuente: Adaptado de Institute of Medicine (US), Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes, Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride, National Academies Press, Estados Unidos, 1997.


¿Qué significan los RDA? Representan la cantidad diaria necesaria de cada nutriente esencial para prevenir deficiencias clínicas en el 97,5 por ciento de las personas sanas en un entorno fisiológico estable. 


Pero aquí empieza el error: las cifras para el magnesio (y la gran mayoría de los nutrientes) se basaron en estudios de balance en adultos sanos, sin medicación, con dietas estándar y condiciones fisiológicas estables.104 ¿Te suena eso a alguien que viva en 2025? A mí tampoco.


De hecho, la evidencia es clara. Vivimos en una sociedad donde más del 70 por ciento de la población tiene sobrepeso, y entre un 30 y un 40 por ciento padece prediabetes o algún componente del síndrome metabólico.105 106 107 108 En España, el panorama es el siguiente:




	
Antihipertensivos: se han triplicado desde los años noventa. Más del 40 por ciento de los adultos mayores de 55 años los consumen a diario.109



	
Estatinas: más del 25 por ciento de los mayores de 65 las toman regularmente.110



	
Antiácidos (IBP): España lidera el ranking europeo con más de 100 dosis diarias por cada 1.000 habitantes.111 


	
Ansiolíticos y somníferos (benzodiacepinas): más de 110 dosis por 1.000 personas adultas cada día.112






Añade a esto el estrés crónico, la falta de sueño, las comidas ultraprocesadas, el abuso de medicamentos o las enfermedades digestivas, que aumentan las necesidades de magnesio.113 


Y, aun así, ¿usamos los mismos valores nutricionales pensados hace casi tres décadas para un mundo que ya no existe? Vivimos en una sociedad mantenida por fármacos. Y si la mayoría de la población necesita medicarse para funcionar, entonces afirmar que 400 miligramos de magnesio al día son suficientes «para todos» no es sólo una inexactitud: es una negligencia.


Recuerda, los RDA no marcan lo óptimo, marcan lo mínimo necesario para que no aparezca una deficiencia clínica evidente. Es como encender una bombilla en una habitación oscura: una pequeña cantidad de energía basta para que veas lo mínimo y evites tropezarte. Pero si deseas iluminar todo un estadio y disfrutar de una experiencia completa, necesitas una fuente de energía mucho más potente.


Tomemos el caso de la vitamina C. ¿Sabías que tan sólo 10 miligramos al día previenen el escorbuto? Pero para lograr un nivel óptimo en sangre que te proteja frente a infecciones, inflamación o enfermedades cardiovasculares necesitas entre 200 y 1.000 miligramos diarios.114 115 116 117 De hecho, autores proponen revisar los RDA de este nutriente esencial y subirlos a 120 miligramos,118 y algunos otros incluso a 200 miligramos al día.119 Algo parecido ocurre con el magnesio: la dosis que evita el déficit crónico oculto está muy por debajo de la que mejora tu salud cardiovascular, tu sistema nervioso o tu sueño.


Aquí viene otra parte incómoda. La calidad de nuestros alimentos ha cambiado, y no precisamente para mejor. Desde 1940 hasta hoy, los niveles de magnesio en frutas y verduras se estima que han disminuido hasta un 80 por ciento por culpa de la agricultura intensiva.120 Comemos más, pero nos nutrimos menos. Y aun así, las tablas nutricionales y las recomendaciones oficiales siguen sin actualizarse. ¿Cómo vamos a cubrir nuestras necesidades reales si ni siquiera sabemos con certeza cuánto magnesio queda en un tomate actual?


¿Y qué pasa si además ingieres demasiado calcio? Uno de los nutrientes añadidos a la comida procesada como fosfato tricálcico o naturalmente presentes en los lácteos, por ejemplo. Esto es otro punto ignorado por los RDA, y no sin consecuencias. Cuando la ingesta de magnesio se mantiene entre 5 y 6 miligramos por kilo y día, y el consumo de calcio es inferior a 1 gramo al día, esto favorece un balance positivo de magnesio. Sin embargo, cuando el calcio se consume en cantidades superiores a 1 gramo al día de forma prolongada en el tiempo y sin estar compensado por la mitad de su cantidad en magnesio, se disminuye la retención de magnesio en el organismo.121


¿La consecuencia? Después de más de 25 años de estas directrices, la realidad es que los déficits de varios nutrientes esenciales, incluido el magnesio, siguen siendo un problema de salud pública.122De hecho, frente a esta situación, un grupo de expertos ha señalado la urgente necesidad de actualizar los RDA para ciertos nutrientes, incluyendo el magnesio y la vitamina K, y de establecer, por primera vez, valores recomendados para compuestos bioactivos como la luteína y los ácidos grasos omega 3 EPA y DHA.123 


La Dra. Mildred Seelig, con más de cuarenta años de investigación, consolidada como una de las principales expertas y referentes mundiales en magnesio, en su artículo «Magnesium requirements in human nutrition» propone que, para mantener un balance positivo de magnesio en equilibrio interno, un hombre adulto necesita un estricto mínimo de entre 7 y 10 miligramos de magnesio por kilo de peso.124 Esto, para una persona de 70 kilos, equivale a un mínimo de unos 600 o 700 miligramos al día. En el caso de la mujer, recomienda 6 miligramos por kilo, y asciende a entre 12 y 15 miligramos por kilo en el caso de embarazadas, deportistas o adolescentes. La cifra puede subir aún más en lesionados, donde el proceso de cicatrización requiere aún más magnesio (más de 15 miligramos por kilo).


RDA DE MAGNESIO SUGERIDOS POR LA DOCTORA SEELIG


















	

Tipo de persona




	

Dosis mínima (mg/kg/día)




	

Total estimado para 70 kg (mg/día)













	

Hombre adulto




	

7-10 mg/kg




	

420 mg









	

Mujer adulta




	

6 mg/kg




	

420-700 mg









	

Adolescente




	

10-12 mg/kg




	

700-840 mg









	

Embarazada




	

10-12 mg/kg




	

700-840 mg









	

Deportista activo




	

10-15 mg/kg




	

700-1.050 mg









	

Recuperación de lesión




	

>15 mg/kg




	

>1.050 mg












Fuente: Adaptado de Seelig, M. S., «Magnesium requirements in human nutrition», The Journal of the Medical Society of New Jersey, 79, 11 (1982), pp. 849-850.


Los beneficios de llegar a esos niveles más altos de magnesio no son fábulas. Uno de los estudios recientes más citados y pioneros en este tema es el de la Dra. Andrea Rosanoff,125 quien valora el impacto del déficit de magnesio en la población de Estados Unidos como un factor relacionado con las enfermedades crónicas modernas: diabetes, hipertensión, trastornos mentales, osteoporosis, enfermedad cardiovascular. Varios ensayos clínicos y metaanálisis han mostrado que una mayor ingesta de magnesio mejora la glucosa, la presión arterial, la ansiedad, el insomnio, la depresión, los dolores musculares, la función inmunitaria y la salud ósea.126 127 128 129 130


Y aquí está la paradoja: la mayoría de los que hoy están medicados, fatigados o inflamados necesitan más magnesio que nunca, pero siguen guiándose por las mismas recomendaciones que los mantienen en déficit. Porque esas cifras —sin actualizar desde hace décadas— están diseñadas para evitar el colapso, no para que florezcas.


La pregunta ya no es si debemos aumentar las recomendaciones de magnesio, sino cuánto debemos incrementarlas para adaptarlas a la realidad actual. Este enfoque va más allá de evitar enfermedades y busca maximizar funciones fisiológicas. En otras palabras, potenciar tu salud. 


TU CUERPO CON LAS RESERVAS DE MAGNESIO


[image: Infografía que muestra causas del déficit de magnesio: factores que reducen la absorción, disminuyen la ingesta o aumentan las pérdidas, junto a ejemplos de cada uno.]


Imagina ahora por un momento que el magnesio en tu cuerpo es como el agua en una bañera. Tú decides abrir el grifo: alimentos densos en magnesio, aguas ricas en minerales, suplementos de calidad… todo eso va cayendo dentro. 


Pero ahora piensa en esto: ¿de qué sirve llenar una bañera si el desagüe está abierto? ¿Y si pongo una mesa entre la manguera y la piscina? Por más que viertas agua, se escapa o no entra. Así de simple. Eso mismo pasa en tu organismo. Puedes estar comiendo bien, tomando suplementos… y aun así seguir con síntomas. ¿Por qué? Porque incluso los vegetales que tomas ya no tienen la densidad de magnesio de antes. 


En las tres secciones siguientes vamos a ver estos tres factores para que puedas ponerle solución. ¡Vamos con ello!



2.3. ¿Consumimos suficiente magnesio? La dieta moderna y el impacto de los alimentos procesados en la carencia de magnesio


A pesar de todo lo que sabemos, en 2025 seguimos sin cubrir nuestras necesidades reales de magnesio. Se estima que más del 60 por ciento de la población no llega ni a las recomendaciones oficiales —310 miligramos en mujeres, 400 miligramos en hombres— y un 19 por ciento no alcanza ni la mitad.131 132 133


El déficit crónico latente no es un problema marginal, sino estructural, normalizado por un sistema alimentario y sanitario que lleva décadas funcionando de espaldas a la evidencia.134 Esta ingesta insuficiente es, según muchas investigaciones, la razón de la alta prevalencia de nuestro déficit de magnesio.135 136 137 138


Lo más impactante es que nuestros ancestros del Paleolítico consumían tres veces más magnesio que nosotros hoy: unos 1.200 miligramos al día, según estimaciones de un artículo de Eaton del Journal of Nutrition.139 Y desde el año 1900, el descenso ha sido brutal: de más de 500 miligramos a poco más de 200 miligramos diarios, mientras la mortalidad por enfermedades coronarias no ha hecho más que crecer.140 141 142 143 144 Esta correlación no es fortuita, y los datos lo corroboran, estas dos gráficas del consumo de magnesio y la tasa de mortalidad por accidente cardiovascular te dejarán sin palabras.


CONSUMO PROMEDIO DE MAGNESIO EN MILIGRAMOS


[image: Gráfico de líneas que muestra el descenso del consumo promedio de magnesio desde 1900 hasta 2020, comparado con los valores recomendados nutricionales (VRN).]


Fuente: Adaptado de Volpe, S. L., «Magnesium in disease prevention and overall health», Advances in Nutrition, 4, 3 (2013), pp. 378S-383S; Tarleton, E. K., «Factors influencing magnesium consumption among adults in the United States», Nutrition Reviews, 76, 7 (2018), pp. 526-538; Rosanoff, A., «The high heart health value of drinking-water magnesium», Medical Hypotheses, 81, 6 (2013), pp. 1063-1065; Rosanoff, A., et al., «Suboptimal magnesium status in the United States: are the health consequences underestimated», Nutrition Reviews, 70, 3 (2012), pp. 153-164.


TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CORONARIA (EN MILES DE INDIVIDUOS POR AÑO)


[image: Gráfico de líneas marrón que muestra la evolución de una variable entre los años 1900 y 2017, con valores en el eje vertical de 0 a 1.200.]


Fuente: Adaptado de Dadkhah, S.; y Sharain, K., «Epidemiology and demographics of coronary artery disease», en Pena, M.; Osborne, A.; y Peacock, W. F. (eds.), Short Stay Management of Chest Pain, Contemporary Cardiology, Springer International Publishing, Suiza, 2022.


¿Casualidad? Difícil de creer. Hay una relación directa entre la caída del magnesio en la dieta y el aumento de enfermedades crónicas. Y esa caída tiene cuatro raíces claras.



2.3.1. La dieta moderna y sus ultraprocesados


Los alimentos ultraprocesados que llenan estanterías y neveras (pizzas, cereales azucarados, barritas, bollos, refrescos, aceites refinados, snacks…) no sólo no aportan magnesio: lo roban. El metabolismo de la glucosa necesita magnesio y, por si fuera poco, este tipo de alimentación drena la vitamina B6 (pirixodina), que es esencial para la absorción dentro de las células. Resultado: lo poco que entra… no se usa bien.145 146


El problema se agrava cuando lo procesado se disfraza de «sano»: galletas con fibra que prometen reducir el colesterol, panes con omega 3, zumos «cien por cien naturales»… Sin embargo, todos ellos están cargados con nutrientes casi nulos y una cantidad de azúcar y aceites refinados que sabotea el equilibrio mineral del cuerpo. A esto se suma el ácido fosfórico añadido de los refrescos edulcorados que todos conocemos y que limita directamente la absorción de magnesio en el intestino, lo que aumenta su eliminación urinaria.147 148 Es un doble golpe al equilibrio mineral.


Además, culturalmente, muchos confundimos «rico» (gastronomía culinaria) y «nutritivo» (nutrición y salud). ¿Un bocadillo de pan blanco refinado con queso fundido y jamón cocido? Placer instantáneo, cero magnesio.



2.3.2. Suelos agotados que nos dan alimentos vacíos


Los vegetales de hoy no tienen ni la sombra de los minerales que tenían hace un siglo. Entre 1940 y 1999, las verduras perdieron un 24 por ciento de su magnesio; las frutas, un 17 por ciento; la carne, un 15 por ciento; ¡e incluso el queso perdió un 26 por ciento!149 En Reino Unido, sólo las verduras bajaron un 35 por ciento su carga de minerales entre 1930 y 1980.150


CONTENIDO DE MINERALES EN MAGNESIO EN EL REPOLLO, LA LECHUGA, LOS TOMATES Y LAS ESPINACAS ENTRE 1914 Y 2018


[image: Gráfico de líneas en blanco y negro que muestra la disminución del magnesio (mg por 100 g) desde 1900 hasta 2018, con años señalados en el eje horizontal y varios puntos destacados.]


Fuente: Adaptado de Workinger, J. L.; Doyle, R. P.; y Bortz, J., «Challenges in the diagnosis of magnesium status», Nutrients, 10, 9 (2018), p. 1202.


Pero ¿por qué ha sucedido esto? La respuesta es sencilla: por la agricultura intensiva, el monocultivo, la falta de rotación en los terrenos, el uso de fertilizantes NPK (nitrógeno, fósforo y potasio) que no reponen magnesio y encima lo bloquean,151 la erosión del suelo por maquinaria pesada, y la lluvia ácida que altera el pH y reduce la biodisponibilidad de minerales.152 153 154 155 Alrededor del 70 por ciento de las tierras arables del mundo son ácidas y esto hace que,156 cuando el magnesio «está», las plantas no puedan absorberlo.157


El glifosato, uno de los herbicidas más usados del mundo, agrava el problema. Bloquea la penetración del magnesio en las plantas, reduce el contenido de calcio, zinc y otros minerales, altera la microbiota intestinal humana, reduce la absorción intestinal de minerales y puede desencadenar inflamación crónica y disbiosis.158 159 160 La avena, por cierto, recomendada en muchas guías «saludables», está entre los alimentos más contaminados por glifosato.161 


De hecho, diversos estudios han demostrado que la deficiencia de magnesio aumenta la susceptibilidad de las plantas al estrés térmico y altera sus ritmos circadianos (también pasa en humanos).162 163 164 165 Con suficiente magnesio, las plantas resisten mejor el calor extremo; si falta, su tolerancia se desploma.166 167


Es posible que pienses que, si utilizas verduras y frutas ecológicas, estás salvado. Pero pensar esto es como creer que usar sartén de cerámica y aceite de coco ya te convierte en una persona sana. Cocinar así es mejor que freír con girasol en un teflón viejo, claro. Pero eso no va a añadir vitaminas ni minerales mágicamente a tu carne, tus verduras o tus huevos.


¿Por qué? La diferencia de magnesio entre los cultivos orgánicos y convencionales no es tan grande como se suele pensar. Aunque los suelos orgánicos tienden a retener mejor algunos minerales, la diferencia en el contenido de magnesio es generalmente sólo de entre un 5 y un 20 por ciento más en los cultivos orgánicos.168 Por ejemplo, el magnesio en el trigo orgánico puede ser un 15 por ciento mayor que en el convencional,169 pero este aumento no siempre se da, y algunos estudios no muestran diferencias significativas.170


Aunque la agricultura orgánica puede tener suelos más ricos en materia orgánica y una microbiota más diversa, no está exenta de la depleción de minerales.171 Factores como los gases de efecto invernadero, que se encuentran en niveles de 280 a 400 partes por millón en la actualidad;172 173 la lluvia ácida, y el agotamiento de los suelos afectan tanto a cultivos orgánicos como convencionales.174 175 La disponibilidad de minerales depende más del tipo de suelo que del método de producción. Por ejemplo, el aumento de CO2 en la atmósfera ha reducido los niveles de minerales esenciales como el magnesio en los vegetales.



2.3.3. Agua comercial desmineralizada


Durante milenios, el agua natural fue una fuente importante de magnesio. Hoy, la mayoría de las aguas embotelladas contienen menos de 10 miligramos por litro. Entre el filtrado, la osmosis inversa y la mineralización artificial, estamos bebiendo agua estéril, sin magnesio ni nada.176


Existen, aunque sean muy pocas, aguas embotelladas densas en magnesio (las veremos en el capítulo 4). Si nunca usas agua de mar hipertónica microfiltrada estás dejando pasar una vía eficaz de reposición diaria. Te enseñaré cómo elegir cada una de ellas también en ese capítulo.



2.3.4. Falta de formación (y de acción)


Esto es quizá lo más preocupante: la mayoría de los médicos, nutricionistas y farmacéuticos no hemos recibido la formación adecuada sobre el magnesio. 


Para compensar esta pérdida de nutrientes, sería necesario consumir hasta un 30 por ciento más de alimentos en comparación con 1940, pero se siguen usando rangos de referencia antiguos, confiando en los RDA sin cuestionarlos, o valorando niveles séricos que no reflejan el estado real del mineral, y sin recomendar suplementos ni siquiera cuando los síntomas son evidentes. Y como los niveles en sangre «entran dentro del rango», tampoco nadie investiga más.


Por tanto, está claro: si tú no tomas la iniciativa, nadie lo hará por ti. 


Vivimos en un entorno que nos quita magnesio desde todos los ángulos: la comida, el agua, el estrés, los fármacos y hasta los pesticidas. Si no actuamos, el déficit se vuelve la norma. Y lo peor es que ni siquiera nos damos cuenta hasta que el cuerpo empieza a fallar. Pero no estás aquí para quedarte con el diagnóstico. Estás aquí para cambiarlo. ¿Listo? Vamos allá.



2.4. ¿Perdemos demasiado magnesio? El impacto del estrés, los medicamentos, la cafeína y otros «ladrones» de magnesio en tu vida diaria


Estrés que no te suelta ni durmiendo, dietas bajas en sodio, desequilibrios en otros minerales o ese medicamento que llevas tomando años sin saber que agota tus reservas… Todo eso son fugas. Fugas invisibles que te dejan seco por dentro. Y por eso no basta con sumar. Hay que cerrar. 


En este apartado, te explicaré cuáles son las causas para que puedas cortar ya las fugas. Te lo explicaré para que puedas actuar sobre ello: primero los factores no medicamentosos, luego los relacionados con medicamentos.



2.4.1. Factores no medicamentosos


Hay muchos factores no relacionados con medicamentos que afectan a nuestra asimilación del magnesio, algunos, como el envejecimiento, son inevitables: otros no tanto; pero en todos los casos podemos hacer algo al respecto, lo primero de todo, conocerlos.


Café, té y cafeína en general


La cafeína actúa como un diurético suave, aumentando la producción de orina y, con ella, la pérdida de minerales como sodio y magnesio.177 178 179 180 Esto ocurre porque inhibe los receptores de adenosina en los riñones, lo que reduce la reabsorción de sodio y agua.181 Varios estudios han demostrado que, por cada 100 miligramos de cafeína, puedes perder hasta 4 miligramos de magnesio por la orina.182 


Pongámoslo en cifras. Un espresso (100 miligramos de cafeína) puede hacerte perder aproximadamente 4 miligramos de magnesio.183 Un café filtrado (150 miligramos de cafeína) sube la pérdida a unos 6 miligramos. Una bebida energética (200 miligramos de cafeína) puede provocar la pérdida de hasta 8 miligramos de magnesio. Si tomas tres cafés al día —unos 400 miligramos de cafeína—, podrías estar perdiendo 20 miligramos de magnesio diarios.184 185 Puede parecer poco, pero si consideramos que en total en sangre sólo hay entre 85 y 110 miligramos de magnesio, esa pérdida puede representar hasta el 20 por ciento del total plasmático.


¿Significa esto que deberías dejar el café o el té? La respuesta es no. Cuando oigo a algunos profesionales que insisten en afirmar que el café es un «tóxico o un veneno», sigo esperando argumentos científicos sólidos que respalden esa afirmación. Dado que no todas las personas tienen la misma sensibilidad a la cafeína, decir que el café «es malo» por tener cafeína o sólo porque podría «subir el cortisol» es reduccionismo. 


El café, en sí mismo, no es la raíz del problema, y eliminarlo implicaría ignorar todos los beneficios que aporta a la salud humana, como su efecto protector frente a la diabetes tipo 2,186 187 sus propiedades neuroprotectoras,188 su contribución a la pérdida de grasa,189 190 el rendimiento deportivo y su capacidad para reducir el riesgo de diversos tipos de cáncer.191 192 Pero sí hay que compensar esas pérdidas, sobre todo si tu consumo es habitual y no tienes una dieta densa en magnesio. Lo veremos en detalle más adelante, en el capítulo sobre el agua de mar.


Hiperglucemia, ultraprocesados y resistencia a la insulina


La glucosa elevada en sangre (hiperglucemia) —especialmente si se vuelve crónica como en la diabetes tipo 2— multiplica la pérdida renal de magnesio. Al subir de 95 a 200 mg/dL de glucosa en sangre, la excreción renal de magnesio puede aumentar 2,4 veces.193 194Sumado a lo anterior, los niveles bajos de magnesio dificultan la acción de la insulina, generando un círculo vicioso: cuanto menos magnesio, más resistencia a la insulina, y más glucosa en sangre... que elimina más magnesio.195 


La alta ingesta de azúcar y harinas refinadas dispara el estrés oxidativo, y las enzimas antioxidantes que intentan equilibrarlo requieren magnesio.196 ¿Resultado? Las reservas bajan más.197 Cuando los niveles de glucosa son elevados de manera crónica, los osteoclastos producen ácido láctico en exceso. ¿Cómo compensa el organismo este microambiente ácido? Forzando la salida de magnesio de los huesos, debilitándolos progresivamente.198


Si a eso sumamos el impacto del jarabe de fructosa (diarrea y pérdida de magnesio en heces),199 el aumento de aldosterona (hormona que elimina magnesio por la orina),200 201 y los daños intestinales que reducen la absorción de sodio y aumentan la eliminación de calcio y magnesio... el panorama no pinta bien.202 203 204


Deshidratación


La mayoría cree que la deshidratación sólo es falta de agua. Sin embargo, cuando estás deshidratado, también pierdes electrolitos como el magnesio. Cada gota de sudor arrastra magnesio, calcio, sodio y potasio. 


Si entrenas, vas a la sauna o pasas calor sin reponer estos minerales, tu cuerpo entra en desequilibrio. Al principio, los riñones intentan retener el magnesio. Pero si la pérdida continúa, la excreción aumenta, y en cuestión de horas puedes reducir tus niveles séricos de forma significativa.205


Enfermedad renal


Algunas patologías renales como la necrosis tubular aguda, la acidosis metabólica o el trasplante renal aumentan la filtración del riñón.206 Más filtración, más magnesio que se va. Y si a ello le sumas desequilibrios de otros iones como el potasio o el calcio, la reabsorción de magnesio se vuelve aún más ineficiente.


Estrés


El estrés agudo o crónico eleva los niveles de cortisol. Y el cortisol reduce la absorción intestinal de magnesio y aumenta su eliminación renal.207 Además, el estrés puede inducir acidosis metabólica de bajo grado, lo que agrava aún más la pérdida del mineral. Todo esto crea un bucle: el estrés te baja el magnesio y tener menos magnesio te hace más vulnerable al estrés.208 


A eso se suma que el estrés prolongado reduce la secreción de ácido gástrico, lo cual impacta negativamente en la absorción de magnesio en el intestino. Lo veremos en detalle en el apartado sobre estrés y ansiedad del capítulo 3.


Envejecimiento


Con la edad, disminuyen la acidez gástrica, la absorción intestinal y la capacidad de los riñones de reabsorber magnesio.209 210 211 A esto se suma que el hueso —nuestro principal reservorio— pierde densidad, lo que reduce su capacidad para funcionar como «almacén de emergencia».212 


El resultado: una pérdida silenciosa pero constante de magnesio, incluso en personas con buena dieta.


Ayuno


Durante los primeros días de un ayuno largo, el cuerpo puede perder hasta unos 125 miligramos de magnesio diarios, principalmente por la orina. Luego se adapta y la pérdida baja a 75 miligramos diarios. 


Aun así, si no lo repones adecuadamente, especialmente con aguas minerales ricas en magnesio y bicarbonato,213 esa pérdida puede afectar tu equilibrio óseo y metabólico.214 A más ayuno, más magnesio necesitas. Yo tengo una regla: por cada hora de ayuno después de las doce primeras horas, añade 20 miligramos de magnesio más durante el ayuno o en tus comidas. ¿Ayunas 16 horas? En ese caso, si multiplicas los 20 miligramos por las cuatro horas extra, deberás añadir 80 miligramos de magnesio a tus 8 miligramos por kilo si eres hombre o a tus 6 miligramos por kilo si eres mujer.


Alcohol


El alcohol (o etanol) es un diurético potente para el magnesio. Un sólo trago puede hacerte perder unos 10 miligramos de magnesio. Si bebes con frecuencia y no repones, puedes desarrollar síntomas como fatiga, calambres o debilidad. ¿La razón? El alcohol interfiere con la absorción intestinal de magnesio y aumenta su eliminación.215


Para ponerlo en perspectiva, un vaso de vino (150 mililitros) o un chupito de alcohol a 40 por ciento (30 mililitros) contienen aproximadamente entre 11 y 14 gramos de etanol, lo que puede provocar una pérdida de alrededor de 10 miligramos de magnesio. En el capítulo 4, cuando hablemos sobre agua de mar, te daré un consejo si vas a beber (aún no te vayas ahí, sigue leyendo, que enseguida llegamos).


Dietas bajas en sal


Seguro que ya lo oíste hasta en la sopa: «Cuidado con la sal». Es normal.


Efectivamente, decenas de estudios demuestran que reducir la sal puede mejorar la tensión arterial en hipertensos.216 Sería absurdo por mi parte negarlo. Pero ¿es la sal la raíz del problema o serían otros factores? Cuando la ingesta de sodio se reduce, la cápsula adrenal se ve forzada a aumentar la síntesis de aldosterona, una hormona que promueve la retención de sodio en los riñones para mantener el equilibrio hídrico y la presión arterial. La aldosterona también se encarga de la eliminación del potasio en el cuerpo, lo cual puede resultar en una deficiencia de este mineral esencial.


Además, la mayoría de las personas asocian la sal con alimentos procesados y comidas rápidas. Y es cierto que estos productos contienen una gran cantidad de sal, pero ahí no está el origen del problema.


Noticia: reducir la sal dispara la aldosterona y ésta hace que tus riñones retengan sodio... pero a costa de excretar magnesio y potasio. Ésta es la paradoja de las dietas bajas en sal: al reducir el consumo de sodio, se acelera la pérdida de magnesio, cuyos niveles séricos adecuados son esenciales para la protección contra enfermedades cardiovasculares.217 218 219 220 Este efecto está bien documentado en estudios sobre la regulación renal de electrolitos por la aldosterona.221 222 223 224 225 226 227


LA PARADOJA DE LAS DIETAS BAJAS EN SAL PARA LA HIPERTENSIÓN


[image: Diagrama circular titulado «Círculo vicioso de las dietas bajas en sal»: reducción de sal, aumento de aldosterona, mayor eliminación de potasio y magnesio, disminución de magnesio sérico, mayor riesgo de ECV.]


Una buena estrategia es ajustar tu consumo de sal a tu contexto: si haces ejercicio, sigues una dieta baja en carbohidratos o ayunas a menudo un mínimo de 18 horas al día, te recomiendo que tomes entre 8 y 15 gramos de sal al día, una mayor ingesta de magnesio (>600 mg/día) y potasio (mínimo de 3 o 4 g/día).228 229 230 231 232 Hay varias formas de hacerlo con tu dieta y no sólo tomando suplementos.


Sobrepeso y obesidad 


¿Perder grasa ayuda a mejorar mis niveles de magnesio y mi salud? Sí. 


El exceso de grasa genera resistencia a la insulina e inflamación crónica de bajo grado. Esa inflamación incrementa la eliminación renal de magnesio, a la vez que eleva la necesidad de este mineral por el estrés oxidativo.233 234 235 236 237 238 239 También altera la función mitocondrial, genera resistencia a la insulina y promueve la pérdida de otros minerales en la orina.240 241 242 243 244 245 246 Todo esto empeora todavía más la deficiencia.


Desequilibrio calcio-magnesio


Demasiado calcio y poco magnesio es un problema. El calcio bloquea la absorción de magnesio y «compite» con él en varios procesos.247 248


No recomiendo superar una proporción de 2:1.249 Es decir, si tomas 1 gramo de calcio (dieta y/o suplementación), asegura un estricto mínimo de 500 miligramos de magnesio. De lo contrario, pierdes los beneficios antiinflamatorios del magnesio por la excitotoxicidad del exceso de calcio. 



2.4.2. Medicamentos que aumentan la eliminación de magnesio


¿Estás polimedicado o tienes un familiar que toma más de tres fármacos diariamente? Espero que el médico te haya dicho las líneas que vienen a continuación. 


Los diuréticos hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida y bumetanida, entre los fármacos más recetados a nivel mundial para tratar la hipertensión, actúan facilitando la eliminación de agua y sal del organismo, lo que contribuye a reducir la presión arterial.250 251 252 253 254 255 256 257 258 259 260 261 Pese a ello, no están exentos de inconvenientes. 


Estudios han demostrado que la hipomagnesemia inducida por diuréticos puede aumentar el riesgo de arritmias y reducir la sensibilidad a la insulina, lo que afecta el metabolismo energético a largo plazo.262 Este efecto sobre la excreción de magnesio puede ser dosis-dependiente, lo que significa que, a mayor cantidad de diurético administrado, mayor será la pérdida de este mineral.263 Si tienes un familiar que toma medicamentos antihipertensivos, habla con su médico sobre la posibilidad de iniciar una suplementación con magnesio y garantizar un adecuado aporte de este mineral a través de la dieta. Esto podría marcar una gran diferencia en su calidad de vida e, incluso, en su supervivencia.


Otros medicamentos que también aumentan la pérdida de magnesio son los aminoglucósidos (por ejemplo, gentamicina),264 los quimioterápicos (por ejemplo, cisplatino),265 266 267 268 los inmunosupresores (por ejemplo, ciclosporina),269 los antivirales (por ejemplo, foscarnet) o los antagonistas del EGF (por ejemplo, cetuximab).270 271


Como ves, no se trata sólo de cuánto magnesio metes en tu cuerpo, sino de cuánto logras retener. Aquí surge una pregunta clave: aunque intentemos consumir más magnesio, ¿realmente estamos absorbiendo el cien por cien que ingerimos? 



2.5. ¿Absorbemos todo lo que consumimos? Factores que impiden que el magnesio llegue a donde lo necesitas


La absorción del magnesio no depende únicamente de cuánto tomas, sino de cuánto consigues realmente absorber y utilizar. Y aquí entra un concepto clave: la biodisponibilidad. Este término hace referencia a la cantidad de magnesio ingerido que logra atravesar la barrera intestinal y llegar a la sangre para cumplir su función.


Para que lo visualices mejor: imagina que tu intestino es como un colador. Si las partículas del suplemento o alimento son muy grandes, pocas pasarán a través de él. Eso es lo que ocurre con formas de magnesio de baja biodisponibilidad: mucha cantidad, pero poca efectividad real. En cambio, cuando el magnesio está en una forma más fina y asimilable, el colador (tu intestino) deja pasar mucho más, aumentando la cantidad disponible para tus células.


BIODISPONIBILIDAD INTESTINAL DEL MAGNESIO


[image: Esquema comparativo con células intestinales mostrando la absorción de magnesio (Mg): a la izquierda baja biodisponibilidad con menos Mg absorbido, a la derecha alta biodisponibilidad con más Mg.]


Esa barrera intestinal está formada por células especializadas —los enterocitos— que regulan qué pasa y qué no. Pero para que hagan bien su trabajo, necesitan que el ácido clorhídrico del estómago (con un pH muy ácido, entre 1 y 3 en personas sanas) haya digerido correctamente los alimentos o suplementos. 


De lo contrario, el magnesio se queda sin digerir, sin disolver, y se pierde por el camino. En la tabla de abajo te dejo lo que el sistema digestivo es capaz de absorber desde las fuentes alimenticias sólidas:
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Fuente: Adaptado de Fine, K. D., et al., «Intestinal absorption of magnesium from food and supplements», The Journal of Clinical Investigation, 88, 2 (1991), pp. 396-402; Institute of Medicine (US), Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes, Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride, National Academies Press, Estados Unidos, 1997.


Al analizar la última fila de esta tabla, podrías preguntarte: «¿Significa esto que sólo absorbemos aproximadamente la mitad del magnesio presente en los alimentos?». La respuesta es sí. Esto no acaba aquí. Hablaremos ahora de los factores fisiológicos y los farmacológicos que disminuyen todavía más esta absorción. En el capítulo 4, te explicaré en profundidad los dietéticos.



2.5.1. Factores fisiológicos que reducen la absorción de magnesio


A continuación, te voy a mostrar algunos factores fisiológicos que condicionan la absorción de magnesio por nuestro cuerpo:


La edad


A partir de los 35 o 40 años, la reducción de ácido gástrico puede aumentar el pH intestinal y entonces limitar la solubilización del magnesio, junto con la caída de hormonas como la PTH, la vitamina D, los estrógenos y la testosterona, esenciales para la retención de minerales.272


La más baja ingesta a edad avanzada del cómputo calórico en general y de alimentos sólidos densos en magnesio reduce la ingesta de magnesio,273 y afecta a los huesos, los músculos y al sistema cardiovascular.274 


El porcentaje de grasa


Las personas con un IMC (Índice de Masa Corporal) mayor de 30 y los niños obesos tienen niveles más bajos de magnesio; esto es consecuencia de la menor ingesta,275 la inflamación crónica276 y la alteración en la distribución del magnesio.277 278 


El sexo


El estradiol, hormona predominante en la primera parte del ciclo menstrual, aumenta la retención de magnesio en los tejidos. Consecuentemente, la menopausia, la amenorrea o el final del ciclo menstrual, con una caída de estradiol y de progesterona, hacen que los niveles de magnesio puedan disminuir, lo que se asocia a trastornos neuropsicofarmacológicos como el síndrome premenstrual, el cual veremos en el capítulo siguiente.279


La salud gastrointestinal 


Un pH óptimo, de 6 a 6,8 en el intestino y de entre 1 y 3 en el estómago, es necesario para la absorción intestinal del magnesio. La hipoclorhidria, provocada por el estrés, las dietas bajas en sal o proteínas, las infecciones (H. pylori, Candida, SIBO, etc.), el hipotiroidismo o los fármacos como antiácidos (inhibidores de la bomba de protones) y los AINE (Antinflamatorios No Esteroideos) impide la solubilización del magnesio en el intestino y su consecuente absorción.


Tu microbiota también influye de forma directa en la absorción del magnesio. Cuando disminuyen géneros bacterianos clave para mantener un pH intestinal ácido —como Bifidobacterium— y predominan otros como Bacteroidetes o Enterococcus, el pH intestinal puede elevarse por encima de 7. Este desequilibrio suele deberse al estrés crónico, al consumo excesivo de alimentos ultraprocesados, a una dieta baja en fibra o deficiente en ácidos grasos omega 3. Un pH más alcalino en el intestino delgado reduce significativamente la solubilidad y, por tanto, la biodisponibilidad del magnesio, lo que compromete su absorción y su función a nivel sistémico.280 281


Los niveles de vitamina D


¿Tienes niveles de calcifediol (el metabolito de la vitamina D3 que se mide en las analíticas) por debajo de 30 ng/mL? Alerta. El magnesio es necesario para activar la vitamina D, por lo que su deficiencia reduce su absorción.282 283


El tabaco


Es más bien un factor indirecto, ya que, por la carga de nicotina, tu apetito disminuye e indirectamente consumes menos cantidad de alimentos.284 


Los genes


Aunque sean raras, las alteraciones genéticas son lo que más afectará tu estatus de magnesio. Son alteraciones en los genes como los que codifican las proteínas de absorción intestinal tipo claudinas o cotransportadores renales (como hipoparatiroidismo autosómico o síndrome de Gitelman) las que afectan a la reabsorción renal del magnesio, y causan hipomagnesemias hereditarias, fatiga y trastornos neuromusculares.



2.5.2. Medicamentos y suplementos que reducen la absorción de magnesio


También hay medicamentos y suplementos que reducen la absorción de magnesio; a continuación te señalo unos cuantos:


Inhibidores de la bomba de protones (IBP)285 286 287 288 289 290



Estoy seguro de que has escuchado hablar del omeprazol, el pantoprazol y el esomeprazol, o ya se lo han recetado a un familiar o alguien cercano a ti. Noticia: disminuyen la absorción ¡en un 82 por ciento en el duodeno y un 71 por ciento en el yeyuno!291


Los IBP inhiben la secreción ácida, elevan el pH y reducen la solubilidad del magnesio, afectando también los transportadores TRPM6 y TRPM7.292 293 294 295 296 297¿Te parece poco? También aumentan el riesgo de SIBO,298 299 alteran la microbiota y causan atrofia de vellosidades.300 301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 311 312


Antiácidos con aluminio


Forman complejos insolubles con el magnesio, por lo que reducen su absorción.313


Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 


Son medicamentos tan comunes como el ibuprofeno. El 50 por ciento de los usuarios crónicos de este tipo de medicamentos presentan lesiones gastrointestinales314 315 aumentan la permeabilidad intestinal al inhibir la síntesis de moco protector y el riesgo de SIBO, reduciendo la absorción de magnesio.316 317 318 ¿El colmo? Su toma crónica también se asocia a un mayor riesgo de hipertensión e infartos.319 320


Antibióticos


Como el ciprofloxacino o el levofloxacino, forman complejos insolubles con el magnesio y alteran la microbiota.321 322 323


Laxantes osmóticos 


Como el psyllium, funcionan aumentando el paso de agua desde dentro de la célula intestinal hacia la luz del tubo digestivo. Son maravillosos para ir al baño, pero se llevan en el camino muchos nutrientes esenciales, como el magnesio, e impiden la absorción mineral.324 325


Anticonceptivos orales


Afectan la absorción intestinal del magnesio y su reabsorción renal mediante mecanismos dependientes del calcio y la PTH.326 327


Aun así, no todas las hormonas registradas como «medicamentos» tienen la misma sentencia. Existen fórmulas magistrales personalizadas con hormonas bioidénticas realizadas exclusivamente por farmacéuticos desde receta médica. Este tratamiento, que puede ser oral (DHEA) o en gel transdérmico (testosterona, estradiol, progesterona), usado en terapia de reposición no presenta los efectos de altas dosis de anticonceptivos orales o altas dosis de ciclos de testosterona usadas para rendimiento deportivo.328 329 330 


De hecho, presentan decenas de beneficios: efectos ansiolíticos, antidepresivos y protectores de la salud sexual, cardiovascular, muscular y ósea.331 332 333 Habla con tu médico o que te derive a uno privado que te lo recete. ¿Seguro que queremos seguir siendo víctimas del sistema de salud? A estas alturas, ya tenemos claro que no basta con ingerir magnesio, sino que además hay que mejorar tu capacidad de absorberlo. Rellena el cuestionario de la sección siguiente para saber en qué punto estás; son sólo dos minutos.


Cuestionario: ¿tengo déficit de magnesio? 
Una herramienta rápida, práctica y sencilla para que evalúes tu estado y actúes sin prueba clínica.


Has llegado al final del capítulo 2. ¡Enhorabuena! Ahora vamos a hacer un «miniautodiagnóstico» para conocer mejor tu estatus de magnesio. Este cuestionario consta de 30 preguntas organizadas por temas: «Datos generales», «Nutrición», «Suplementación», «Medicación», «Enfermedades y síntomas» y «Estilo de vida». Ve sumando tus puntos y consulta la escala de resultados.


Datos generales


1. ¿Cuál es tu edad?


 Entre 11 y 18 años (2 puntos)


 Entre 18 y 30 años (0 puntos)


 Entre 30 y 50 años (1 punto)


 Más de 50 años (3 puntos)


 


2. ¿Cuál es tu sexo?


 Hombre (0 puntos)


 Mujer (1 punto)


Nutrición: consumo de alimentos y aguas ricos en magnesio


3. ¿Cuántas porciones diarias de verduras de hoja verde consumes? (Por ejemplo: espinacas, acelgas…)


 Ninguna (2 puntos)


 Una porción (~100 gramos) (1 punto)


 Dos o más porciones (0 puntos)


 


4. ¿Cuántas porciones de frutos secos y/o semillas consumes al día?


 Ninguna (2 puntos)


 Una porción (~30 gramos) (1 punto)


 Dos o más porciones (0 puntos)


 


5. ¿Consumes cereales integrales (avena, quinoa, arroz integral) y/o legumbres semanalmente?


 No (2 puntos)


 Sí, de 1 a 2 veces por semana (1 punto)


 Sí, más de 3 veces por semana (0 puntos)


 


6. ¿Incluyes una porción (30 gramos) de chocolate negro (>85 %) en tu dieta?


 No (2 puntos)


 Sí, 1 vez a la semana (1 punto)


 Sí, más de 2 veces a la semana (0 puntos)


 


7. ¿Bebes agua comercial embotellada rica en magnesio (>50 mg/L)?


 No (2 puntos)


 Sí, ocasionalmente, de 2 a 4 veces por semana (1 punto)


 Sí, todos los días, 1 litro al día o más (0 puntos)


 


8. ¿Cuántas raciones (100 gramos) de pescado azul o mariscos incluyes en tu semana?


 0 (2 puntos)


 2 (1 punto)


 3 o más (0 puntos)


 


9. ¿Cuántos cafés o tés consumes al día? 


 0 (0 puntos)


 1 taza (250 mililitros-80 miligramos de cafeína) (1 punto)


 Más de 1 taza (>250 mililitros-más de 80 miligramos de cafeína) (2 puntos)


 


10. ¿Tomas agua de mar hipertónica microfiltrada embotellada? 


 No (3 puntos)


 Sí, entre 30 y 50 mililitros, ocasionalmente (2 puntos)


 Sí, entre 30 y 50 mililitros, diariamente (1 punto)


 Sí, más de 50 mililitros, diariamente (0 puntos)


 


11. ¿Cuántas bebidas alcohólicas (1 vaso de vino = 150 mililitros para vino, y 1 chupito = 20 mililitros para alcoholes fuertes) consumes semanalmente? 


 0 (0 puntos)


 Entre 1 y 7 (1 punto)


 Entre 7 y 14 (2 puntos)


 Más de 14 (3 puntos)


Suplementación


12. ¿Tomas algún suplemento oral de magnesio?


 No (2 puntos)


 Sí, óxido, hidróxido o cloruro de magnesio (1 punto)


 Sí, citrato, aspartato, bisglicinato, treonato, taurato, malato de magnesio u otro diferente de la opción anterior (0 puntos)


 


13. ¿Tomas suplementos de calcio?


 No (0 puntos)


 Sí, entre 100 y 1.000 miligramos (1 punto)


 Sí, 1 gramo o más de 1 gramo (2 puntos)


 


14. ¿Tomas suplementos de vitamina D ahora mismo?


 No (0 puntos)


 Sí, 2.000 UI al día (1 punto)


 Sí, más de 2.000 UI al día (2 puntos)


Medicación


15. ¿Tomas antiácidos (inhibidores de la bomba de protones) como omeprazol, pantoprazol, lanzoprazol?


 No (0 puntos)


 Sí, ocasionalmente (<3 veces por semana) (1 punto)


 Sí, diariamente (2 puntos)


 


16. ¿Estás tomando o has tomado antibióticos o antiinflamatorios recientemente?


 No (0 puntos)


 Sí, hace más de un mes (1 punto)


 Sí, en el último mes (2 puntos)


 


17. ¿Tomas medicamentos para la hipertensión?


 No (0 puntos)


 Sí (2 puntos)


 


18. ¿Tomas analgésicos tipo ibuprofeno, paracetamol o cualquier otro fármaco para enfermedades reumatológicas o autoinmunes?


 No (0 puntos)


 Sí, sólo en casos de dolencia puntual (0 puntos)


 Sí, frecuentemente, entre 1 y 3 veces por semana (1 punto)


 Sí, muy frecuentemente, más de 3 veces por semana (2 puntos)


 


19. ¿Estás con terapia de reemplazo hormonal o usas derivados anabolizantes de la testosterona, corticoides u hormonas tiroideas (levotiroxina o T3)?


 No (0 puntos)


 Sí, terapia de reemplazo hormonal (testosterona, estradiol, progesterona o DHEA) o corticoides (hidroaltesona, etc.) (1 punto)


 Sí, terapia con corticoides orales (dexametasona, prednisona, etc.) o derivados anabolizantes de la testosterona (2 puntos)


Enfermedades y síntomas


20. ¿Sufres migrañas o dolores de cabeza frecuentes?


 No (0 puntos)


 Sí, ocasionalmente (1 punto)


 Sí, más de una vez a la semana (2 puntos)


 


21. ¿Te han diagnosticado/a osteoporosis, osteopenia o dolor articular persistente?


 No (0 puntos)


 Sí, leve (1 punto)


 Sí, moderada o severa (2 puntos)


 


22. ¿Padeces diabetes tipo 1 o 2?


 No (0 puntos)


 Sí (2 puntos)


 


23. ¿Tienes calambres musculares, espasmos o debilidad frecuente?


 No (0 puntos)


 Sí, ocasionalmente (1 punto)


 Sí, constantemente (2 puntos)


 


24. ¿Sufres de fatiga constante, falta de sueño reparador, dificultad para recuperarte de entrenamientos incluso leves, estrés crónico, ansiedad o depresión?


 No (0 puntos)


 Sí, leve (1 punto)


 Sí, moderado o severo (2 puntos)


 


25. ¿Tienes ahora déficit de vitamina D (25[OH]-D <30 ng/mL) en tu analítica?


 No (0 puntos)


 Sí (2 puntos)


 


26. ¿Te han diagnosticado este último trimestre SIBO, Helicobacter pylori (u otro hongo o bacteria) o cualquier enfermedad inflamatoria intestinal (celiaquía, colitis ulcerosa, síndrome del intestino irritable, etc.)?


 No (0 puntos)


 Sí (2 puntos)


 


27. ¿Presentas actualmente sobrepeso u obesidad según tu composición corporal? Considera tu índice de masa corporal (IMC) y tu porcentaje de grasa corporal en función de tu sexo.


 No: IMC menor de 25 y porcentaje de grasa dentro del rango saludable (hombres: <20 %; mujeres: <30 %) (0 puntos)


 Sí (2 puntos)


 Sí, sobrepeso: IMC entre 25 y 29,9 o porcentaje de grasa elevado (hombres: entre 20-25 %; mujeres: entre 30-35 %) (1 punto)


 Sí, obesidad: IMC igual o superior a 30 o porcentaje de grasa muy elevado (hombres: >25 %; mujeres: >35 %) (2 puntos)


Estilo de vida


28. ¿Realizas ejercicio físico regularmente (mínimo de 3 veces por semana, mínimo de 30 minutos)?


 No (0 puntos)


 Sí, de forma moderada (1 punto)


 Sí, de forma intensa (2 puntos)


 


29. ¿Cuántas veces por semana usas la sauna o el baño turco?


 0 (0 puntos)


 Entre 1 y 3 (1 punto)


 Más de 3 veces (2 puntos)


 


30. ¿Fumas tabaco o mariguana?


 No (0 puntos)


 Sí (1 punto)


 


 


Cálculo de puntuación. Suma los puntos obtenidos a lo largo del cuestionario y evalúa con esta escala de resultados:


 


0-12 puntos - Equilibrio de magnesio positivo


Tu estilo de vida y nutrición son bastante favorables. Sigue afinando detalles y no bajes la guardia.


 


13-22 puntos - Riesgo moderado de déficit


Ya se notan algunos huecos en tu alimentación o en tu entorno. Toca reforzar: más alimentos ricos en magnesio, revisar tus hábitos y quizá empezar con suplementación suave.


 


23-32 puntos - Riesgo alto de deficiencia funcional


Tus reservas de magnesio probablemente están al límite. Actúa ya: ajusta tu dieta, suplementa inteligentemente y valora hacerte análisis (eritrocitario o test de carga con retención urinaria).


 


33 puntos o más - Déficit potencialmente severo


Tu cuerpo puede estar operando en un modo de carencia crónica. Esto afecta a múltiples sistemas: neuromuscular, cardiovascular, digestivo, inmunológico. Es urgente intervenir con una estrategia nutricional, suplementación y, si es posible, una evaluación clínica profunda.


 


 


 


Sin importar tus resultados, procura alcanzar una ingesta diaria de 500 o 600 miligramos de magnesio a través de:




	 Dieta rica en magnesio (consultar la tabla de alimentos).


	 Aguas con alta concentración de magnesio (>50 mg/L) o agua de mar.



	 Suplementos de magnesio orgánicos y quelados (ver sección de suplementos).





¡Y una buena noticia! He confeccionado los capítulos 4 y 5 para optimizar tus niveles de magnesio, con ciencia, libre de fármacos.









[image: Portadilla con un icono dorado sobre fondo negro: es un escudo con la silueta de una persona en el centro, rodeado por cuatro líneas cortas y una línea vertical que desciende desde el escudo.]
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EL GUARDIÁN SILENCIOSO: CÓMO EL MAGNESIO POTENCIA TU SALUD DESDE DENTRO


Imaginemos un caso hipotético: resulta que padeces de reflujo, por lo que el médico te recetó un antiácido como el omeprazol, lo que reduce aún más la absorción de magnesio. Resulta que también sufres de depresión o ansiedad, así que te prescribieron sertralina, escitalopram o paroxetina, que pueden perturbar el metabolismo de las hormonas tiroideas, la libido y la calidad del sueño.1 Por si fuera poco, te recetaron un diurético debido a tu hipertensión generada por el estrés, lo que aumenta la eliminación de magnesio.2 3


Por otro lado, tienes síntomas de hipotiroidismo, así que te recetaron Eutirox (levotiroxina), pero como también tenías el colesterol alto, te dieron una estatina. El caso es que no te dijeron que estas estatinas aumentan las necesidades de la levotiroxina a largo plazo, porque ambos fármacos son procesados por la misma enzima en el hígado.4 Con lo que en diez años es probable que tengas una dosis hasta diez veces más alta que con la que empezaste. Ni tampoco te dijeron que los pacientes con hipotiroidismo suelen tener más altos niveles de colesterol LDL porque la T3 (la hormona tiroidea activa) ayuda en la eliminación del LDL.5 6 7Por cierto, espero que también te avisaran de que uno de los efectos secundarios más prevalentes de las estatinas es que disminuyen la coenzima Q10 a nivel muscular (un potente antioxidante celular).8 Como consecuencia de ello y de la eliminación de magnesio, tienes dolor muscular, por lo que te han recetado un analgésico.


Esto no acaba. Como te duelen la cabeza, todas las articulaciones y los músculos, no te aconsejan exponerte al sol, ni ejercicio de pesas, con lo que pierdes masa muscular y ósea, desarrollas resistencia a la insulina y te dan entonces metformina para «el azúcar» y bifosfonatos para «los huesos».


Resultado: ¡estás con siete fármacos a la vez, y te sientes peor que al inicio! 


¿Te resulta familiar esta historia? Bienvenido al panorama de la medicina general convencional y alopática de hoy en día. Más pacientes enfermos, más recetas, menos tiempo de atención, mayores tiempos de espera y un sinfín de dudas. Es una realidad: una crisis de salud pública y de formación académica de nuestros médicos que merece especial revisión. ¿El colmo? Te lo dice un farmacéutico.


Quizá seas médico de familia o tengas cercanía con uno y te indignes al leer esto. Pero aquí justamente están los problemas: 




	 La mayoría de la población no para de enfermarse o está enferma pero no lo sabe.


	 Faltan cada vez más médicos.9 Según el informe de sanidad, en 2027, en España, más de 9.000.10 ¿Lo absurdo? España es el segundo país con más facultades de Medicina por habitante, sólo por detrás de Corea del Sur.


	 Medicina es de las carreras de más difícil acceso después de la selectividad. Nota de corte de la Complutense: más de 13/14. Faltan médicos, pero seguimos dificultando el acceso.


	 Los propios estudiantes de Medicina dicen que sufren de depresión y burnout.11 12 Más exactamente ¡el 41 por ciento tiene una depresión media o grave! ¿Ansiedad? El 24 por ciento sufre ansiedad y el 38 por ciento, burnout, así lo confirma un estudio realizado con estudiantes de 43 facultades de Medicina españolas publicado por el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM) y la Sociedad Española de Educación Médica (SEDEM).


	 Los médicos generales o de familia de atención primaria —que son los que atienden antes de derivar a especialistas— no están suficientemente formados en nutrición, suplementación ni en herramientas integrativas de gestión de estrés.





Si seguimos así, difícilmente solucionaremos el problema. ¿Por qué no hacer Medicina una carrera de más fácil acceso y corta para los médicos generales? Y de paso, ¿por qué no formarlos mejor eliminando asignaturas que no usarán para enfocarse en las que sí ayudan a tratar los síntomas más comunes? Resultado: más médicos generales, mejor formados. 


Es curioso. Esta propuesta me valió un asalto de multitud de médicos en redes: «Quién se cree este farmacéutico, vete a estudiar Medicina y vuelve»; «Palabras simplonas e inentendibles». Así como un artículo de una famosa revista médica española en reacción a mi entrevista en el pódcast Wall Street Wolverine en julio de 2024.13 14


¿Seguimos tapándonos la cara? La figura que tienes frente a ti es más que un mapa; es una llamada a la acción y un retrato de una realidad que afecta a millones de personas: el déficit de magnesio y su relación con enfermedades. Cada flecha apunta a un área de tu vida que puede ser transformada.


¿Alguna vez te preguntaron sobre tu ingesta de magnesio? Por cada aumento de 100 miligramos al día en tu ingesta de magnesio, puedes disminuir tu riesgo de muerte por todas las causas en un 10 por ciento. Estos datos provienen del estudio pionero de Fang en BMC Medicine en 2016, que analizó más de cuarenta estudios prospectivos con más de un millón de participantes.15


La deficiencia de magnesio se asocia a un mayor riesgo de la mayoría de las enfermedades modernas crónicas: demencia, depresión, ansiedad, diabetes, aterosclerosis, infarto de miocardio, hipertensión, síndrome premenstrual, osteoporosis y cáncer.16 17 18 19 20 21 22 Veamos cómo tener niveles óptimos de magnesio te protege frente a cada una de ellas, convirtiéndose en un factor determinante de tu longevidad.23 



3.1. Salud mental: cómo el magnesio refuerza tu cerebro frente al estrés, la depresión y el deterioro cognitivo


¿Estamos siendo anestesiados o tratados? El uso de ansiolíticos y antidepresivos se ha disparado. Sólo en España, el consumo de alprazolam entre jóvenes ha aumentado más de un 50 por ciento desde 2017. Portugal, Suecia y España lideran el ranking europeo de consumo.24 Esto no es una moda de mayores: afecta a todos —a mayores de 65 también—, más de 25 recetas de ansiolíticos por cada 1.000 personas al año desde 2015.25 


DÉFICIT DE MAGNESIO Y ASOCIACIÓN CON ENFERMEDADES


[image: Infografía en la que se muestra un cuerpo humano señalando sistemas y órganos afectados por el déficit de magnesio, junto a una lista de síntomas y enfermedades asociadas en cada uno.]


Fuente: Adaptado de Mathew, A. A.; y Panonnummal, R., «‘Magnesium’-the master cation-as a drug—possibilities and evidences», BioMetals, 34, 5 (2021), pp. 955-986.


Se tapa la ansiedad, pero aparecen el insomnio, el aumento de peso y la disfunción sexual. Y con cada síntoma nuevo, una nueva receta. ¿Y el magnesio? Ni se menciona. A pesar de su papel en los neurotransmisores, el estrés y el sueño. No es sólo una carencia: es una omisión sistemática de lo que puede marcar la diferencia.


Puedo hablarte ahora de lo compleja que es la salud mental en términos neuropsicofarmacológicos, pero mi objetivo no es dar una clase de farmacología de psicofármacos. Así que, aunque no sea el único factor que impacta tu salud mental, voy a centrarme en uno de los más relevantes y estrechamente relacionado con el magnesio, el receptor NMDA. 



3.1.1. El receptor NMDA y el rol del magnesio en la salud mental


Primero, ¿qué es un receptor? Es un canal de tipo proteico que interactúa con nutrientes, minerales, fármacos y hormonas para transformarlos en un mensaje que la célula entiende. En el caso del NMDA (por N-metil-D-aspártico), es un canal iónico que participa en procesos como la memoria, el aprendizaje, nuestro estado de ánimo y la plasticidad sináptica. 


Hay varias moléculas que actúan en él: el glutamato, el ácido kaínico y el magnesio, y en función de la cantidad de estas moléculas causará beneficios o daños. Si se activa demasiado por exceso de glutamato, por ejemplo, puede desencadenar neurotoxicidad y daño neuronal: ansiedad, depresión, migrañas e incluso enfermedades neurodegenerativas. ¿Qué podría causar esta hiperactivación?


Aquí entra en juego el magnesio. En condiciones normales, el magnesio actúa como un «tapón» natural en el canal del NMDA.26 27 28 29 Es decir, si los niveles de magnesio son bajos, ese control se pierde. El canal se mantiene abierto más tiempo del debido, lo que permite una entrada masiva de calcio (Ca2+) a la célula. ¿El resultado? Estrés oxidativo, inflamación y muerte neuronal: el proceso conocido como excitotoxicidad.


DÉFICIT DE MAGNESIO Y ASOCIACIÓN CON ENFERMEDADES


[image: Infografía comparativa del receptor NMDA: a la izquierda, sin magnesio, canal abierto y persona excitada; a la derecha, con magnesio, canal cerrado y persona serena.]


Fuente: Adaptado de Mathew, A. A.; y Panonnummal, R., «‘Magnesium’-the master cation-as a drug—possibilities and evidences», BioMetals, 34, 5 (2021), pp. 955-986.


La excitotoxicidad es como una tormenta eléctrica en el cerebro. Exceso de glutamato, hiperactivación del receptor NMDA, demasiado calcio entrando y, al final, la estructura de la neurona colapsa: citoesqueleto, ADN, mitocondrias, todo dañado. 


Estudios preclínicos han demostrado que suplementar con magnesio puede proteger al cerebro frente a esta sobreexcitación. En modelos animales de isquemia cerebral, el magnesio redujo el daño neuronal y mejoró la recuperación. En personas con migrañas, ha demostrado reducir su frecuencia e intensidad. Este pequeño mineral tiene un enorme potencial neuroprotector. Y ésta es sólo la base: en el siguiente apartado te quiero enseñar su implicación directa en tres condiciones muy prevalentes en la actualidad: ansiedad, depresión y TDAH (trastorno por déficit de atención e hiperactividad).



3.1.2. Afecciones mentales


Ansiedad y estrés


La ansiedad es mucho más que una sensación pasajera de nerviosismo. Es una respuesta exagerada al estrés que afecta a más de 264 millones de personas en el mundo, según la OMS.30 Y no es un problema exclusivo de un rango de edad: afecta a jóvenes, adultos y mayores por igual. Se estima que más del 15 por ciento de las personas la padecerán en algún momento de su vida.31 ¿Y qué consecuencias tiene? Más allá del sufrimiento personal, las pérdidas económicas asociadas superan los 74.000 millones de euros anuales en Europa.32 Pero en este panorama, el magnesio aparece como una alternativa real, eficaz y al alcance de todos. No como una pastilla milagrosa, sino como una pieza clave en el puzle neuroquímico del equilibrio emocional. 


¿Qué es la ansiedad en términos fisiológicos? Imagina tu sistema nervioso como una gran sala de control. En una parte está el GABA, el neurotransmisor que calma, que apaga los incendios cuando el estrés se dispara. Y al otro lado está el glutamato, el que excita, acelera, activa. En estado de paz, ambos están en equilibrio. En la ansiedad, ese equilibrio se rompe: el glutamato domina y el GABA se silencia.33 El resultado es un cerebro que no puede apagar la alerta. La ansiedad también se asocia con niveles elevados de citoquinas inflamatorias, radicales libres y una disminución en los sistemas antioxidantes del organismo, lo que resulta en una alteración de la viabilidad de las neuronas.34 35


A nivel hormonal, la ansiedad, la depresión y otros espectros que afectan a la salud mental que veremos en este libro están íntimamente vinculados a niveles reducidos de pregnenolona-sulfato, DHEA-S (por dehidroepiandrosterona-sulfato), testosterona, estradiol y otras hormonas con función neuroesteroide. Estas hormonas actúan en el sistema nervioso como precursores de neurotransmisores clave, como los dopaminérgicos, serotoninérgicos y GABAérgicos, sustanciales para mantener el equilibrio y la funcionalidad neuronal.36 ¿Y qué pinta el magnesio aquí? Mucho, porque potencia el efecto del GABA y frena al glutamato, apagando su incendio generado en las neuronas.37 38


Las personas con niveles de magnesio más bajos tienen ¡hasta tres veces mayor riesgo de trastornos de ansiedad en comparación con aquéllos con niveles normales!39


También actúa sobre el eje HPA (hipotálamo-pituitario-adrenal), esa vía hormonal que se activa con el estrés y dispara el cortisol. El magnesio regula esta respuesta, frenando la producción excesiva de cortisol cuando no hace falta.40 Cuando hay poco magnesio, este sistema se desregula y el estrés se vuelve crónico. Aquí se forma lo que llamamos el círculo vicioso del magnesio y el estrés: menos magnesio produce más cortisol que genera más pérdida de magnesio por orina y más estrés.41


¿Y los síntomas? Insomnio, irritabilidad, palpitaciones, tensión muscular, digestiones lentas… El cuerpo habla. Y muchas veces lo que está diciendo es: «Me falta magnesio».


CÍRCULO VICIOSO DEL MAGNESIO Y EL ESTRÉS


[image: Infografía circular que muestra la relación entre déficit de magnesio, excitación cerebral, producción excesiva de cortisol y síntomas como problemas digestivos, irritabilidad e insomnio.]


Fuente: Adaptado de Pickering, G., et al., «Magnesium status and stress: the vicious circle concept revisited», Nutrients, 12, 12 (2020), p. 3672.


La buena noticia es que se puede romper ese ciclo. Te parecerá sorprendente, pero el magnesio mejora la plasticidad sináptica, que es la capacidad del cerebro para adaptarse y reorganizarse.42 Este efecto es especialmente relevante en la corteza prefrontal y la amígdala, regiones del cerebro asociadas con el procesamiento del estrés y las emociones. Niveles óptimos de magnesio han demostrado mejorar significativamente la capacidad de extinción del miedo, un proceso clave en el tratamiento de trastornos de ansiedad.43 


Estudios en humanos y animales muestran cómo el magnesio mejora la plasticidad sináptica, que es como darle al cerebro más herramientas para reorganizarse, para reaprender respuestas más sanas al estrés.44 Esto no sólo reduce la ansiedad, sino que potencia el efecto de terapias psicológicas como la terapia cognitivo-conductual.


¿Y qué pasa si suplementamos con magnesio? Más calma. Mejor descanso.45 46 Estudios del 2024 muestran que la suplementación con magnesio reduce los síntomas de ansiedad en un 25 por ciento y mejora el sueño en personas con deficiencia.47 Otro metaanálisis que analizó la suplementación de magnesio en dieciocho estudios confirma que el magnesio ayuda especialmente a personas con síndrome premenstrual, hipertensión o estrés severo.48


Y si combinamos magnesio con vitamina B6, el efecto se potencia. La vitamina B6 no sólo mejora la absorción celular del magnesio, sino que también participa en la producción de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina. El estudio del investigador Lionel Noah y su equipo lo deja claro: la combinación de magnesio y B6 mejora significativamente la adaptación al estrés en personas con altos niveles de ansiedad.49


Así que no, la ansiedad no siempre necesita una receta de benzodiacepinas o antidepresivos. Y ahí, el magnesio tiene mucho que decir. La depresión suele ir de la mano con la ansiedad, lo que la convierte en un desafío aún más complejo.50 ¿Qué tiene que ver el magnesio con la depresión? Mucho más de lo que imaginas.


Depresión


La depresión afecta a más de 280 millones de personas en el mundo y se estima que en España al menos el 5 por ciento de la población está diagnosticada.51 52 Y digo «al menos» porque el estigma y la falta de diagnóstico real hacen que muchas cifras sigan ocultas bajo la alfombra. La depresión es un agujero negro que absorbe motivación, energía, apetito, sueño, relaciones y, a veces, hasta la voluntad de seguir adelante. 


Lo que muchos no saben es que la depresión no empieza sólo en la mente, ni termina ahí. Afecta al sistema inmune, la inflamación y el metabolismo, y viceversa. No es casualidad que esté tan ligada a enfermedades como la diabetes tipo 2 o las cardiovasculares: quienes padecen depresión tienen un 60 por ciento más riesgo de sufrir una enfermedad cardíaca y un 37 por ciento más riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.53 54


¿Y si el problema también estuviera en lo que falta dentro de ti? Sabemos que la depresión se relaciona con desequilibrios en neurotransmisores como la dopamina, la serotonina y la noradrenalina, sí. Para tratarla suelen prescribir inhibidores de la recaptación de serotonina como la paroxetina, el escitalopram o la sertralina. Funcionan aumentando la disponibilidad de serotonina, la neurohormona «del bienestar». 


Pero ¿acaso midieron tus niveles de magnesio en eritrocitos,55 vitamina B6 (piridoxina),56 biomarcadores inflamatorios,57 antioxidantes,58 vitamina D,59 60 y de hormonas con funciones neuroesteroides como el cortisol,61 DHEA-S, la testosterona, el estradiol, la progesterona o la pregnenolona? Porque todos están íntimamente relacionados con tu estado de ánimo.62 ¿Y tu dieta? ¿Te preguntaron cómo comes? Porque una microbiota saludable también impacta en tu estado de ánimo.63 64


En pacientes con depresión, los niveles de magnesio, zinc, calcio, hierro y selenio están significativamente reducidos. Lo confirmó un metaanálisis de 2018 que comparó biomarcadores séricos entre personas con depresión y controles sanos.65 Pero ¿te suena alguna campaña de salud mental que mencione el magnesio? A mí tampoco.


¿Qué hace exactamente el magnesio? El magnesio, en lugar de centrarse en la recaptación, apoya la producción de otros neurotransmisores clave en tu salud mental, como la dopamina y la noradrenalina.66 Sin niveles óptimos de magnesio, las neuronas que producen neurotransmisores empiezan a fallar, lo que puede contribuir a la aparición de síntomas depresivos.


ACCIÓN DEL MAGNESIO EN LA CONVERSIÓN DE L-DOPA EN DOPAMINA


[image: Infografía sobre la síntesis de neurotransmisores: conversión de tirosina en L-DOPA, dopamina y noradrenalina, mostrando el papel de hierro, magnesio, cobre y vitaminas.]


Además:




	 Bloquea de forma natural los receptores NMDA, reduciendo la entrada excesiva de calcio, que daña las neuronas.67 68



	 Mejora la señalización de GABA, ayudando al cerebro a relajarse y equilibrarse.69



	 Regula la liberación de cortisol, calmando el eje HPA, ese sistema que, si se desboca, mantiene a tu cuerpo en estrés crónico.70






¿No suena esto un poco más profundo que una pastilla antidepresiva que «retiene serotonina»? El déficit de magnesio en suero y en líquido cefalorraquídeo aumenta el riesgo de depresión. Incluso se detectó esta relación en casos de suicidio.71 72 73


De hecho, en un análisis de estudios epidemiológicos reciente con 50.275 individuos, los participantes con más alta ingesta de magnesio tenían un 34 por ciento menos de probabilidades de padecer depresión.74 En el análisis de la relación dosis-respuesta (un análisis dentro de un estudio que determina si incrementar la dosis genera un efecto mayor o menor en el resultado), los investigadores encontraron que un aumento de sólo 100 miligramos por día en la ingesta de magnesio estaba asociado con una reducción del 7 por ciento en el riesgo de desarrollar depresión. Según pioneros en la investigación de magnesio, el déficit de magnesio es un factor causal independiente de síntomas depresivos.75


¿Y si se desafiara el tratamiento farmacológico? Tomar 450 miligramos de magnesio elemental durante 12 semanas ha sido tan efectivo para reducir los síntomas de depresión como un antidepresivo tricíclico (Imipramina 50 miligramos) en pacientes mayores con déficit de magnesio y diabetes tipo 2.76 ¿Lo bueno? El magnesio no tiene los efectos secundarios clásicos de los fármacos: disfunción sexual, insomnio o diarrea.77 78


Y no es sólo un estudio. Los resultados de un metaanálisis de siete ensayos clínicos mostraron que los síntomas depresivos se redujeron entre un 20 y un 30 por ciento en adultos tratados con magnesio.79 En un ensayo clínico aleatorizado, el magnesio redujo los síntomas depresivos en el 60 por ciento de los participantes, con una mejora de 6 puntos en la escala PHQ-9 (una escala de puntuación de síntomas depresivos) en sólo seis semanas.80 Otro estudio doble ciego mostró una caída significativa tras ocho semanas con 500 miligramos de óxido de magnesio en la escala de Beck, el cuestionario desarrollado por el Dr. Aaron Beck en 1961, el fundador de la terapia cognitivo-conductual, utilizado en psicología y psiquiatría para evaluar la severidad de los síntomas de depresión.81


No estamos hablando de magia esotérica. Estamos hablando de fisiología. Y si combinas magnesio con vitamina B6, la cosa mejora aún más: la B6 favorece la entrada del magnesio a la célula y participa en la producción de serotonina, dopamina y adrenalina. No es casualidad que estudios como el de Lionel Noah y su equipo, realizado en 2021, hayan encontrado una reducción significativa de estrés y ansiedad con esta combinación.


La suplementación con magnesio no se limita a la depresión y la ansiedad. También se han observado efectos estabilizadores del estado de ánimo con la suplementación de magnesio en otros grupos clínicos, incluyendo la mejoría en signos de manía, el trastorno bipolar de ciclo rápido y los síntomas afectivos relacionados con el síndrome de fatiga crónica.82 83 84


Entonces dime tú: ¿vamos a seguir ignorando lo que falta dentro, mientras recetamos lo que sólo modifica la superficie?


Trastorno por déficit de atención (TDAH)


¿Y si el TDAH no fuera sólo un problema de comportamiento, sino también de carencias invisibles? El TDAH afecta a millones de niños y se caracteriza por falta de atención, impulsividad e hiperactividad. 


Más allá del diagnóstico, su manejo se complica por un entorno que sobrecarga el sistema nervioso desde edades tempranas: el tecnoestrés. El tecnoestrés es el impacto negativo del uso excesivo de pantallas sobre el cerebro infantil. Afecta el sueño, altera la neuroplasticidad,85 eleva el cortisol y dispara la impulsividad.86 Se estima que los niños que pasan más de dos horas al día frente a pantallas tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de atención y conducta, incluyendo síntomas de TDAH según estudios recientes.87 


Y aquí entra el magnesio. Calma la hiperexcitación neuronal actuando como un bloqueador natural del receptor NMDA, reduce el cortisol y mejora la producción de melatonina. Varios estudios han demostrado que los niños con TDAH presentan niveles significativamente más bajos de magnesio en sangre y cabello.88 Un metaanálisis reveló una diferencia media de 0,105 mmol/L menos de magnesio en sangre en niños con TDAH frente a controles sanos.89


En un ensayo clínico, 66 niños tratados con magnesio (6 miligramos por kilo diarios) y vitamina D mejoraron en su comportamiento y estado emocional tras sólo ocho semanas.90 Resultados parecidos han aparecido combinando magnesio y vitamina B6.91


¿Es la solución definitiva? Obviamente no. Pero es una herramienta segura y eficaz, sobre todo cuando se combina con terapias psicológicas, psiquiátricas y nutrientes como vitamina B6, zinc (pescados azules, carne, frutos secos) o vitamina D (sol).


Trastorno del espectro autista (TEA)


El TEA afecta al 1 por ciento de la población mundial. Se manifiesta por dificultades en la interacción social, comportamientos repetitivos y alteraciones sensoriales. Aunque el enfoque habitual son las terapias conductuales y educativas, nuevas investigaciones apuntan a un actor inesperado: el magnesio, especialmente en combinación con la vitamina B6.92


¿Por qué podría ayudar? El TEA no tiene una causa única, sino una compleja combinación de factores genéticos y ambientales que alteran la plasticidad sináptica y el equilibrio de neurotransmisores como el GABA y la serotonina. Aquí, el magnesio actúa como regulador, modulando los receptores NMDA (claves para memoria y aprendizaje) y reduciendo la hiperexcitabilidad neuronal típica del TEA.93 Los niños con TEA presentan menores niveles de magnesio y, desafortunadamente, esta deficiencia de magnesio agrava la ansiedad, la irritabilidad y la repetición de conductas.94 95 96 97 98


También entra en juego su capacidad para reducir el estrés oxidativo y la inflamación crónica, condiciones frecuentes en el espectro autista y que afectan el desarrollo neuronal. Ensayos clínicos han evidenciado que los niños con TEA presentan niveles significativamente más bajos de magnesio en sangre y tejidos. En uno de ellos, la suplementación conjunta de magnesio y B6 redujo notablemente las alteraciones emocionales y conductuales.99 


El magnesio es una herramienta complementaria poderosa, especialmente para modular síntomas neurobiológicos y mejorar la calidad de vida. Con entre 100 y 150 miligramos al día mediante una alimentación densa en magnesio y/o agua de mar y/o un suplemento tipo bisglicinato o N-acetil-taurinato, puedes ayudar a tu hijo a mejorar su calidad de vida. Tranquilo, lo cuento más en detalle en los capítulos 4 y 5.



3.1.3. Trastornos neurológicos


Como venimos repitiendo, uno de los grandes aliados para mantener el cerebro sano, aunque a menudo infravalorado, es el magnesio. Su ausencia desata un cóctel tóxico: los receptores NMDA se sobreactivan como cables eléctricos sin aislamiento, las células inmunes del cerebro (microglía) se inflaman y lanzan señales destructivas, y otras células como los mastocitos liberan histamina y promueven más inflamación. El resultado: fatiga mental, confusión y un entorno cerebral que se degrada con el tiempo.


DÉFICIT DE MAGNESIO Y SU ASOCIACIÓN CON LA INFLAMACIÓN NEURONAL (NEUROINFLAMACIÓN) Y EL DECLIVE COGNITIVO


[image: Diagrama que muestra cómo la reducción de magnesio activa microglía, receptor NMDA y mastocitos, lo que conduce a neuroinflamación y declive cognitivo.]


Fuente: Adaptado de Patel, V., et al., «Neuroprotective effects of magnesium: implications for neuroinflammation and cognitive decline», Frontiers in Endocrinology, 15 (2024).


La falta de magnesio desarma al cerebro. Es como quitarle los frenos a un coche en bajada. Las neuronas se hiperactivan, el daño se acumula y la degeneración avanza. Y hay una forma de intervenir: asegurar niveles óptimos de este mineral puede no sólo prevenir sino ralentizar el deterioro cognitivo. ¿Qué pasaría si tratáramos el alzhéimer y los demás trastornos neurológicos desde la mitocondria y no desde los neurotransmisores?


Memoria, alzhéimer y demencia


La demencia es una de las principales causas de discapacidad y muerte en adultos mayores. Afecta al comportamiento y limita la autonomía en tareas cotidianas. Actualmente, la padecen más de 55 millones de personas, y se proyecta que, para 2030, superarán los 78 millones, con costes de atención que rebasarán los 2 billones de dólares.100 Este panorama exige acciones urgentes centradas en factores modificables como el estilo de vida, la salud cardiovascular, la depresión y el estrés. 


El magnesio es una pieza clave en la ecuación de la memoria. A nivel neurológico, su mecanismo de acción es fascinante: actúa reduciendo el estrés oxidativo, protege la mielina y modula la excitotoxicidad al bloquear los receptores NMDA.101 102 103 Su déficit deteriora la memoria, mientras que su suplementación ha demostrado beneficios claros: menos neuroinflamación, protección sináptica y mejora cognitiva.104 105 106


Un hallazgo clave es su relación en forma de U con el deterioro cognitivo: el riesgo más bajo se encuentra cerca de 0,85 mmol/L de magnesio sérico (hablaremos de esto más adelante). Estudios recientes confirman que el magnesio no sólo influye en la función cerebral, sino también en su estructura. Una mayor ingesta se asocia a un 22 por ciento menos de riesgo de alzhéimer según una investigación de Barbagallo y compañía, publicada en Neurology. Por tanto, ¿y si proteger tu memoria empezara por lo que hay en tu plato?


En un estudio del 2023 con 6.000 individuos, los que consumían más del cien por cien de las recomendaciones de magnesio tenían un mayor volumen de sustancia gris y menos lesiones en la sustancia blanca (hablamos de diferencias entre 1 y 2,5 por ciento, pero en términos de cantidad de neuronas los números son abismales).107


En otro estudio con 1.466 adultos mayores, se obtuvieron resultados similares. Aquellos que tenían niveles séricos por encima de 2,14 mg/dL (en el rango óptimo de magnesio) tenían mayor volumen cerebral y un 60 por ciento menos de riesgo de infartos cerebrales.108 Dentro de las formas de magnesio en suplementos más estudiados para cruzar la BHE (barrera hematoencefálica) tenemos a dos candidatos: el treonato y el N-acetil-taurinato de magnesio. Los veremos en detalle en la sección de suplementación. 


Párkinson 


La enfermedad de Parkinson afecta a más de 10 millones de personas en el mundo, y las cifras van en ascenso. Para 2040, se espera que el número se duplique.109 110 En España, más de 150.000 personas conviven con esta dolencia, aunque muchas más podrían estar sin diagnóstico.111 El impacto económico en Europa superó los 49.000 millones de euros anuales en 2024, pero el coste humano es incalculable: pérdida de autonomía, desgaste emocional y una calidad de vida que se desvanece día a día.112


¿Qué es a nivel fisiológico? El párkinson implica la degeneración progresiva de neuronas dopaminérgicas (que producen dopamina), responsables de controlar el movimiento. Estas neuronas generan radicales libres, dañan componentes celulares y fallan en la producción de energía por disfunción mitocondrial. A esto se suma la acumulación de alfa-sinucleína —proteínas mal plegadas que forman cuerpos de Lewy—, que bloquea la comunicación neuronal y amplifica el daño.113 Estas personas sufren de calambres, agujetas y sobre todo de estreñimiento, que altera todavía más la microbiota intestinal.


¿Puede el magnesio tener un papel protector? Los estudios apuntan que sí. En pacientes con párkinson, se han detectado niveles bajos de magnesio en zonas clave del cerebro: corteza, materia blanca, ganglios basales y tronco encefálico.114 115 116 Su deficiencia acelera la pérdida de neuronas dopaminérgicas y agrava la neuroinflamación.117 Por el contrario, su suplementación ha demostrado un efecto neuroprotector.118 


En ensayos preclínicos la toma de magnesio-L-treonato elevó el magnesio cerebral y se mejoraron tanto los síntomas motores como la pérdida neuronal.119 También se ha visto en modelos experimentales que el magnesio protege a las neuronas del daño, apoyando su posible papel en la prevención y la gestión del párkinson.120 Entre los demás candidatos potentes a «magnesios cerebrales» en humanos destaca también el N-acetil-taurinato, que veremos en detalle más adelante.


Para el estreñimiento, veremos también que el magnesio puede ayudar a estos pacientes a recuperar su motilidad intestinal con magnesios inorgánicos tipo óxido. 


Esclerosis múltiple 


La esclerosis múltiple (EM) afecta a más de 2,9 millones de personas en el mundo, y es tres veces más frecuente en mujeres.121 Es una de las principales causas de discapacidad en adultos jóvenes y, aunque aún no tiene cura, el interés por enfoques complementarios crece día a día. 


Varios estudios han encontrado que las personas con EM presentan niveles bajos de magnesio, tanto en sangre como en el sistema nervioso central.122 Esta deficiencia podría empeorar el daño neuronal y la desmielinización, así como estar relacionada con una progresión más agresiva de los síntomas. El magnesio participa en procesos clave que afectan directamente a la EM: reduce la inflamación, disminuye la excitotoxicidad del glutamato gracias a su acción bloqueadora sobre el receptor NMDA y, según un artículo publicado en Journal of Medical Hypotheses and Ideas, puede reforzar la barrera hematoencefálica, que suele fallar en las fases tempranas de la enfermedad.123 


En la práctica clínica, también se ha visto que la suplementación con magnesio ayuda a reducir la espasticidad muscular sin efectos adversos, lo que sugiere un potencial terapéutico seguro y real para los síntomas motores más limitantes.124 


Epilepsia 


La epilepsia afecta a más de 50 millones de personas en el mundo. Y detrás de cada diagnóstico hay una historia. Yo mismo la viví de niño: pasé más de cinco meses a mis 8 años despertando con convulsiones. Ojalá mis padres hubieran tenido este libro entonces. Ojalá hubieran tenido acceso a las herramientas que ahora están respaldadas por la ciencia, como una dieta cetogénica bien aplicada o el magnesio. Si eres padre/madre de familia, espero que sea de ayuda.


Este mineral ha cobrado protagonismo en la epilepsia. ¿Sabías que puede ayudar a estabilizar las neuronas, reducir la inflamación y prevenir convulsiones? Como ya se mencionó anteriormente, el magnesio actúa como un electricista, manteniendo el equilibrio en el cerebro. Saltan primero los plomos, protegiendo la luz de toda la casa. Niveles bajos de magnesio se asocian con más convulsiones y mayor riesgo de muerte súbita en los casos graves.


En Finlandia, un estudio de seguimiento de veintidós años mostró que una dieta rica en magnesio puede reducir el riesgo de epilepsia en un 40 por ciento.125 Una razón de peso para prevenir en vez de tratar: incluirlo de forma diaria a través de alimentos, aguas minerales o agua de mar, o suplementos (más adelante te explico cómo hacerlo de forma segura).


Como ya hemos visto, el magnesio también funciona como cerrajero molecular: bloquea el receptor NMDA y regula los canales de calcio, evitando que el calcio inunde las neuronas y desate convulsiones. En contextos clínicos, el sulfato de magnesio intravenoso se ha usado como tratamiento urgente, con resultados positivos. Y no sólo en emergencias. La suplementación regular de magnesio ha mostrado en diversos estudios una reducción significativa en la frecuencia de convulsiones, lo que lo posiciona como un aliado complementario.


Aun así, aún hay preguntas sin resolver: ¿cómo interactúa con los fármacos antiepilépticos?, ¿qué formas de magnesio atraviesan mejor la barrera hematoencefálica? Pero lo que ya sabemos es suficiente para actuar. 


Recomiendo tanto para la prevención como para el tratamiento N-acetil-taurinato, un magnesio biodisponible en el cerebro, en cuanto a suplementos.126 Añadir estrategias alimentarias cetogénicas que han demostrado ser de las más efectivas para acompañar el tratamiento (e incluso a veces ser más eficaces), exposición al sol para mantener óptimos niveles de vitamina D y ejercicio.127 128 129 130 131 132 133



3.2. Sueño: su rol primordial en la síntesis de melatonina y la salud circadiana



3.2.1. La epidemia de los somníferos: un despertador alarmante 


Dormir bien se ha convertido en un lujo. La privación del sueño es una crisis global y la industria farmacéutica ha capitalizado ese vacío con millones de recetas de hipnóticos.134 135 136 Aunque útiles en momentos puntuales, estos fármacos presentan serios riesgos cuando se cronifican: dependencia, efectos secundarios y desatención de las causas reales del insomnio.


En Estados Unidos, sólo en 2022, se prescribieron 60 millones de dosis de medicamentos para dormir, un 300 por ciento más que hace dos décadas. Lorazepam, alprazolam y zolpidem están entre los más recetados. ¿Te suenan? En España, el uso también es alarmante: más de 13 millones de recetas en 2021, con un aumento del 60 por ciento en sólo diez años.137 138 139 Una de cada cuatro personas mayores consume estos fármacos de forma habitual, con un coste sanitario y social de más de 300 millones de euros anuales. 


Uno de cada cinco usuarios desarrolla dependencia y el 35 por ciento reporta efectos adversos como somnolencia, alteraciones cognitivas y más riesgo de caídas.140 ¿Prescribimos fármacos para el sueño, pero aumentan los riesgos de fractura? Así está el panorama, sí. Un metaanálisis publicado en Drugs and Aging destacó que los adultos mayores que usan benzodiacepinas tienen un mayor riesgo de caídas y fracturas debido a la sedación y la alteración de la función cognitiva.141 


Frente a esto, urge un cambio de enfoque. ¿No sales al sol? ¿Duermes con el móvil? ¿Te pasas el día sentado, tomas café por la tarde o estás pegado a la pantalla hasta dormir? ¿No te expones a la luz solar al despertar? Esos hábitos sabotean tu descanso mucho más de lo que crees.


Por favor, si tienes problemas de sueño, impleméntalos, te lo digo de corazón. Es gratis y tu vida cambiará. El magnesio ha ganado terreno como alternativa segura. Ayuda a calmar el sistema nervioso, reduce el estrés y mejora el sueño sin generar dependencia. Veamos su implicación en el insomnio y la apnea del sueño. 



3.2.2. Insomnio


El magnesio participa en la síntesis de melatonina y valentonina —hormonas clave para regular los ciclos circadianos— a partir del triptófano, en un proceso que también requiere zinc, B6, C y folato activo.142 143 144 145 La deficiencia de magnesio reduce la producción de melatonina y empeora el insomnio.


ROL DEL MAGNESIO EN LA SÍNTESIS DE MELATONINA


[image: Infografía con el proceso de conversión del triptófano en serotonina y melatonina, resaltando el papel del magnesio, zinc, hierro y vitaminas en cada etapa, y un icono de sueño al final.]


El magnesio ayuda además a regular a la baja el cortisol por la noche y potencia la acción del GABA, neurotransmisor que favorece la calma. A la vez, modula el glutamato al bloquear el receptor NMDA, previniendo la sobreexcitación cerebral.146 147


¿Y qué nos dice la evidencia sobre el magnesio y el sueño? En su fascinante estudio sobre cómo los flujos diarios de magnesio regulan los ritmos circadianos y el equilibrio energético, Feeney relata que los niveles de magnesio dentro de las células fluctúan de manera rítmica a lo largo del día, actuando como un componente pilar de nuestros genes que regulan nuestro reloj interno. ¿Te falta magnesio? Entonces, tendrás dificultad para dormirte y despertar. 


Un ensayo randomizado controlado doble ciego, con 31 adultos seguidos durante dos semanas, mostró que los que tomaban la suplementación de magnesio tuvieron mejor descanso, con un sueño más prolongado y reparador.148 Quienes consumían más magnesio dormían mejor, menos de ellos reportaban despertares nocturnos y eran menos propensos a dormir menos de seis horas.


Otro ensayo clínico con adultos mayores con insomnio fue aún más claro: 500 miligramos diarios de magnesio durante ocho semanas los ayudaron a dormir más, a conciliar más rápidamente el sueño y tuvieron mayores niveles de melatonina que el grupo de control.149 Si te cuesta dormir, puede que aquí haya una clave que no se está considerando lo suficiente.


También hay evidencia preventiva. En un estudio longitudinal de 2018 con 1.487 adultos en China, las mujeres con la ingesta más alta de magnesio tuvieron un 88 por ciento menor probabilidad de quedarse dormidas durante el día que aquellas con la más baja ingesta.150 Estudios adicionales sobre suplementación con magnesio coinciden: por ejemplo, en otro metaanálisis de ensayos clínicos aleatorizados, los sujetos que tomaron magnesio se quedaron dormidos unos 17 minutos más rápido que aquellos que tomaron placebo. El magnesio mejora la calidad del sueño, reduce el tiempo para quedarse dormido y promueve un descanso profundo.151


Incluso dosis moderadas muestran efecto. Con sólo 300 miligramos de magnesio elemental diarios se consigue aumentar las fases de sueño profundo y reducir significativamente los niveles de ansiedad.152 El magnesio, claramente, va más allá del tratamiento: es preventivo, regulador y restaurador.



3.2.3. Apnea obstructiva del sueño (AOS) 


La apnea obstructiva del sueño afecta hasta al 38 por ciento de la población adulta, especialmente hombres, personas mayores y con obesidad.153 Esta afección fragmenta el sueño colapsando las vías respiratorias superiores y aumenta el riesgo cardiovascular y metabólico. 


Aquí, el magnesio también muestra un gran potencial. Los niveles de magnesio suelen ser más bajos en personas con AOS.154 Curiosamente, mejoran tras tratar la apnea, lo que sugiere una relación directa. Niveles bajos de magnesio se han asociado con un aumento de proteína C-reactiva, un marcador inflamatorio relevante.155 Y aquí el magnesio es importante ya que ayuda a reducir el estrés inflamatorio, clave en esta condición.


Incluso en bebés prematuros afectados, el magnesio ha sido útil. En neonatos con apnea neonatal, su uso redujo los episodios de apnea y bradicardia, y aceleró la recuperación.156 Más adelante, te enseñaré cómo suplementarlo para potenciar tu descanso.



3.3. Corazón y arterias: prevención de hipertensión, arritmias y aterosclerosis


Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo. Cada año, 17,9 millones de personas fallecen por infartos o accidentes cerebrovasculares, un 32 por ciento de las muertes globales.157 158 La OMS estima que para 2030 esta cifra podría alcanzar los 23,6 millones y representar un coste económico de mil millones de dólares.159 


En Estados Unidos, ocurren 697.000 muertes anuales por ECV: una cada 34 segundos. En Europa, España registra un 24 por ciento de muertes por esta causa, y los costes sanitarios son altísimos: más de 12.000 millones de euros al año.160 161 El impacto humano, por supuesto, va mucho más allá. La buena noticia es que muchas ECV son prevenibles. Controlar factores como el tabaquismo, la hipertensión (afecta al 40 por ciento de los adultos), la obesidad, el sedentarismo y la mala alimentación puede marcar la diferencia. 


No te voy a contar en esta sección lo que ya sabes desde siempre: el tabaquismo, el sedentarismo, el estrés y la obesidad empeoran el riesgo. Hablemos de la falta de ingesta de magnesio y su déficit en suero, los grandes olvidados. ¿Qué nos dice la evidencia?


¿A nivel farmacoeconómico? Un metaanálisis de dieciséis estudios pioneros de cohortes prospectivos del American Journal of Clinical Nutrition reveló que niveles de magnesio óptimos reducen el riesgo cardiovascular en un 30 por ciento y que un incremento de sólo 200 miligramos de magnesio al día reduce el riesgo de isquemia coronaria en un 22 por ciento.162 Un informe económico basado en este metaanálisis revela que el gasto evitado por la reducción de eventos habría alcanzado ¡los 3.000 millones de dólares! Has leído bien.163


¿A nivel de años de vida? La evidencia es clara: una ingesta mayor o igual a 320 miligramos al día reduce la mortalidad general en un 22 por ciento en pacientes tras un infarto.164 El déficit de magnesio es común en pacientes con ECV. En insuficiencia cardíaca, por ejemplo, el 38 por ciento de los pacientes tienen niveles bajos de magnesio y el 72 por ciento presentan pérdidas excesivas.165 Desafortunadamente, muchas veces estas pérdidas son provocadas por la prescripción de diuréticos o la resistencia a la insulina (como veremos cuando hablemos de la diabetes).


¿A nivel fisiológico? El magnesio actúa como antioxidante y antiinflamatorio: esto lo hace con su acción de bloqueador natural de canales de calcio de tipo L, un mecanismo similar al de algunos de los fármacos más recetados del mundo, como son el verapamilo (Verelan) o la amlodipina (Norvasc). Es tan importante este mecanismo en la protección cardiovascular que estos fármacos son reales salvavidas, que han demostrado en estudios reducir la mortalidad en estos pacientes.166 167¿La diferencia con el magnesio? El magnesio no presenta los efectos secundarios, como taquicardias, retención de líquidos, cefaleas o mareos —algo importante, ¿no crees?168 169 170


El magnesio, como un cerrajero hábil, asegura que las «puertas» de los canales de calcio sólo se abran cuando es necesario, protegiendo las arterias y el corazón de los efectos perjudiciales del exceso de calcio. Cuando falta magnesio, los canales de calcio se desregulan, permitiendo una entrada excesiva de calcio en las células.


Esto puede generar vasoconstricción, hipertensión, inflamación crónica, calcificación arterial y daño tisular. El magnesio impide esa sobrecarga, relajando el músculo liso, protegiendo las arterias, previniendo arritmias y mejorando la elasticidad vascular.


A nivel mecánico, ¿cómo protege el magnesio tus arterias y corazón?171 172 173 174 175 176 177 178 179




	Previene la calcificación arterial al limitar la entrada de calcio.


	Reduce la inflamación y el estrés oxidativo bloqueando señales proinflamatorias mediadas por calcio.


	Favorece la vasodilatación, reduciendo la presión arterial a través de su acción sobre la bomba sodio-potasio.


	Protege frente a infartos y arritmias al mantener el equilibrio eléctrico del corazón.


	Aumenta la producción de ATP, asegurando energía celular en condiciones de estrés.


	Modula la respuesta al estrés al equilibrar el uso de oxígeno inducido por catecolaminas como la adrenalina.





EFECTO CARDIOPROTECTOR DEL MAGNESIO BLOQUEANDO CANALES DE CALCIO


[image: Infografía comparativa: a la izquierda, déficit de magnesio con exceso de calcio en la célula; a la derecha, magnesio bloquea la entrada de calcio y mantiene el equilibrio.]


En este apartado, te desvelaré cómo el magnesio es una herramienta clave y una de las más potentes en esta epidemia de infartos, aterosclerosis, insuficiencia cardíaca, hipertensión y arritmias. ¿Listo para dar el pulso?



3.3.1. Arritmias


Son alteraciones en el ritmo del corazón que pueden ir desde palpitaciones inofensivas hasta condiciones graves que ponen en riesgo la vida y han demostrado ser sensibles a la suplementación con magnesio. Su frecuencia e intensidad se ven agravadas por el déficit de magnesio.180 


Por ejemplo, el cloruro de magnesio intravenoso tiene efectos antiarrítmicos inmediatos en pacientes con insuficiencia cardíaca.181 Existen pruebas de que una infusión intravenosa de magnesio puede reducir las taquicardias ¡en menos de veinte minutos con una dosis de 50 miligramos por minuto o en menos de cinco minutos utilizando un bolo de 2 gramos!182 183


Combinado o no con potasio, también ha mostrado ser efectivo en la reducción de arritmias auriculoventriculares frecuentes.184 Varios metaanálisis han señalado que el sulfato de magnesio intravenoso también reduce significativamente las tasas de taquicardias en comparación con el placebo.185 186



3.3.2. Insuficiencia cardíaca


Acerca de la insuficiencia cardíaca, mantener un nivel normal de magnesio con suplementación juega un papel protector en la mortalidad por todas las causas.187 188 189 190 Los pacientes con insuficiencia cardíaca y niveles bajos de magnesio enfrentan un panorama complicado: su tasa de supervivencia a dos años es del 42 por ciento, mientras que aquéllos con niveles normales de magnesio llegan al 61 por ciento.191 


Entre los estudios más relevantes, el uso de orotato de magnesio en pacientes con insuficiencia cardíaca grave mostró resultados muy prometedores. Este tratamiento, aplicado durante un año, mejoró notablemente los síntomas clínicos y aumentó la tasa de supervivencia en comparación con un placebo.192 Tomar citrato de magnesio (300 miligramos al día durante cinco semanas) ayudó a reducir la variabilidad de la frecuencia cardíaca y aumentó los niveles de magnesio en sangre.193 En otro estudio, el cloruro de magnesio —380 miligramos al día durante seis semanas— redujo significativamente las arritmias ventriculares en pacientes con insuficiencia cardíaca y también incrementó los niveles de magnesio en sangre.194



3.3.3. Infartos


Tener bajos niveles de magnesio se asocia también con un mayor riesgo de padecer infarto agudo de miocardio y mayor mortalidad asociada a esta condición.195 196 Con el magnesio, cambios pequeños mueven montañas. Añadir apenas 100 miligramos extra de magnesio al día reduce el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular en casi un 10 por ciento. Éstos son los resultados de un metaanálisis de The American Journal of Clinical Nutrition que incluyó 241.378 participantes.197 En otro metaanálisis de ocho estudios, estos mismos 100 miligramos añadidos al día también redujeron el riesgo de infartos en un 11 por ciento.198


En pacientes que han recibido tratamiento con magnesio, los resultados son abrumadores: se observa una reducción de aproximadamente un 20 por ciento en el tamaño del infarto y una ¡disminución de un 36 por ciento en el riesgo de mortalidad!199 200 201 202 203 204 Un metaanálisis que analizó ocho ensayos clínicos con 930 pacientes tratados con magnesio intravenoso después de un infarto mostró resultados más abrumadores: una reducción del 58 por ciento en la incidencia de paro cardíaco y una disminución del 54 por ciento en la mortalidad.205


¿Cómo funciona exactamente? Te lo explico en detalle más adelante en la sección de hipertensión.



3.3.4. Hipercolesterolemias no familiares


Imagina autopistas por las que circulan paquetes vitales como el colesterol, que necesita transportadores porque no se disuelve en agua. Aquí entran las lipoproteínas: LDL, HDL y ApoB (respectivamente low density lipoprotein, high density lipoprotein y apolipoproteína B).


REPRESENTACIÓN DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEÍNAS


[image: Esquema del metabolismo de lípidos: hígado, circulación de HDL, VLDL, IDL y LDL, con iconos de órganos y sistemas afectados en la parte inferior.]


Fuente: Adaptado de Jansen, H.; Verhoeven, A.;
y Sijbrands, E., «Hepatic lipase: A pro- or anti-atherogenic protein?», Journal of Lipid Research, 43, 9 (2002), pp. 1352-1362.


El hígado fabrica VLDL, que transportan triglicéridos y colesterol. Al liberar su carga, se vuelven LDL, los camiones de reparto del colesterol. En exceso, estos camiones se oxidan y dañan las arterias. Las HDL hacen de camión recolector, llevándose el colesterol sobrante al hígado. Mientras que las ApoB, el motor, indican cuántas LDL están en circulación. Cuantas más ApoB, más riesgo cardiovascular.


Cuando ese equilibrio se rompe, las arterias se saturan. El LDL-C oxidado es el verdadero villano: forma placas y eleva el riesgo de infartos y accidentes cardiovasculares.206 207 ¿Por qué se oxida? Estrés, inflamación, déficit de vitamina D, bajos antioxidantes… y falta de magnesio. 


Aquí entra el magnesio como bombero: reduce el estrés oxidativo,208 209 potencia enzimas como la superóxido dismutasa (SOD),210 211 212bloquea los canales de calcio y reduce la inflamación al frenar la síntesis de marcadores como el TNF-alfa y citoquinas inflamatorias.213 214 215 216 217 Protege tanto a las LDL como a las arterias.


EFECTO PROTECTOR DEL MAGNESIO SOBRE LA OXIDACIÓN DE LAS PARTÍCULAS DE LDL


[image: Infografía que muestra el proceso de inflamación y oxidación de LDL y, debajo, un bombero con un símbolo de magnesio (Mg) impidiendo la formación de LDL oxidado.]


¿Hay pruebas en humanos? Sí. Niveles óptimos de magnesio (entre 1,86 y 2,07 mg/dL) protegen frente a la calcificación coronaria. ¿Lo fascinante? (o abrumador para la industria farmacéutica): por cada 50 miligramos adicionales de magnesio en la dieta disminuye el riesgo de calcificación coronaria en un 22 por ciento. Éstos son los resultados de los riesgos ajustados del estudio de cohorte de 2.695 individuos de las investigaciones de Hruby y compañía publicadas en la prestigiosa revista Journal of the American College of Cardiology, Cardiovascular Imaging en 2014.218 Esta gráfica ilustra cómo la ingesta de magnesio, medida en miligramos por día (mg/d), se relaciona con el riesgo de calcificación coronaria, evaluado mediante el Agatston Score.




	
Eje X: representa el consumo total de magnesio, incluyendo el de la dieta y suplementos, dividido en categorías (de 200 mg/d a 450 mg/d).


	
Eje Y: muestra la probabilidad relativa de tener calcificación coronaria. Un valor de 1 indica riesgo promedio; valores por debajo de 1 reflejan menor riesgo.





RELACIÓN ENTRE RIESGO DE CALCIFICACIÓN DE ARTERIAS CORONARIAS CON LA INGESTA DIETÉTICA DE MAGNESIO


[image: Gráfico con eje vertical en porcentaje y eje horizontal en miligramos de magnesio dietético, con cuatro círculos marrones 'Mg' descendiendo desde 250 hasta 450 mg.]


Fuente: Adaptado de Hruby, A., et al., «Magnesium intake is inversely associated with coronary artery calcification: the Framingham Heart Study», JACC: Cardiovascular Imaging, 7, 1 (2014), pp. 59-69.


Efectivamente, según este metaanálisis, consumir 450 miligramos diarios de magnesio puede reducir el riesgo de calcificación coronaria un 58 por ciento en comparación con quienes ingieren cantidades como 200 miligramos al día. Según los análisis de la doctora en epidemiología nutricional española Marta Guasch-Ferré en la cohorte del estudio PREDIMED, hay un 34 por ciento menos de mortalidad total en quienes tienen un nivel de magnesio óptimo.219


Y aún más: el magnesio modula enzimas clave en la síntesis del colesterol, ayudando a regularlo en personas con hipercolesterolemia. 



3.3.5. ¿El magnesio frente a las estatinas?


¿Te suenan nombres como atorvastatina, rosuvastatina o simvastatina? Son estatinas, los fármacos más recetados desde los años ochenta para bajar el colesterol LDL y la ApoB. En Estados Unidos, más de 40 millones las toman;220 en Europa, según la Sociedad Europea de Cardiología, uno de cada cuatro mayores de 40.221 El mercado global de estatinas alcanzará los 24.340 millones de dólares en 2032, partiendo de 16.850 millones en 2024.222 223 


«¿Tratando a todos, por si acaso?»224 225 226 227 Este enfoque ha recibido bastante crítica, y no sin razón. Aunque eficaces tras un evento cardiovascular, su uso en personas sanas genera dudas: se necesita tratar a más de cien personas durante cinco años para prevenir un solo infarto.228 En un estudio francés con más de 38.000 pacientes mayores de 80 años, más de la mitad mostró signos de uso potencialmente inapropiado de estatinas, tanto en prevención primaria como secundaria.229 Otro publicado en el British Medical Journal  concluye que los beneficios netos de las estatinas para prevención primaria sólo se observan en personas con un riesgo cardiovascular mucho mayor al recomendado por las guías clínicas actuales.230 ¿Seguimos? En más de 212.000 sujetos en Reino Unido se encontró que la prescripción de estatinas ha aumentado sin un aumento paralelo en la evidencia de beneficio clínico en esta población.231 


¿Te sorprende? Estoy seguro de que no:


—Doctor, me salió el LDL a 170.


—¿Cómo? A ver sus resultados.


—Sí, estoy muy preocupado.


—No se preocupe. Usted deje la carne roja, el jamón, los huevos y la sal. Tome 1 comprimido de esto que le voy a recetar, «Rosuvastatina 10 miligramos», y una aspirina por la mañana. Nos vemos en un mes.


Duración de la consulta: 9 minutos.


Un segundo. ¿Te suena? ¿Acaso te preguntó qué comes, pidió una ecografía Doppler de troncos supraaórticos para ver si tienes placa o pidió ver tus niveles de TSH y T3 libre,232 233 234 235 testosterona,236 237 238 239 DHEA-S,240 241 242 243 HOMA-IR,244 245 246 25(OH)D (vitamina D),247 248 249 partículas de LDL (LDL-p),250 251 lipoproteína-a (Lp[a]),252 253 254 255 fibrinógeno,256 257 triglicéridos,258 259 260 HDL-C magnesio sérico o eritrocitario?261 262 263 264 265 266 267 268 269 270 271


Es curioso. La totalidad de los biomarcadores anteriores, en niveles inadecuados, también elevan el riesgo de calcificación arterial, pueden elevar el LDL-C o subir el riesgo de enfermedad cardiovascular en general. 


Un día de septiembre de 2022, en un congreso médico en Murcia, tras mi conferencia «Nuevas perspectivas en nutrición cetogénica» —puedes verla en mi canal @PhilHugo—,272 le pregunté a cardiólogos recién salidos del MIR —10 años de estudios de Medicina en total—: «¿Qué opináis sobre la asociación de los niveles de TSH, el uso de T4 y T3 en hormonoterapia para reducir la proteína PCSK9 y controlar a la baja el LDL-C o la ApoB?273 274 275 276 277 278 279 Y… ¿habéis probado el uso de cargas de carbohidratos para reducir la síntesis de VLDL hepática como estrategia de tratamiento de hipercolesterolemias donde la ratio ApoB/ApoA1 es inferior a 0,5 en deportistas en dieta cetogénica?».280 281 282 283 284


Silencio. Ninguno sabía de qué le hablaba. 


Enfocarse particularmente en un parámetro de los 40 de la analítica. Esto me recuerda a una falacia de generalización apresurada en razonamiento lógico. ¿A ti no?


¿FALACIA DE LA GENERALIZACIÓN APRESURADA?


[image: Dibujo de siete ovejas blancas a la izquierda y una oveja negra aislada a la derecha. Tres personas con cámara y micrófono anuncian: «¡Hay una epidemia de ovejas negras!».]


Pero ¿por qué recetan tanto estatinas? Porque bajan el colesterol y reducen la inflamación. Lógico, ¿no? Bueno, suena lógico, pero en farmacología sonar lógico no siempre significa «únicamente beneficios». 


Para entenderlo, vamos a interesarnos sobre su mecanismo de acción. Al final, si no te lo dice un farmacéutico, ¿quién te lo va a contar? Las estatinas reducen la HMG-CoA reductasa (3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA reductasa) y bajan el colesterol, sí… pero también reducen la coenzima Q10, el dolicol, la vitamina D y las sales biliares.


MECANISMO DE ACCIÓN Y CAUSAS DE EFECTOS SECUNDARIOS DE ESTATINAS


[image: Esquema que muestra cómo las estatinas inhiben la HMG-CoA reductasa, reduciendo mevalonato, farnesil-PP, colesterol, coenzima Q10, dolicol, vitamina D, hormonas sexuales y sales biliares.]


¿El resultado según la evidencia en humanos? Dolor muscular y mayor riesgo de diabetes tipo 2 en uno de cada diez pacientes,285 286también fatiga,287 depresión y, aunque menos frecuente, daño hepático.288 289


¿Por qué me prescribe el médico tantos medicamentos si hay tanto riesgo de efectos secundarios? Me hice la misma pregunta cuando empecé a profundizar por mi cuenta en los efectos secundarios de fármacos estudiando para mi examen de farmacoterapia en cuarto de carrera. Porque, obviamente, no me contaron estos detalles.


Siempre pensé: «¿Estamos todos atrapados en el mismo círculo vicioso? ¿Alguien me despertará o debo hacerlo yo mismo?». Ahora yo te pregunto: ¿empiezas a notar el patrón en esta sección? Antidepresivos, antihipertensivos, antiarrítmicos, estatinas, somníferos… Y la lista no termina ahí. Aún faltan los antiácidos, antidiabéticos y una larga lista de medicamentos por analizar. 


¿Podría el magnesio tener efectos similares a las estatinas sin sus efectos secundarios?


Aquí entra el magnesio como alternativa natural. No bloquea la enzima HMG-CoA como las estatinas, la regula,290 291 292 293 294 promoviendo un control más equilibrado y fisiológico de los niveles de colesterol. Aunque las estatinas logran una mayor reducción del LDL-C en comparación con los suplementos de magnesio, el magnesio mejora todos los aspectos de la dislipidemia, incluyendo el aumento del HDL-C y la reducción de los triglicéridos, sin los posibles efectos adversos asociados al consumo de estatinas. ¿Cómo lo hace? 


Comparado con las estatinas, el magnesio comparte con las estatinas la acción anticoagulante,295 antiinflamatoria,296 un aumento en los niveles de vitamina D y su deficiencia acelera la aterosclerosis. Pero también ofrece beneficios que no ofrecen las estatinas:297 298 299




	Activa la enzima LCAT (lecitina-colesterol acil transferasa), que disminuye el LDL-C y potencia la síntesis de HDL.300 301 


	El magnesio mejora la sensibilidad a la insulina.302



	Activa enzimas que las estatinas no tocan, como la desaturasa en la síntesis de omega 3 EPA y DHA.303



	Protege contra el dolor muscular, mientras que las estatinas pueden causar miopatía severa.304 305 306 307 308






TABLA COMPARATIVA DE LOS EFECTOS DEL MAGNESIO Y LAS ESTATINAS
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Fuente: Adaptado de Rosanoff, A.; y Seelig, M. S., «Comparison of mechanism and functional effects of magnesium and statin pharmaceuticals», Journal of the American College of Nutrition, 23, 5 (2004), pp. 501S-505S; Hariri, M.; Sohrabi, M.; y Gholami, A., «The effect of magnesium supplementation on serum concentration of lipid profile: an updated systematic review and dose-response meta-analysis on randomized controlled trials», Nutrition Journal, 24, 1 (2025).


Y de todo esto hay evidencia en humanos. Un ensayo clínico doble ciego con 33 participantes reveló que una suplementación con 475 miligramos al día de magnesio aumentó los niveles de LCAT, HDL y apolipoproteína AI (una proteína con propiedades antiinflamatorias y antioxidantes, encontrada en las partículas de HDL colesterol).354 


Un metaanálisis de enero de 2025 con 27 estudios mostró que 300 miligramos al día de magnesio elevaron el HDL en 4 mg/dL.355 En personas con diabetes, 600 miligramos al día redujeron de forma significativa el colesterol total, el LDL y los triglicéridos en sólo doce semanas.356 Varios estudios coinciden en que la ingesta de 350 miligramos al día de magnesio puede reducir el colesterol LDL.357 358 359 360Combinado con estatinas, el magnesio potencia su efecto: mejora el perfil lipídico, sube la LCAT, eleva el HDL y baja el LDL aún más.361 


Por si fuera poco, la suplementación con magnesio ha demostrado mejorar parámetros lipídicos e inflamatorios relacionados con el riesgo cardiovascular.362 363 364 365 366 367 368 369 370 371 No sólo puede reducir los depósitos de calcio existentes, sino también prevenir la formación de nuevos depósitos.372 373 374 Un estudio, en la misma línea, reveló una conexión significativa entre la acumulación de placas de calcio en las arterias y venas periféricas (calcificación vascular periférica) y niveles reducidos de magnesio sérico.375


Un dato curioso. Los fármacos más usados para prevenir infartos —como la aspirina,376 los betabloqueantes (como el propranolol),377 378 379 los IECAs (inhibidores de la ECA, la enzima convertidora de angiotensina como el enalapril)—380 381 aumentan la retención renal de magnesio. ¿Y si parte de su efecto protector viniera de ahí?



3.3.6. Hipertensión 


Hay una relación oculta entre el magnesio, los triglicéridos y la hipertensión. Rara vez se habla de cómo los triglicéridos afectan a la presión arterial. Seguimos culpando a la sal, cuando el problema podría estar más relacionado con la inflamación, la resistencia a la insulina y la falta de magnesio. 


La hipertrigliceridemia (más de 200 mg/dL) activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona, que retiene sodio y agua, aumentando el volumen sanguíneo y elevando la presión. ¿Tomas diuréticos como furosemida, hidroclorotiazida o espironolactona? Es probable que tu médico esté abordando ese exceso de volumen sin tratar el fondo: los triglicéridos.


Imagina esto: la sangre es agua y los triglicéridos son arena. Cuanta más arena añades, más espesa se vuelve. Así pasa en tus arterias: si hay exceso de triglicéridos, la sangre fluye peor y sube la presión. Por debajo de los 200 mg/dL, el sistema circula limpio y eficiente.


La hipertrigliceridemia no sólo espesa la sangre, también daña los vasos, favorece la formación de placas y dificulta la llegada de oxígeno a los tejidos.382


La relación entre los triglicéridos altos y la hipertensión no se limita a explicaciones mecanicistas. Está demostrada, y no sólo por estudios observacionales,383 sino por uno de los tipos de investigación más robustos que tenemos en la actualidad: la randomización mendeliana. Estos estudios usan variantes genéticas como si fueran «experimentos naturales», eliminando muchos de los sesgos típicos en epidemiología. ¿El resultado? Una conexión causal clara: los triglicéridos aumentan directamente la presión sistólica con una probabilidad de más del 99 por ciento y la diastólica con una del 85 por ciento, confirmado por una investigación de 2024 con 500.000 individuos de entre 40 y 69 años.384 


El magnesio es el elemento que mantiene las arterias como una manguera de goma: elásticas, funcionales y preparadas para el estrés. Sin él, las arterias se rigidizan como tubos metálicos viejos. Aquí es donde el magnesio vuelve a dar aire.


EFECTO VASODILATADOR DEL MAGNESIO EN EL ENDOTELIO


[image: Infografía sobre los efectos del magnesio en el endotelio y el músculo liso vascular: vasodilatación, difusión plaquetaria y bloqueo de calcio y vasoconstricción.]


Fuente: Adaptado de Gröber, U.; Schmidt, J.; y Kisters, K., «Magnesium in prevention and therapy», Nutrients, 7, 9 (2015), pp. 8199-8226.


¿Cómo puede el magnesio ofrecer beneficios para la tensión arterial? El magnesio actúa en varios frentes para mantener la presión arterial en equilibrio, rivalizando incluso con algunos fármacos. 


Su efecto a nivel de la agregación plaquetaria es sorprendente. Relaja la tensión sobre los vasos al estimular el óxido nítrico (NO), mantiene el calcio dentro de su compartimento en la célula (retículo sarcoplasmático) y regula la aldosterona, lo cual mejora la función endotelial y ayuda a bajar la presión.385 A su vez, reduce marcadores inflamatorios como la CRP, creando un entorno perfecto para mantener controlada la inflamación crónica de bajo grado íntimamente relacionada con la sensibilidad a la insulina.386 


Su déficit afecta la sensibilidad a la insulina, lo que eleva la producción hepática de triglicéridos; en algunos estudios en diabéticos de tipo 2 han cuantificado esta elevación en un 25 por ciento.387 ¿Tienes los triglicéridos en 100 mg/dL pero niveles de magnesio en 1,75 mg/dL (déficit crónico oculto)? Podrías tenerlos en 80 mg/dL con más magnesio en tu dieta y suero.


¿Cuánto magnesio podría impactar en los triglicéridos? Estudios muestran que su suplementación puede reducir significativamente estos niveles: un 47 por ciento en pacientes con síndrome metabólico y normopeso con 382 mg/día durante 4 meses,388 un 22 por ciento con 382 miligramos durante 16 semanas389 y un 15 por ciento con una dosis de 300 mg al día durante 6 semanas en mujeres entre 55 y 70 años.390 


En hipertensos, el magnesio ha demostrado ser un aliado significativo para disminuir la presión arterial.391 392 393 394 395 396 397 398 399 Un metaanálisis de 34 ensayos con más de 2.000 personas reveló que 368 miligramos al día durante doce semanas bajan la presión sistólica 2 mmHg y la diastólica 1,78. ¿En cuánto tiempo? El efecto ya es visible al mes con una dosis de 300 mg.400 Otro estudio, con 600 miligramos de pidolato de magnesio, elevó los niveles de magnesio en sangre y células, y redujo la presión en pacientes con hipertensión leve.401


Pero quizá lo más fascinante es cómo el magnesio protege al potasio intracelular. Actúa como un ahorrador del potasio intracelular para que siga con sus efectos en la contracción muscular, la sensibilidad a la insulina y la regulación de la presión arterial.402 En déficit de magnesio, la bomba Na⁺/K⁺-ATPasa que regula la entrada y salida de sodio y potasio en la célula se vuelve ineficaz, se pierde potasio y se desestabiliza todo el sistema.403 


El mecanismo de acción del magnesio como guardaespaldas del potasio se compara al de fármacos antihipertensivos como el telmisartán. El telmisartán es particular en su categoría porque, como el magnesio, también mejora la sensibilidad a la insulina y optimiza la retención de potasio intracelular.404 405 406 407 408 Y el magnesio, al igual que el potasio, también regula la producción de aldosterona (una hormona que sube la tensión arterial), estimula la secreción de insulina y reduce la inflamación sistémica.409 


De hecho, el magnesio se pierde junto al potasio en tratamientos con ciertos diuréticos.410 411 412 413 414 415 416 417 Esta relación es tan íntima que hasta sabemos que la corrección de la hipopotasemia (potasio bajo en sangre) con potasio intravenoso es ineficaz si existe deficiencia de magnesio.418


¿Y qué se puede hacer para acelerar la disminución de triglicéridos? Una de las formas más potentes para mejorar el índice de triglicéridos, HDL, inflamación y resistencia a la insulina es perder grasa. Una de las formas más revisadas en la evidencia y eficaz para conseguirlo —aunque demonizada por los medios y malentendida por la mayoría de los médicos— es la nutrición cetogénica. Baja más los triglicéridos que otras dietas a igualdad de calorías.419 


Un estudio con más de 43.700 personas del 2024 publicado en Scientific Reports encontró que el índice cetogénico dietético alto (gramos de grasa dividido por la suma de gramos de proteínas y carbohidratos) reducía de forma significativa el riesgo de un 24 por ciento de morirse por todas las causas sin incrementos del riesgo cardiovascular.420 Puede revertir la diabetes de tipo 2,421 422 423 424 el hígado graso,425 426 reducir biomarcadores de la inflamación,427 428 reducir más rápidamente la grasa corporal a igualdad de calorías con otras dietas,429 430 431 432 433 434 puede disminuir la tensión arterial,435 regular la microbiota y la inflamación intestinal,436 437 438 y además tener beneficios terapéuticos en la ansiedad,439 440 441 442 la depresión,443 444 trastorno del espectro autista,445 enfermedades renales,446 en afecciones mentales como el trastorno bipolar447 o la esquizofrenia,448 449 450 o efectos antioxidantes y antiinflamatorios en enfermedades neurodegenerativas como el alzhéimer.451 452 453


VENTAJAS DE LA DIETA CETOGÉNICA FRENTE A OTRAS DIETAS EN PÉRDIDA DE GRASA


[image: Infografía con alimentos en el centro y flechas que señalan beneficios: inflamación reducida, pérdida de grasa, apetito disminuido, bienestar mental, menor uso de antidiabéticos, menor adicción, insulina y glucemia estabilizadas.]


Eso sí, es primordial que no caigas en las absurdidades de redes sociales a base de bacón, chorizo, seis huevos, mantequilla, medio kilo de queso o nata al día. Eso no es una dieta keto para obtener beneficios para tu salud. Es como si yo dijera que es lo mismo ganar dinero yendo los sábados a jugar al blackjack en el casino que ser dueño de tres empresas rentables con un equipo sólido.


 Aquí hablamos de un estilo mediterráneo con alta densidad de proteínas, magnesio, omega 3 y fitoquímicos, como la enseño a mis alumnos de Keto Optimizado®.454 455 456 457 458 De hecho, en un estudio reciente, comparada con una dieta mediterránea convencional (más alta en cereales, pan y otros carbohidratos) durante 12 meses, ha dado mejor resultado en pérdida de grasa y diversidad de la microbiota en pacientes con sobrepeso y diabetes.459 Combinada con ejercicio, ayuno y biorritmos alineados es una piedra angular de la salud metabólica. En los anexos del libro, tienes una clase gratis con diapositivas para entenderla y practicarla mejor.



3.4. Diabetes y glucosa en sangre: el rol del magnesio en la sensibilidad a la insulina



3.4.1. Diabetes tipo 2


La diabetes tipo 2 ya afecta a más de 537 millones de personas y va en aumento. Para 2045, podría rozar los 783 millones, impulsada por malos hábitos, obesidad y sedentarismo. La prediabetes también va en alza: en Estados Unidos, uno de cada tres adultos la tiene, y la mayoría  ni lo sabe. Esta crisis cuesta a las instituciones más de 966.000 millones de dólares al año (cifra triplicada desde el año 2000).460 Las recetas de fármacos como metformina y las de moda ahora para perder peso como los agonistas del GLP-1 (miméticos del glucagón tipo 1) como Saxenda® y Ozempic® han explotado.461 462


En términos de herramientas naturales, los endocrinos y autoridades hablan de «ejercicio», «dieta saludable» u «ojito con el azúcar», pero… ¿y el magnesio? ¿Otra vez olvidado? 


Antes de adentrarnos en su íntima relación con la diabetes, te quiero explicar el concepto de sensibilidad a la insulina —de la forma que me hubiera gustado que me lo enseñasen a mí en la universidad—, para que asimiles mejor cómo el déficit de magnesio puede ser la raíz de las alteraciones de tu glucosa e insulina.463


Cuando tus tejidos son sensibles a la insulina, funcionan como una esponja seca. Aunque a nadie le apetece parecerse a una esponja seca tirada en la esquina de la cocina, ésta tiene ventajas ya que está lista para absorber de manera eficiente el agua. Esto significa que tu cuerpo aprovecha mejor la glucosa en la sangre, manteniendo tus niveles de azúcar estables y tu energía al máximo. ¿Cómo se logra? Perdiendo grasa corporal, haciendo ejercicio de fuerza, practicando cardio, probando el ayuno intermitente, durmiendo bien, tomando un poco de sol y manejando el estrés.


¿CÓMO ME VUELVO INSULINOSENSIBLE?


[image: Infografía con dos esponjas: una limpia titulada 'insulinosensible' y otra sucia 'insulinorresistente', con acciones en el centro para mejorar la sensibilidad a la insulina.]


Cuando la esponja está saturada de agua, a pesar de que le sigas metiendo agua encima, ya no puede absorber más. A nivel fisiológico, es lo mismo con tu glucosa. Se queda en la sangre demasiado tiempo, en demasiada concentración, y no puede entrar en las células. ¿Resultado? Inflamación crónica y estrés oxidativo, que daña órganos clave: corazón, riñones, hígado, pulmones… incluso las neuronas. De ahí el vínculo entre resistencia a la insulina y trastornos como la depresión, la enfermedad cardiovascular o el alzhéimer, enfermedad que, de hecho, es conocida como diabetes tipo 3.464 465 466 467 468


¿CÓMO ME VUELVO INSULINORRESISTENTE?


[image: Infografía con dos esponjas: una limpia titulada 'insulinosensible' y otra sucia 'insulinorresistente', acompañadas por factores que favorecen la resistencia a la insulina.]


Y si te preguntas si tienes resistencia a la insulina o no, puedes echar un ojo a tu analítica. Te dejo algunos parámetros a los que debes prestar atención (entre paréntesis, rangos óptimos): 




	Insulina en ayunas (2-10 mU/L).


	Fructosamina (205-285 μmol/L).


	Hemoglobina glicosilada HbA1c (<5,7 por ciento).


	HOMA-IR, del inglés Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance o Modelo de Evaluación de la Homeostasis de la Resistencia a la Insulina (<2,5).


	Triglicéridos (<100 mg/dL), HDL (>60 mg/dL).


	Vitamina D (25[OH]D) (30-50 ng/mL).





¿Más de dos fuera de rangos? Tu metabolismo te está mandando un mensaje. La resistencia a la insulina es la entrada en el fuego de la gran mayoría de las enfermedades crónicas. Y justo en el corazón del problema, está el magnesio. Sin él, la célula pierde libertad (flexibilidad metabólica). Es el mineral marginado de la diabetes, pero realmente también es la llave que libera el daño desde dentro. 


¿Qué hace el magnesio exactamente con nuestra glucosa e insulina? Como cerrajero, ayuda a la eficiencia de las enzimas de la glucólisis (uso de glucosa como energía),469 mejora la señal de la insulina (aumentando los receptores GLUT4) y reduce la inflamación, que, si está fuera de control, agrava la resistencia.470 471 472 473 474 475 476 Cuando falta, la célula se vuelve menos sensible a la insulina y se daña el equilibrio energético, especialmente en las mitocondrias. La insulina y el magnesio dependen la una del otro: sin la insulina adecuada, se pierde magnesio intracelular; sin magnesio, la señal de la insulina falla. De hecho, el déficit de magnesio altera directamente nuestras células beta del páncreas responsables de producir insulina,477 478 479 lo que empeora aún más la resistencia a la insulina.480 481


REGULACIÓN DE LA GLUCOSA Y LA INSULINA POR EL MAGNESIO


[image: Infografía comparativa que muestra el efecto de la presencia o déficit de magnesio en la entrada de insulina y glucosa en la célula y sus consecuencias metabólicas.]


Fuente: Adaptado de Piuri, G., et al., «Magnesium in obesity, metabolic syndrome, and type 2 diabetes», Nutrients, 13, 2 (2021).


Fascinante pero real: en un estudio de 1993, el investigador Resnick y su equipo analizaron la depleción intracelular de magnesio en 72 participantes, divididos equitativamente entre pacientes con DT2 y controles sanos. Los pacientes con DT2 tenían un 24 por ciento menos de magnesio intracelular en comparación con los controles.482 


Dicho de otra forma: cuando falta magnesio en la dieta y en sangre, creamos un ciclo de retroalimentación negativa. Por un lado, la falta de ingesta incrementa nuestra resistencia a la insulina y, por otro, la deficiencia de magnesio agrava aún más esta resistencia, ya que, sin la presencia de magnesio dentro de la célula, se dispara la falta de oxígeno (hipoxia celular), que daña estructuras como las mitocondrias involucradas en la producción de energía.483 484 485 486 487 Menos magnesio es igual a más fatiga. Porque claro, ¿cómo vas a funcionar bien si ya no entra glucosa en las células y las mitocondrias dañadas por dentro?


REPRESENTACIÓN ESQUEMÁTICA DEL CÍRCULO VICIOSO: DEFICIENCIA DE MAGNESIO-DIABETES TIPO 2


[image: Diagrama circular con flechas y cuatro conceptos: resistencia a la insulina, deficiencia de magnesio, diabetes mellitus e inflamación crónica de bajo grado, con un icono de riñones en el centro.]


Fuente: Adaptado de Cruz, K. J. C., et al., «Influence of magnesium on insulin resistance in obese women», Biological Trace Element Research, 160, 3 (2014), pp. 305-310.


Incluso sin diabetes, tener un déficit crónico latente de magnesio ya altera la secreción de insulina. Es decir, podrías estar aún mejor. ¿Y si el paciente tiene hipertensión o acidez?488 489 De todos los síntomas, éstos son los más comunes en diabetes o prediabetes. Le recetan diuréticos y antiácidos, «sal por debajo de 5 gramitos al día» y, como resultado, más pérdida de magnesio por el diurético y menor absorción por el antiácido que sube el pH intestinal.490 491 492 493 494 495 496 Otra vez: más déficit, más resistencia, más complicaciones.497 


Los estudios lo dejan claro: con sólo 100 miligramos extra al día, el riesgo cae un 16 por ciento, como ha quedado evidenciado en un metaanálisis de más de 539.000 individuos.498


¿Y con la suplementación? Llevamos tres décadas de evidencia de que la suplementación de magnesio mejora claramente los biomarcadores de la sensibilidad a la insulina o síntomas como la neuropatía asociada a la diabetes.499 500 501 502 503 504 505 Con 360 miligramos diarios mejoró el HOMA-IR (-0,67 puntos) en un metaanálisis de ensayos clínicos aleatorizados doble ciego de cuatro meses.506 En cuatro meses de suplementación en cien pacientes con 382 miligramos de magnesio elemental diarios, hay mejoras significativas en glucosa en ayunas (-12,4 mg/dL), presión arterial sistólica (-3,6 mmHg), presión arterial diastólica (-5,5 mmHg), triglicéridos (-61 mg/dL) y colesterol HDL (+0,4 mg/dL)507 en 37 prediabéticos en un ensayo de tres meses. Tomar magnesio extraído del agua de mar de consumo humano durante tres meses también mejoró la insulina (-2,47 μU/mL), el péptido C (-0,12 ng/mL) y HOMA-IR (-0,37 puntos).508


¿Estamos tratando la raíz de la diabetes tipo 2 o sólo apagando incendios con fármacos? Cada vez hay más pruebas de que muchas soluciones están fuera del botiquín: aporte dietético de omega 3 DHA y EPA, polifenoles y fitoquímicos de frutos rojos o vegetales, perder grasa corporal, ejercicio de fuerza, dormir mejor, exponerse al sol, sauna… y sí, añade ahora: optimizar tu magnesio. 


Las investigaciones llevan décadas gritándonos que el magnesio importa. ¿Estamos conectando los puntos o seguimos atrapados en el círculo vicioso de tapar síntomas? 



3.4.2. Diabetes tipo 1


La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune que destruye las células beta del páncreas, bloqueando la producción de insulina. Sin esta hormona, la glucosa no entra en las células, se acumula en sangre y da lugar a una hiperglucemia crónica que termina afectando al metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas. Esto impacta casi todos los órganos y tejidos del cuerpo. Uno de los protagonistas silenciosos en este proceso es el magnesio: su déficit también se asocia a mayor riesgo y empeoramiento de la sensibilidad a la insulina en diabetes tipo 1.509


¿Por qué es tan relevante? Porque es imprescindible para activar enzimas antioxidantes clave como la superóxido dismutasa o la glutatión peroxidasa. Cuando el magnesio escasea, aumentan las especies reactivas de oxígeno, se dispara el estrés oxidativo y, con ello, se aceleran las complicaciones microvasculares y macrovasculares típicas de la diabetes. Revisiones sistemáticas recientes y metaanálisis refuerzan esta conexión: la hipomagnesemia se asocia con un control glucémico deficiente y mayor tasa de complicaciones en pacientes con diabetes tipo 1.510 511 Aportar magnesio en la dieta o mediante suplementación mejora el metabolismo de la glucosa y la acción de la insulina y reduce el riesgo de daño vascular.512 


En un ensayo clínico en niños con diabetes mellitus tipo 1, suplementar con 300 miligramos diarios de magnesio elemental durante tres meses en 71 pacientes con déficit de magnesio logró reducir la hemoglobina glucosilada del 10,11 al 7,88 por ciento (equivale a disminuciones con fármacos antidiabéticos convencionales).513 Otro ensayo con 500 miligramos al día de magnesio en dieciséis diabéticos tipo 1, durante 21 semanas, también permitió reducir la dosis de insulina y los niveles de magnesio en músculo se incrementaron.514


Aunque en la diabetes tipo 1 la producción de insulina está gravemente limitada, la deficiencia de magnesio agrava aún más la resistencia a esta hormona, impidiendo el aprovechamiento de la poca que queda. Omega 3, magnesio, vitamina D, entrenamiento, dieta personalizada a tu caso… son los mecanismos que te ayudarán a mejorar esta sensibilidad a la insulina. 



3.5. Dolor y migrañas: magnesio como solución natural para aliviar el dolor crónico


El dolor crónico afecta a un tercio de la población.515 Es un fenómeno que se entrelaza con lo fisiológico (receptores NMDA,516 TRPV1,517 histamina,518 etc.), lo físico (tienes dolor de cabeza, de espalda, intestinal, etc.), lo emocional (rumias), lo cognitivo (no te concentras) y lo social (no tienes energía y no quieres salir).519 520 521 Y suele venir acompañado de migrañas,522 insomnio o depresión,523 que son compañeros habituales en este círculo vicioso.


Frente a esto, la receta habitual es la misma: analgésicos, un 65 por ciento de aumento en los últimos veinte años.524 En España, se dispensaron más de 50 millones de envases de ibuprofeno en 2021, convirtiéndolo en uno de los medicamentos más recetados, mientras que el consumo de Nolotil aumentó un 20 por ciento entre 2015 y 2020.525 En Estados Unidos, sólo el paracetamol genera más de 50.000 ingresos anuales por sobredosis accidental.526 Pero pagar ese alivio rápido con efectos secundarios como úlceras, daño renal o leucopenia no es precisamente un buen trato.527 528 529


¿Una alternativa más amable con tu cuerpo? El magnesio. Una revisión de 45 ensayos clínicos y más de 3.100 pacientes mostró que, ya sea oral o intravenoso, el magnesio reduce significativamente el consumo de analgésicos: desde diclofenaco y fentanilo hasta morfina.530 En el estudio clínico pionero MAGraine, el magnesio intravenoso logró los mismos resultados que los tratamientos antimigrañosos estándar.531 Una revisión sistemática encontró evidencia de que el magnesio puede aliviar el dolor neuropático y lumbar con componente neuropático.532


¿Y cómo lo hace? Actuando como bombero frente a la inflamación sistémica y como cerrajero del receptor NMDA: evita que el calcio entre en exceso a las neuronas y desencadene estrés oxidativo, dolor o hipersensibilidad.533 534 535 A esto se suma su acción sobre receptores GABA A1, promoviendo la calma y equilibrando la excitabilidad del sistema nervioso.536 537 Pero a diferencia de los analgésicos convencionales, el magnesio no presenta los riesgos de toxicidad hepática, daño gastrointestinal o complicaciones hematológicas. 


El magnesio se ha usado ya con buenos resultados en casos de dolor agudo, crónico, fibromialgia y migraña. Y sin riesgo hepático, inmunitario ni gástrico como los analgésicos. ¡Veámoslo, te será de ayuda!



3.5.1. Dolor crónico


En los hospitales, el magnesio también tiene su lugar: se usa para manejar el dolor, ya sea sólo o combinado con analgésicos como la morfina o la ketamina, que tiene propiedades analgésicas y actúa como antagonista del receptor NMDA. Estas combinaciones podrían ayudar a controlar el dolor y, al tener relación con la inflamación, también reducir el estrés y los síntomas de depresión.538 539 El magnesio, ya sea en suplementación oral o intravenosa, es efectivo para la reducción del estrés que muchas veces acompaña a las personas que sufren de dolor crónico.540 541


¿Qué dicen los ensayos clínicos? En un ensayo con una infusión intravenosa de 30 miligramos por kilo de magnesio sulfato en treinta minutos, y otro con una infusión de 1 gramo de magnesio sulfato administrado durante cuatro horas diarias por dos semanas, seguido de 400 miligramos de magnesio óxido y 100 miligramos de magnesio gluconato dos veces al día por cuatro semanas, los pacientes reportaron una reducción significativa del dolor.542 



3.5.2. Fibromialgia


La fibromialgia afecta entre el 2 y 4 por ciento de la población mundial, sobre todo a mujeres, y no se trata sólo de dolor. Es fatiga que no se va ni durmiendo doce horas, es ansiedad sin causa aparente, es una mente nublada que te hace olvidar cosas simples, como dónde dejaste las llaves. Todo eso, todos los días. Y aún seguimos sin dar respuestas reales. ¿Te suena?


Uno de los hallazgos que más se repiten en estos pacientes es la falta de magnesio.543 544 En un estudio publicado en Journal of Rheumatology, veinte pacientes tomaron magnesio malato (1.200 miligramos dos veces al día). Aumentaron la dosis cada pocos días hasta notar efectos o aparecer molestias.545 ¿El resultado? Una reducción media del 26 por ciento del dolor y buena tolerancia. Un cambio pequeño, pero real, que se nota en el día a día.


Otro ensayo fue más allá. Cuarenta pacientes con fibromialgia fueron divididos en tres grupos: uno recibió sólo magnesio citrato (300 miligramos al día); otro, sólo amitriptilina (10 miligramos al día, un antidepresivo clásico), y un tercer grupo tomó ambos. ¿Quién ganó? La combinación fue la más efectiva para reducir el dolor, la ansiedad y la depresión, pero incluso el magnesio sólo funcionó.546 Y eso ya es decir mucho. En 2022, el investigador Macian y su equipo probaron 100 miligramos diarios de magnesio durante ocho semanas.547 Una bajada del 15 por ciento en la percepción del dolor y mejoras en el estrés emocional, ese que te agota sin avisar.


Entonces, si quiero tomar menos fármacos, ¿qué hago? Más sol, más deporte, más pescaditos azules y supleméntate: magnesio quelado (entre 200 y 400 miligramos), combinándolo con colágeno hidrolizado (20 gramos),548 549 550 551 vitamina C (de 1 a 2 gramos),552 553 554 555 omega 3 (de 2 a 4 gramos) o palmitoiletanolamida (PEA, de 500 a 1.000 miligramos).556 557 558 559 560 561 562 En la parte de suplementos te cuento más sobre ello.



3.5.3. Migrañas


Las migrañas no son simples dolores de cabeza. Son auténticas tormentas cerebrales que paralizan el día, apagan el ánimo y saturan los sentidos. Afectan al 14 por ciento de la población mundial, especialmente a mujeres, con una prevalencia que roza el 25 por ciento.563 La medicina convencional responde con AINE y triptanes, que actúan como extintores de emergencia. Pero abusar de ellos puede terminar en un incendio mayor: rebote de migrañas, dependencia y daños colaterales en hígado, estómago y corazón.


¿Hay alternativa? Sí. Y no hablamos de magia, sino de magnesio. Este mineral, olvidado por la farmacología de urgencia, ataca la raíz del problema. No parchea, equilibra.


Quienes sufren migrañas tienen hasta un 22 por ciento menos de magnesio en plasma que las personas sanas.564 Este déficit impacta de lleno en el sistema nervioso, ya que el magnesio regula neurotransmisores como serotonina y glutamato, modula la inflamación y frena la activación del receptor NMDA, clave en el inicio de estos episodios.


MECANISMOS DEL MAGNESIO EN LA FISIOPATOLOGÍA DE LAS MIGRAÑAS


[image: Infografía que muestra cómo el magnesio inhibe la activación plaquetaria, la secreción de CGRP y la activación del receptor NMDA, relacionándolo con la prevención de cefaleas.]


Nota: CGRP es péptido relacionado con el gen de la calcitonina y NMDA, N-metil-D-aspártico.


Fuente: Adaptado de Mathew, A. A.; y Panonnummal, R., «‘Magnesium’-the master cation-as a drug—possibilities and evidences», BioMetals, 34, 5 (2021), pp. 955-986; Dolati, S., et al., «The role of magnesium in pathophysiology and migraine treatment», Biological Trace Element Research, 196, 2 (2020), pp. 375-383.


Aquí, el magnesio despliega su tríada de oficios. El obrero energético: sin magnesio, no hay ATP, y sin energía, las neuronas se agotan más rápido. El bombero antiinflamatorio: enfría la cascada de citoquinas que agrava el dolor. Y el cerrajero neurológico: bloquea el receptor NMDA, previniendo la hiperexcitación cerebral típica de las migrañas.


La evidencia es sólida. Un metaanálisis de veintiún estudios en 948 pacientes encontró en diez estudios con magnesio intravenoso que éste reduce el dolor en menos de treinta minutos en migrañas con aura.565 En los diez estudios con magnesio (citrato, pidolato, óxido y pirrolidín-carboxílico) tomar una cantidad media de 450 miligramos al día disminuye al 80 por ciento el riesgo de sufrir migrañas severas y frecuentes. Dicho de otra forma, y para más formas de toma, los que toman magnesio tienen entre cuatro y cinco veces más probabilidades de obtener alivio respecto a los que no. 


¿La mejor parte? El magnesio no agota el hígado, no daña el estómago. Sólo hace su trabajo en silencio, sin los efectos secundarios de los analgésicos o triptanes.


¿Sufres de migrañas? Combinar magnesio con una dieta cetogénica podría ser una estrategia efectiva, ya que esta herramienta nutricional ha demostrado en varios estudios reducir la severidad y frecuencia de los síntomas.566 567 568 569 570 ¿El mecanismo detrás de este efecto? El beta-hidroxibutirato ejerce una acción antiinflamatoria sobre el inflamasoma NLRP3, además de promover la sensibilidad a la insulina y reducir el estrés oxidativo a nivel neuronal. Preferiblemente prioriza alimentos frescos reales y controla los alimentos precursores de histamina —evitar charcutería, alcohol, lácteos, conservas, enlatados fermentados— ya que en exceso también pueden exacerbar los síntomas.571 572 573



3.5.4. Cefaleas por fotosensibilidad


Hay días en los que el sol es medicina. Pero hay otros en los que la oscuridad bien gestionada, combinada con el mineral adecuado, se convierte en refugio y reparación. Las cefaleas por fotosensibilidad no son migrañas comunes ni tensiones musculares. Aparecen como una tormenta silenciosa cuando la luz se vuelve demasiado. Hablamos de las cefaleas por fotosensibilidad, una respuesta anómala del cerebro que tiene mucho que ver con el magnesio… y con el reloj biológico que llevamos dentro.


En las personas que las sufren, según las investigaciones del profesor Durlach publicadas en Magnesium Research, la carencia de magnesio convierte lo que debería ser una simple exposición a la luz en un disparador potente.574 575 En lugar de adaptarse, el sistema nervioso amplifica la señal visual, haciendo que la luz se sienta como una agresión. El centro de mando de este desajuste está en los núcleos supraquiasmáticos y la glándula pineal, los grandes directores del ritmo circadiano. Cuando fallan, la melatonina cae en picado. Y con menos melatonina, el cerebro queda más expuesto, más sensible. Aquí, la falta de magnesio actúa como gasolina en el fuego: interrumpe los mecanismos de sincronización interna, desequilibra aún más ese reloj que debería protegernos.


¿Y la solución? A veces, apagar la luz es sanador. Reducir la exposición solar de forma deliberada —desde gafas con filtro hasta protocolos de oscuridad controlada— permite resetear el sistema. A esto se suma una herramienta terapéutica aún poco conocida: el magnesio N-acetil-taurinato. Utilizado en los ensayos del equipo de Durlach, este compuesto ha mostrado un potencial notable para restaurar la respuesta normal a la luz y estabilizar los ritmos circadianos.576 



3.6. Huesos y articulaciones: de la osteoporosis a la artritis, el magnesio como tu aliado


En los huesos y articulaciones, el magnesio tiene una función esencial, actúa como obrero y cerrajero del esqueleto. El calcio se lleva la fama, pero es el magnesio quien hace el trabajo duro en la construcción y el mantenimiento de tus huesos. Piensa en él como el obrero incansable de tu esqueleto: regula los osteoblastos (los que forman hueso) y frena los osteoclastos (los que lo destruyen). En un estudio con más de 4.000 personas, se vio que consumir sólo 100 miligramos más al día de magnesio reduce el riesgo de fractura de cadera en un 26 por ciento.577 


Cuando falta, se disparan citoquinas inflamatorias, que activan la resorción ósea y crean un entorno inflamatorio constante.578 También se descompensa el sistema RANK/RANKL/OPG —sistema activador del receptor del factor nuclear kB/ligando RANK/osteoprotegerina, que regula el equilibrio entre la formación y la destrucción del hueso— provocando que el hueso se debilite, incluso afectando el esmalte dental.579


Ahora, ¿por qué nos importa tanto que el calcio esté en los huesos y no en las arterias? Porque si «se cuela» en los sitios equivocados, puede convertirse en un enemigo silencioso. Aquí es donde entra en juego nuestro viejo conocido: el magnesio, que es el obrero que, con su martillo, guía al calcio al sitio correcto y evita que se deposite en tejidos blandos como arterias, riñones o válvulas cardíacas. 


Cuando hay déficit de magnesio, sea avanzado o crónico latente, se abren puertas que deberían estar cerradas. El resultado: calcificación vascular, un fenómeno que endurece las arterias y multiplica el riesgo cardiovascular. El magnesio actúa como barrera protectora, bloqueando la cristalización del fosfato cálcico y manteniendo los vasos flexibles. Y en esta obra estructural entra también la hormona paratiroidea (PTH), reguladora del equilibrio entre el calcio y el fósforo. En condiciones de déficit de calcio, el magnesio modula su liberación, ofreciendo una capa extra de protección.580 Pero si el calcio abunda, ese efecto disminuye: es en la carencia donde el magnesio muestra su valor real.
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