El magnesio es un mineral esencial con
varias fuentes dietarias, incluidos los cereales inte-
grales, las hortalizas verdes, las legumbres y los
frutos secos. Se ha postulado que Ia homeostasis
del magnesio intracelular, como cofactor critico de
cientos de enzimas y antagonista directo del calcio
intracelular, se halla vinculada con la resistencia a
la insulina, 1a diabetes de tipo 2, I3 hipertension y
la enfermedad cardiovascular (ECV). Datos crecien-
tes de estudios experimentales y observacionales
sugieren que el consumo de magnesio, de |a dieta
o de suplementos, puede afectar favorablemente a
un grupo de trastornos metabdlicos crénicos,
incluidos la resistencia a la insuling, la diabetes de
tipo 2, la ECV y la hipertensién.

Los efectos beneficiosos del consumo de
magnesio han sido explicados por varios meca-
nismos, incluidos la mejoria de la homeostasis de
Ia glucosa y la insulina, el metabolismo lipidico y
la contractilidad vascular y miocardica; efectos
antiarritmicos; efectos anticoagulantes o antipla-
quetarios; y el aumento de la vasodilatacion
dependiente del endotelio. Se piensa que la infla-
macion sistémica, medible por las concentracio-
nes plasmaticas de la proteina C-reactiva (PC-R),
es uno de los mecanismos comunes subyacentes
al desarrollo de estos trastornos relacionados con
el metabolismo.

El consumo de magnesio puede proteger
contra la diabetes y la ECV, en parte, a través de la
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reduccion de la inflamacién de bajo grado. Sin
embargo, aun es dudoso si existe relacion, y en que
grado se produciria, entre el consumo de magnesio
y la inflamacion sistémica. Mas aun, existen pocos
indicios sobre si el consumo de magnesio se asocia
con la presencia del sindrome metabélico.

Sucintamente, el objetivo del presente
estudio fue evaluar si el consumo de magnesio se
relaciona, y en qué grado, con la inflamacién sis-
témica y el sindrome metabédlico. Por lo tanto, se
realizé un analisis transversal para investigar |a
relacién entre el consumo de magnesio vy las con-
centraciones plasmaticas de PC-R y |a prevalencia
del sindrome metabélico en una gran cohorte de
mujeres estadounidenses, de mediana edad vy
mayores, en el Estudio sobre la Salud de las
Mujeres (Women's Health Study, WHS).

El WHS es un estudio aleatorizado, a
doble ciego, controlado con placebo disenado
para evaluar el balance de los riesgos y beneficios
de la aspirina en bajas dosis y de la vitamina E en
la prevencién primaria de Ia ECV y del cancer. Se
aleatorizo un total de 39.876 mujeres profesiona-
les de la salud = 45 afios de edad sin enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular o cancer
(excepto para el cadncer cutaneo no melanoma) al
inicio (basal). De ellas, el 98% brindd informacion
detallada sobre sus dietas al completar un cues-
tionario sobre frecuencia alimentaria semicuanti-
tativa (CFAS) de 131 rubros, en 1993.



Se excluyeron del analisis las mujeres con
datos dietarios no confiables (> 70 rubros dejados
en blanco en su cuestionario o consumo de ener-
gia < 600 keal 0 > 3.500 kcal) y mujeres con datos
faltantes para el consumo total de magnesio. Para
minimizar los efectos del tratamiento hormonal
posmenopausico sobre la inflamacion sistémica y
el sindrome metabdlico, se excluyeron adicional-
mente las mujeres posmenopausicas que se halla-
ban o habian estado en tratamiento hormonal, lo
cual dejo para el analisis 11.686 mujeres.

En el CFAS, se interrogd a las participan-
tes cuan a menudo, en promedio, habian consu-
mido alimentos individuales segun una porcion
habitual durante el afo previo. Se registraron
nueve posibles respuestas que iban desde
“nunca” hasta “seis o mas veces por dia". Los con-
sumos de nutrientes se computaron por multipli-
cacion de la frecuencia del consumo de cada uni-
dad de alimento del CFAS por el contenido de
nutriente de la porcion especificada segun las
tablas de composicion alimentaria de la Base de
Datos sobre Composicién Alimentaria de Harvard.
Para evaluar el consumo de suplementos de mag-
nesio se tomaron en cuenta datos sobre empleo
de suplementos polivitaminicos. El magnesio
total representa la suma del consumo de magne-
sio de fuentes alimentarias y de suplementos.

El sindrome metabolico se definio segun
los criterios diagnosticos propuestos por el Tercer
Programa de Tratamiento para Adultos del
Programa Nacional de Educacion sobre el
Colesterol (Adult Treatment Program Il of the
National Cholesterol Education Program). Las
mujeres con tres o mas de I3s siguientes caracte-
risticas fueron definidas como afectadas por el
sindrome metabélico: 1) triglicéridos >150 mg/dl,
2) colesterol HOL < 50 me/dl, 3) tension arterial =
135/85 mmHg, 4) obesidad definida por un peri-
metro de cintura > 88 cm, y 5) metabolismo anor-
mal de |a glucosa definido por una glucemia en
ayunas = 110 mg/dl.

Review

Para evaluar la solidez de |a definicion para
la obesidad mediante los datos de cintura, se repi-
tieron los analisis con un valor limite del indice de
masa corporal (IMC) de 30 kg/m? o mediante un
valor de IMC que correspondid al mismo valor limi-
te de percentilo para el IMC que el perimetro de
cintura de 88 cm. Como no se conto con las con-
centraciones de glucosa en ayunas, en su lugar se
empleo el diagnostico de caso nuevo de diabetes
de tipo 2 durante un promedio de 8,8 afios de
seguimiento, como una medida alternativa del
metabolismo anormal de la glucosa al inicio
(basal). La validez de |a diabetes autoinformada
ha sido confirmada por un estudio de validacion.

En los analisis ajustados segin edad e
IMC, el consumo de magnesio se asocid inversa-
mente con las concentraciones plasmaticas de
proteina C-reactiva (PC-R); las concentraciones de
PC-R fueron 12% mas bajas en el quintilo de con-
sumo mas alto que en el mas bajo (P para la ten-
dencia <0,0007). Esta asociacion no fue aprecia-
blemente alterada por los ajustes adicionales
para otras posibles variables de confusian, inclui-
dos los factores dietarios; las concentraciones
(medias) de PC-R para los quintilos ascendentes
del consumo de magnesio fueron 1,50, 1,39, 1,35,
1,34 y 1,31 mg/I (P para la tendencia = 0,0003).

Esta asociacion inversa fue mayor para las
mujeres con un IMC 2 25 kg/m’ (P < 0,0001 para la
interaccion) y aquellas que eran furnadoras actua-
les o ex-fumadoras (P = 0,0009 para Ia interac-
cion). Después del ajuste para factores confundido-
res dietarios y del estilo de vida, las mujeres en el
quintilo mas alto del consumo de magnesio tuvie-
ron un riesgo de sindrome metabdlico un 27% mas
bajo (definido seeln los criterios del Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol) que
aquellas en el quintilo mas bajo de consumo
[cociente de probabilidades (odds ratio) 0,73 (IC
95%: 0,60-0,88), P para la tendencia = 0,0008).

En esta gran cohorte de mujeres estadou-
nidenses profesionales de la salud, de mediana
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edad y mayores, se hallo una significativa asocia-
cién inversa entre el consumo de magnesio y las
concentraciones plasmaticas de PC-R. Esta aso-
ciacion inversa parecio ser mas pronunciada entre
las mujeres con sobrepeso y las que alguna vez
habian fumado. Asimismo, se hallé que el consu-
mo de magnesio estaba inversamente asociado
con la prevalencia del sindrame metabdlico.

Estos resultados sugieren gue un efecto
beneficioso del consumo de magnesio sobre Ia
diabetes de tipo 2 y la ECV puede estar relaciona-
do con su papel en la inflamacién sistémica o en
el desarrollo del sindrome metabdlico. En un
estudio transversal de 371 mejicanos obesos, no
diabéticos ni hipertensos, se observé una asocia-
cion inversa entre las concentraciones séricas de
magnesio y las concentraciones de PC-R, pero
pocos estudios han explorado especificamente |a
asociacion entre el consumo de magnesio y 1a
inflamacién sistémica.

Como reactante de fase aguda que refleja
la inflamacion de bajo grado, |as concentraciones
de PC-R han sido reconacidas como un importan-
te factor de riesgo para la diabetes de tipo 2, la
hipertensian y la ECV. Por ende, es verosimil que
los efectos beneficiosos del magnesio sobre estas
enfermedades cronicas sean parciamente media-
dos por la mejoria del estado inflamatorio de bajo
grado. Otro hallazgo de este estudio es que los
efectos potenciales del consumo de magnesio
sobre las concentraciones de PC-R fueron mayo-
res entre las mujeres con sobrepeso o que habian
fumado alguna vez.

Este resultado replica los hallazgos pre-
vios de los autores respecto de que el consumo de
magnesio esta asociado con concentraciones de
insulina en ayunas mas bajas en mujeres con
sobrepeso. La obesidad y el estatus de furmador
han sido reconocidos como predictores importan-
tes de las concentraciones altas de la PC-R plas-
matica. El grado en el cual el consumo de magne-
sio influencia la sensibilidad a la insulina o el

estatus proinflamatorio puede ser magnificado
entre las personas con sobrepeso o que alguna
vez fumaron, que son propensas a la inflamacion
cronica.

Indicios crecientes también sugieren gue
la PC-R es un marcador para |a presencia del sin-
drome metabadlico. El sindrome metabdlico com-
prende una constelacion de anomalias metabali-
cas, incluidas |a obesidad visceral, la intolerancia a
la glucosa, la hipertension y la dislipidemia. Los
indicios de que el magnesio afecta favorablemen-
te a las anomalias metabalicas, como la resisten-
cia alainsulina, la hipertension y la dislipidemia, si
bien no son totalmente consistentes, han llevado
a sugerir que el consumo de magnesio se relacio-
na con un menor riesgo de sindrome metabalico.

En conclusion, se hallg gue el consumo de
magnesio estuvo inversamente asociado con 1as
concentraciones plasmaticas de PC-R (y por ende
con la inflamacion sistémica) y con la prevalencia
del sindrome metabdlico en mujeres de edad
mediana y mayores. Estos datos respaldan los
posibles beneficios en la prevencion primaria de la
diabetes de tipo 2, la hipertension y la ECV por las
hortalizas, los cereales integrales, las legumbres y
las frutas secas, que son ricas en magnesio, Si
bien esta claramente justificada la realizacion de
grandes estudios clinicos adicionales para confir-
mar |a eficacia de los suplementos de magnesio.
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