

[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.]



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.
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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

Alcohol



Dietas bajas en sal






[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.]

Sobrepeso y obesidad 



Desequilibrio calcio-magnesio



2.4.2. Medicamentos que aumentan la eliminación de magnesio






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




[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.]









	





	


	







	


	





	


	





	


	





	


	





	


	





	


	





	


	









2.5.1. Factores fisiológicos que reducen la absorción de magnesio


La edad



El porcentaje de grasa


El sexo


La salud gastrointestinal 



Los niveles de vitamina D


El tabaco


Los genes


2.5.2. Medicamentos y suplementos que reducen la absorción de magnesio


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



Antiácidos con aluminio


Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 


Antibióticos


Laxantes osmóticos 


Anticonceptivos orales















































































































































































	 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).
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