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RESUMEN

El magnesio participa en multiples procesos metabdlicos y estudios han mostrado que
sus niveles séricos alterados se pueden asociar a una mayor mortalidad en pacientes

con enfermedad renal crénica.

Qa presente investigacion secundaria titulada como revision critica: “Efecto del
magnesio serico en la mortalidad en pacientes adultos con enfermedad renal crénica”,
tuvo como obijetivo explorar el efecto de las concentraciones séricas de magnesifﬂn
la mortalidad en pacientes adultos con enfermedad renal cronica. La pregunta clinica
fue: ¢ Cual es el efecto del magnesio sérico%n la mortalidad en pacientes adultos con
enfermedad renal cronica? Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia
(NuBE). La busqueda de informacion se realiz6é en Science Direct, Pubmed y Dialnet;
encontrando 25 articulos, siendo seleccionados 10 que han sido evaluados por la
herramienta para lectura critica CASPE, seleccionandose finalmente el estudio
prospectivo de cohorte titulado como “Serum Magnesium and Cardiovascular
Outcomes and Mortality in CKD: The Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC)QI
cual posee un nivel de evidencia B-lll y Grado de Recomendacion Fuerte, de acuerdo
con la experiencia del investigador. El comentario critico permitié concluir que el nivel
de magnesio sérico disminuido aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes con

enfermedad renal crénica.

Palabras clave: adulto, enfermedad renal cronica, magnesio, mortalidad.



ABSTRACT

Magnesium participates in multiple metabolic processes and studies have shown that
altered serum levels may be associated with increased mortality in patients with

chronic kidney disease.

Qhe present secondary research entitled as a critical review: “Effect of serum
magnesium on mortality in adult patients with chronic kidney disease”, aimed to
explore the effect of serum magnesium concentrations on mortality in adult patients
with chronic kidney disease. The clinical question was: What is the effect of serum
magnesium on mortality in adult patients with chronic kidney disease? The Evidence-
Based Nutrition (NuBE) methodology was used. The information search was carried
out in Science Direct, Pubmed and Dialnet; Finding 25 articles, 10 were selected that
have been evaluated by the CASPE critical reading tool, finally selecting the
prospective cohort study titled “Serum Magnesium and Cardiovascular Outcomes and
Mortality in CKD: The Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC)” which Iﬂas a level
of evidence B-lll and Grade of Strong Recommendation, according to the researcher's
experience. The critical commentary allowed us to conclude that decreased serum

magnesium level increases the risk of mortality in patients with chronic kidney disease.

Keywordsgdult, chronic kidney disease, magnesium, mortality.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), es una patologia que describe principalmenteﬂ
pérdida gradual de la funcion del rifibn y es actualmente considerada un problema de
salud publica a nivel mundial (l)Qa Organizacion Panamericana de la Salud estima
que uno de cada diez adultos tiene algun grado de enfermedad renal cronica, pero lo
desconoce (2). Por tal motivo la ERC deberia ser evaluada y diagnosticada
precozmente debido a que se encuentra muy asociada a una alta tasa de mortalidad

y a altos costos para todos los gobiernos.

Los paises con mayor prevalencia de ERC en América Latina son Nicaragua, El
Salvador, Bolivia y Guatemala para quienes también representa un problema
econdmico por los altos costos asociados (3). Nuestro pais no es la excepcion y esta
patologia es muy comun. Se podria decir que aun existen dificultades para lograr un
diagndstico precoz y manejo rapido de esta enfermedad (4). Entre el 2020 y 2021, la
mortalidad por ERC aumenté en varios lugares del Perd, por lo que es necesario
ejecutar un plan con mejores medidas de prevencion correspondientes, ejecutar
diagndsticos tempranos y/o iniciar tratamientos oportunosgara reducir el impacto

negativo de esta patologia en la poblacion y en la economia nacional (5).

Al pasar los afos, las investigaciones van dando detalle enﬂue la deficiencia de
magnesio provoca complicaciones en la salud de las personas como por ejemplo la
aparicion de hipertensiéon arterial, disfuncion endotelial, resistencia a la insulina y
eventos cardiovasculares. Esta situacion nos lleva a considerar que es de vital
importancia evaluar y tener en cuenta el nivel de magnesio sérico para una adecuada

intervencion nutricional (6).

Como nutricionistas realizamos dietas individualizadas para cada tipo de paciente y
debemos tener en cuenta que deben ser de calidad considerandose también todas
las enfermedades presentes en cada uno de ellos. Nuestras dietas prescritas deben
tratar de cubrir al maximo nivel posible los macro y micronutrientes, de esta manera

evitar sus deficiencias. Recordemos que todos los nutrientes son importantes para

9



diferentes reacciones o procedimientos bioquimicos dentro de nuestro organismo (7).
Por ejemplo, en varios estudios de dietas deficientes en magnesio se encuentra una
asociacion a eventos cardiovasculares, lo cual se podria prevenir con dietas

elaboradas minuciosamente (8).

Hay que considerar que, al evolucionar la ERC, se%uede presentar deficiencia de
vitaminas y minerales; como resultado de una disminucién en la ingesta dietética del
paciente a causa de la pérdida de apetito o las restricciones en los planes de

alimentacion por eso las indicaciones se deben manejar con mucho cuidado (9).

QI presente trabajo de investigacion se basa en que, en pacientes con ERC, el nivel

de magnesio sérico podria relacionarse significativamente con la mortalidad (10).

Qsta investigacion se justifica porque permite motivar a los nutricionistas a revisar
minuciosamente sus futuras intervenciones nutricionales en pacientes con ERC a
nivel mundial. También permite incorporar un nuevo criterio de eleccion de articulos

relacionadosq este tema tan importante para los profesionales de la Salud.

El objetivo fue explorar el efecto de las concentraciones séricas de magnesio en%

mortalidad en pacientes adultos con ERC.

Esta investigacion orienta a los nutricionistas y otros profesionales de salud a conocer
las intervenciones nutricionales disponibles sobre la dietoterapia de las personas
diagnosticadas con enfermedad renal crénica considerando los niveles de magnesio

sérico de cada paciente.

Finalmente, este estudio servira como referencia para nuevos esfuerzos en beneficio

de los pacientes con ERC.
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1.2

b)

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo secundaria, debido al proceso de revision de
la literatura cientifica basada en principios metodologicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar respuesta
a un problema planteado y previamente abordado por una investigacion primaria.

Metodologia

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la Nutricion

Basada en Evidencias (NUBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistemética: se continué con el
desarrollo de la pregunta clinica relacionada con la estrategia PS, donde (S) es la
situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados, de un tipo de
paciente (P) con una enfermedad establecida. También, se realzé una busqueda
sistematica en la literatura cientifica utilizando las palabras clave derivadas de la

pregunta clinica.

Se utilizé Google Académico como buscador bibliografico. Luego se procedié a
realizar una busqueda sisteméatica utilizando como bases de datos a Science
Direct, Pubmed y Dialnet.

Establecer los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: los
criterios de preseleccion de los articulos se establecieron de acuerdo con la

situacion clinica establecida.

Lectura critica, extraccidon y sintesis de datos: utilizando la herramienta para
la lectura critica CASPE, cada articulo de investigacion preseleccionado fue

evaluado, segun el tipo de investigacién publicada.
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d) Pasar de las evidencias a las recomendaciones: los articulos cientificos

revisados por la herramienta CASPE se evaluaron considerando un nivel de

evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluaciéon de los articulos cientificos

Nivel de . Preguntas que debe
: : Categoria . )
Evidencia contener obligatoriamente
Al Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 7
All Metaanalisis 0 Revision sistematica Preguntas del 1 al 7
B Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado preguntas 6y 7
B Il Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 5
B Il Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 8
Cl Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3y pregunta
aleatorizado 7
Cll Metaanalisis o0 Revision sistematica Preguntas del 1 al 4
Cll Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 6

Tabla 2. Grado de Recomendacién para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacién

Estudios evaluados

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente
las preguntas 7y 8, 0
Revisiones sistematicas 0 metaanalisis que respondan

FUERTE )
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8
Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan
consistentemente la pregunta 7, o
DEBIL Revisiones sistematicas 0 metaanalisis que respondan

consistentemente la pregunta 6, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta
8
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e) Implementacion, evaluacion y actualizacion: segun la busqueda sistemética
de la literatura cientifica y seleccion de un articulo de investigacion que responda
la pregunta clinica, se procedié a elaborar el comentario critico basado en la
experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas validas y
actualizadas; para su implementacion en la practica clinica, su posterior

evaluacion y la constante actualizacién al menos cada dos afos.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-

Situacion Clinica).

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) Pacientes adultos con Enfermedad Renal Crénica

SITUACION CLINICA Magnesio sérico y mortalidad.

Qa pregunta clinica es:

¢, Cudl es el efecto del magnesio sérico en la mortalidad en pacientes adultos con
enfermedad renal cronica?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta clinica segun estrategia PS

La pregunta clinica de la presente investigacién se considera viable debido a que
la enfermedad renal cronica es de interés nacional debido a sus altos indices de
mortalidad. El tema que es de interés en el campo clinico y busca incrementar la
produccion cientifica, actualizar la intervencion en esta poblacion de pacientes

basado en la evidencia cientifica. Se dispone de diversos estudios clinicos
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desarrollados a nivel internacional lo cual genera una base bibliografica amplia y

completa sobre el tema.

1.5 Metodologia de busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras clave

(tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda de

articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta clinica,

mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google Académico.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedio a realizar la busqueda

sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases de

datos a Science Direct, Pubmed y Dialnet.

Tabla 4. Seleccion de las palabras clave

PA(':‘I:AA'\BVR;S INGLES | PORTUGUES | FRANCES SIMILARES
Adulto Adult Adulto(a) Adulte Adult
Insuficiencia | Chronic Insuficiéncia | Insuffisance | Chronic Renal
renal cronica | Renal Renal Crbnica | rénale Insufficiencies, Renal
Insufficiency chronique Insufficiencies,
Chronic, Chronic
Renal Insufficiency
Magnesio Magnesium | Magnésio Magnésium | Magnesium
Mortalidad Mortality Mortalidade Mortalité Mortalities
Case Fatality Rate

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos Fecha de la SeilElEgle N° articulos N° articulos
., parala :
consultada busqueda bl encontrados | seleccionados
usqueda
Pubmed 04/06/2023 , 15 3
Busqueda
Pubmed 04/02/2024 bases de 8 5
) . datos
Science Direct 05/06/2023 8 2
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Dialnet

06/06/2023

virtuales,
Internet

TOTAL

25

10

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos en

la tabla 5, se procedi6é a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (afio,
Autor (es) Titulo del articulo volumen, Link Idioma Método
numero)
https://w
ww.ncbi
nim.nih.
Serum
magnesium go_v_/pm_c
mortalit ana BMC larticles/
Azem R, et diseasey Nephrology PMC70 Inglés Recoleccion
al (11) progression in 2020; 21(1) %i?/611233/8 de la web
chronlc kidney 5 2020
disease :
Article
1713.p
df
Lack of Influence
of Serum )
Magnesium https://d
ownload
Levels on Overall < hinda
Mortality and ISRN - .
Ortega O, et . wi.com/ . Recoleccion
Cardiovascular Nephrology . Inglés
al (12) : _ archive/ de la web
Outcomes in 2013;
. . 2013/19
Patients with 1786.0d
Advanced _p_f }
Chronic Kidney -
Disease
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7017617/pdf/12882_2020_Article_1713.pdf
https://downloads.hindawi.com/archive/2013/191786.pdf
https://downloads.hindawi.com/archive/2013/191786.pdf
https://downloads.hindawi.com/archive/2013/191786.pdf
https://downloads.hindawi.com/archive/2013/191786.pdf
https://downloads.hindawi.com/archive/2013/191786.pdf
https://downloads.hindawi.com/archive/2013/191786.pdf
https://downloads.hindawi.com/archive/2013/191786.pdf
https://downloads.hindawi.com/archive/2013/191786.pdf

The association https://li
between serum nk.sprin
magnesium and BMC Public | ger.com
Xie J-Z, et al | chronic kidney Health /article/1 Inalés Recoleccion
(13) disease in 2024: 24 0.1186/ | 9 de la web
Chinese adults: a | (187) 5$12889-
cross-sectional 023-
study 17615-2
Prognostic Value
of Serum )
Magnesium in Qrtt esr-/c”;
Wu H, et al Mortality R'.Sk Kl_dney m/kdd/a . Recoleccion
among Patients Diseases - Inglés
(14) o rticle/7/1 de la web
on Hemodialysis: | 2021, 7 (1)
: [24/186
A Meta-Analysis 063
of Observational —
Studies
Association
between
hypomagnesemia https://p
and mortality PeerJ eerj.co .
Huglnglg), et among dialysis 2022; 10 m/article | Inglés Rggolée\jzv(;gn
patients: a (e14203) s/14203
systematic review /
and meta-
analysis
Association of
serum _
magnesium with https://w S'//W
ww.ncbi
all-cause . .
R o Nephrol Dial | .nIm.nih. L
Ferre S, et al | mortality in Transplant oviome | Inalés Recoleccion
(16) patients with and .p govipme 9 de la web
i ; 2018; 33(8) | /articles/
without chronic
kidney disease in PMC64
54476/

the Dallas Heart
Study
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https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-023-17615-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-023-17615-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-023-17615-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-023-17615-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-023-17615-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-023-17615-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-023-17615-2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-023-17615-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454476/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454476/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454476/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454476/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454476/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454476/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6454476/

Associations
between the
serum https://w
magnesium and National ww.ncbi
. all-cause or Library of .nim.nih. .
Liu H, et al : dici y & Recoleccion
(17) Cardloyagcular Medicina gov/pmc Inglés de la web
mortality in 2021, [articles/
chronic kidney 100(45) PMC85
disease and end- 89258/
stage renal
disease patients
The association
between )
circulating hitps:/iw S'/./W
. WWw.scie
magnesium and =
s ncedirec
clinically relevant .- PR
. Clinical t.com/sc .,
Leenders N, | outcomes in . T . Recoleccion
etal (18) | patients with Nutrition | lence/ar | Ingles | =y \yep
o 2021; 40(5) | ticle/pii/
chronic kidney
disease: A 502615
S stemeitic review 614203
y 06907
and meta- E—
analysis
Serum ]
Magnesium and hitps:/iw S'/./W
) WWw.scie
Cardiovascular =
ncedirec
Outcomes and ) ———=
Negreal, et L .| Kidney t.com/sc .
Mortality in CKD: - : . Recoleccion
al (19) . Medicine ience/ar | Inglés
The Chronic ) - = de la web
Renal 2021; 3(2) ticle/pii/
Insufficienc 525900
y 595210
Cohort 00030
(CRIC) —
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8589258/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8589258/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8589258/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8589258/
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1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalla la calidad de

la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme
Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de

Lista de

Titulo del articulo investigacion chequeo N'.\éel d(_a Grad(; d‘?,
metodolégica | empleada evidencia | recomendacion
rum magnesium :
a%rliality ngedsilsueaée Estudio ,
o . prospectivo de CASPE cl FUERTE
progression in chronic
: ; cohorte
kidney disease
Lack of Influence of Serum
Magnesium Levels on :
Overall Mortality and Estudio . :
. prospectivo de CASPE cl DEBIL
Cardiovascular Outcomes cohorte
in Patients with Advanced
Chronic Kidney Disease
The association between
serum magnesium and Estudio
chronic kidney disease in prospectivo de CASPE cl FUERTE
Chinese adults: a cross- cohorte
sectional study
Prognostic Value of Serum
Magnesium in Mortality
Risk among Patients on | o1 0 slisis CASPE cl FUERTE
Hemodialysis: A Meta-
Analysis of Observational
Studies
Association between
hypomagnesemia and )
mortality among dialysis Metanalisis CASPE Bl DEBIL

patients: a systematic
review and meta-analysis
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Association of serum
magnesium with all-cause
mortality in patients with
and without chronic kidney
disease in the Dallas Heart
Study

Estudio
prospectivo de
cohorte

CASPE

Cli

FUERTE

Associations between the
serum magnesium and all-
cause or cardiovascular
mortality in chronic kidney
disease and end-stage
renal disease patients

Metandlisis

CASPE

o]

FUERTE

The association between
circulating magnesium and
clinically relevant
outcomes in patients with
chronic kidney disease: A
systematic review and
meta-analysis

Metanalisis

CASPE

Cl

FUERTE

Serum Magnesium and
Cardiovascular Outcomes
and Mortality in CKD: The
Chronic Renal
Insufficiency Cohort
(CRIC)

Estudio
prospectivo de
cohorte

CASPE

B Il

FUERTE

Baseline Serum
Magnesium Level and Its
Variability in Maintenance
Hemodialysis Patients:
Associations with Mortality

Ensayo clinico
aleatorizado

CASPE

Cl

DEBIL
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

e)

Titulo: “Serum Magnesium and Cardiovascular Outcomes and Mortality in CKD:
The Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC)”

Revisor: Kelly Fanny Cabezas Tuesta

Institucion: Universidad Norbert Wiener. Provincia Lima, departamento Lima y

pais Peru.

Direccion para correspondencia: a2023802032@wiener.edu.pe

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Qegrea L, DeLozier SJ, Janes JL, Rahman M y Dobre M. Serum magnesium and
cardiovascular outcomes and mortality in CKD: The Chronic Renal Insufficiency
Cohort (CRIC). Kidney Medicine. 2021; 3(2):183-192.

Resumen del articulo original:

Antecedentes:

Los factores de riesgo especificos de la enfermedad renal crénica (ERC)
predisponen a la hipomagnesemia, incluido el uso prolongado de ciertos
medicamentos, diabetes, proteinuria, hiperaldosteronismo, expansion de volumen
y acidosis metabdlica. Los niveles bajos de magnesio sérico se asocian con una
mayor mortalidad, pero su papel como predictor de enfermedad cardiovascular no
esta claro. Este estudio evalla la asociacion entre el nivel de magnesio sérico y la
enfermedad cardiovascular'y la mortalidad por todas las causas en una gran
cohorte de ERC.
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Objetivos:

Evaluar el efecto del nivel de magnesio sérico y la enfermedad cardiovasculagla

mortalidad por todas las causas en una gran cohorte de pacientes con ERC.
Metodologia:

Entre 2003 y 2015, se inscribieron en el estudio un total de 5.499 participantes de
entre 21y 74 afos con TFG de 20 a 70 ml/min/1,73 m?2. Los criterios de exclusion
incluyeron un diagnostico de poliquistosis renal, inmunosupresion activa por
glomerulonefritis, cirrosis, insuficiencia cardiaca de clase IlI/1V, infeccion por VIH,

cancer y embarazo.

El magnesio se midi6 por unica vez al inicio del estudio mediante
espectrofotometria de reflectancia colorimétrica; el rango normal para mayores de
18 afos se define como 1,7 a 2,8 mg/dL en el Laboratorio Central de la

Universidad de Pensilvania.

En el estudio se buscé analizar la mortalidad por todas las causas, asi como
también la relacion con infarto de miocardio, evento cardiovascular compuesto,

falla cardiaca congestiva y fibrilacion auricular.

La fibrilacién auricular (FA) incidente se determind mediante la identificacién de
hospitalizaciones o visitas al departamento de emergencias relacionadas con FA

durante el seguimiento del estudio.

La mortalidad se determin6 mediante informes de los familiares mas cercanos,
recuperacion de certificados de defuncién u obituarios, revision de registros
hospitalarios y vinculacion con el Archivo Maestro de Mortalidad del Seguro Social.
El seguimiento de los participantes fue censurado a finales del afio 2018 cuando
el conjunto de datos se bloqued para su andlisis, pérdida durante el seguimiento,

cuando lograron el evento de interés o muerte, lo que ocurrié primero.
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El analisis actual examind el nivel de magnesio sérico como una funcién no lineal
y categoricamente segun los siguientes terciles: bajo (@0-1,89 mg/dL), medio
(1,90-2,09 mg/dL; grupo de referencia) y alto (2,10-3,30 mg/dL) grupo tercil.

En egnélisis estadistico las variables continuas se expresaron como media con
desviacion estandar o mediana con rango intercuartil (RIQ) y se compararon
mediante pruebas 90 pruebas de suma de rangos de Wilcoxon, segun
correspondiera. Las variables categéricas se expresaron como frecuencia o
proporcion. Las diferencias en las covariables entre los terciles de nivel de
magnesio se examinaron mediante pruebas de x 2 o analisis de varianza

unidireccionales con correcciones de Bonferroni.

Se utilizaron curvas de Kaplan-Meier para representar la incidencia de resultados
clinicos por estratos de magnesio séricoee utilizaron modelos de regresion de
riesgos proporcionales de Cox para analizar el tiempo hasta los eventos
cardiovasculares compuestos, muerte, infarto de miocardio e insuficiencia
cardiaca congestiva tanto para el primer como para el tercer tercil de magnesio

utilizando el tercil 2 como grupo de referencia.

Todos los analisis se realizaron con IBM Corp, 2017, IBM SPSS Statistics para
Windows, version 25.0, y R Statistical Computing Environment (R Foundation for

Statistical Computing), versién 3.6.1.
Resultados:

En estos analisis se incluyeron un total de 3867 participantes con valores de
magnesio sérico disponibles al inicio del estudio. La edad media fue de 58 + 11
afos, el 45 % eran mujeres, el 42 % eran blancos no hispanos y el 48 % tenia
diabetes al inicio del estudio. La TFGe promedio fue de 44,9 £ 16,7 ml/min/1,73

m2 y el nivel promedio de magnesio fue de 1,96 + 0,28 mg/dL.
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2.2

Se encontrd que los participantes en los terciles bajo y alto de magnesio tuvieron
tasas brutas de mortalidad un 2,9% y un 9,6% mas altas, respectivamente, en

comparacion con los participantes en el tercil medio.

Los participantes en el tercil bajo en magnesio tenian un riesgo 36% mayor para

la aparicion de fibrilacion auricular en comparacion con los del tercil medio.
Conclusiones:

Los participantes con niveles séricos de magnesio <1,9 mg/dL y >2,1 mg/dL
tuvierorﬁn mayor riesgo de mortalidad por todas las causas al tener en cuenta la

demografia, las condiciones comérbidas, los medicamentos y la funcion renal.
Comentario Critico

El articulo presenta como titulo “Serum Magnesium and Cardiovascular Outcomes
and Mortality in CKD: The Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC)” lo cual se
relaciona directamente con el objetivo del estudio. Este articulo plantea que la
presencia de valores séricos inadecuados de magnesio aumenta el riesgo de

mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica.

Con relacion a los aspectos tedricos y antecedentes expresados en la introduccion
del articulo, muestra que los resultados clinicos deficientes en la ERC se asocian

con frecuencia a niveles bajos de magnesio sérico presentes en los pacientes.

De acuerdo con la metodologia planteada por el autor se cuantificé el magnesio
sérico por unica vez al inicio del estudio mediante espectrofotometria de
reflectancia colorimétrica y se defini6 como rango normal del mineral entre 1,7 a
2,8 mg/dL para adultos sanos. Debemos tener en cuenta que esto puede influir

de cierta manera sobre los resultados.

Los resultados obtenidos mostraron que existe una asociacion no lineal entre el
nivel de magnesio sérico y la mortalidad por todas las causas. Los niveles bajos

y altos de magnesio se asociaron con mayores tasas de mortalidad por todas las
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causas (2.9% y 9.6% mas altas respectivamente) con una significancia estadistica
<0.001. El nivel bajo de magnesio sérico se asocio con incidentes de fibrilacion

auricular con una significancia estadistica <0.04.

En la discusion de resultados, se compara adecuadamente con otros estudios
acordes con la temética planteada, ademéas lo encontrado es similar a otros
estudios con poblaciones pequefias. El estudio hace un comparativo con un
metanalisis en pacientes sin ERC el cual también demostré una asociacion
inversa entre la concentracién sérica de magnesio y el riesgo de eventos
cardiovasculares totales (accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria y

muerte cardiovascular).

Ademas, mencionan que el nivel bajo de magnesio sérico se ha asociado con el
desarrollo de fibrilacion auricular al igual que en el estudio Framingham Offspring

en individuos sin enfermedad cardiaca.

Y finalizaron indicando que es importante destacar que su estudio extiende la
asociacion entre niveles bajos de magnesio y fibrilacion auricular de nueva
aparicioén a pacientes con ERC. Dado que la fibrilacion auricular sigue siendo la
causa mas comun de muerte arritmica en la poblacion con ERC terminal, por lo
gue solicitan un examen mas consistente de los niveles séricos de magnesio y su

relacion con los eventos arritmicos.

Una gran fortaleza de este estudio es que fue realizado con una poblacion grande
y racialmente diversa en un periodo amplio en el tiempo (14 afios de seguimiento)
por lo cual nos ofrece resultados de mayor confianza.

El autor concluye que la supervision de los valores séricos de magnesio y la
practica de una dieta balanceada es una forma de mejorar la mortalidad del
paciente; sin embargo, de acuerdo con la experiencia profesional se ha visto
conveniente que para una adecuada salud cardiovascular se debe acompafiar

también con una adecuada actividad fisica personalizada para cada paciente.
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2.3

2.4

2.5

Importancia de los resultados

A pesar de que existen pruebas suficientes, los resultados mostraron que la
supervision del magnesio sérico en cada paciente tuvo asociacion con la

mortalidad.

La importancia de este estudio radica en que los niveles de magnesio sérico se
relacionan con los eventos cardiovasculares y es importante tener una mejor

comprension de dicha asociacion y los efectos adversos en poblaciones con ERC.

A pesar de las limitaciones y considerando la escasez de literatura actualizada
sobre magnesio particularmente en pacientes con ERC se determina que este
estudio tiene una importante contribucién a la investigacion, sobre todo en el
campo de la nutricion porque proporcionard informacion atil y necesaria dirigida a

fortalecer las capacidades del profesional de la salud.
Nivel de evidencia y grado de recomendacién

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacion del nivel de evidencia y grado de recomendacién, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las preguntas

del 1 al 8 y el grado de recomendacion se categorice como Fuerte o Débil.

El articulo seleccionado para el comentario critico resultdé con un nivel de
evidencia como B Ill y un grado de recomendacién Fuerte, por lo cual se eligio
para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y relacionarlo
con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada inicialmente.

Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢ Cual es el efecto del magnesio

Sérico en Iﬂ\ortalidad en pacientes adultos con enfermedad renal cronica?

El estudio prospectivo de cohorte seleccionado responde la pregunta y reporta

gue existen pruebas suficientes para determinar que un nivel inadecuado de
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magnesio sérico (<1,9 mg/dL y 2.1 mg/dL) aumenta el riengQe mortalidad por
todas las causas (IC del 95 %, p=0,001) en pacientes adultos con enfermedad

renal cronica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Para la adecuada elaboracion de la intervencion nutricional en pacientes con

2.

ERC se debe revisar y considerar los resultados de magnesio sérico, de esta

manera prevenir su deficiencia.

Ampliar las investigaciones sobre el nivel de magnesio sérico en la realidad
peruana, teniendo en cuenta los habitos alimentarios de las diferentes regiones
de nuestro pais. De esta manera validar estos resultados con nuestra

poblacion, ya que aun la informacién es escasa.

Demostrar que mantener el nivel de magnesio sérico adecuadopuede impactar
positivamente en la clinica del paciente con ERC logrando reducir el riesgo de

presentar enfermedades cardiovasculares durante su tratamiento.

Continuar con las investigaciones correspondientes a nivel nacional en las
diferentes etapas de la vida; y a la vez aplicar nuevos conocimientos en

beneficio de nuestros pacientes.
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