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INTRODUCCION

En los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva
se desencadenan varios mecanismos compensadores, en un
intento por mantener la funcién cardiaca a un nivel que
permita la adecuada oxigenacién de los tejidos. Sin embar-
go, estos mecanismos con frecuencia conllevan a alteracio-
nes importantes en el equilibrio de diversos electrolitos. En
efecto, desde hace muchos anos se ha descrito el desbalance

(*) Médico cardiologo del Hospital Dr. Luis E. Aybar en
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que se produce en las concentraciones de sodio y potasio,
asf{ como también las funestas consecuencias que dicho
desequilibrio puede producir.

Por anadidura, el tratamiento bdsico de la Insuficiencia
Cardfaca, a base de digital y diuréticos, no hace mds que
agravar la situacién.

La focalizacién de la atencién hacia estos dos iones
produjo que se le restara importancia a otro que en los dlti-
mos anos ha revolucionado los conceptos fisio-patolégicos
del desbalance electrolitico en la Insuficiencia Cardiaca: el
magnesio.

Estudios recientes' 2 han mostrado una tendencia a la
hipomagnesemia en pacientes con Insuficiencia Card/faca;
mientras que otros trabajos'> han demostrado que esta
disminucién en los niveles plasmaticos de este cation, puede
inducir a un desbalance aun mayor en el sodio y potasio,
as{ como también al desencadenamiento de arritmias car-



Vol. 9, No. 1

diacas potencialmente fatales.

Por otra parte, el tratamiento con digital y diuréticos
produce, al igual que con el sodio y el potasio, un aumen-
to de la excrecién urinaria de magnesio, conllevando a una
mayor deplecion del mismo | 245678

En vista de la numerosa casuistica que existe en el
Hospital Dr. Luis E. Aybar, donde abundan los casos de
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, y de que estos pacientes
con frecuencia son sometidos a un tratamiento excesivo a
base de diuréticos y digital, quisimos investigar qué propor-
cion de nuestros pacientes podian presentar hipomagnese-
mia, y asf crear una experiencia propia al respecto, que ser-
virfa para planificar, en un futuro, un esquema terapéutico
mds adecuado para la Insuficiencia Cardfaca.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 15 pacientes con Insuficiencia Card fa-
ca Congestiva (1.C.C.), sin importar sexo, edad ni etiolog/a,
que habfan sido ingresados por nuestro departamento. Los
criterios usados para seleccionar los pacientes fueron:

1. Tener 1.C.C. grado IV segin la clasificacién de la
New York Heart Association (N.Y.H.A.), que se
caracteriza clinicamente por presentar disnea de
reposo, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, hepa-
tomegalia congestiva, ascitis, edema de miembros
inferiores, ingurgitacion yugular y reflujo-hepato-
yugular positivo y crepitantes en ambos campos pul-
monares. Los pacientes podian o no estar recibiendo
el tratamiento convencional para I.C.C. a base de
digital y diuréticos.

2. No haber recibido tratamiento con diuréticos aho-
rradores de potasio (ht).

3. Haberse descartado, por historia clinica y pruebas
de laboratorio, la presencia de enfermedad primaria
del higado y de insuficiencia renal.

A cada paciente se le practicaron los siguientes estu-

dios:

1) Historia clinica y examen fisico

2) Radiografia de térax P.A.

3) Electrocardiograma

4) Urea y creatinina

5) Bilirrubina y aminotransferasas hepaticas

6) Niveles de magnesio plasmatico.

En ocho de los pacientes pudimos ademds determinar
los niveles de aldosterona en plasma.

Todos estos datos se registraron en un protocolo con-
feccionado especialmente para este fin (ver anexo).

Se incluyeron 15 pacientes control, en aparente estado
de salud, sin importar el sexo, y pretendimos que su grupo
de edad fuese similar al de los pacientes del estudio. Estos
controles no tenian antecedentes de enfermedades cardio-
vasculares, hepdticas o renales. A cada uno de los mismos se
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les practic6 un examen fisico y se les tom6é muestras de
sangre para medir las concentraciones plasmdticas de Mg+ +.

Para determinar los niveles de Mg++ sérico en nues-
tros pacientes se extrajeron 5 cc de sangre venosa, en ayu-
nas y sin usar anticoagulantes. Se separé el plasma por cen-
trifugacion y se midié la concentracién del catién por el
método de espectofotometria.

El instrumento utilizado fue un espectofotémetro
marca Coleman, Junior |1, modelo 6/35.

Para determinar los niveles séricos de aldosterona se
extrajeron 5 cc de sangre venosa en ayunas, en declbito
supino y sin usar anticoagulantes. Se separd el plasma por
centrifugacion y se midié la concentracién de la hormona
por radioinmunoensayo. El instrumento utilizado para
este fin fue un contador gamma de la Casa Kemble Instru-
ments, modelo Kentex 101.

Todas las pruebas y procedimientos se realizaron en los
departamentos respectivos del hospital Dr. Luis E. Aybar,
excepto la determinacion de los niveles de Mg++ y aldos-
terona séricos, que se realizaron en el Instituto de Estudios
Biomédicos de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia (UNPHU).

RESULTADOS

En la tabla No. 1 consignamos los datos concernientes
al sexo y edad, tanto de nuestros pacientes como de los
controles.

En el primero de estos grupos la poblacién fue predo-
minantemente masculina (11 a 4), con edades que oscilaban
entre los 26 y 70 anos, con una media de 51.5 anos. Enel
grupo control también predominé la poblacién masculina
(9 a 6), con edades que fluctuaron entre 32 y 82 afios, con
una media de 54 anos.

En la tabla No. 2 podemos apreciar las tres enti-
dades etiolégicas que, aisladas o superpuestas, llevaron
a producir la I.C.C. en nuestros pacientes. La hipertension
arterial que aparecié en 9 casos (60%), fue la patologfa
de base mds comln entre nuestros pacientes, seguida por la
enfermedad isquémica miocdrdica ateroesclerdtica, con 7
casos (46.6%) y la cardiomiopatia dilatada con 3 casos
(20%). Por razones obvias todas se presentaron con predo-
minancia en el sexo masculino.

En la tabla No. 3 establecemos de una forma gene-
ral el tiempo de evolucién de estas patologias, el cual
oscilé entre 1 a 15 afos para la hipertensién arterial, y
de 6 meses a 1 afo para la cardiomiopatia dilatada. No
nos es posible conocer con exactitud el tiempo de evolu-
cién de la enfermedad isquémica miocardica ateroesclerd-
tica.
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Tabla No. 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL SEXO Y LA EDAD

SEXO EDAD SEXO R
PACIENTES »>. F M ANOS CONTROLES F M ANOS
1 M 42 1 M 50
2 M 47 2 M 82
3 M 63 3 F 70
) M 52 4 61
5 F 55 5 M 58
6 M 47 6 F 49
7 M 48 y M 58
8 M 70 8 F 47
9 M 52 9 M 54
10 M 60 10 M 48
11 F 60 1 F 32
12 M 60 12 M 50
13 F 47 13 F 42
14 M 44 14 M 55
15 F 26 15 M 54
PROM. PROM.
TOTALES 4 11 515 TOTALES 6 9 54
Tabla No. 2 Tabla No. 3
CAUSAS ETIOLOGICAS DE LA I.C.C. TIEMPO DE EVOLUCION DE LAS CAUSAS
Y DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO ETIOLOGICAS DE LA I.C.C.
SEXO ETIOLOGIA TIEMPO DE EVOLUCION
ETIOLOGIA F M TOTAL %
H.T.A. 1a 15 anos
HTA 2 7 60 CMmPp 6 meses a 1 afo
cmp 20 E.LM.A. ?
E.FM.A. 2 5 46.6

HTA: Hipertension Arterial

CMP: Cardiomiopatia

E.I.LM.A.: Enfermedad Isquémica Miocardica Ateroescleroti
ca

En la tabla No. 4 se exponen los valores de Mg++
plasmdtico que presentaron los pacientes del estudio y los
controles. En el primer grupo las concentraciones de
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Tabla No. 4 i COMPARACION DE mvnun:wmmo‘o ENTRE PACIENTES Y CONTROLES
NIVELES DE MAGNESIO PLASMATICO g
EN PACIENTES Y CONTROLES
L}
Niveles de Nivel’es‘ de i — :f:vl:;::s ," “\‘

Pacientes Mgn?/::f"s Controles Mg mSge/r‘;clzos . % ’"//\\\ ',' "“‘

1 1.6 mg/dl 1 2.4 o -~ AE e

2 1.7 2 22

3 2.1 3 2.45 .

4 2.2 4 2.1 . . i ey

5 1.2 5 1.95 SSEE S E AR AR

6 1.95 6 2.2

7 1.8 7 1.8 —_ s

8 ] .5 8 3.0 imgiot TIEMPO DE EVOLUCION CLINICA DE LA 1L.C.C, Y NIVELES SERICOS DE Mg

9 2.0 9 1.94 ! .

10 1.6 10 28 ’

11 1.82 11 28 '

12 1.86 12 34 === e e
13 18 13 2.3 I A S e A e
14 1.2 14 4.4 T

1 1 }2 26 T S N B S T T () S 0 S e S

Mg++ sérico que obtuvimos variaron en un 1.2 a 2.2
mg/dl (V.N. de 1.9-2.5 mg/dl, con una media de 1.79
mg/dl. Diez de estos pacientes (nimeros 1, 2, 5, 7, 8, 10,
11, 12, 13 y 14) presentaron hipomagnesenia, para un
66.6% de la poblacién estudiada; los cinco restantes, es de-
cir, el 33.3%, exhibieron valores normales para el catién
(pacientes ndmeros 3, 4, 6, 9 y 15), ninguno (0%) presenté
hipermagnesenia.

En el grupo de los controles las concentraciones de
Mg++ plasmitico fluctuaron entre 1.8 y 4.4 mg/dl, con una
media de 2.5 mg/dl. Sélo un paciente, el nimero 7, exhibié
hipomagnesenia, para un 6.6%; ocho presentaron valores
normales (pacientes nimero 1,2,3,4,5,6,9y 13) paraun
53.3%; mientras que seis (pacientes nimero 8, 10, 11, 12,
14 y 15) mostraron hipermagnesenia, para un 40% de la
muestra.

Estos datos pueden observarse con mayor claridad en la
grafica No. 1.

En la grafica No. 2 establecemos una relacion entre el
tiempo de evolucion clinica de la I.C.C. y los niveles de
Mg++ sérico. Los cinco pacientes que presentaron niveles
normales de Mg++ plasmdtico exhibieron un tiempo de

evolucién que oscilé entre los dos meses y medio y los seis
meses. Por su parte, en los pacientes que mostraron hipo-
magnesenia, el tiempo de evolucién clinica fluctudé entre
tres meses y cinco anos. De este dltimo subgrupo, ocho
(80%) tenian un afo o mds de evolucién.

Determinamos también (ver tabla No. 5 y grifica
No. 3) la correlacion entre los valores plasmdticos de Mg+ +
y de aldosterona (V.N. 1-16 ng/dl) en los ocho pacientes a
quienes determinamos los niveles séricos de esta hormona.

Seis de estos pacientes presentaron concomitantemente
hipomagnesenia e hiperaldosteronismo; un paciente (el
No. 7) mostré6 hipomagnesenia con niveles normales de
aldosterona, y el paciente restante (el No. 3) presentd
niveles normales de magnesio e hiperaldosteronismo.

DISCUSION

Nuestros pacientes promediaron una edad de 51.5
anos, lo cual era de esperarse en vista de la poblacién emi-
nentemente adulta de nuestro hospital y de que las princi-
pales causas de I.C.C. (H.T.A. y E.LLM.A.) afectan predo-
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GraficaNo. 3
CORRELACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS DE ALDOSTERONA
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Tabla No. 5 De los 15 pacientes que estudiamos, diez (66.6 ) pre-

CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE
ALDOSTERONA Y Mg PLASMATICOS

NIVELES DE NIVELES DE
PACIENTES ALDOSTERONA MAGNESIO
ng/dl mg/d|
1 50 1.5
2 21 1.7
3 22 2.1
7 14 1.8
8 28 1.5
10 33 1.6
n 42 1.82
12 26 1.86

minantemente este grupo de edad. Precisamente éstas fue-
ron las cardiopatias de base que con mas frecuencia encon-
tramos en nuestro estudio. Los casos de cardiomiopatia
dilatada que presentaron tres de nuestros pacientes (diag-
nosticados en base a historia, examen fisico y pruebas de
laboratorio, incluyendo ecocardiograma) no representan
una muestra real de la frecuencia con que esta entidad se
presenta como cardiopatia de base en la .C.C.

sentaon niveles bajos de Mg++ plasmdtico, y cinco (33.3%)
mostraron concentraciones normales. Es muy significativo
el elevado nimero de pacientes con hipomagnesemia, sobre
todo al compararlo con el grupo control, donde sélo un
paciente (6.6%) presentd esta alteracion electrolitica. Ade-
mds, los valores de magnesemia que promediaron los pa-
cientes (1.79 mg/dl) fueron significativamente menores al
average que se obtuvo en los controles (2.5 mg/dl).

Estos datos cobran aun mayor significacién cuando
analizamos el grifico No. 2, en el que se establece la
relacién existente entre el tiempo de evolucién clinica de la
I.C.C. y los niveles de Mg++. Es muy significativo el hecho
de que los cinco pacientes que presentaron niveles normales
de Mg+ + en sangre, estén situados dentro de los 6 pacientes
con menor tiempo de evolucidén, mientras que 8 de los diez
pacientes con hipomagnesenia (80%) tengan unaevolucién
clfnica de 1 afio o més. Hay dos factores principales que lle-
van a un paciente con I.C.C. a la hipomagnesenia.!2457-8

1. Terapia con digital y diuréticos, los cuales aumentan

la excresién renal de Mg++.

2. Hiperaldosteronismo  secundario,

aumenta la excresion renal de Mg++.

Por esta razén es légico suponer que a mayor tiempo
de evolucién de la 1.C.C., mayor sera la probabilidad de que
se presente hipomagnesenia. Los datos de la grdfica No. 2,
as{ como también los valores que obtuvimos de aldosterona
(ver tabla 5 y grafico 2) en ocho de los pacientes, corro-
boran esta presuncién.

que también
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En efecto, seis de estos pacientes (75%) presentaron
concomitantemente niveles elevados de esta hormona con
hipomagnesenia. En lo que respecta a los dos pacientes res-
tantes, uno de ellos (No. 3) también presenté hiperaldoste-
ronismo, aunque con concentraciones normales de Mg++,
mientras que el otro (el No. 7) exhibié hipomagnesenia con
niveles normales de aldosterona; es decir, que en total, siete
de los ocho pacientes (87.5%) mostraron hiperaldostero-
nismo, y de éstos, seis presentaron hipomagnesenia.

CONCLUSIONES

1. Un alto porcentaje de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva cursan con niveles disminuidos de mag-
nesio plasmatico.

2. Existe una correlacion estrecha entre los niveles ele-
vados de aldosterona en plasma y la hipomagnesenia en los
pacientes con Insuficiencia Cardiaca.

3. A mayor tiempo de evolucién de la Insuficiencia
Cardiaca, mayor serd la posibilidad de que se presenten es-
tas alteraciones en las concentraciones del magnesio.

4. Por lo tanto, la determinacion de los niveles séricos
del magnesio, al igual que la del sodio y el potasio, debe
ser un procedimiento rutinario en los pacientes con Insufi-
ciencia Cardiaca.

ABSTRACTO

Se estudiaron 15 pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) grado IV, segin la clasificacién de la New
York Heart Association, con o sin tratamiento convencio-
nal y habiéndose descartado previamente la presencia de
enfermedad primaria hepdtica o renal. A todos los pacientes
se les determind los niveles de magnesio plasmdtico y en
ocho de ellos medimos la concentracién de aldosterona en
plasma. Los niveles de magnesio sérico se determinaron ade-
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mds en 15 individuos controles.

Diez de los pacientes (66.6%) y sélo uno de los contro-
les (6.6%) presentaron hipomagnesemia. De los ocho pa-
cientes en los que se determinaron los niveles de aldostero-
na, seis presentaron hiperaldosteronismo e hipomagnesemia,
uno presentd hiperaldosteronismo con normomagnesemia y
el otro normoaldosteronismo con hipomagnesemia. Estos
datos sugieren que la hipomagnesemia se presenta en un
ndmero significativo de pacientes con |.C.C. y que al pare-
cer el hiperaldosteronismo secundario juega un papel impor-
tante en el desbalance de este cation.
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