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INTRODUCCION

La suplementacion de magnesio en pacientes con déficit
secundario
habitualmente por via oral. En ocasiones, incluso con un
manejo dietético y de suplementos adecuado, hay
pacientes que precisan magnesio por via parenteral de

forma puntual

d

patologia

o permanente. Cuando

Intestinal se realiza

la nutricidn

parenteral total no es apropiada, por motivos personales
O sociales, o es Innecesaria porque la absorcion
intestinal de macronutrientes es suficiente, se hace
necesaria una alternativa para su suplementacion.

OBJETIVO

Presentar un caso de suplementancion domiciliaria de
magnesio por via subcutanea en un paciente con
colectomia total e ileostomia terminal.
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Figura 1. Evolucion previa a la administracion subcutdnea de magnesio. Eje x en semanas
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Figura 2. Evolucion de parametros bioquimicos tras el alta con magnesio subcutaneo. Eje x en dias

La administracion subcutanea domiciliaria de magnesio es

CASO CLINICO

Varon de 71 anos con antecedentes personales de
HTA, dislipemia, exfumador, aneurisma de aorta
abdominal operado (by-pass aorto bi-femoral), portador
de marcapasos. Diagnosticado de cancer de recto se
realizo, previa quimio y radioterapia, reseccion anterior
con anastomosis colorrectal a 4 cm del margen anal e
leostomia de proteccion. En los meses posteriores
sufrid dos ingresos hospitalarios por fracaso renal agudo
prerrenal.

Nueve meses despuées de la reseccion anterior el
paciente fue sometido a colectomia derecha ampliada
por polipos en colon transverso y valvula ileocecal, y en
el postoperatorio, colectomia izquierda por colitis
Isquemica, dejando una ileostomia terminal. Durante ese
iIngreso presento fracaso renal agudo prerrenal.

Dos meses después reingresa por fiebre y durante el
ingreso sufre una crisis comicial en el contexto de
hipocalcemia severa (calcio total 7,1 mg/dl, idonico 0,74
mEaqg/l) y fracaso renal agudo (creatinina 2,9 mg/dl),
siendo dado de alta en tratamiento con loperamida,
calcio y calcitriol orales.

Una semana despues del alta reingresa por
hipocalcemia severa secundaria a hipomagnesemia vy
deshidratacion (calcio total 6,7 mg/dl, ionico 0,8 mEg/I,
magnesio 0,4 mg/dl), siendo dado de alta anadiendo al
tratamiento anterior suplementos orales de magnesio,
octredtido, loperamida y codeina.

Dos semanas despueés del alta consulta por temblor y
malestar general, ingresando con el diagndstico de
fracaso renal agudo e hipocalcemia severa secundaria a
hipomagnesemia (calcio total 6,3 mg/dl, magnesio 0,5
mg/dl, PTHi 57 pg/ml). Se Inicid en planta
suplementacion con 500 ml de NaCl 0,9% + 6 mEqg de
MgSO, al dia por via subcutanea, siendo dado de alta 3

dias mas tarde, en tratamiento con calcio y calcitriol oral,
codeina, y el suplemento subcutaneo de magnesio.

La figura 1 resume la evolucion desde la reseccion
anterior de recto.

Desde el alta el paciente ha mantenido niveles
normales de calcio, magnesio y PTH, no ha precisado
reingresar y la funcion renal ha permanecido estable
(figura 2). En este tiempo el paciente, que desde la
cirugia de colon realizaba, practicamente, una actividad
cama-sillon tanto en su domicilio como durante los
iIngresos hospitalarios, ha podido reanudar una vida
normal.

CONCLUSIONES

una alternativa efectiva en pacientes con

malabsorcion o pérdidas incrementadas que no responden al tratamiento oral y que no precisan nutricion

parenteral domiciliaria.
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