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INTOXICACION
POR MAGNESIO

(REVISION BIBLIOGRAFICA A PROPOSITO
DE UN CASO)

Miguel Ange. Arguedas Piedra™

INTRODUCCION

Ei ion magnesio predomina intracelular-
mente {40 mEqg/L}, su concentracion en el suero
oscila entre 1.5 v 2.5 mEqg/L. En el L.C.R. e
mds elevada, se desconoce la causa de esta dispa-
ridad. Este cation desempeda un papel vital en la
activacion de enzimas, esenciaimente como cata-
lizador intracelutar de fosfatasas y fosforitasas e
interviene en la catdlisis del A.T.P; por lo que se
halla estrechamente vinculado con los procesos
de contraccién muscular, siniesis de proteinas,
catabolismo de grasas y utilizacion de la glucosa.
Se encuentra ampliamente distribuido en ja na-
turaleza, Ei requerimiento diario es de 220 mgrs
en el adulto, 150 mgrs en el nifo y de 400 mgrs
en el embarazo y la lactancia. Es absorbido en
estomago y duodeno. Un pH aicalino y el exceso
de amonio, dificultan su absorcion en el tracto
gastrointestinal. De la cantidad de magnesic in-
gerida, sélo se absorbe el 409/o y el resto se ex-
creta inalterado con fas materias fecales. Entra
en la circulacion y se deposita en los distintos te-
jidos. Finalmente se excreta por los rifones, el
higado, la vesicuia biliar, ¢l péncreas y el tracto
gastrointestinal. Hay factores que regulan la ex-
crecion renal de magnesio, como las glindulas
suprarrenales, 1as paratiroides, la hipofisis y el
cquilibrio dcido base. En los tibulos distales se
s¢ excretan dichos iones de manera similar a los
del potasio. El calcio, fosforo y potasio son anta-
gunistas del magnesiu, v este a su vez contrarres-
1a los efectos de aguelios iones. El sulfato de
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magnesio se usa por via endovenosa como hipo-
tensot vy por via oral como catdrtico. Es rara la
intoxicacién por via oral, si el funcionamiento
del rifdn es normal; porque el rindn elimina cl
magnesio con mayor rapidez de la que se absor-
be en el tracto gastrointestinat. Los sintomas de
intoxicacion comienzan cuando el nivel es de 4
mEq por litro; una cifra de 12 mEq/i, puede ser
fatal. El idn magnesio es un poderoso dcpresor
del sistema nervioso central y de la transmisién
neuromuscular. La ingestion de soluciones con-
centradas causa irritacion gastrointestinal. Las
manifestaciones de ia intoxicacion son depresidn
de reflejos, paralisis flaccida, hipotension, hipo-
termia, coma e insuficiencia respiratoria. Por {o
comun, el paro respiratorio precede a la depre-
si6n profunda del miocardio. Los efectos del
rmagnesio sobre as funciones neurolégicas y neu-
romusculares son antagonizadas por el calcio, el
cual se usa comao tratamiento. El exceso de mag-
nesio se manifiesta en el electrocardiograma por
un azumento de {os intervalos PR y QRS, eleva-
cion de la onda T, blogueo auriculoventricular
de distinto grado y contracciones ventriculares
prematuras.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 3 anos de edad, que
el 13 de setiembre de 1982, a Jas 13:00 hrs, cs
Nlevado al hospital con la sospecha de que habia
ingerido dicromato una hora antes. En ese mo-
mento no presentaba ninguna sintomatologia. Eil
médico que lo atendid se comunico con el Cen-
tro de intoxicaciones, donde le recomendaron:
lavado gdstrica, catdrtico y leche. Al proceder a
tratar 2l menor, escogio como catartico el sulfa-
1o de magnesio, del cual le administré en forma
pura dos onzas. Treirtagninutos despuéds de ini-
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ciado c¢l tratamicnto, el nifo presenta un paru
cardiorrespiratorio, del cual sate con maniobras
de resurieccion {intubacion, asistencia ventilalo-
ria y masaje cardiaco); pero se anotla: “midriasis
sin respuesta de la lus”. El electrocardiograma se
describe coma: segmento ST deprimido y onta T
bimodal, ademas FC: 90 x', QT prulongado, hlo-
yuco AV de primer grado. A las 15:30 Hrs se re-
porta un sodio en 129 mEg/litro y un potasio en
3.2 mEgflitra. A las 15:45 Hrs -segun se des-
prende del expediente- el paciente inicia enfise-
ma cervical gigante y progresivo y hace paro car-
diorrespiratorio irreversible a pesar de todas las
maniobras.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA

Autopsia Mdédico Legal 82-1032. Realizada
el 14-9-82 en ¢l Organismo dc investigacion fu-
dicial. Paciente masculino de 3 anos de edad, fa-
lecio en ¢l Hospital Fscalante Pradilla el 13-9.82,

EXAMEN EXTERNO

futrofico, taila 93 cms, peso 11.2 Kg, refri-
gerado von rigides cadavérica (¥ ++) generadizada
y livideces no modificables color rojo cereza en
¢l dorso y mancha verdosa abdominal, con ligera
distincion, unas cianodticas, cl resto del examen
dentro de bimites normales.

EVIDENCIA EXTERNA DE TRAUMA
No hay,
EVIDENCIA INTERNA DE TRAUMA

Dos pequenas fisuras en la union cardiocso-
fagicas dc 0.3 por 0.2 ¢ms, un ligquido amarilio
clara, e resto del aparato digestiva estd denito
de Himites pormales, aungue histopatologica-
mente se detecta una gastroenteritis aguda de
grado leve. La faringe estaba congestiva. Los pul-
mones estdin aumentados de consistencia con
ronas enfiscmatnsas y hemorragicas que al mi-
croscopio evidencian colapso focat, pequenas fo-
cos de infiltrado mononucicar, edema vy hemo-
rragia inlraparenguimatosd cafcnsa y severa con
congestion vascular severa, En la Irdquea sc en-
contrd despulimienta de la mucosa, compatible
con undg traqueitis aguda erosiva leve. El resto de
los Organos mostraron dnicamenic congestion
grneralizada.

RESULTADQ DE EXAMENES AUXILIARES

Reporte negativoe por bicromato de potasio
y otros agentes oxidantes. Magnesio: 19.7
mgrs/T100 mi,

CAUSA DE MUERTE
Intoxicacion por magnesio.
COMENTARIO

Ei diagnostico de certeza de una intoxica-
cion, solo puede sustentarse, desde el punto de
vista medico legal, con el resultado del analisis
toxicologico. Este caso en particular, tuvo una
seric de matices de tipo legal o mds bien médico
legal, gue ¢s intercsante comentar; porgue las
connotaciones de tipo juridico, fueron promaovi-
das por ¢f propio médico tratante, ef cual sc vid
luego acusado por homicidio culposo. En un ini-
cig sc estudid csta autopsia, como si de tratara
de una intoxicaciéon por dicromato de potasio, lo
cual se descartd en base a que ¢f laboratorio nos
reportd ausencia de dicho tdxico u otros agentces
oxidantes, lo mismo que dc melahemoglobina.
Josteriormente por sugerencia del médico, se so-
licitaron estudios por magnesio, los cuales fue-
ron reportados positivos en concentraciones feta-
les. La investigacion retrospectiva indico que of
menor habia recibido dos onzas de sulfato de
magnesio on polvo. El cuadro clinico presentado
por ¢l nifio, u sea parocardiorrespiratorio media
hora despuds de recibic ¢l magnesio, s sugestivo
de dicha intoxicacion; va que como queds dicho
este ¢s un depresor poderoso del sistema nervio-
sa central v de la transmision neuromuscular. EY
electrocardiograma de este paciente mostré cam-
bios que han sido reportados en la hipermagnese-
mia. £l reporte de laboratorio toxicotogico, nos
mostré claramente que el nifto habia sido sobre-
dositicado; esto nos lleva a Hamar la atencion
sobre ¢} celo que debe existir, a 12 hora de pres-
cribir cualquier medicamento, de cstablecer la
dosis adecuada, aun para agucllos medicamentos
gue s¢ absorben sélo parcialmente. Creemos que
este €5 un €aso excepcional, pues como reiteras
mos la mucrte como consccuencia de ingesta do
sulfato de magnesio os muy rara.

SUMMARY

Presentation of a case of poisoning by mag-
nesium in a child of 3 years old who was taken
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to the hospital for having supposidly ingested
potasium bichromate, As a part of the treatment
the child recived magnesium sulpbate in a large
dosis. The case had some legal implications be-
cause the child died in less than 24 hours after
being hospitalized and ingesting the poison. The
metabolism of the magnesium was revised and
an outline was madc of the most important as-
pects of the same. In conclusion it was determi-
ne that this type of poisoning is rare when the
magnesium is administered orally, unless the do-
sis is very large, as in this casc. The postmorten
diagnosis is dificult to stablish, because in the
autopsy no ¢specific data can be found of this
poisoning and the determination of magnesium
is not requested routinally in the toxicological
laboratory. This case could be diagnosted becau-
s¢ the treating physician exposed the possibility
that the magnesium sulphate could have played
somge part in the death of the patient,

RESUMEN

Se presenta un caso de intoxicacidn por
magnesic en un nino de tres afios de edad, el
cual es llevade al hospital por sospecharse gue
habfa ingerido bicromato de potasic. Como par-
te del tratamicnto ¢l menor recibié sulfato de
magnesio, en dosis muy elevadas. El caso tuvo al-
gunos aspectos legales, ya gque falleciéd antes de
tener veinticuatro horas de hospitalizacidn y ha-
bia ingresadoe como si se tratara de una intoxica-
cidn. Se reviso el metabolismo del magnesio vy se
esbozan ios aspectos mds importantes del mismo.
En conclusidn se determind, que este tipo de in-
toxicacion es rara cuando ¢l magnesio se admi-
nistra por via oral, a menos que {a dosis sea masi-
va como en cste caso. El diagnostico post mor-
ten como tal, es dificil de establecer; pues enla
autopsia no se encucntra ningan dato especifico
de esta intoxicacion y la determinacién del mag-
nesic RO se pide rutinariamente al laboratorio
toxicoldgico. Este caso se pudo diagnosticar por-

que ¢l médico tratante, planted la posibilidad de
que cf sulfato de magnesio, hubiese jugado algan
papel en la muerte del paciente.
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