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PREGUNTA CLINICA N° 18

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LAS MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS, SUPLEMENTOS DE MAGNESIO, EN
EL CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO?

Fecha de edicion: septiembre 2014

1 RESUMEN

1. Pregunta clinica en formato PICO.

Pacientes Pacientes hipertensos
Intervencion Suplemento de magnesio
Comparacion Dieta habitual

Resultados Morbimortalidad CV/ Cifras de TA
Tipo de Revision sistematica de ECA, ECA
estudio

2. Introduccioén.

No se recomiendan los suplementos de calcio ni de magnesio de forma generalizada a pacientes hipertensos (A) en
base a los resultados de 2 RS publicadas en el 2006 , una de ellas revisién Cochrane(1)

3. Estrategia de elaboracién de la pregunta.

3.1. GPCs Base.

Guia Resumen sobre la evidencia y recomendacion Cita (disefio) Comentarios
NICE No recomienda suplementos de magnesio metaanalisis propio de No cambios en la
2011 (2) 11 ECAs incluidos recomendacion

ademas de otro en la

revisiéon Cochrane2006)
CANAD | No recomienda suplementos No cambios en la
IENSE recomendacion
2012
(3)
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Resumen de GPCs base: Consistencia entre las tres guias.

3.2. Algoritmo para la elaboracion de la pregunta.

Criterios Si No
Las guias base responden a la pregunta X
Existen revisiones sistematicas que responden a la pregunta X

Conclusion: Se actualiza desde 2007

Estrategia a seguir Marcar con X

Adopcion GPC/Revisién
sistematica

Elaboracién parcial X

Elaboracion de novo

3.3 Disefio de la estrategia de bisqueda de estudios individuales.

Criterios seleccion estudios RS de ECA, ECAs, estudios observacionales a largo plazo
Periodo de busqueda 2007-2012

Bibliografia de expertos No

Bases de datos y estrategia de Ver Anexo |

busqueda
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4. Resumen de la evidencia (tablas de estudios individuales y valoracion de calidad).

4.1. GRADE Evidence Profile.

Bibliography: Beyer FR, Dickinson HO, Nicolson D, Ford GA, Mason J. Combined calcium, magnesium and potassium supplementation for the
management of primary hypertension in adults [Data only. When citing this record quote "Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue
3".]. Cochrane Database of Systematic Reviews [Year], Issue [Issue].

Comparacion 1: Suplementos de magnesio solos o combinado con otras sales vs. Dieta habitual

Ll No of patients Effect Importance
assessment
Risk of Indirectnes Other Combined salt |Contro Relative
No of studies| Design i Inconsistency Imprecision . . (95% Absolute
bias s considerations supplement | cl)
Systolic BP - Potassium & magnesium supplement (Better indicated by lower values)
3 randomis [serious' [serious? serious®  [serious* none 112 118 - 4.6 lower (9.94 [T TT IMPORTANT
ed trials lower to 0.66 VERY LOW
higher)
Systolic BP - Calcium & magnesium supplement (Better indicated by lower values)
1 randomis |very no serious no serious [serious® none 31 30 - 3.7higher(246 | [ T T T IMPORTANT
ed trials [serious® linconsistency indirectness lower to 9.86
higher) LOW
Systolic BP - Calcium & potassium supplement (Better indicated by lower values)
1 randomis |very no serious no serious |very serious®  [none 29 30 - 0.7higher(5.24 | T T T T IMPORTANT
ed trials [serious’ linconsistency indirectness lower to 6.64 VERY LOW
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higher)
Diastolic BP - Potassium & magnesium supplement (Better indicated by lower values)
3 randomis [serious' |very serious® serious®  [serious* none 112 118 - 384lower(947 | [ T[T IMPORTANT
ed trials lower to 1.79 VERY LOW
higher)
Diastolic BP - Calcium & magnesium supplement (Better indicated by lower values)
1 randomis |very no serious no serious [serious® none 31 30 - 3.5 higher (0.88 [ T OO [IMPORTANT
ed trials [serious’ [inconsistency indirectness lower to 7.88
higher) LOwW
Diastolic BP - Calcium & potassium supplement (Better indicated by lower values)
1 randomis |very no serious no serious [no serious none 29 30 - 0.1 higher (2.81 | MODERATE [IMPORTANT]
ed trials [serious” linconsistency indirectness |imprecision lower to 3.01
higher)
" Ninguno cumple OSA y la secuencia de aleatorizacion solo 1. Doble ciego (dudas sobre ciego en quien registra la TA).
212: 68%
® heterogeneidad entre participantes, dosis de suplementos y sistema de medida de TA
4 El IC cruza el umbral de beneficio relevante
° No explanation was provided
¢ EI IC cruza el umbral de dafio relevante
" No secuencia de aleatorizacion. No OSA. Dudas sobre ciego en quien registra la tension arterial
8 El ic cruza ambos umbrales de beneficio dafio relevante
°12: 85%
Resumen de los Resultados Importancia
Evaluacién de la calidad . Magnitud del Calidad
N° de pacientes
efecto
N° de Diseio Limitacione | | Evidencia Imprecisién Sesgo de Grupo Grupo Rel Absoluta
estudios s n indirecta publicacion | experimenta control ativ por 1000
Riesgo de c | a
sesgo o (95
n %
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s
i
s
t
e Cl)
n
c
i
a
Desenlace1: Disminucion PAS: diferencia de medias estandarizada (DME)
22 ECAs: 13 paralelos-9 No aporta S | Seria® Seria* 0,33 11 IMPORTANT
cruzados datos® e 0,3 MUY E
ri 2(0, BAJA
a 23-
! 0,4
1)
Desenlace2: Disminucion PAD : diferencia de medias estandarizada (DME)
22 ECAs: 13 paralelos-9 No aporta S | Seria’ Seria* 0,3 [ 1] IMPORTANT
cruzados datos® e 6(0, MUY E
ri 27- BAJA
a 0,4
2 4)
Desenlace3: Efectos adversos
19 ECAs: 13 paralelos-9 No aporta N | No aplica No aplica Seria* Resumen [T IMPORTANT
cruzados datos ) narrativo MUY E
a BAJA
p
li
c
a
1:12 = 64,4%
2:12 =81,9%

3: Poblaciéon normotensa e hipertensa sin datos por subgrupos

4:Los estudios pequefios con resultado negativo y los grandes sin efecto tienen mas tendencia a ser publicados

5: No aporta datos pero el texto habla de baja calidad de los estudios:
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4.2 Resumen de la evidencia

Una nueva RS Cochrane (4) estudia los beneficios y los dafios de modificar simultaneamente cualquier
combinacién de los niveles de calcio, magnesio o potasio en la dieta de los pacientes adultos con hipertension
primaria ante la hipdtesis de que la consecuencia de modificar la ingesta dietética de estos minerales puede ser
acumulativa.

Se restringio la revision a los ensayos en los que la intervencion activa consistia en suplementos dietéticos (como
comprimidos o sal de mesa modificada) excluyendo el simple asesoramiento o el uso de productos alimenticios
durante un periodo de intervencién minimo de 8 semanas. Finalmente 3 ECAs cumplieron con los criterios de
inclusion de esta revision. Los ensayos mostraron heterogeneidad apreciable en cuanto a las caracteristicas de
los participantes, la medicion de las medidas de resultado de la PA, la dosis de minerales ingerida y el método de
administracion.

Los resultados proporcionados fueron cambios en la TA tanto sistolica como diastélica. Ningun ensayo informo
muertes o eventos cardiovasculares.

La combinacion de magnesio con potasio se analiza en los 3 ECAs y no hay diferencias estadisticamente
significativas:

DMP PAS: -4,6 mmHg ( -9,9 a 0,7 ) Calidad muy baja

Cuando se analiza el efecto del cambio inicio-final de la PAS el resultado pasa a ser estadisticamente
significativo.

DMP PAD: -3,8 mmHg ( -9,5 a 1,8) Calidad muy baja

La combinacion de magnesio con calcio solo se valora en un ECA y tampoco muestra diferencias significativas:
DMP PAS: 3,7 mmHg ( -2,5 a 9,9) Calidad baja
DMP PAD: 3,5mmHg (-0,9 a 7,9 ) Calidad baja

Se necesitan mas ensayos para investigar si la combinacion de potasio y magnesio es efectiva

Otra RS(5) tiene como objetivo evaluar el efecto de los suplementos de magnesio sobre la presion arterial en
poblacién general (un total de 1173 individuos tanto hipertensos como normotensos proveniente de paises tanto
europeos, americanos como asiaticos) asi como valorar los posibles efectos adversos.

El seguimiento medio fue de 11 semanas y la dosis media de magnesio en los diversos suplementos fue de
410mg/dia. Incluye 22 ECAs tanto cruzados como paralelos de baja calidad

Aplican modelo de efectos aleatorios. La heterogeneidad es alta y no desaparece con el analisis de subgrupos.
El efecto global expresado como diferencia de medias estandarizada es:

PAS: 0,32 (0,23-0,41) equivalente a una disminucién de 3-4 mm Hg. Calidad muy baja

PAD: 0.36 (0,27-0,44) equivalente a una disminucion de 2-3mm Hg. Calidad muy baja

Este efecto parece guardar uma relacion directa con la dosis de magnesio.

En 13 de los 22 estudios se describen efectos adversos, mayoritariamente gastrointestinales. En tres de ellos se
describen efectos que obligan a suspender la ingesta.
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5. De la Evidencia a la Recomendacion (tabla de EtR)

Poblacién: hipertensos
. . ~ . . Intervencién: suplementos magnesio
097, »
Pregunta N° 21: ;Cuales son los beneficios/daiios de los suplementos de Magnesio, en el control del paciente Comparacién: placebo, dieta habitual, no tto
hlpertenso? Perspectiva: Sistema anitario
Criterios Juicio Detalles del juicio Eivsl:)’oez;:bllae Informacién adicional
D Alta
Cc E] Desenlaces criticos: Alta Moderada
A .
L | ¢Cudlesla Moderada 1. ] O |0 O
| | calidad globalde | [] Baja 2 OO O 0O @
D | laevidencia?
A @] Muy
D baja
¢Cual es el E] Los beneficios superan los riesgos/ inconvenientes Deseplac ; Beneficio Poco  Si EOCOS Los datos en La toma de suplementos se
balance entre e criticos:  importante/Mod  benef — n  riesgos hipertensos no han | asocia a molestias abdominales
beneficios y [] Los beneficios superan ligeramente los riesgos/ inconvenientes 2 icioef / demostrado efectos | inespecificas y en algunos
riesgos/ fg INEONY. heneficiosos aun casos abandonos de tratamiento
. ientes? D Los beneficios y riesgos/ inconvenientes estan equilibrados cuando en por efectos adversos
inconvenientes: 1. H H O H poblacién D1era|
@] Los riesgos/ inconvenientes superan ligeramente los beneficios muestren

COUMM—AA<VWO—O—TIMZmMm

D Los riesgos/ inconvenientes superan los beneficios

2 O

O O O

pequefio e<cto
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Poblacién: hipertensos
, . ~ . . Intervencion: suplementos magnesio
091,
Pregunta N° 21: ; Cuales son los beneficios/daiios de los suplementos de Magnesio, en el control del paciente Comparacién: placebo, dieta habitual, no tto
hipertenso? Perspectiva:  Sistema anitario
S
¢ Qué opinan los @] Poca incertidumbre De Parcialm Incie  Parcialmente
; 5 - acue ente de rto
pacientes y cual y opiniones py acuordo
es nuestro grado similares (sin Confianza alta en
de certidumbre al variabilidad) la estimacion de la
respecto? ] Probable opinién sobre los  [C]] ] O ] ]
desenlaces por los
incertidumbre y pacientes
variabilidad en la Opiniones
opinion sobre los probablemente [O ] O ] ]
desenlaces similares
D Incertidumbre o
variabilidad

ZmM=-=0>» TMOZO0—Z—TOU0O>»U0—I—W>»—AP><

importantes en la
opinién sobre los
desenlaces
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Poblacién: hipertensos
, . ~ . . Intervencion: suplementos magnesio
o o
Pregunta N° 21: ;Cuales son los beneficios/dafios de los suplementos de Magnesio, en el control del paciente Comparacién: placebo, dieta habitual, no tto
hipertenso? Perspectiva: Sistema anitario
E
S
R  El coste ] Los costes son muy bajos en relacién a los beneficios De Parcialm __Incie Palfcialmenten
E ¢ . .. L acuer ente de rto desacuerdo
incremental (o la ] Los costes son bajos en relacion a los beneficios ke ——
C e s
Y utilizacion de Los costes de la
R | recursos)es [ Los costes estan en el limite en relacion a los beneficios intervencion son [] [ ]
pequefio en bajos
S " - .-
o | relacién alos ] Los costes son altos en relacion a los beneficios Is_gri :ﬁgggg':tis ] ] ] [
S beneficios? D Los costes son muy altos en relacion a los beneficios
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Balance de las consecuencias:

El balance entre las consecuencias deseadas y no deseadas es incierto

Recomendacion:

No se recomienda la opcion

Redaccion de la recomendacion: Se recomienda no utilizar suplementos de magnesio so6los ni en
combinacién en el paciente hipertenso. Se sugiere no desaconsejar toma de suplementos en aquellos

pacientes que voluntariamente los estén tomando.

Razonamiento/Justificaciéon de la recomendacién: Aun cuando hay datos de muy baja calidad que
sugieren un efecto beneficioso de los suplementos de magnesio,con dosis media de 410mg/dia, en las
cifras de PA en poblacion general con diferentes estilos de dieta, los estudios realizados especificamente
en poblacién hipertensa no corroboran dicho beneficio. Los efectos adversos descritos son leves. Por
otra parte el coste de los suplementos debe ser asumido por los pacientes por lo que su aceptabilidad

dependera del tipo de paciente

Consideraciones para la implementacién: ninguna

Factibilidad: Factible en nuestro medio

Evaluacién y prioridades de investigacion: La combinacion de magnesio y potasio requiere de

investigacion adicional
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Anexo |. Estrategia de Busqueda.

Base de datos | Estrategia de busqueda | Fechas

Medline (PubMed o [1. Magnesium/ad, tu [Administration & Dosage, Therapeutic Use] P007-2012
Ovid) . Dietary Supplements/

. Hypertension/th [Therapy]
.1Tand2and 3

.1and 3

[T

Embase (Ovid) . Magnesium/ad, tu [Administration & Dosage, Therapeutic Use] 007- 2012
. Dietary Supplements/

. Hypertension/th [Therapy]
.1Tand2and 3

.1and 3

OB ON—=

Cochrane(Ovid) . magnesium supplements.af. 2007- 2012
. hypertension.ab,kw,ti.

.1and 2

WON =

Anexo Il. Evaluacion: Evidence Updates.

Referencia en la Identificada en Evidence
Actualizacion Updates

Beyer FR 2006 Sl

Kass L 2012 NO

Anexo lll. Forest Plot.

No aplicable.

Anexo IV. Costes.

No aplicable.

11


http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/
http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/

Guia de Practica Clinica sobre HTA. Pregunta N° 18.
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