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3. CONTEXTUALIZACIÓN 

Qué es el magnesio 

El magnesio es un mineral esencial cofactor de 300 actividades enzimáticas importantes, 
que incluyen facilitar la producción de energía, conducción neuromuscular, contracción cardíaca, 

control de la glucemia, síntesis de proteínas, regulación de la presión arterial y el ritmo cardíaco. 
Además, es el cuarto catión más abundante del organismo por detrás del calcio, sodio y potasio.  

Síntesis, disposición, reservas y fuentes 

El magnesio en el organismo se obtiene a través de la dieta puesto que no se produce 
de forma natural. Una ingesta adecuada es necesaria para asegurar el equilibrio de sus funciones 
metabólicas. 

El magnesio se distribuye en el organismo en los huesos principalmente (50-60%), tejidos 
blandos, músculos y órganos, en forma libre o unido a proteínas (40-50%) (3) o una pequeña 

fracción (cercana al 1-2%) localizada en los fluidos extracelulares, principalmente, en el suero y 
células circulantes, principalmente en los hematíes (2). 

Las principales fuentes de magnesio en la dieta son verduras de hoja verde, semillas, 

nueces y cereales sin procesar.  El agua aporta aproximadamente un 10% de la ingesta diaria del 
magnesio (4). La ingesta diaria recomendada para hombres adultos es de 420 mg mientras que 

para mujeres adultas es de 320mg. 

Nivel 

La concentración sérica normal del magnesio en el organismo varía entre 0,7- 1 mmol/L 

(1). La mitad del magnesio plasmático se encuentra en forma libre o ionizada mientras que una 
tercera parte está unido a proteínas como la albúmina o acomplejado con aniones como los 
citratos o fosfatos (2). La medición del magnesio en sangre sólo representa un 2% del magnesio 

corporal total, ya que es un ion de localización intracelular. 

Los niveles de magnesio en el organismo dependen de varios factores como la dieta, 

absorción intestinal, excreción renal, su distribución corporal y factores hormonales (3). Al nacer, 
el cuerpo humano contiene alrededor de 760 mg de magnesio mientras que en su etapa adulta 
puede llegar a contener casi 25 g.  

Se considera déficit de magnesio cuando los niveles de magnesio en el cuerpo se 
encuentran por debajo de 0,7 mmol/L. Por otro lado, se considera hipomagnesemia grave a 
niveles menores de 0,4 mmol/L. 

Funciones 

El magnesio es responsable de diversas funciones importantes en el organismo entre las 

que destacan ser cofactor en más de 300 reacciones enzimáticas, regular la contracción y 
relajación muscular al actuar como antagonista del calcio, producir energía para los músculos, 
reparación y crecimiento muscular (3), regular la presión arterial (4), activación de macrófagos 

(13), regular la presión arterial (4), posee propiedades antiinflamatorias que ayudan a reducir 
molestias musculares y conseguir una recuperación más rápida (3) y el transporte de sustancias 

a través de membranas celulares (2). 



Reparación y crecimiento muscular 

El magnesio es útil en la recuperación muscular en el organismo, puesto que es capaz de 

bloquear los canales de calcio, facilitando la relajación muscular tras la contracción. Este proceso 
reduce calambres y lesiones musculares y, por ello, se consigue una recuperación más rápida (2).  

 Es posible la aparición de síntomas de fatiga muscular por la deficiencia de magnesio 
como los calambres o debilidad. Estos síntomas pueden perjudicar la recuperación muscular tras 
hacer ejercicio, promoviendo el daño tisular (1). 

 El magnesio desempeña un papel esencial en la producción de ATP (cofactor). Una 
ingesta adecuada de magnesio posibilita que las células dispongan de la energía necesaria para 
poder realizar procesos esenciales como la contracción, reparación y desarrollo muscular, 

promoviendo de esta manera la hipertrofia muscular. 

Mineralización ósea 

 El magnesio se almacena en los huesos entre un 50-60% de su cantidad corporal total.  
El magnesio que forma parte de la hidroxiapatito de la matriz extracelular ósea, es un elemento 
esencial de la densidad mineral ósea (DMO) y de la resistencia del hueso (2). En este contexto, 

el magnesio estimula la actividad de los osteoblastos, células responsables de la mineralización 
en la matriz ósea y precursores de los osteocitos (3). Además, el magnesio controla el nivel de la 

hormona paratiroidea (PTH) encargada de regular la homeostasis del calcio. La vitamina D, 
esencial para la absorción del calcio y mineralización del hueso, requiere magnesio como 
cofactor para activar las enzimas dependientes de esta vitamina. El déficit de magnesio está 

relacionado con menor DMO y mayor riesgo de osteoporosis. La hipermagnesemia, a su vez, está 
relacionada con desequilibrios en los procesos de remodelación ósea (1). Una disminución del 
magnesio puede aumentar la producción de citocinas inflamatorias y disminuir la disposición de 

sangre en los huesos, pudiendo fomentar la resorción ósea y reducir la mineralización (4). 

Almacenamiento 

El magnesio se almacena en el organismo entre los huesos, tejidos blandos, o en matriz 
extracelular. Así, en los huesos se localiza entre un 50-60% del magnesio corporal. Un 30% de 
este magnesio forma parte del hidroxiapatito (fosfato de calcio) contribuyendo a la estructura 

ósea (1, 2). Este magnesio es capaz de intercambiar con el que se encuentra en sangre y en 
líquidos extracelulares ayudando, de esta manera, a mantener la homeostasis del magnesio en 
el organismo (4). 

En los tejidos blandos se encuentra un 40-50% del magnesio corporal. Se encarga de 
desempeñar funciones como la transmisión nerviosa, contracción muscular y metabolismo 

celular (4). 

 Menos del 2% del magnesio corporal se encuentra en la sangre y células sanguíneas 
(porción circulante). Su regulación es esencial para poder realizar funciones fisiológicas.  

 El magnesio se puede encontrar en forma iónica, unido a proteínas como la albúmina o 
complejado con aniones en forma de sales solubles (3). 

 



Se encargan de mantener el equilibrio entre el almacenamiento, distribución y excreción 
del magnesio la acción de la parathormona, la vitamina D y transportadores como TRPM6 y 

TRPM7  

Suplementación 

La suplementación con magnesio genera efectos positivos en el organismo como la  
mejora de la salud ósea al promover la mineralización ósea y disminuir el peligro de padecer 
osteoporosis (3), alivio de síntomas musculares al reducir calambres musculares, espasmos y 

fatiga, potenciar el rendimiento y recuperación muscular (3), mejora del control glucémico (1), 
aumento de la sensibilidad a la insulina (1), reducción del impacto de dietas altas en grasas y 
minimizar la calcificación arterial. Por último, si se administra a pacientes que hayan sufrido 

infartos de miocardio recientes, presenta beneficios en el perfil lipídico que contribuyen a 
disminuir los niveles de colesterol LDL, elevar HDL y disminuir la inflamación crónica (4). 

OBJETIVO 

Realizar una revisión de la bibliografía disponible sobre los efectos de la suplementación 
del magnesio en la recuperación muscular en los deportistas con la intención de aclarar sus 

efectos positivos en el ámbito deportivo.  

4. PROCEDIMIENTO DE REVISIÓN (METODOLOGÍA) 

Para realizar esta revisión sistemática se ha seguido el protocolo PRISMA, un conjunto 
de directrices que guían la planificación y elaboración de revisiones sistemáticas. Se publicó en 
2009 y se actualizó en 2020 (5). 

 

Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de 7 artículos científicos con el objetivo de 
evaluar los efectos de la suplementación del magnesio para la recuperación muscular en 

deportistas. Los artículos han sido buscados en bases de datos como: PubMed y Science Direct.  
Las palabras clave en inglés que se emplearon para buscar los artículos seleccionados en la 

revisión fueron: “magnesium”, “supplementation” y “recovery”. 

 

Al realizar la búsqueda tras haber seleccionado las palabras clave se analizaron 107 

artículos. Se eliminaron duplicados entre las bases de datos.  

 

Una vez encontrados, se aplicaron cuatro filtros para conseguir una selección más acorde 

al objetivo de la revisión sistemática. El primer filtro fue eliminar artículos anteriores al año 2015. 
El segundo filtro fue eliminar estudios que estuvieran basados en animales y no en humanos 

únicamente. El tercer filtro fue eliminar estudios en los que se suplementaran más suplementos 
aparte del magnesio. Como cuarto y último filtro, se eliminaron aquellos estudios que no 
incluyeran en los sujetos de estudio a personas que hicieran deporte o atletas. 

 



Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos científicos 

 

 

5. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA (DESARROLLO) 

Tabla de resultados 

 



 

 
 



 
 
Leyenda:  
G1: grupo 1, G2: grupo 2, GS: grupo suplementado, GP: grupo placebo, GC: grupo control, est.: 

H: hombres, M: mujeres, estudiantes, jug.: jugadores, sed.: sedentarios, supl.: suplementación, 
sign.: significativamente, CEC: ciclo-ergómetro calibrado, Mg: magnesio, AG: ácido grasos, La.: 
lactato, O2: oxígeno, s.: segundos, h.: horas, km: kilómetros, máx: máximo/a, F: fuerza, T: tiempo, 

P: potencia, Pmáx: potencia máxima, Iemáx: relación Pmáx/peso, resist: resistencia, FC: 
frecuencia cardíaca, PAS presión arterial sistólica, RPT: resistencia periférica total, ↓: disminuyó, 

↑: aumentó, ↔: no hubo cambios significativos, x̄: media, RAST: Running Anaerobic Sprint Test, 
CMJ: Counter Movement Jump 
 

Limitaciones de los estudios 

ARTÍCULO LIMITACIONES 

6 Toma de la muestra de sangre muy tardía  

7 Tamaño de muestra reducido y duración del estudio corta. Ausencia de grupo 
control 

8 Homogeneidad de la muestra.  

9 Homogeneidad de la muestra 

10 Duración del estudio. Falta de seguimiento del suplemento administrado 

11 Ausencia  de grupo control similar sin suplementación. 

12 Tamaño de la muestra reducido y homogéneo 

 

6. DISCUSIÓN 

Propiedades de la suplementación con magnesio 

Tras evaluar los estudios considerados en la revisión bibliográfica, se comprobaron los 
efectos positivos que aportaba la suplementación del magnesio en deportistas.  Se analizaron 

sus capacidades oxidativas, cómo afectaba al rendimiento en resistencia y fuerza, su función 
cardiovascular, regulación de la concentración del magnesio sérico y su prevención de 
marcadores de daño muscular.  

Estrés oxidativo 



En el artículo de Petrović et al (6), el magnesio representa un efecto protector a nivel 
molecular frente al estrés oxidativo debido a que los atletas que fueron suplementados 

presentaron un número significativamente menor de células inmunitarias (PBL) con ADN dañado 
tras el tratamiento con H2O2. Este efecto fue más pronunciado en los jugadores de rugby 

respecto a hombres jóvenes sedentarios posiblemente porque la actividad física intensa 
aumenta las necesidades de magnesio. Las pruebas indican que el ejercicio a alta intensidad 
provocaba un aumento significativo de la pérdida de magnesio a través de la orina y el sudor.  

Resistencia 

 La suplementación con magnesio fue efectiva para mejorar el rendimiento en esfuerzos 
anaeróbicos repetidos como ocurrió en el artículo de Córdova et al (11), el grupo suplementado 

con MgCr-C mostró una diferencia significativa en los resultados del RAST respecto al grupo 
placebo. Los resulados fueron probablemente consecuencia de una mayor reserva de PCr en las 

células musculares de las extremidades inferiores. Esto contribuyó a una mayor participación de 
la PCr en la resíntesis de ATP tanto en el primer como en el último  sprint del RAST. 

Fuerza 

 La suplementación de creatina quelada con magnesio (CrMg-C) ayudó a mejorar la 
potencia pico y media en sprints repetidos en el artículo de Zajac et al (12). Por otro lado, no 

podemos apoyar que el magnesio aporte estas propiedades puesto que es un compuesto unido 
a la creatina.  

Función cardiovascular 

En el artículo de Kass et al (10), la suplementación con magnesio redujo 
significativamente la presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) en reposo y post-ejercicio 
tanto en el grupo de suplementación aguda y crónica, siendo las disminuciones más marcadas, 

en el grupo agudo. Estos efectos positivos respaldan la importancia del magnesio en la 
regulación cardiovascular. La reducción de la presión sanguínea pudo atribuirse a la 

suplementación con Mg2+. A pesar de que la ingesta dietética media cumpliera, se podía sugerir 
que una mayor necesidad de Mg2+ pudiera ser beneficiosa para reducir la presión arterial (> 375 
mg/día).  

Concentración de magnesio sérico 

 En el artículo de Córdova et al (11) los niveles séricos de magnesio se mantuvieron altos 
a lo largo de la temporada e incluso aumentaron en el último control. Sólo se observaron 

cambios limitados, los cuales, probablemente estaban relacionados con un suministro adecuado 
de magnesio en la dieta y como suplemento.  

Marcadores de daño muscular 

 En el artículo de Roche et al (9), se demostró una correlación negativa entre los valores 
de e-Mg con los biomarcadores de daño muscular más importantes (mioglobina y creatina-

kinasa). El estado muscular, la fatiga y la recuperación fueron adecuados en ambos grupos. Por 
lo tanto, se puede sugerir el control de una cantidad adecuada de Mg en la dieta podría ser 

suficiente para mantener un estado y función muscular adecuados. En este mismo estudio, 
ambos grupos mostraron ligeros aumentos de los niveles séricos de cortisol al final de la carrera, 
pero los niveles se mantuvieron dentro del rango fisiológico. Por lo que es posible hipotetizar 



que una concentración corporal óptima de magnesio podría estar relacionada con una respuesta 
adecuada de cortisol, reduciendo los efectos del estrés en el ciclista.  

 En el artículo de Córdova et al (11) apoyó que la suplementación con magnesio puede 
prevenir un aumento del nivel de marcadores bioquímicos de daño muscular en jugadores de 

baloncesto a lo largo de una temporada puesto que los jugadores mantuvieron un buen 
equilibrio anabólico-catabólico. 

Resultados contradictorios 

 Tras el análisis de los estudios, se observó que no se cumplieron algunos de los objetivos 
propuestos por los investigadores. 

Respecto a parámetros de resistencia, en el artículo de Bomar et al (7) la suplementación 

a corto plazo de cloruro de magnesio disminuyó el VO2máx, la potencia media durante un sprint 
de 30 s y la respiración mitocondrial del músculo esquelético en presencia de ácidos grasos en 

el complejo II. A pesar de que la suplementación con magnesio en la dieta pueda aumentar el 
VO2máx, es posible que la disminución del VO2máx pueda explicarse por una disminución en el gasto 
cardíaco. Se llegó a la conclusión de que el magnesio no mejora el rendimiento del ejercicio de 

resistencia.  

En el artículo de Bomar et al (7) el magnesio disminuyó la potencia media de salida de 

la prueba de sprint y de la prueba de cicloergómetro de 30s. Se hipotetizó que estos efectos 
desfavorables podían atribuirse en parte a la modalidad de ejercicio (ciclismo frente a carrera o 
saltos). 

En el artículo de Edwards et al (8) la suplementación de ZMA no tuvo ningún efecto 
beneficioso sobre los tiempos de RSP (10x20m). 

En términos de fuerza, en el artículo Edwards et al (8) la altura de CMJ fue menor en 

placebo que en condiciones ZMA y sin pastilla. Si este estudio no hubiera tenido un grupo de 
control sin pastilla, habría cambiado la interpretación del estudio y dado el falso positivo de que 

la ZMA mejora la altura de salto CMJ. 

En el artículo de Kass et al (10) el rendimiento relacionado con la fuerza en el press banca 
mostró mejoras significativas en el grupo agudo y crónico en el día 1. Mientras que en el día 2 el 

grupo agudo mostró mejoras, aunque el grupo crónico presentó una disminución. Se examinó la 
fuerza neta de ambos grupos y se demostró que el grupo agudo superaba al grupo crónico en 
diferencia de 10,5 kg entre pruebas tras la intervención de Mg2+. Debido a esto, la 

capacidad/aptitud de levantamiento entre sujetos podría ser un factor importante para validar 
dicha diferencia. 

Respecto a marcadores de daño muscular, en el artículo de Córdova et al (11), ninguno 
de los deportistas mostró cambios significativos en los niveles de magnesio ni cambios en los 
marcadores de daño muscular a lo largo de la temporada.  

Respecto a la función mitocondrial del  magnesio en el músculo esquelético, en el 
artículo de Bomar et al (7) se contrarió su hipótesis, puesto que, los suplementos de magnesio 

disminuyeron significativamente la respiración mitocondrial. Este estudio presenta la primera 
prueba de que la administración de suplementos de magnesio a corto plazo en humanos adultos 



jóvenes, activos y sanos puede ser perjudicial para la respiración mitocondrial del músculo 
esquelético. 

En base a la recuperación mediante el sueño, en el artículo de Edwards et al (8) se 
menciona que es poco probable que un pequeño nivel administrado de ZMA tenga algún efecto 

sobre el sueño o rendimiento en participantes sin trastornos médicos del sueño. Tampoco se 
aclara si puede haber un efecto mayor en personas con patrones de sueño alterados. No hubo 
diferencias en la tarea Stroop debido a que esta se ve afectada por la pérdida del sueño y en este 

estudio no se presentó un estrés suficiente para que la ZMA pudiera haber mejorado. 

7. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

La suplementación con magnesio ha resultado ser efectiva en demostrar las capacidades 

oxidativas del magnesio, su rendimiento en resistencia y fuerza, así como su función 
cardiovascular, su mantenimiento de la concentración de magnesio sérico y la prevención de 

marcadores de daño muscular en deportistas. No obstante, se han encontrado algunas 
controversias en algunos estudios debido a sus limitaciones o tipos de muestra. Por este motivo, 
esta propuesta de intervención constará de una muestra de solo mujeres deportistas puesto que 

en la mayoría de los estudios la muestra fue de varones o mixta pero no de mujeres únicamente.  

Mi propuesta de intervención consistirá en un estudio clínico aleatorizado, doble ciego, 

paralelo y controlado con placebo. Se seleccionarán a 60 mujeres deportistas entre 18 y 40 años. 
Los criterios de inclusión serán realizar entrenamiento regular 3 veces/semana, no haber estado 
bajo suplementación de magnesio u otros suplementos 2 meses antes del estudio, no presentar 

enfermedades metabólicas, renales o neuromusculares. 

Se asignarán aleatoriamente a tres grupos de deportistas en los que un grupo recibirá 
suplementación de una pastilla de 300 mg/día (n=20), un grupo placebo recibirá una pastilla 

idéntica sin contenido (n=20) y un grupo control que no recibirá pastillas (n=20). Las pastillas se 
administrarán por la noche, con seguimiento semanal. Se verificará su cumplimiento mediante 

registro de toma y conteo de pastillas restantes. 

Se medirá la concentración sérica de magnesio mediante una espectometría de 
absorción atómica. Se medirá el magnesio (Mg2+) en plasma y hematíes (eritrocitos). Se medirá 

el lactato, creatina-kinasa (CK) y cortisol (marcadores de extrés oxidativo y fatiga). Se realizará 
una prueba incremental para medir el VO2 máx, un test de fuerza máxima (1 RM) y un CMJ en 
los que se medirán la velocidad, potencia máxima y media y se medirá la percepción subjetiva 

de fatiga mediante la Escala de Borg. Se extraerán las muestras de sangre en ayuno, una vez cada 
semana.  

Para el análisis estadístico se utilizará el Análisis de Varianzas de Medidas Repetidas 
(ANOVA) para evaluar cómo afectarán los tratamientos (suplementación de Mg2+, placebo y sin 
pastilla) a las respuestas. De esta forma, podremos medir cambios a lo largo del estudio, 

diferencias intergrupales e intragrupales y si los cambios difieren entre los grupos. En el caso de 
que el análisis ANOVA mostrara diferencias significativas, se realizará la prueba Post hoc de 

Bonferroni.  
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