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Resumen 

La nefrotoxicidad inducida por agentes quimioterapéuticos basados en platinos 

constituye una de las complicaciones más relevantes en pacientes pediátricos. La 

población infantil presenta una mayor vulnerabilidad debido a la maduración incompleta 

de la función renal, a la variabilidad en la eliminación de los fármacos y a la exposición 

acumulada a tratamientos intensivos. 

 

La suplementación con magnesio ha sido propuesta como una estrategia preventiva para 

disminuir el daño tubular y preservar la función renal durante la administración de 

cisplatino y carboplatino. Sin embargo, la evidencia disponible es limitada, heterogénea 

y con diferencias importantes en metodología, por lo que se requiere una síntesis crítica 

y actualizada de los estudios existentes. 

El objetivo general de esta revisión es analizar la función renal en pacientes pediátricos 

con diagnóstico de cáncer que reciben tratamiento con cisplatino o carboplatino, 

comparando a quienes reciben suplementación con magnesio frente a quienes no la 

reciben.  

La factibilidad del estudio es alta, ya que se cuenta con acceso a bases de datos 

científicas, capacitación metodológica y recursos humanos suficientes para su desarrollo, 

sin requerir materiales adicionales. 
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LISTA  DE  ABREVIATURAS Y SÍMBOLOS 

 

- AKI: Acute Kidney Injury (lesión renal aguda) 

- CDDP: Cisplatino (por su nombre en inglés cis-diamminedichloroplatinum) 

- CBDCA: Carboplatino 

- Cr: Creatinina sérica 

- ERC: Enfermedad renal crónica 

- GFR / TFG: Glomerular Filtration Rate / Tasa de filtrado glomerular 

- TFGe: Tasa de filtrado glomerular estimada 

- HD: Hidratación 

- HR: Hazard ratio 

- IV: Intravenoso(a) 

- KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

- LRA: Lesión renal aguda 

- Mg: Magnesio 

- Na: Sodio 

- K: Potasio 

- Ca: Calcio 

- P: Fósforo 
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LISTA DE DEFINICIONES 

- Paciente oncológico pediátrico: Niño o adolescente con diagnóstico de 

neoplasia maligna (tumores sólidos y/o tumores del sistema nervioso central) 

que recibe tratamiento con esquemas de quimioterapia en un hospital de 

tercer nivel. 

 

- Quimioterapia basada en platinos: Esquemas de tratamiento oncológico que 

incluyen como fármaco principal cisplatino y/o carboplatino, solos o en 

combinación con otros agentes antineoplásicos. 

 

- Cisplatino: Agente quimioterapéutico derivado del platino, utilizado 

ampliamente en tumores sólidos pediátricos. Su principal toxicidad limitante 

es la nefrotoxicidad, mediada por daño tubular proximal, estrés oxidativo y 

acumulación de platino en el parénquima renal. 

 

- Carboplatino: Análogo del cisplatino con menor tasa de nefrotoxicidad aguda, 

pero con potencial para producir disfunción renal y alteraciones electrolíticas 

(incluida hipomagnesemia), particularmente a dosis acumuladas altas. 

 

- Nefrotoxicidad por platinos: Deterioro de la función renal atribuible al uso de 

cisplatino y/o carboplatino, que puede manifestarse como lesión renal aguda, 

disminución de la tasa de filtrado glomerular, disfunción tubular (pérdida de 

magnesio, potasio, fósforo) o progresión a daño renal crónico. 

 

- Lesión renal aguda: Para este protocolo se considerará lesión renal aguda 

cualquier incremento de la creatinina sérica respecto al valor basal que cumpla 

con los criterios operacionales definidos en el estudio (por ejemplo, aumento 

≥0.3 mg/dL en 48 horas o ≥1.5 veces el valor basal en un lapso de hasta 7 

días), asociado temporalmente a la administración de quimioterapia con 

platinos. 
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- Tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe): Estimación de la función renal 

calculada a partir de la creatinina sérica mediante fórmulas validadas en 

población pediátrica (por ejemplo, fórmula de Schwartz modificada), 

expresada en mL/min/1.73 m². 

 

- Hipomagnesemia: Disminución de la concentración de magnesio sérico por 

debajo del límite inferior de referencia del laboratorio local. Para fines 

operacionales, se puede definir como magnesio sérico < 1.7 mg/dL (o el punto 

de corte establecido en el protocolo), pudiendo clasificarse en leve, moderada 

o grave según la magnitud del descenso y la presencia de manifestaciones 

clínicas. 

 

- Suplementación de magnesio: Administración de magnesio (por vía 

intravenosa y/o oral) con el propósito de prevenir o corregir la 

hipomagnesemia asociada al tratamiento con platinos. Puede formar parte de 

la hidratación estándar pre y/o postquimioterapia.  (magnesio profiláctico) o 

indicarse de forma terapéutica ante la detección de hipomagnesemia. 

 

- Magnesio profiláctico: Suplementación de magnesio administrada de manera 

sistemática y programada junto con la hidratación intravenosa en los ciclos de 

cisplatino y/o carboplatino, independientemente de la concentración basal de 

magnesio sérico, con el objetivo de reducir el riesgo de hipomagnesemia y 

nefrotoxicidad. 

 

- Magnesio terapéutico: Suplementación de magnesio indicada en respuesta a 

valores documentados de hipomagnesemia o a la presencia de 

manifestaciones clínicas compatibles (por ejemplo, síntomas 

neuromusculares o arritmias), sin formar parte de un esquema profiláctico 

rutinario. 
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Antecedentes 

El desarrollo funcional del riñón continúa después del nacimiento; aunque la formación 

de nefronas concluye hacia la semana 36 de gestación, sin embargo la maduración de 

la función renal, incluyendo la tasa de filtración glomerular y la función tubular alcanza 

niveles comparables al adulto aproximadamente entre los 18 y 24 meses de edad. Esta 

inmadurez estructural y funcional reduce la reserva renal y limita la capacidad de 

compensación frente a agresiones, lo que hace a los niños más susceptibles al daño 

inducido por fármacos nefrotóxicos como los compuestos de platino.(1) 

Factores de riesgo de vulnerabilidad renal en pediatría: 

 Edad temprana, especialmente menores de 2 años. 

 TFG baja o inmadura. 

 Tubulopatía funcional por maduración incompleta. 

 Limitada capacidad de concentración urinaria. 

 Menor masa de nefronas y volumen renal. 

 Mayor propensión al estrés oxidativo y daño tubular. 

Dadas estas condiciones, la población pediátrica requiere vigilancia estrecha y 

protocolos específicos para prevenir y detectar daño renal (1).  

Además, en pacientes con cáncer, la exposición repetida a quimioterapéuticos, el estado 

inflamatorio crónico y la desnutrición contribuyen a un riesgo particularmente elevado. 

Epidemiología de tumores sólidos pediátricos en México: En México, el cáncer infantil 

representa un desafío creciente para el sistema de salud. De acuerdo con el Registro 

Nacional de Cáncer en Niños y Adolescentes (RNCA 2019), se reportaron 1,494 casos 

nuevos en menores de 18 años dentro del Sistema Nacional de Salud. De estos, 38.2 % 

correspondieron a tumores sólidos, lo que reafirma su relevancia epidemiológica. (2) 
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Los tumores sólidos más frecuentes incluyen: 

 Tumores del sistema nervioso central 

 Neuroblastoma 

 Tumores germinales extracraneales 

 Sarcomas óseos (osteosarcoma) 

 Sarcomas de partes blandas 

 Hepatoblastoma 

El RNCA documenta además que una proporción significativa se diagnostica en etapas 

avanzadas, lo que obliga al empleo de regímenes de quimioterapia intensiva que 

habitualmente incluyen cisplatino o carboplatino, conocidos por su potencial nefrotóxico. 

(2) 

La situación es especialmente evidente en hospitales de segundo y tercer nivel, donde 

se concentran pacientes con: 

 Enfermedad avanzada 

 Comorbilidades 

 Desnutrición 

 Riesgo renal aumentado 

La quimioterapia convencional con agentes citostáticos se asocia con una tasa 

significativa de lesión renal aguda, considerándose una de las complicaciones más 

temidas en oncología. El uso de compuestos basados en platino —como cisplatino y 

carboplatino— figura entre los principales factores de riesgo, aunque no es el único.  

En un reciente análisis, se reporta que hasta un tercio de los pacientes tratados 

desarrollan LRA, y bajo criterios diagnósticos más sensibles la incidencia podría 

ascender a 50–70%, lo que demuestra la magnitud del riesgo. Los mecanismos de daño 

incluyen toxicidad directa tubular, estrés oxidativo, inflamación e inestabilidad 

hemodinámica renal. Esta vulnerabilidad es especialmente crítica en población 

pediátrica, donde la maduración renal incompleta podría aumentar la susceptibilidad al 
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daño y justificar la necesidad de estrategias preventivas y monitoreo riguroso en 

protocolos de quimioterapia. (3) 

En este escenario, se vuelve esencial implementar estrategias de nefroprotección y 

generar evidencia local que refleje la práctica clínica nacional. 

En un estudio con población pediátrica se documentó que un porcentaje relevante de 

niños desarrolló lesión renal aguda durante las infusiones de cisplatino, evidenciando 

que la toxicidad renal constituye un riesgo clínico real en oncología infantil. Este hallazgo 

refuerza la necesidad de vigilancia exhaustiva de la función renal antes, durante y 

después de la quimioterapia con platinos, así como la implementación de medidas 

preventivas, dado que los regímenes de cisplatino —a pesar de su eficacia antitumoral— 

pueden comprometer la función renal en etapa pediátrica. (4) 

Diversos estudios han identificado factores de riesgo asociados al desarrollo de 

nefrotoxicidad en pacientes tratados con cisplatino: dosis acumulada elevada, ciclos 

frecuentes de quimioterapia, deshidratación, función renal basal disminuida y el uso 

concomitante de otros fármacos nefrotóxicos. En un estudio observacional reciente, la 

suplementación profiláctica con magnesio se asoció con una disminución significativa en 

la incidencia de lesión renal aguda, menor deterioro de la tasa de filtración glomerular y 

menor pérdida de electrolitos, en comparación con pacientes sin magnesio; lo que apoya 

el potencial del magnesio como estrategia protectora renal en esquemas con 

cisplatino.(5)  

La hipomagnesemia es una alteración frecuente en pacientes oncológicos, 

particularmente en aquellos que reciben compuestos de platino, debido a la pérdida renal 

secundaria al daño tubular que estos agentes producen. En este contexto, diversos 

autores destacan la importancia de monitorizar de manera regular las concentraciones 

séricas de magnesio, tanto antes de iniciar la quimioterapia como durante cada ciclo, 

dado que la disminución puede ser progresiva, persistente y clínicamente significativa. 

Workeneh y colaboradores señalan que la detección oportuna de hipomagnesemia 

permite intervenir tempranamente, prevenir complicaciones neuromusculares y 
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cardiacas, y potencialmente atenuar la nefrotoxicidad asociada a estos fármacos. Sin 

embargo, los mismos autores subrayan que actualmente no existe un esquema 

estandarizado de suplementación de magnesio, debido a la variabilidad en la magnitud 

del déficit, los mecanismos fisiopatológicos involucrados (malabsorción, ingesta 

inadecuada, pérdidas gastrointestinales o pérdidas renales inducidas por quimioterapia) 

y la respuesta individual al reemplazo. Esta heterogeneidad explica las diferencias entre 

centros y refuerza la necesidad de individualizar la suplementación, así como de generar 

evidencia específica en poblaciones vulnerables como la pediátrica. (6) 

El magnesio se conoce como un catión intracelular esencial que participa en múltiples 

procesos bioquímicos, como la síntesis de ADN y proteínas, así cómo la producción de 

energía y la señalización celular. En una revisión narrativa reciente, Ashique y 

colaboradores describen que el magnesio desempeña un papel clave en la regulación 

del sistema inmune y de la inflamación, modulando la activación y función de linfocitos T 

y B, neutrófilos y macrófagos, así como la producción de citocinas proinflamatorias. 

Además, niveles bajos de magnesio se han asociado con mayor estrés oxidativo, 

inflamación crónica de bajo grado, mayor susceptibilidad a infecciones y un posible 

incremento en el riesgo de diversos tipos de cáncer. Estos hallazgos apoyan la relevancia 

de mantener un estado adecuado de magnesio en pacientes oncológicos, en quienes 

coexisten inflamación sistémica, tratamientos potencialmente nefrotóxicos y riesgo 

elevado de complicaciones infecciosas, lo que respalda la exploración de estrategias de 

suplementación de magnesio en este contexto clínico. (7) 

La suplementación con magnesio ha sido propuesta como una estrategia para reducir la 

nefrotoxicidad inducida por cisplatino, especialmente en la población pediátrica, donde 

la vulnerabilidad renal es mayor debido a la maduración incompleta del sistema tubular. 

En un ensayo fase 2 aleatorizado realizado por Matsui y colaboradores, se evaluó el 

impacto de la administración profiláctica de magnesio en niños con cáncer que recibían 

cisplatino como parte de su tratamiento. Los autores reportaron que los pacientes 

suplementados presentaron una menor incidencia de lesión renal aguda, así como menor 

deterioro en la tasa de filtración glomerular y reducciones más discretas en los niveles 

séricos de electrolitos, en comparación con el grupo que no recibió magnesio. Además, 
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el estudio sugiere que el magnesio puede atenuar mecanismos centrales de 

nefrotoxicidad del cisplatino, como el estrés oxidativo y el daño tubular directo. Estos 

hallazgos respaldan el potencial del magnesio como una intervención preventiva segura 

y clínicamente relevante, y refuerzan la importancia de evaluar su utilidad en entornos 

pediátricos, donde minimizar los efectos adversos del tratamiento oncológico es 

fundamental para preservar la función renal a corto y largo plazo. (8) 

Un metaanálisis reciente que incluyó múltiples estudios en pacientes con tumores sólidos 

tratados con cisplatino demostró que la suplementación con magnesio (8–20 mEq, 

generalmente antes de la infusión) se asocia con una reducción significativa en la 

incidencia de nefrotoxicidad grave (primer ciclo: RR 0.19; todos los ciclos: RR 0.28) y con 

menor deterioro en creatinina sérica y aclaramiento de creatinina respecto a pacientes 

sin magnesio. Este efecto protector sugiere que la reposición de magnesio puede ser 

una intervención eficaz para mitigar el daño renal en quimioterapia con platinos, 

particularmente cuando se emplean dosis altas o ciclos repetidos, lo que respalda su 

consideración como parte de esquemas de profilaxis en pacientes vulnerables. (9) 
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Justificación 

La nefrotoxicidad asociada al uso de tratamientos a base de platinos representa un 

problema clínico relevante en pacientes pediátricos con tumores sólidos, debido a la 

mayor vulnerabilidad renal durante la infancia. Aunque se han propuesto diversas 

estrategias para reducir este daño, la evidencia sobre la eficacia de la suplementación 

profiláctica de magnesio sigue siendo limitada y heterogénea, especialmente en 

población pediátrica. 

Dada la ausencia de consenso y la variabilidad en las prácticas clínicas, resulta necesario 

sintetizar y evaluar críticamente la literatura existente para determinar si la 

suplementación de magnesio disminuye la incidencia o severidad de la nefrotoxicidad 

inducida por cisplatino o carboplatino. Una revisión sistemática permitirá integrar la 

información disponible, identificar vacíos de conocimiento y aportar fundamentos para 

mejorar las estrategias de prevención, orientar futuras investigaciones y fortalecer la 

toma de decisiones clínicas basadas en evidencia. 
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Pregunta de investigación 

¿La administración profiláctica de magnesio en pacientes pediátricos oncológicos 

tratados con quimioterapias basadas en platinos disminuye el riesgo o la severidad de la 

nefrotoxidad, en comparación con aquellos que no reciben suplementación con 

magnesio? 
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Objetivos 

Objetivo general: Analizar la evidencia científica disponible sobre el efecto del magnesio 

profiláctico en la prevención del daño renal causado por cisplatino y carboplatino en 

pacientes pediátricos oncológicos, mediante una revisión sistemática de la literatura. 

Objetivos específicos: 

 Identificar, reunir y evaluar los estudios que analizan la relación entre el uso de 

magnesio profiláctico y la incidencia de lesión renal aguda o la alteración de la 

tasa de filtración glomerular en pacientes pediátricos tratados con platinos. 

 Evaluar la calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos 

utilizando herramientas validadas para revisiones sistemáticas. 

 Sintetizar los hallazgos de la literatura disponible para determinar si el magnesio 

profiláctico reduce significativamente el riesgo de nefrotoxicidad en esta población 

pediátrica y establecer consideraciones o recomendaciones clínicas basadas en 

la evidencia existente. 
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Metodología 

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura con el objetivo de identificar y 

sintetizar la Se revidencia disponible sobre las diferencias en los desenlaces clínicos de 

pacientes pediátricos con y sin factores de riesgo para lesión renal aguda (LRA), así 

como entre pacientes que desarrollan LRA y aquellos que no la presentan. 

P (Población): Pacientes pediátricos con diagnóstico oncológico que reciben 

quimioterapia basada en compuestos de platino (cisplatino y/o carboplatino). 

I (Intervención): Administración de suplementación profiláctica con magnesio durante los 

ciclos de quimioterapia con platinos. 

C (Comparador): Pacientes pediátricos que reciben quimioterapia con platinos sin 

suplementación profiláctica con magnesio. 

O (Desenlace): Reducción de la nefrotoxicidad inducida por platinos (incremento de 

creatinina, disminución de TFG, lesión renal aguda, alteraciones hidroelectrolíticas 

asociadas). 

 
Se establecieron de antemano los criterios de inclusión y exclusión de los estudios. 

A continuación, se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica amplia y dirigida en bases de 

datos como CREATIVA Metabuscadores de acceso libre, bases de datos bibliográficas 

como Pubmed, Cochrane Library, BVS, utilizando descriptores MeSH cominados 

mediante operadores boleanos.  

Los artículos que coincidieron con los criterios definidos fueron seleccionados y, 

posteriormente, se procedió a realizar una evaluación detallada de su calidad 

metodológica.  

 
La calidad metodológica de los estudios se examinó dos instrumentos ampliamente 

validados. Por un lado, el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation), que permitió estimar el grado de confianza en la evidencia 

disponible y la fuerza de las recomendaciones derivadas de ella.  

Por otro lado, la guía OPMER (Guía metodológica para el análisis de la literatura médica), 

utilizada para la evaluación crítica de revisiones sitemáticas sustentadas en estudios 

observacionales, poniendo especial atención en la presencia de posibles sesgos y en la 

consistencia de la validez interna. 
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Criterios de selección:  

I. Criterios inclusión:  

- Se incluirán estudios que evalúen a pacientes pediátricos de entre 0 y 18 años 

con diagnóstico oncológico confirmado y que reciban quimioterapia basada en 

compuestos de platino, específicamente cisplatino y/o carboplatino. Los estudios 

deberán analizar la administración de magnesio profiláctico, independientemente 

de la vía, dosis o esquema utilizado, previo o durante la administración de 

quimioterapia. Para su elegibilidad, deberán reportar al menos un desenlace 

relacionado con nefrotoxicidad, incluyendo incidencia de lesión renal aguda, 

cambios en la creatinina sérica, variaciones en la tasa de filtración glomerular o 

alteraciones hidroelectrolíticas como hipomagnesemia.  

Se considerarán diseños metodológicos que aporten datos clínicos comparativos 

o analíticos, tales como ensayos clínicos, estudios de cohorte, estudios 

observacionales analíticos y diseños cuasi-experimentales. Incluirán artículos con 

texto completo disponible, publicados en inglés o español, y dentro del periodo 

comprendido entre 2019 y noviembre de 2025, con el fin de garantizar la 

pertinencia y actualidad de la evidencia. 

 

II. Criterios de Exclusión: 

- Se excluirán los estudios realizados exclusivamente en población adulta o 

aquellos en los que no sea posible diferenciar los resultados de pacientes 

pediátricos, se descartarán revisiones sistemáticas como estudios primarios, 

aunque podrán utilizarse para ampliar la búsqueda de referencias, articulos 

publicados en idiomas distintos al inglés o español, o que no cuenten con 

traducción disponible. 
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Tabla de descriptores 
PALABRA 
CLAVE 

DECS SINÓNIMOS MESH SYNONYMS DEFINITION 

Magnesio  Magnesio  Suplemento de 
magnesio, 
sulfato de 
magnesio, 
administración 
de magnesio 

Magnesiu
m  

Magnesium supplementation, 
magnesium, sulfate, magnesium 
therapy  

Elemento mineral esencial involucrado en 
funciones enzimátcas y neuromusculares; se 
ha sugerido que su administración previene 
la nefrotoxicidad por platinos.  

Cisplatino / 
Carboplatino  

Cisplatino / 
Carboplatin
o  

Platinos, 
quimioterapia 
con platinos, 
compuestos de 
platino  

Cisplatin / 
Carboplati
n  

Platinum-based, platinum 
compounds  

Agentes quimioterapéuticos usados en 
oncología; su uso se asocia con daño renal 
dosis-dependiente.  

Nefrotoxicid
ad / Función 
renal 

Insuficiencia 
renal / 
Lesión renal 
aguda  

Daño renal, 
toxicidad renal, 
alteración de la 
función renal 

Acute 
Kidney 
Injury / 
Renal 
Insufficien
cy  

Nephrotoxicity, renal 
impairment, kidney injury  

Alteración de la función renal causada por 
agentes tóxicos o medicamentos, medida por 
creatinina y tasa de filtrado glomerular.  

Pacientes 
pediatricos 
oncológicos  

Niño / 
Adolescente
s / 
Neoplasias  

Paciente con 
cáncer infantil, 
oncología 
pediátrica, 
tumores 
malignos 
infantiles.  

Child / 
Adolescent 
/ 
Neoplasm
s  

Pediatric patients, childhood 
cancer, oncology  

Población de niños y adolescentes 
diagnosticos con neoplasias malignas que 
reciven tratamiento quimioterapeutico  
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Tabla 2. Estrategia de búsqueda de artículos  

 

Fuente de 
información 

Estrategia de busqueda Limites  Filtros  Total de resultados 

Pubmed (“Cisplatin”[MeSH] OR cisplatin 
OR carboplatin) AND (“Acute 
Kidney Injury”[MeSH] OR 
nephrotoxicity OR “Kidney 
Function Tests”[MeSH] OR 
GFR OR creatinine) AND 
(“Pediatrics”[MeSH] OR child* 
OR adolescen* OR pediatric*) 
AND (magnesium OR 
“magnesium 
supplementation”) 

2019–2024, 
humanos, texto 
completo 
cuando 
disponible 

Idioma: inglés y español. Población 
<18 años 

45 resultados  

Cochrane 
Library 

 

Cisplatin AND nephrotoxicity 
AND pediatrics 

 

2019-2024 Artículos médicos revisados por 
pares 

65 resultados 

BVS  cisplatino OR carboplatino) 
AND (magnesio OR 
“suplementación de 
magnesio”) AND (“función 
renal” OR nefrotoxicidad) AND 
(pediatría OR niños OR 
adolescentes) 

Inglés/Español, 
Humanos, 
2013–2024 

Inglés/Español  
Humanos, menores de 18 años 

4  
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En la búsqueda de la literatura se encontraron 114 estudios de los cuales se excluyeron 

basandose en el titulo y resumen al no cumplir con criterios de inclusión, posterior se 

contó con 100 estudios. Fueron eliminados 88 al ser evaluados por texto completo y 

calidad por OMPER, se excluyeron aqueelos que no cumplian con el mínimo de 15 

puntos por lo que se contó finalmente con 6 articulos que se utilizaron en esta revisión 

sistématica, los cuales se muesytan en el siguiente flujograma PRISMA. 

 
Figura 1. Flujograma de artículos 
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Registros identificados a través 

de búsquedas de bases de 

datos 

N= 114 

 
 
 

Resumenes examinados 

N= 100 

 
Articulos examinados por 

texto completo y OMPER 

N= 12 

   
     Estudios incluidos 

N= 6 

Resumenes excluidos 

N = 88 

Arituclos excluidos por 

texto completo y OMPER 

N= 6 
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Resultados 

 
La búsqueda bibliográfica se realizó en PubMed/MEDLINE, Cochrane Library y BVS 

utilizando estrategias combinadas para platinos (cisplatino/carboplatino), 

suplementación de magnesio y desenlaces renales/electrolíticos en población pediátrica 

(según filtros disponibles). En total, se identificaron 114 registros (PubMed: 45; 

Cochrane: 65; BVS: 4). Tras la eliminación de duplicados (14), se cribaron por título y 

resumen 12 registros, excluyéndose 6 por no cumplir criterios de inclusión. Se evaluaron 

a texto completo 12 rtículos; se excluyeron 6 por razones principales: población no 

elegible, ausencia de intervención comparativa con magnesio, desenlace no 

reportado/no extraíble y/o diseño no elegible. Finalmente, se incluyeron 6 estudios en la 

síntesis cualitativa. 

 

Se incluyeron 6 estudios que evaluaron suplementación de magnesio en el contexto de 

quimioterapia con platinos. La evidencia incluyó diseños observacionales retrospectivos 

y ensayos clínicos aleatorizados, con heterogeneidad en el tipo de platino, vía de 

administración y desenlaces evaluados. 

Distribución por platino y vía de administración:  

 Cisplatino: la mayoría de estudios evaluaron cisplatino, con esquemas de 

magnesio intravenoso integrado a hidratación previo a administración de 

quimioterapia y/o magnesio oral durante ciclos. 

 Carboplatino: se incluyó un ensayo aleatorizado con óxido de magnesio oral como 

profilaxis, evaluando nefrotoxicidad temprana. 

 Vía de magnesio: Intravenoso durnate prehidratación/posthidratación y oral 

(suplementación diaria), con variación en dosis y momento de admnistración. 
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Lista breve de los 6 estudios incluidos:  

1. Retrospectivo pediátrico con cisplatino: Mg vs no Mg; desenlace principal 

reportado: nefrotoxicidad por creatinina (y/o función renal). 

2. Ensayo fase 2 pediátrico con cisplatino: Mg vs no Mg; desenlace: nefrotoxicidad 

aguda (creatinina/criterios de AKI) y niveles séricos de Mg durante el curso. 

3. Ensayo pediátrico sobre hipomagnesemia por cisplatino (timing): Mg solo post vs 

Mg pre + post, desenlace primario: niveles de Mg/hipomagnesemia. 

4. Ensayo pediátrico con carboplatino: MgO profiláctico vs placebo/estándar; 

desenlaces: creatinina/BUN/TFG en seguimiento temprano. 

5. Ensayo pediátrico con cisplatino (Mg oral): intervención oral; reporte de variables 

de Mg y su seguridad según estudio. 

6. Ensayo en adultos con cisplatino (Mg oral): desenlace primario hipomagnesemia 

(evidencia indirecta; útil para contextualizar esquemas y protocolos). 

En los estudios incluidos, la suplementación con magnesio se administró por vía 

intravenosa u oral, con variación en dosis y momento de administración. En el ensayo 

fase 2 pediátrico con cisplatino, el esquema profiláctico consistió en sulfato de magnesio 

IV 15 mEq/m²/día (rango 13.5–16.5), administrado como parte de la hidratación 

intravenosa (2,400–3,000 mL/m²/día), iniciando ≥12 horas antes del comienzo de la 

infusión de cisplatino y continuando ≥24 horas después de finalizarla.  

En el ensayo pediátrico con carboplatino, se utilizó óxido de magnesio 250 mg/día por 

vía oral durante 2 semanas previas al inicio del tratamiento, como estrategia de profilaxis. 

  

Adicionalmente, se incluyó un ensayo clínico aleatorizado en adultos tratados con 

cisplatino como evidencia complementaria, en el cual la suplementación se dosificó en 

función del esquema de quimioterapia: 500 mg de óxido de magnesio por cada 50 mg/m² 

de cisplatino, divididos en 2–3 tomas al día, iniciando después de cada ciclo y 

manteniéndose hasta el siguiente ciclo. En otros estudios incluidos, se basó  en el tiempo 

de administración (administración de magnesio IV en periodos peri-cisplatino, por 

ejemplo pre y/o post-infusión).  
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En los estudios que evaluaron hipomagnesemia de forma directa, la evidencia sugiere 

que el momento de administración del magnesio es relevante. En particular, un ensayo 

pediátrico comparó suplementación IV solo posterior al cisplatino frente a 

suplementación IV antes y después más la hidratación pre y post administración de 

cisplatino, observando niveles séricos de magnesio más altos con el esquema que 

incluyó prehidratación, lo que respalda un enfoque preventivo basado en hidratación peri-

quimioterapia. 

 

Tabla 3. Esquemas de suplementación con magnesio en estudios incluidos 
Estudio Platino  Población Vía  Dosis de Mg Momento/Duración 

Matsui et al., 
retrospectivo 
(“Kidney-protective 
effect…”) 

Cisplatino Pediátrica IV No 
especificada 

Mg vs no Mg por 
curso; timing no 
detallado en 
abstract 

Matsui/Makimoto/Chin 
et al., ensayo fase-2 

Cisplatino Pediátrica IV MgSO₄ 15 
mEq/m²/día 
(13.5–16.5) 
+hidratación 
2,400–3,000 
mL/m²/día 

Inicia ≥12 h antes y 
continúa ≥24 h 
después de la 
infusión de 
cisplatino 

Kibirige et al. 
(“Prevention of 
cisplatin-induced 
hypomagnesemia”) 

Cisplatino Pediátrica IV No 
especificada 

Comparó Mg solo 
post vs pre + post; 
recomiendan 
incluir Mg en 
prehidratación 

Hadadhania et al., 
RCT (“Carboplatin-
induced 
nephrotoxicity…”) 

Carboplatino Pediátrica Oral MgO 250 
mg/día 

Durante 2 
semanas antes del 
carboplatino 

Castelán-Martínez et 
al., RCT  

Cisplatino Pediátrica Oral No 
especificado 

-  

Zarif Yeganeh et al., 
RCT 

Cisplatino Adultos Oral MgO 500 
mg por cada 
50 mg/m² de 
cisplatino, 
en 2–3 
tomas/día 

Después de cada 
ciclo hasta el 
siguiente ciclo 
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En el ensayo en adultos con cisplatino y Mg oral, se reportó una menor caída del 

magnesio sérico y menor proporción de hipomagnesemia en el grupo suplementado, 

aportando evidencia indirecta de que la estrategia oral puede ser eficaz bajo ciertos 

esquemas, aunque su extrapolación a pediatría debe interpretarse con cautela. 

En cisplatino, un estudio retrospectivo pediátrico comparando cursos con Mg vs sin Mg 

reportó menor nefrotoxicidad (definida por elevación de creatinina) en el grupo 

suplementado, sugiriendo un posible efecto protector. En contraste, el ensayo fase 2 

pediátrico no mostró una diferencia estadísticamente significativa en el desenlace 

primario de nefrotoxicidad aguda, aunque sí documentó que la suplementación aumentó 

los niveles séricos de Mg durante los cursos, lo que indica que la intervención logra 

modificar el objetivo biológico (Mg sérico) aún cuando el impacto en creatinina pueda 

depender de factores adicionales como lo son el riesgo basal, la dosis acumulada y otras 

cointervenciones. 

En carboplatino, el ensayo pediátrico con MgO profiláctico no identificó un efecto 

protector claro sobre marcadores de función renal en el seguimiento temprano post-

quimioterapia, lo que sugiere que el impacto del magnesio podría diferir entre platinos. 

Un ensayo pediátrico con suplementación oral reportó beneficios en un desenlace clínico, 

sin diferencias claras en hipomagnesemia entre grupos según el reporte del estudio. Este 

hallazgo sugiere que los posibles beneficios del magnesio podrían no limitarse 

exclusivamente a cambios detectables en hipomagnesemia, o bien que la medición y/o 

definición del desenlace electrolítico no captó diferencias. 
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Riesgo de sesgo y calidad metodológica 

En conjunto, la evidencia presenta limitaciones metodológicas relevantes para 

interpretación. Los estudios difirieron en: definición de hipomagnesemia, calendario de 

medición (por curso, entre ciclos o posterior), esquemas y vías de magnesio, y 

desenlaces primarios evaluados.  

En observacionales existe riesgo de confusión residual (hidratación, nefrotóxicos 

concomitantes, dosis acumulada), mientras que en ensayos algunos análisis se 

realizaron por curso, lo que puede introducir correlación intra-paciente.  
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Discusión  

La presente revisión sistemática integró seis estudios que evaluaron la suplementación 

de magnesio en pacientes expuestos a platinos, con hipomagnesemia como desenlace 

primario y nefrotoxicidad como desenlaces secundarios, incluyendo tanto cisplatino como 

carboplatino. En conjunto, la evidencia sugiere que el magnesio es una intervención 

factible y aparentemente segura, sin embargo con resultados heterogéneos, 

probablemente explicados por diferencias en el platino empleado en el tratamiento, la vía 

de administración, así como el momento de administración considerando si se 

administraba durante la prehidratación, poshidratación o entre ciclos.  

 

Desde el punto de vista fisiopatológico, existe plausibilidad biológica para un efecto 

protector del magnesio durante la exposición a platinos, la hipomagnesemia es un 

marcador frecuente de disfunción tubular inducida por platinos y se ha propuesto que 

mantener niveles adecuados podría modular mecanismos relacionados con la 

acumulación renal de platino y el daño tubular. Esto se refleja en el interés por esquemas 

de suplementación estandarizados en población pediátrica y en el diseño de ensayos 

específicos en menores de 18 años. 

 
En los estudios pediátricos con cisplatino, los hallazgos no son completamente 

consistentes cuando el desenlace es nefrotoxicidad medida por creatinina.  

Por un lado, un estudio retrospectivo por cursos en 37 pacientes (158 cursos) encontró 

menor incidencia de elevación de creatinina grado ≥2 en cursos con magnesio versus 

sin magnesio (9.8% vs 22.7%) y una asociación protectora en análisis multivariado (OR 

0.36; IC95% 0.13–0.99). Por otro lado, el ensayo fase 2 aleatorizado y multicéntrico no 

demostró diferencia estadísticamente significativa en el desenlace primario (proporción 

de cursos con creatinina elevada: 10% sin Mg vs 6% con Mg; p=0.465), aunque confirmó 

que el magnesio sérico fue mayor durante los cursos suplementados y no se observaron 

eventos adversos atribuibles al magnesio. Esta discrepancia puede explicarse, al menos 

en parte, por el diseño y potencia (análisis por curso y no por paciente, con eventos 

relativamente infrecuentes, heterogeneidad de regímenes) y por la posibilidad de que el 

beneficio sea más evidente en subgrupos de mayor riesgo, tomando en cuenta dosis 
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acumulada elevada, hipomagnesemia significativa y el uso de nefrotóxicos 

concomitantes, aspectos que no siempre pueden controlarse completamente. 

 

Para el desenlace primario, el estudio pediátrico clásico de Kibirige et al. aporta un 

mensaje clínico muy concreto: en 28 niños tratados con cisplatino, la estrategia de 

administrar magnesio durante el periodo de hidratación previo a la administración de 

cisplatino además de usarlo también en ciclos posteriores al uso de cisplatino se asoció 

con concentraciones séricas de magnesio más altas que darlo solo después, y los 

autores recomiendan suplementar durante la hidratación previa a administración de 

cisplatino para prevenir hipomagnesemia. Esto es relevante porque sugiere que el éxito 

de la intervención puede depender tanto del momento en el que se administra, así como 

de la dosis, y apoya un enfoque preventivo con monitorización seriada durante el curso 

y entre ciclos. 

 

En cuanto a carboplatino, la evidencia incluida sugiere que el efecto del magnesio puede 

ser distinto al observado con cisplatino. En el ensayo clínico aleatorizado en niños con 

malignidades tratados con carboplatino, la suplementación con óxido de magnesio no 

mostró un efecto preventivo claro sobre la nefrotoxicidad en el seguimiento temprano 

considerando cambios en creatinina, BUN y TFG sin diferencias significativas globales, 

por lo que los autores concluyen que no previno la nefrotoxicidad inducida por 

carboplatino, aunque plantean el potencial valor del magnesio como micronutriente.  

Este contraste refuerza la necesidad de analizar individualmnte cada platino en la 

síntesis y así con el fin de evitar extrapolaciones directas entre fármacos con perfiles 

tubulares diferentes. 

Un aspecto central de los hallazgos es la factibilidad de implementar suplementación 

profiláctica con magnesio en pacientes pediátricos expuestos a platinos.  

En los estudios incluidos, el magnesio se administró principalmente por dos vías: 

intravenosa, la cual ya se encuentra integrada al esquema de hidratación previo a 

quimioterapia y oral, como suplementación diaria durante periodos de tratamiento.  

En ambos enfoques, la intervención resulta conceptualmente sencilla porque puede 
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incorporarse a flujos ya existentes como se tienen de hidratación y monitorización de 

laboratorio en pacientes oncológicos durante su estancia hospitalaria, sin requerir 

infraestructura adicional compleja. En particular, la suplementación IV durante la 

hidratación previa a administración de cisplatino es operativamente atractiva, ya que no 

depende de adherencia domiciliaria y permite asegurar exposición adecuada en el 

periodo de mayor riesgo; en contraste, la suplementación oral puede ser más accesiblem 

pero su efecto puede estar condicionado por tolerancia gastrointestinal y adherencia, 

aspectos relevantes en pacientes con quimioterapia intensiva. 

En términos de seguridad y practicidad, la literatura incluida sugiere que el magnesio es 

una estrategia generalmente bien tolerada, y que su mayor valor clínico podría estar en 

evitar descensos significativos del magnesio sérico más que en considerar administrarlo 

de forma indiscriminada. Esto es importante porque, incluso cuando no se observa una 

reducción clara del desenlace renal por creatinina en algunos ensayos, sí se demuestra 

que la suplementación puede modificar niveles séricos durante el curso terapéutico, lo 

cual respalda la viabilidad de mantener los valores de magnesio en rango adecuado, 

como componente de un protocolo preventivo. Además, la aplicabilidad clínica se 

fortalece al considerar que la hipomagnesemia es un desenlace medible y monitorizable 

con pruebas de laboratorio rutinarias, lo que facilita auditoría y ajuste del esquema se 

podrá considerar intensificar prehidratación con Mg o aumentar dosis oral en quienes 

presenten descensos tempranos. 

Finalmente, un ensayo aleatorizado en adultos con cisplatino mostró que la 

suplementación oral con óxido de magnesio durante el tratamiento con cisplatino redujo 

el descenso de magnesio sérico y la prevalencia de hipomagnesemia durante los ciclos 

de quimioterapia. Aunque este estudio no es pediátrico y, por tanto, no debe considerarse 

como evidencia directa para los resultados principales, sí aporta una señal de factibilidad 

y un ejemplo de esquema dosificado que puede orientar hipótesis y el diseño de 

protocolos pediátricos que podría ayudar a establecer la dosificación, vía de 

admnistración, momento ideal de administración, así como el monitoreo, siempre con 

cautela por diferencias farmacocinéticas, intensidad de tratamientos y vulnerabilidad 

renal en población infantil.  
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Limitaciones 
Con la evidencia disponible, es razonable considerar la suplementación con magnesio 

como estrategia preventiva particularmente en esquemas y pacientes con mayor riesgo, 

enfatizando en estandarizar el momento de administración, implementar monitorización 

sistemática de magnesio sérico y función renal, y reportar desenlaces de manera 

homogénea considerando puntos de corte para hipomagnesemia, tiempos de medición 

y criterios de nefrotoxicidad. 

  

En investigación, se requieren ensayos pediátricos con mayor tamaño muestral, con 

análisis centrado en el paciente, estratificación por tipo de platino y dosis acumulada, y 

desenlaces considerando posibles desequilibrios hidroelectrolíticos y renales 

preespecificados para definir en qué subgrupos el magnesio aporta mayor beneficio y 

cual sería el esquema óptimo. 

 

La síntesis está limitada por heterogeneidad clínica y metodológica: diferencias en el tipo 

de platino empleado (cisplatino o carboplatino), vía de administración y esquema de 

magnesio, desenlaces principales distintos y tiempos de medición no uniformes. 

Adicionalmente, el análisis por cursos puede introducir correlación entre pacientes y 

complicar la estimación del efecto a nivel individual; en los estudios observacionales, 

persiste confusión residual por cointervenciones como la hidratación, nefrotóxicos 

concomitantes, se debe considerar severidad y dosis acumulada. Aun así, los hallazgos 

respaldan la relevancia clínica de la hipomagnesemia y justifican el desarrollo de 

protocolos pediátricos estandarizados y evaluados prospectivamente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

30       

 

Conclusiones  

En esta revisión sistemática se integró evidencia disponible sobre suplementación 

profiláctica con magnesio en pacientes pediátricos expuestos, considerando 

hipomagnesemia como desenlace primario y función renal/nefrotoxicidad como 

desenlaces secundarios. En conjunto, los hallazgos apoyan que la suplementación con 

magnesio es una intervención factible en oncología pediátrica, ya que puede 

incorporarse a procesos ya establecidos como la hiperhidratación previa a inicio de 

quimioterapia y el monitoreo seriado de laboratorio. Sin embargo, los resultados son 

heterogéneos, probablemente por diferencias en el tipo de platino, la vía de 

administración, el momento de administración y la variabilidad en definiciones y tiempos 

de medición de magnesio y valorar presencia de nefrotoxicidad. 

La evidencia sugiere que el mayor valor del uso de magnesio podría estar en prevenir 

descensos significativos del magnesio sérico, particularmente en esquemas con 

cisplatino, donde la hipomagnesemia es un marcador relevante y temprano de lesión 

tubular. No obstante, la comparabilidad entre estudios es limitada y, en observacionales, 

persiste confusión residual por otras intervenciones como lo son la hidratación, el uso de 

nefrotóxicos concomitantes, la severidad y la dosis acumulada, mientras que algunos 

ensayos analizan resultados por curso, lo que puede dificultar la interpretación a nivel 

individual. Además, los hallazgos en carboplatino sugieren que el efecto del magnesio 

puede diferir respecto a cisplatino, por lo que se recomienda presentar y analizar 

resultados estratificados por platino. 

Estos hallazgos respaldan la pertinencia de desarrollar protocolos institucionales que 

estandaricen el momento de administración, el calendario de monitorización de magnesio 

sérico así como de función renal, y criterios de ajuste terapéutico. A futuro, se requieren 

estudios pediátricos prospectivos con desenlaces preespecificados, definiciones 

homogéneas y estratificación por tipo de platino y dosis acumulada para identificar los 

subgrupos que más se beneficiarían y establecer el esquema óptimo de suplementación. 

En conclusión, la suplementación con magnesio es una estrategia preventiva viable y 
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potencialmente útil, pero se necesita evidencia pediátrica más estandarizada para 

establecer recomendaciones definitivas. 
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