SINDROME DA CARENZA DI MAGNESIO

NELLA FISIOLOGIA E NELLA CLINICA
Anche se l’esistenza di quadri clinici legati a carenza di magnesio è nota sin dall’inizio del secolo, è solo negli ultimi 25 anni che si sono sviluppati studi per definire gli aspetti clinici e fisiopatologici di questa sindrome di cui la manifestazione principale è la sindrome di ipereccitabilità neuronale. 

Manifestazioni neuropsichiche
Sono tra le manifestazioni più importanti della sindrome che in molti casi può solo determinare disturbi della sfera emozionale-affettiva. I sintomi più volte descritti dai pazienti sono riferibili a un caratteristico stato d’ansia. Si hanno iperemotività, inquietudine,  apprensione e angoscia, insonnia.. ma sono presenti anche somatizzazioni come dispnea, senso di oppressione toracica, palpitazioni, nodo alla gola, astenia mattutina.

Alcuni pazienti riportavano episodi di iperventilazione che per lunghi periodi può causare uno stato di alcalosi secondaria e la sintomatologia da ipereccitabilità neuronale. Alcuni sintomi possono essere spiegati in termini di coinvolgimento del sistema nervoso vegetativo. Altri sintomi psichiatrici sono crisi depressive, quadri isterici, in alcuni casi psicosi gravi, di tipo schizofrenico. È probabile però che in questi casi il deficit di magnesio sia secondario allo stress cronico che le accompagna. 

Manifestazioni neuromuscolari

Sono un elemento caratteristico della sindrome da deficienza primitiva di magnesio, e sono associate a uno stato di ipereccitabilità del nervo periferico, della placca neuromuscolare e del muscolo.

I sintomi comprendono: crampi muscolari, parestesie, fascicolazioni, mialgie, stati di contrattura, marcata affaticabilità, astenia muscolare. Tipici sono anche i sintomi di tipo tetanico determinabili solitamente grazie a manovre semeiotiche o con l’apposito ‘test neurofisiologico per la tetania’.

Manifestazioni neuro-vegetative

I disturbi associati a disfunzioni del sistema nervoso vegetativo dovuti a carenza di magnesio possono essere spesso confusi con espressioni di una somatizzazione dell’ansia. In altri casi i sintomi associati in varie combinazioni possono riguardare gli apparati più diversi tanto che molti pazienti si rivolgono a numerosi specialisti prima di approdare dal neurologo. Si possono avere disturbi di tipo cardiaco, come palpitazioni, extrasistoli, o di tipo vascolare come pallore o vampate di calore. Alcuni pazienti riferiscono iperidrosi. Frequenti anche disturbi di tipo gastrointestinale come crampi gastrici, aerofagia, colite spastica, meteorismo. Talora possono svilupparsi fragilità delle unghie, dei capelli e dei denti. Altri sintomi possono essere cefalea, vertigini, episodi di tipo sincopale. 

