II MAGNESIO, Un Elemento per tutte le Stagioni.
di Alessandro Pagnoni
Il magnesio è l'elemento chimico della tavola periodica degli elementi che ha come simbolo Mg e come numero atomico il 12. Il magnesio è l'ottavo elemento più abbondante e costituisce circa il 2% della crosta terrestre; inoltre è il terzo per abbondanza tra gli elementi disciolti nell'acqua marina.

In natura non esiste allo stato libero, ma si trova complessato con altri elementi.

Il magnesio è un metallo leggero, di colore bianco argento e abbastanza duro, che si appanna leggermente se esposto all'aria, la cui polvere si scalda e brucia con una fiamma bianca a contatto con l'aria, il Magnesio prende fuoco difficilmente quando viene conservato in grosse quantità, ma si infiamma facilmente se disposto in strisce o filamenti sottili.  
Joseph Black, in Inghilterra, riconobbe il magnesio come elemento nel 1755, Sir Humphrey Davy lo isolò elettroliticamente nel 1808 da una miscela di magnesia e ossido di mercurio, mentre Antoine Bussy lo preparò in forma coerente nel 1831. 
Oltre alle rocce e all'acqua marina, il magnesio è presente sia nel mondo vegetale sia in quello animale, di cui costituisce uno dei componenti essenziali. Dalla cessione dei due elettroni che si trovano nello strato più esterno dell'atomo di magnesio, si forma lo ione magnesio (Mg2+), che costituisce la forma reattiva dell'elemento, in grado di legarsi a macromolecole e di servire da cofattore enzimatico in oltre 300 reazioni all’interno del corpo umano. Come il carbonio si è selezionato fra gli altri elementi dall'evoluzione biologica per la formazione delle molecole organiche, così il magnesio è risultato il più adatto, per le sue proprietà stereochimiche a legarsi in maniera reversibile a strutture macromolecolari come alcuni enzimi del metabolismonenergetico.

Negli animali e nell'uomo, il magnesio è il secondo catione, dopo il potassio, più presente all’interno dell’orgnismo, esso è coinvolto nella sintesi e nell'utilizzo dell'ATP ed è importantissimo mediatore energetico, nei processi diglicolisi e di gluconeogenesi, nella sintesi e nella duplicazione degli acidi nucleici.
Il magnesio è necessario per l’integrità funzionale e anatomica di numerosi organi cellulari, partecipa a tutte le principali vie metaboliche, è implicato nella regolamentazione dei livelli degli ioni, mantenendo costante il livello di potassio nella cellula ed esercitando una funzione bioregolatrice sui livelli di calcio e di fosforo. Infine il Magnesio attiva circa il 76%degli enzimi dell’intero organismo. 

L'assorbimento avviene a livello dell'intestino tenue ed è favorito dal contenuto plasmatico di vitamina D, mentre è inibito da elevate concentrazioni di calcio, proteine, fosfato della dieta, da diarrea e da alcolismo cronico, mentre l’eliminazione del magnesio è dovuta, essenzialmente a feci ed urina, pertanto farmaci diuretici, alcuni antibiotici e il diabete mellito aumentano notevolmente l'escrezione renale di magnesio. 
Al contrario un aumento del magnesio plasmatico determina depressione del Sistema Nervoso Centrale (SNC) causando torpore, prostrazione, disturbi dell'attività cardiaca e respiratoria, evenienza piuttosto rara che verifica quando la quota di magnesio eliminata con l'urina aumenta a causa di una scarsa funzionalità renale o surrenale accompagnata ad una diminuita secrezione di aldosterone.Il metabolismo del magnesio è, inoltre, influenzato anche dal paratormone.
L’apporto quotidiano raccomandato di magnesio per un adulto è di 400 m

 HYPERLINK "https://it.wikipedia.org/wiki/Grammo" \o "Grammo" g per gli uomini e 360 mg per le donne come da tabella sottostante:
	Rapporti giornalieri adeguati di magnesio

	Età 
(anni)
	Maschi
(mg/die)
	Femmine
(mg/die)
	Gravidanza
(mg/die)
	Allattamento
(mg/die)

	1-3
	80
	80
	N/A
	N/A

	4-8
	130
	130
	N/A
	N/A

	9-13
	240
	240
	N/A
	N/A

	14-18
	410
	360
	400
	360

	19-30
	400
	310
	350
	310

	31+
	420
	320
	360
	320


Il magnesio è contenuto in molti prodotti alimentari, come i cereali (soprattutto integrali), le noci (160 mg per 100 grammi di prodotto),mandorle (200 mg), arachidi (120 mg), miglio e grano saraceno (120÷140 mg), cacao (400 mg), germe di grano, lenticchie e le verdure verdi e nei farinacei. Mentre è scarsamente contenuto nelle carni, nei legumi freschi e nel pesce. La cottura dei cibi riduce sensibilmente, fino al 75%, la disponibilità di magnesio negli alimenti.

Esistono acque minerali ricche in sali di magnesio.

Carenza di Magnesio
La mancanza di magnesio nell'organismo, per quanto difficile da ottenere poiché il magnesio è contenuto in moltissimi alimenti può portare  a numerosi sintomi:
· Fascicolazioni Muscolari

· Spasmi

· Tremori

· Nausea

· Vomito

· Anoressia

· Alterazioni della Personalità

· Alterazioni Cardiache (prima tra tutti la Tachicardia)

· Convulsioni

· Miocolonia o Tetania manifesta

· Coma

Da considerare che le complesse interazioni tra i vari nutrienti possono aggravare tali situazioni: ad esempio un’ipomagnsemia spesso comporta anche un Ipokaliemia ed una presenza elevata di calcio, che del magnesio svolge spesso funzioni antagoniste.

Fin dagli anni ’60 ci si è posti il problema della carenza di Magnesio e del suo reintegro, che, per quanto facile (ricordiamo che il magnesio è un elemento estremamente ubiquitario), può venire influenzato da numerosi fattori che possono rendere vano l’apporto del nostro elemento. Una review del 1988 condotta in california, infatti prende in esame la carenza di magnesio snegli esseri umani e arriva a constatare che, in un individuo sano, circa il 35% del magnesio assunto con la dieta non viene utilizzato, sia perchè non assorbito sia perchè escreto inutilizzato con le urine, tuttavia, ed è un dato estremamente confortante, questa percentuale può calare fino al 15% nei casi in cui l’organismo sia in stato di deficit di magnesio. 
Valutare la carenza di magnesio, tuttavia, è quasi impossibile poichè le analisi si limitano al magnesio presente nel siero che non sempre corrisponde alla quantità di Magnesio presente all’interno delle cellule, infatti le riserve di questo elemento possono venire consumate prima che il livello del magnesio sierico scenda, nonstante ciò studi condotti negli Stati Uniti hanno elaborato un questionario per individuare sia il tipo, sia la gravità della carenza di magnesio, questo anche con livelli sierici normali, pertanto gli studi, portati avanti da Faranhak Assadi possono portare ad un’individuazione della carenza di magnesio affiancandosi alle analisi dei livelli sierici.

Le cause di Ipomagnesiema sono numerose, molte delle quali relative al tratto gastroenterico o all’escrezione da parte dei reni:

	Perdita dal tratto Gastrointestinale
	Malnutrizione
	Perdita dal tratto Renale

	Malassorbimento causato da Celiachia o altre sindromi intestinali.
	Alcolismo
	Disturbi renali primari che causano riassorbimento tubulare di Magnesio

	Diarrea Cronica e Infiammazioni Cronica dell’Intestino
	Diabete
	Disturbi endocrini: Aldosteronismo, Ipoparatiroidismo, Ipertiroidismo

	Abuso di Lassativi
	Stress, e Allattamento Prolungato.
	Utilizzo di Farmaci: Diuretici, Cisplatino, Pentamidina, Alcuni Antibiotici. 


Un altro tipo di carenza di magnesio è quello dovuto dalla Sindrome di Gitelman che provoca ipomagnesiemia, ipokaliemia e ridotta escrezione urinaria del calcio, questa malattia di origine genetica provoca un’ipomagnesiemia che si cura soltanto con dosi di megnesio (in particolare gli studiosi olandesi consigliano il Cloruro) e di potassio.

Magnesio e Ossa

Il magnesio è un componente essenziale delle ossa poichè forma con il calcio e il fosforo il tessuto osseo, mentre solo una piccola quota è localizzata nei liquidi intracellulari e nel plasma.
Il Magnesio contenuto nelle ossa, però, è difficlmente scambiabile ccon l’organismo, infatti quando viene perso si verifica una forte ipomagnesiemia. 
Luca Pennisi constata che il Magnesio è un minerale molto importante per la salute delle ossa, infatti la maggior parte del Magnesio presente nel corpo umano è proprio stivato nelle ossa mentre solo una piccola parte è presente nel siero. Infatti studi precendenti, citati dall’autore, hanno stabilito che una dieta povera di Magnesio può portare all’insorgere dell’osteoporosi.

I fattori nutrizionali fondamentali per la salute delle ossa sono Magnesio, Calcio e Boro tuttavia per essere utilizzati devono essere somministrati con particolari rapporti tra di loro poiché mentre il Magnesio non ostacola l'assorbimento del Calcio, il Calcio inibisce l'assormbimento del Magnesio.

Magnesio e Malattie Cardiovascolari
Numerosi studi, sia epidemiologici, sia sperimentali indicano il deficit primario di Magnesio come fattore di rischio potenziale per le malattie cardiovascolari, infatti la carenza di Magnesio è in grado di indurre effetti nocivi a livello vascolare del micardio agendo sul metabolismo della pompa sodio potassio ed intervenendo sia sui livelli di calcio sia su quelli di fosforo all’interno del plasma.
La relazione specifica tra Magnesio e cuore, in particolare l’influenza del magnesio sul ritmo cardiaco è studiata da molto tempo, poichè il Magnesio ha un ruolo essenziale nel trasporto degli Ioni all’interno delle cellule del miocardio.

Studi risalenti agli anni ’70 infatti mettevano in correlazione il benessere vascolare e l’incidenza di infarti, questi studi citati da Classen nella sua review del 1986 sono continuati con successo anche successivamente  mettendo in luce sia il ruolo del magnesio nella riduzione della probabilità di infarto acuto del miocardio sia nei danni successiva all’infarto stesso, poichè tanto più risulta basso il livello di Magnesio all’interno del cuore tanto più sarà alto sia il rischio di ricadute sia il danno causato dall’infarto stesso.
Allo stesso modo studi condotti in Israele, partendo dal fatto che le popolazioni che bevon acque magnesiache sono meno esposti a rischi cardiovascolari raccomandano il Magnesio come la giusta integrazione per evitare problemi cardiovascolari come infarti ed ictus, sia come prevenzioni primaria sia come prevenzione secondaria.
Studi Condotti in Cina portano il ruolo del Magnesio ad un livello ancora più alto ipotizzando un ruolo di questo elemento addirittura nell’espressione dei geni che favoriscono la calcificazione vascolare, inoltre sempre studiosi cinesi ipotizzano un rolo per il magnesio nell’ossigenzione dei fasci muscolari sia al livello del miocardio, che quindi riceverebbe più ossigeno, sia a livello di tutta la muscolatura striata, pertanto un implementazione di magnesio aiuterebbe nei defaticamenti post sforzo degli atleti. . Tale caratteristica sarebbe mediata dal rapporto tra i livelli eritrocitari di magnesio e di 2,3 difosfoglicerato.
Il Magnesio trova una sua collocazione anche nelle artimie cardiache ventricolari e sopraventricolari in cui si è potuto constatare che la supplementazione di magnesio rappresenta un approccio fisiologico sicuro ed estremamente efficace.

Nei problemi cardiovascolari, il miglior sale di Magnesio risulta essere l’Orotato poichè secondo gli studi portati avanti in Romania, questo sale abbinerebbe le capacità del magnesio alle capacità antiradicaliche e stimolanti la replicazione cellulare che sono tipiche dell’acido Orotico, che sarebbe in grado di riparare le cellule danneggiate da ischemie.
Magnesio e Sport

Il Magnesio svolge un ruolo importante nelle reazioni enzimatiche in cui è coinvolta l'ATP, poiché in queste reazioni la forma attiva dell'ATP è complessata con lo ione magnesio Mg++. Il magnesio interviene inoltre nella regolazione dell'eccitabilità delle membrane nervose e muscolari e nella trasmissione sinaptica.
Essendo un componnete di oltre 300 enzimi è quasi normale che il magnesio svolga un ruolo chiave nell’attività fisica. In particolare il Magnesio è essenziale per la combustione del glucosio, per la contrazione muscolare, per la termoregolazione e per il metabolismo dei lipidi. Inoltre studi già citati in precedenza si focalizzano sul fatto che, con la giusta supplementazione di Magnesio i muscoli riceverebbero più ossigeno e pertanto avrebbero molti meno problemi accumulo di acido lattico.

Uno studio condotto in Thailandia su donne in gravidanza ha dimostrato che una supplementazione orale di Magnesio, in questo caso Magnesio Bisglicinato, riduce sensibilemnte i crampi alle gambe.

Inoltre uno studio preliminare condotto in Serbia ha evidenziato l’utilità del Magnesio nelle intossicazioni da metalli pesanti aprendo la strada ad una possibile supplementazione di magnesio in particolare nelle persone che praticano sport all’aria aperta. 

Inoltre negli atleti è stata riscontrata una certa carenza di Magnesio, soprattutto dopo attività prolungate con possibili ripercussioni sulla performance per il ridursi dell'azione protettiva che il magnesio esercita sull'integrità della cellula muscolare. E' stato ipotizzato che il magnesio svolga un'azione importante nel favorire il rilascio dell'ossigeno alle cellule muscolari nel corso di attività sportive. Pertanto un reintegro di Magnesio può essere necessario soprattutto nei mesi estivi per gli atleti che praticano attività sportive di endurance. L'esigenza di un reintegro non deriva unicamente dalla necessità di far fronte ad una carenza di tipo assoluto (difficilmente riscontrabile), quanto alla necessità di mantenere gli equilibri elettrolitici intra ed extracellulari. Per questo motivo il magnesio dovrebbe essere assunto insieme ad altri sali minerali come il sodio ed il potassio.
Magnesio ed Emicrania
Uno dei principali ruoli del Magnesio è il controllo dell’ipereccitabilità nervosa e muscolare, tant’è che la sua carenza è associata alla sindrome di iperecctabilità corticale caratterizzata da numerosi sintomi tra cui l’emicrania. Si ritiene, infatti, che un incremento delle concentrazioni di magnesio extracellulare sia in grado di ridurre l’ipereccitazione neuronale, contrastare il vasospasmo, aumentare la tolleranza all’ipossia focale e stabilizzare le piastrine, mentre invece la sua carenza è alla base di tutti i meccanismi che danno origine a crisi di cefalea ed emicrania. Infatti le evidenze scientifiche disponibili indicano che circa il 50% delle persone sofferenti di emicrania hanno, durante l’attacco acuto, bassi livelli di magnesio sierico.
Mauskop ed Altura nella loro Review analizzano molto attentamente il ruolo del magnesio contro le emicranie e arrivano a consigliare sia un trattamento preventivo per via orale con del magnesio in forma organica sia delle iniezioni intramuscolari di solfato di Magnesio durante le crisi acute.

Studi molto recenti, condotti negli Stati Uniti hanno inltre dimostrato che la supplementazione di Magnesio non va ad interferire con i comuni farmaci per il mal di testa, anzi nel caso della Metoclopramide addirittura il Magnesio potenzia l’effetto del farmaco sia limandone gli effetti collaterali sia aumentando la potenza del farmaco nelle persone sofferenti di emicrania con aura.
Magnesio e Sindrome Premestruale

La Sindrome Premestruale è probabilmente il disturbo più diffuso tra le donne, ne soffre in media il 40-50% della popolazione femminile in età fertile. Essa è collegata sia a variazioni ematiche degli ormoni sessuali, sia al metabolismo dei neuromediatori celebrali. Luca Pennisi riferisce nel suo articolo che fin dagli anni ’90 sono stati fatti studi che confermano la validità d’uso del Magnesio nella PMS. La prima valutazione dell’efficacia del Magnesio nella PMS riguarda l’effettiva variabilità del contenuto di Magnesio ne sangue durante le varie fasi del ciclo mestruale: gli studi fatti denatono che le donne che soffrono di PMS hanno una carenza di Magnesio che si acuisce soprattutto durante la fase luteale. Inoltre studi fatti presso l’università di Pavia hanno valutato, con risultati incoraggianti, una somministrazione orale di Magnesio nell’alleviamento dei sitomi relativi alla Sindrome Premestruale.
Magnesio e Gravidanza

La supplementazione di Magnesio in Gravidanza aiuta le donne a contrastare i sintomi tipici sia del nascituro sia della madre. Uno studio svolto in Thailandia focalizza l’attenzione sui crampi ai polpacci che sono tipici di molte donne in stato interessante, soprattutto se la gravidanza viene portata a termine durante la stagione calda oppure ai tropici; lo studio dimostra che una supplementazione orale di Magnesio Bisglicinato migliora sia la frequenza sia l’intensità dei crampi alle gambe e ad i polpacci.
Il Magnesio, secondo studi svolti negli Stati Uniti aiuterebbe sia lo sviluppo dell’embrione sia l’impianto dello stesso, pertanto una adeguata supplementazione di Magnesio sarebbe utilissima nelle coppie che hanno problemi di fertilità.

In uno studio svolto dall’Università di Philadelphia si correla la displasia broncoplmonare del neonato prematuro con la carenza di Magnesio nel terzo trimestre di gravidanza, ed il dott. Caddel, autore dello studio, consiglia la supplementazione orale di Magnesio durante il terzo trimestre di gravidanza soprattutto qualora si sospetti un parto prematuro. 

Una recentissima review svolta da studiosi americani ha preso in considerazione diversi fattori relativi al nascituro: quali l’aumento di peso, la salute del nascituro ed il calo ponderale. I risultati di questa review tuttavia sono contrastanti, anche complice la bassa qualità degli studi contenuti e concludono che la differenza, seppur minima non è significativa e pertanto si rimanda ad ulteriori studi che facciano ulterire luce sui benefici dell’utilizzo del magnesio in gravidanza.
Magnesio e Diabete

Il Diabete Mellito è il più comune stato patologico in cui si manifesta il deficit secondario di Magnesio, le cui anomalie metaboliche variano a seconda delle forme cliniche di diabete. In linea generale, tuttavia le concentrazioni di Magnesio sono, in presenza di diabete, più ridotte nel plasma rispetto agli eritrociti. Luca Pennisi nel suo articolo ci riferisce che il Magnesio è in grado di stimolare la resistenza insulinica sia direttamente, sia attraverso interazioni complesseinterazioni con enzimi presenti all’interno della cellula. Il Magnesio, quindi avrebbe un’azione sui recettori dell’insulina che si rivela particolarmente utile nei diabeti non insulinodipendenti, quindi un apporto adeguato di Magnesio contribuisce, attraverso l’azione sulla Tirosin-Chinasi a recuperare un migliore metabolismo degli zuccheri. Quest’attività è sostanzialmente confermata da Mooren che nella sua recentissima review arriva a conclusioni incoraggianti consigliando una supplementazione di Magnesio si in fase preventiva, sia durante la manifestazione del Diabete di Tipo 2 non insulinodipendente.
Qual’è il Miglior Metodo di assunzione di Magnesio?
In natura il Magnesio si trova sottoforma di sali di magnesio, a causa della sua elevata reattività, infatti, osservando la configurazione elettronica di questo elemento chimico, si può notare la presenza di due elettroni nell'orbitale più esterno; tali elettroni vengono ceduti con una certa facilità ad altri elementi chimici che necessitano di elettroni per completare il proprio livello energetico esterno. Il Magnesio privato di due elettroni risulta carico positivamente pertanto tende a cercare ioni carichi negativamente allo scopo di formare dei Sali. 

In commercio sono disponibili diverse forme molecolari di magnesio, come integratori alimentari monocomponenti oppure associati ad altri nutrienti. Possiamo distinguerli principalmente in tre classi:
· Composti inorganici: (sali, ossidi, idrossidi), come il Magnesio Cloruro, il Magnesio Ossido, il Magnesio Carbonato, il Magnesio Idrossido e il Magnesio Solfato.
· Sali organici: ad esempio il Magnesio Pidolato, il Magnesio Citrato,il Magnesio Gluconato, Magnesio Orotato e Magnesio Lattato.

· Complessi organici chelati: come il Magnesio Bisglicinato e il Magnesio Oxiprolinato.
La prima caratteristica da tenere in considerazione nel valutare un sale di Magnesio dal punto di vista salutistico è la quantità di Magnesio elementare in esso contenuto come da tabella sottostante: 

	COMPOSTO DEL MAGNESIO
	GRAMMI DI MAGNESIO PER GRAMMO DEL COMPOSTO

	Magnesio Cloruro
	0.255 g

	Magnesio Carbonato
	0.288 g

	Magnesio Solfato
	0.202 g

	Magnesio Idrossido
	0.417 g

	Magnesio Ossido
	0.603 g

	Magnesio Citrato
	0.113 g

	Magnesio Citrato tribasico (nonidrato)
	0.040 g

	Magnesio Aspartato (biidrato)
	0.079 g

	Magnesio Orotato
	0.077 g

	Magnesio Pidolato
	0.087 g

	Magnesio Gluconato (idrato)
	0.059 g

	Magnesio Lattato (idrato)
	0.120 g

	Magnesio Bisglicinato
	0.117 g


Dal momento che i sali di magnesio vengono spesso assunti per aumentare i livelli di questo minerale all'interno dell'organismo e colmare eventuali carenze, sembrerebbe logico orientarsi verso l'assunzione dei sali a più alto contenuto di magnesio elementare, tuttavia i composti organici del magnesio, sali e chelati, vengono assorbiti in maggior misura. La caratteristica chimico-fisica che ne accresce di più l’assorbimento, aumentandone la biodisponibilità, è la solubilità in acqua.
In realtà questo aspetto è subordinato alla capacità dell'intestino umano di assorbire il magnesio contenuto nel sale. Per questo motivo, al fine di colmare specifiche carenze di magnesio, è importante scegliere le fonti meglio assorbibili, mentre per altre applicazioni - come l'effetto antiacido o lassativo - si preferiscono sali che non vengono assorbiti in misura importante dall'intestino umano. Infatti, nonostante il magnesio contenuto nelle forme organiche possieda un assorbimento maggiore, la sua concentrazione percentuale è molto più bassa rispetto ai sali inorganici, quindi in un grande volume di un sale organico ce n’è la stessa quantità contenuta in un piccolo volume di una forma inorganica. Per esempio 400 mg di magnesio (100% della RDA) sono contenuti in 670 mg di ossido di magnesio (circa 1/3 di cucchiaino), così come sono contenuti in 6,9 g di magnesio gluconato (circa 3-4 cucchiaini). Inoltre, considerando che dei 400 mg contenuti nell’ossido di magnesio se ne assorbono circa 100 mg e di quelli contenuti nel sale gluconato circa 300 mg, possiamo praticamente paragonare la biodisponibilità di 1 cucchiaino di Ossido di Magnesio a quella di 3-4 cucchiaini di Magnesio Gluconato.
In conclusione, quando dobbiamo scegliere un’integratore contenente magnesio è opportuno controllare in particolare due informazioni:
· La forma di magnesio presente nella formulazione, verificabile dalla lista degli ingredienti

· L’apporto specifico di magnesio, verificabile nella tabella delle informazioni nutrizionali
Inoltre, in linea di massima, se l’integratore è monocomponente ed è formulato in capsule o compresse è preferibile la presenza di una forma organica (con assunzione giornaliera di diverse unità posologiche, 3-4); invece, se l’integratore è multicomponente ed è formulato in capsule o compresse è preferibile la presenza di una forma inorganica (maggior apporto di magnesio in meno unità posologiche, 1-2); nel caso in cui l’integratore sia in buste, sia per un prodotto monocomponente che per uno multicomponente, è preferibile la presenza di una forma organica.

La tabella sottostante ci mostra le applicazioni salutistiche e la biodisponbilità di diversi Sali di Magnesio:
 

	Sali di Magnesio
	Applicazioni salutistiche

	Magnesio Citrato
	E' considerato un sale di magnesio ben assorbibile; ad esempio, in uno studio ha dimostrato di essere assorbito 4.5 volte meglio rispetto al sale inorganico Magnesio ossido; la presenza del citrato potrebbe essere utile nel caso sia necessario aumentare il pH delle urine, ad esempio in caso di tendenza alla calcolosi di acido urico e/o cistina

	Magnesio Pidolato
	E' noto soprattutto per uno studio che ne ha dimostrato la possibile efficacia nel trattamento della sindrome premestruale. La presenza dell'acido piruglatammico sembra conferire a questo sale effetti neurosedativi

	Magnesio Orotato
	Sale organico ascritto di una migliore tollerabilità a livello gastrointestinale e di una assorbibilità comparabile con altre forme organiche; l'EFSA, l'autorità europea che valuta la sicurezza degli alimenti, ha espresso preoccupazioni relative al rischio che l'acido orotico favorisca la formazione di tumori avviata da varie sostanze cancerogene note

	Magnesio Lattato
	Altamente solubile in acqua, sembra presentare un'ottima assorbibilità

	Magnesio Cloruro
	Questa fonte di magnesio presenta, tra tutte le forme inorganiche, la migliore solubilità in acqua. Di conseguenza, come dimostrano diversi studi, presenta una biodisponibilità simile o comunque di poco inferiore ai sali organici più blasonati, con il vantaggio del costo più contenuto. In commercio, per integrazioni minerali specifiche, il magnesio cloruro si trova anche sottoforma di compresse rivestite per migliorarne la tollerabilità gastrica.

	Magnesio Ossido
	Nonostante sia il sale più ricco di magnesio elementare, è quello che solleva i maggiori criticismi sulla possibilità di assorbimento da parte dell'organismo. Scarsamente solubile in acqua, ha dimostrato in diversi studi una scarsa biodisponibilità rispetto ad altre forme di magnesio. E' presumibile che le preparazioni fini, maggiormente solubili in acqua, risultino meglio assorbite di quelle a grana più grossa.

	Magnesio Idrossido
	Trova applicazione come antiacido e lassativo: è ad esempio uno dei due principi attivi del Maalox. Considerata la bassa solubilità in acqua viene in genere ascritto di una bassa biodisponibilità, anche se in uno studio ha dimostrato di aumentare i livelli urinari di magnesio in misura comparabile ad alcuni sali organici come il magnesio citrato.

	Magnesio Carbonato
	Fortemente insolubile in acqua e scarsamente assorbibile dall'organismo umano, NON viene generalmente usato come fonte di magnesio in integratori alimentari o alimenti fortificati. Piuttosto, trova comune applicazione come antiacido

	Magnesio Solfato
	Viene usato in ambito ospedaliero per la somministrazione intramuscolare od intravenosa di magnesio. Viene inoltre utilizzato come lassativo ad alti dosaggi (20 g), spesso sotto il nome di Sale inglese o Epsom Salt. La biodisponibilità del magnesio contenuto in questo sale, quando assunto per via orale, è considerata bassa


Il Cloruro di Magnesio (MgCl2·6H20) è un sale formato dagli elementi Magnesio (Mg) e Cloro (Cl), in rapporto 1 a 2, in forma esaidrata (6 molecole di acqua per ogni molecdiMgCl2).  Ne deriva che ogni grammo di magnesio cloruro apporta circa 120 milligrammi di magnesio elementare. Si tratta di un'informazione importantissima e spesso sottovalutata da chi assume questo integratore allo scopo di aumentare l'apporto di magnesio; ribadiamo quindi che il contenuto percentuale di questo minerale nel cloruro di magnesio è pari al 12% in peso. Importante conoscere anche il contenuto in cloro, che si aggira intorno ai 350 mg per ogni grammo di prodotto.

Al pari del Magnesio Lattato e delle altre forme organiche, e al contrario del Magnesio Ossido e delle altre forme inorganiche, il Magnesio elementare contenuto nel Cloruro di Magnesio presenta una buona biodisponibilità; ciò significa che la quota di minerale che l'organismo è in grado di assorbire, ed utilizzare per le proprie funzioni fisiologiche, è elevata. Pertanto il Cloruro di Magnesio risulta utile per combattere le Ipomagnesiemie non funzionali.
Il Magnesio Orotato deriva dalla salificazione del Magnesio con Acido Orotico, operata per aumentare la biodisponibilità del minerale. Il legame che viene a formarsi tra magnesio ed acido orotico è particolarmente stabile; di conseguenza, il composto risulta scarsamente solubile in acqua e pressoché immune all'azione digestiva degli acidi gastrici e degli enzimi intestinali. Di conseguenza la supplementazione di Magnesio Orotato non esplica l'azione lassativo-osmotica tipicamente correlata all'uso dei sali di magnesio facilmente dissociabili (come il cloruro di magnesio). Nel contempo, il legame del minerale ad un composto di natura organica è ritenuto favorevole in termini di miglior biodisponibilità, al pari di altri sali organici come il Magnesio Citrato, il Magnesio Gluconato, il Magnesio Taurinato ed il Magnesio Aspartato. Peraltro, in riferimento a tali composti, alcuni studi indicano differenze minime rispetto alla biodisponibilità di forme inorganiche come il magnesio cloruro, che ha dimostrato un tasso di escrezione urinaria sovrapponibile a quello dei più gettonati (e costosi) sali organici. Ogni grammo di Magnesio Orotato contiene solo 77mg. di Magnesio elementare che fa si che per ottenere le quantità richieste per un’integrazione ci sia bisogno di molta materia prima. Studi condotti in Germania tuttavia pongono questo sale di Magnesio come il composto migliore per coloro i quali utilizzano il Magnesio nella prevenzione, sia primaria sia secondaria di infarti e attacchi ischemici.
Il Citrato di Magnesio è il sale di Magnesio che deriva dalla salificazione del Magnesio con l’Acido Citrico monoidrato. Il citrato di Magnesio è, tra i Sali Organici, quello con la maggiore quantità di Magnesio Elementare. Il Magnesio Citrato può essere particolarmente utile nelle acidosi metaboliche anche grazie alla presenza del radicale citrato che funge da alcalinizzante, inoltre il Magnesio Citrato ha la migliore Biodisponibilità tra i Sali Organici di Magnesio.
Studi condotti fin dagli anni ’80 negli Stati Uniti confermano l’elevata solubilità in acqua e la migliore assorbibilità  gastrointestinale (addirittura superiore del 43%)soprattutto del Citrato di Magnesio nei cofronti dell’Ossido di Magnesio, il quale si rivela inferiore in tutti parametri.
Quanto riportato in precedenza è stato confermato da uno studio dell’Università di Reading che ha messo a confronto diverse preparazioni a base di Magnesio: le conclusioni dello studio dicono che il Citrato di Magnesio è risultato il migliore sia come somministrazione in acuto (insieme ad un Magnesio Aminochelato) sia nella somministrazione cronica. 

Il Magnesio Pidolato è il sale di Magnesio dell'Acido Pidolico, altrimenti noto come Acido Piroglutammico. L'associazione di Magnesio ed Acido Pidolico trova spazio in integratori alimentari destinati alla prevenzione o al trattamento di specifiche carenze di magnesio.La salificazione del magnesio con acido pidolico è stata scelta per migliorare l'assorbimento del minerale a livello cellulare ed intestinale, oltre a rendere l'integrazione più tollerabile a livello gastroenterico. Sappiamo, in generale, che i sali organici del Magnesio, come il Magnesio Pidolato, vengono meglio assorbiti rispetto alle forme inorganiche, come il magnesio ossido, il magnesio carbonato ed il magnesio solfato.
Se utilizzato come integratore di Magnesio, è importante ricordare che ogni grammo di Magnesio Pidolato contiene soltanto 87 mg di magnesio elementare, motivo per cui sono in genere consigliate supplementazioni nell'ordine dei 2-4 grammi/die per raggiungere le quantià di Magnesio necessarie per una corretta integrazione.
Il Magnesio Pidolato è in genere conosciuto per la sua utilità nel trattamento preventivo della dismenorrea primaria, ma è presumibile che anche le altre forme di Magnesio altamente biodisponibile risultino altrettanto utili a tale scopo. Sembra inoltre esplicare effetti positivi in termini di neurosedazione; potrebbe quindi trattarsi di una forma di magnesio particolarmente utile nel migliorare i sintomi correlati all'emicrania, applicazione in cui gli integratori di magnesio trovano una delle loro principali indicazioni.

Riguardo alle proprietà nutraceutiche dell'acido piroglutammico, uno studio ha segnalato possibili effetti positivi nella prevenzione della perdita di memoria associata al naturale processo di invecchiamento.

In base alla letteratura scientifica esaminata, non sussistono ragioni particolari per preferire il magnesio pidolato agli altri sali organici di magnesio o al sicuramente meno costoso magnesio cloruro.
Il Gluconato di Magnesio è il sale di Magnesio dell’Acido Gluconico. L'acido gluconico è un composto organico con formula bruta C6H12O7 e formula molecolare HOCH2(CHOH)4COOH. In soluzione acquosa a pH neutro, l'acido carbossilico è presente in forma dissociata, determinando lo ione gluconato; i corrispettivisali sono chiamati gluconati. L'acido gluconico e i gluconati sono molto presenti in natura poiché questi composti hanno origine dall'ossidazione del glucosio. Il Gluconato di Magnesio è utile in oligoterapia nelle infiammazioni osteo-articolari, nella nevriti e nelle tendiniti, questo composto a base di Magnesio è indicato, inoltre, nei casi di scarsa resistenza allo Stress, Ipertensione e Spasmofilia.
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