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RESUMEN

Introduccién: Las causas de hipomagnesemia son diversas: disminucion de la ingesta, redistribucién
o translocacion de Mg extracelular al intracelular, pérdida gastrointestinal y pérdida renal. El objetivo
fue determinar las caracteristicas clinicas de la hipomagnesemia en pacientes internados en el
Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) en el periodo 2018
- 2019. Materiales y métodos: Se aplicd un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se
incluyeron pacientes adultos con Mg sérico < 1,5 mg/dL. Se midieron variables demogréficas,
manifestaciones clinicas neuromusculares, metabdlicas y electrocardiograficas. La investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Nacional de Itapta (Paraguay). Resultados:
Se detectd hipomagnesemia en 8,2% de los pacientes. La edad media de los mismos fue 55 afios
y 53% eran del sexo masculino. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial
(63%), diabetes mellitus (30%) y enfermedad renal cronica (16%). La hipomagnesemia se presenté
con vomitos (34%), diarreas (13%), uso de omeprazol (97%), furosemida (31%) y corticoides (24%).
Los sintomas predominantes fueron ansiedad (9%) y espasmos musculares (8%). Las alteraciones
electrocardiograficas comunes fueron fibrilacion auricular (11%), trastornos de la repolarizacion
(18%) y prolongacion del complejo QRS (9%). Conclusién: La hipomagnesemia se detecté en
8,2% de los pacientes y se presenté con vomitos (34%), diarreas (13%), uso de omeprazol (97%),
furosemida (31%) y corticoides (24%).
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ABSTRACT

Introduction: The causes of hypomagnesemia are diverse: decreased intake, redistribution or
translocation of extracellular to intracellular magnesium, gastrointestinal loss and kidney loss. The
objective was to determine the clinical characteristics of hypomagnesemia in patients admitted
to the Internal Medicine Department of the National Hospital (Itaugua, Paraguay) in the period
2018 - 2019. Materials and methods: We conducted an observational, descriptive, retrospective
design. We included adult patients with serum Mg < 1.5 mg / dL. We measured demographic
variables, neuromuscular, metabolic and electrocardiographic clinical manifestations. The research
was approved by the Ethics Committee of the National University of Itapua (Paraguay). Results:
Hypomagnesemia was detected in 8.2% of the patients. Their mean age was 55 years and 53%
were male. The most frequent comorbidities were hypertension (63%), diabetes mellitus (30%)
and chronic kidney disease (16%). Hypomagnesemia was presented with vomiting (34%), diarrhea
(13%), and use of omeprazole (97%), furosemide (31%) and corticosteroids (24%). The predominant
symptoms were anxiety (9%) and muscle spasms (8%). Common electrocardiographic abnormalities
were atrial fibrillation (11%), repolarization disorders (18%) and prolongation of the QRS complex
(9%). Conclusion: We detected hypomagnesemia in 8.2% of patients and was presented with
vomiting (34%), diarrhea (13%), use of omeprazole (97%), furosemide (31%) and corticosteroids
(24%).

Keywords: Magnesium, Magnesium deficiency, vomiting.

INTRODUCCION

El Mg es el segundo catién mas abundante en fibrilacion ventricular e induce cambios en
el compartimiento intracelular, es esencial en la el electrocardiograma, que generalmente
transferencia, almacenamiento y utilizacion de reflejan una repolarizacion cardiaca anormal
energia 1. La ingesta recomendada varia en (ensanchamiento del complejo QRS,
diferentes paises. El Instituto de Medicina de alteraciones de la onda T, prolongacion del
Estados Unidos recomienda como adecuado intervalo PR) 4.

310-320 mg por dia para las mujeres y 400-
420 mg por dia para los hombres. La Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria sugiri6 como
adecuado entre 300 y 350 mg por dia para
mujeres y hombres 2,3.

La hipomagnesemia puede producir una
variedad de anormalidades metabdlicas vy
consecuencias clinicas. Se ha informado
que un equilibrio adecuado de Mg reduce el
riesgo de inflamacién, diabetes, accidentes
Las manifestaciones clinicas en pacientes cerebrovasculares, cancer y eventos de
con hipomagnesemia incluyen: trastornos enfermedades 5.

neuromusculares  (parestesias, debilidad,
apatia, delirio, ansiedad, cefalea y coma),
se puede encontrar ademas hipocalemia,
hipocalcemia, hipoparatiroidismo, resistencia
a la hormona paratiroidea. La deplecion
de Mg produce arritmias cardiacas como
extrasistoles auriculares o ventriculares,
taquicardia ventricular (torsades de pointes),

Diagnosticar la hipomagnesemia requiere
sospecha clinica, debido a que, la concentracion
plasmatica de Mg no se mide en los andlisis de
rutina 6. Corregir el déficit de Mg contribuiria a
reducir arritmias cardiacas, controlar la presion
arterial, disminuir la resistencia a la insulina, el
riesgo de sindrome metabdlico, alteraciones

18



Real, E. et al * Caracteristicas clinicas de la hipomagnesemia en pacientes adultos.

del medio interno como la hipocalemia e
hipocalcemia y la morbimortalidad por estas
alteraciones 7.

En nuestro pais no contamos con datos
referentes a la hipomagnesemia, lo que justificé
esta investigacion.

OBJETIVOS

General: determinar la frecuencia y las
caracteristicas clinicas de la hipomagnesemia
en pacientes internados en el Departamento de
Medicina Interna del Hospital Nacional (Itaugua,

Paraguay) en el periodo 2018 al 2019.

Especificos: describirlas variables demograficas
(edad, sexo), comorbilidades, cuadro clinico,
hallazgos electrocardiograficos y laboratoriales
(Mg, albumina).

MATERIALES Y METODOS

Se aplicé un disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. La poblacion
de estudio estuvo constituida por pacientes
adultos de ambos sexos internados en el
Departamento de Medicina Interna del Hospital
Nacional (ltaugua, Paraguay) en el periodo
2018 al 2019.

Se incluyeron todos los pacientes con
hipomagnesemia confirmada laboratorialmente,
considerandose como tal todo Mg sérico < 1,5
mg/dL. Para los pacientes que presentaron
albumina sérica <4 mg/ dL en forma
concomitante, se realiz6 el calculo de Mg con la
siguiente formula:

Mg corregido (mEg/L) = Mg medido (mEg/L) +
0,01 X (40-albumina g/L).

Se aplicé un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se determinaron las siguientes
demograficas  (edad, sexo),
comorbilidades, cuadro clinico, hallazgos

variables:
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electrocardiograficos y laboratoriales (Mg,
albumina). Las variables fueron sometidas a
estadistica descriptiva con el programa Epi Info
7©. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas en
medias y desviacion estandar.

Para estimar el tamafo de la muestra se utilizd
el programa estadistico Epi Info 7©. Para un
universo de 2650 pacientes internados en el
Dpto. de Medicina Interna en el periodo 2018-
2019, frecuencia esperada de hipomagnesemia
de 16,4% (8), precision del 5%, el tamafo
minimo calculado para un intervalo de confianza
del 95% fue 195 pacientes.

Aspectos éticos: no se requirid consentimiento
informado por tratarse de wuna
de expedientes médicos. Se respetd la
confidencialidad de los datos personales.
No existen conflictos de interés comercial. El
protocolo fue evaluado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua (Paraguay).

revision

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron en
el Dpto. de Medicina Interna 2.650 pacientes,
pero la muestra final se constituyé con 2.400
expedientes. Del total de sujetos incluidos, 8,2%
(n=198) presentd hipomagnesemia,
de este porcentaje se incluyeron también los
pacientes con hipoalbuminemia 9,09% (n=18) y
Mg sérico corregido< 1,5mg/dL (Grafico 1).

dentro
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Pacientes internados en el Dpto. de
Medicina Interna (n 2650)

Excluidos:
expedientes incompletos (n 150)
Mg corregido > 1,5 mEg/L (n 100)

Muestra final (n 2400)

Pacientes sin hipomagnesemia
(n 2202)

v
Pacientes con hipomagnesemia
(n 198 = 8,2%)

v v

Hipomagnesemia con Hipomagnesemia sin
sintomas (n 113) sintomas (n 85)

v v
-Hipomagnesemia al -Hipomagnesemia al
ingreso hospitalario (n 3) ingreso hospitalario (n 7)
-Hipomagnesemia durante -Hipomagnesemia durante
la internacion (n 110) la internacion (n 78)

Grafico 1. Flujograma de seleccion de pacientes con hipomagnesemia.

El rango de edades estuvo comprendido Las comorbilidades encontradas con mayor
entre 18 y 92 afos con una media de 55 + 17 frecuencia fueron la hipertension arterial (63%)
anos. EI 53% (n 105) fue del sexo masculino. y diabetes mellitus (30%) (Grafico 2).

Hipoparatiroidismo
Enf. Celiaca

LMA

Sindrome metabolico
Vasculitis

Linfoma de Hodking
Artritis reumatoide

LLA

LES 13,64%
ERC
Diabetes mellitus 30,30%

Hipertension arterial

Grafico 2. Comorbilidades en pacientes adultos con hipomagnesemia (n 198).
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Los escenarios en los que se constatod
hipomagnesemia fueron los siguientes: vomitos
34,34% (n 68), diabetes mellitus 30,30% (n
60), enfermedad renal crénica 16,67% (n 33),
alcoholismo 13,64% (n 27), diarreas 13,64%
(n 27), acidosis metabdlica 10,61 (n 21),

Etiologia
Omeprazol
Furosemida
Corticoides
Vancomicina
Antineoplasicos
Colistina
Anfotericina B
Amikacina
Gentamicina
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desnutricion 4,04% (n 4), enfermedad celiaca
0,51% (n 1) e hipoparatiroidismo 0,51 % (n 1).
Considerando los farmacos que se encuentran
asociados a la hipomagnesemia, el mas
frecuente fue omeprazol 97,98% (n 194) (Tabla

1).

Frecuencia Porcentaje
194 97,98
63 31,82
48 24,24
24 12,12
19 9,6
9 4,55
7 3,54
6 3,03
3 1,52

Tabla 1. Farmacos utilizados en pacientes adultos con hipomagnesemia (n 198).

De la totalidad de pacientes con
hipomagnesemia, se encontré que 57,07% (n
113) de los pacientes presento sintomas, siendo
los mas frecuentes: ansiedad 9,09% (n 18),
espasmos musculares 8,08% (n 16) y cefalea
en 6,06% (n 12). Las alteraciones electroliticas

detectadas fueron la hipokalemia 45,45% (n 90)
e hipocalcemia 31,31% (n 62). Dentro de este
porcentaje se incluyeron también los pacientes
con hipoalbuminemia 9,09% (n 18) y calcio
corregido <8,6 mg/dL (Grafico 3).

Depresion
Irritabilidad

Apatia

Temblores
Parestesias
Estrefitmiento
Cefalea

Espasmos musculares

Ansiedad

9,09%

Grafico 3. Manifestaciones clinicas en pacientes adultos con hipomagnesemia (n 198)
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Los hallazgos electrocardiograficos presentes
en pacientes con hipomagnesemia en mayor
frecuencia fueron la fibrilacién auricular 11,11%
(n 22) y trastornos de la repolarizaciéon con

alteracion del segmento ST 10,61% (n=21) y
onda T negativa asimétrica 8,08% (n 16) (Tabla
2).

Alteraciones electrocardiograficas

Fibrilacién auricular
Infradesnivel del segmento ST
Prolongacién del QRS

Onda T plana o negativa
Prolongacién del intervalo PR
Extrasistoles ventriculares

Frecuencia Porcentaje
22 88,89
21 10,61
18 9,09
16 8,08
15 7,58
1 0,51

Tabla 2. Alteraciones electrocardiograficas en pacientes adultos con hipomagnesemia (n 198)

DISCUSION

La frecuencia de hipomagnesemia encontrada
en este estudio (8,2%) fue superior a un estudio
similar realizado en Grecia (4,7%) 8, pero muy
inferior a los hallados en otros paises: 16,4% en
Peru 9, 20,1% en Estados Unidos 4 y 28,6% en
Espafia 10. Las diferencias pueden explicarse
por los puntos de corte considerados para
la hipomagnesemia y por las caracteristicas
heterogéneas de la poblacién, asi como del
tamafo de las muestras y el tipo de estudio. No
obstante, consideramos que la hipomagnesemia
no debe soslayarse en nuestro Hospital y
amerita nuevos estudios de tipo longitudinal
para el seguimiento de los afectados. No
deberia menospreciarse la medicion rutinaria
de este cation por las consecuencias clinicas
que puede acarrear su deficiencia 11.

Losescenarios clinicos hallados enlos sujetosde
esta muestra (vomitos, diarreas) corresponden
a la fisiopatologia de la hipomagnesemia, asi
como las comorbilidades detectadas diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal
cronica). La fisiopatologia de nuestros casos
esta relacionada con la homeostasis del Mg: la
falta de ingestay las pérdidas excesivas 12. Mas
del 99% del Mg total del cuerpo se encuentra
en el espacio intracelular, almacenado en los
huesos (60-65%), musculos y tejidos blandos
(34-39%), mientras que menos del 1% se
encuentra en el espacio extracelular. La forma

22

mas simple de evaluar la deficiencia de Mg
es midiendo la concentracion plasmatica del
mismo, pero se debe tener en cuenta que el
30% del Mg esté ligado a la albumina y que la
mayor cantidad de Mg en el organismo esta
localizada en el compartimiento intracelular
1,13.

Las alteraciones electrocardiograficas
encontradas en esta muestra (fibrilacion
auricular, trastornos de la repolarizacion
y prolongacién del QRS) coincide con la
bibliografia 14. Estad descrito que corregir
la hipomagnesemia ayudaria a controlar la
presion arterial 15, disminuir la resistencia a la
insulina 16, prevenir o tratar arritmias cardiacas
y otras alteraciones electroliticas 17. Por todo
ello se sugiere la monitorizacion sérica continua
del Mg con la realizacién de electrocardiograma
porque la hipomagnesemia puede ser causa
de arritmias o empeorar las ya existentes,
sobre todo en aquellos pacientes con riesgo
cardiovascular y alteraciones electroliticas
concomitantes.

En los pacientes evaluados con
hipomagnesemia se encontrd6 una elevada
frecuencia del uso de omeprazol, asi como el
uso de diuréticos y corticoides. La absorcién
del Mg ocurre en el intestino delgado debido
a diferentes mecanismos de transporte: uno
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activo transcelular y otro pasivo o de difusién.
Los inhibidores de la bomba de protones alteran
esta absorcion intestinal e igual fendmeno
ocurre con los diuréticos de asa, las tiazidas, el
cisplatino, el foscarnet y los aminoglucésidos.
Por esto se aconseja el uso racional y el control
periddico de los niveles séricos de Mg, ademas
del Ca y K, en los consumidores cronicos de
estos farmacos 18.

Las manifestaciones clinicas detectadas en
esta muestra fueron ansiedad, espasmos
musculares, cefalea, estrefiimiento.  Si
bien la etiologia de los mismos podria ser
multifactorial como debido a las comorbilidades
concomitantes, la hipomagnesemia podria serla
causa de estos sintomas 19. Lastimosamente,
en este estudio no hubo seguimiento evolutivo
de la desaparicion de estos sintomas al corregir
la hipomagnesemia.

Como limitaciones se debe mencionar que
este estudio fue retrospectivo, no aleatorizado
y monocéntrico, por lo que los resultados
no pueden ser generalizados. Tampoco
se registraron los niveles de Ca, K y PTH.
No obstante, como fortaleza es la primera
investigacién sobre este en nuestro pais, lo
que permitira concientizar a los médicos sobre
la importancia de medir los niveles de Mg para
evitar complicaciones 20.

En conclusion, la hipomagnesemia se detectd
en 8,2% de los pacientes y se asocio a vomitos
(34%), diarreas (13%), uso de omeprazol
(97%), furosemida (31%) y corticoides (24%).
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