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Hipomagnesemia en uso crónico de inhibidores
de la bomba de protones: prevalencia y

factores de riesgo asociados 
Delfina Recart

La hipomagnesemia asociada al uso de los inhibidores 
de la bomba de protones (IBP) fue descripta por primera 
vez en 20061. Se han publicado múltiples trabajos desde 
entonces evaluando la asociación entre la ocurrencia de 
hipomagnesemia e IBP2,3. Un metanálisis reciente reveló 
que los pacientes con consumo crónico de IBP presentan 
un riesgo aproximadamente 40% mayor de hipomagne-
semia en relación con los pacientes sin consumo crónico4. 
Sin embargo, existe poca información relacionada con 
el estudio de la prevalencia de la hipomagnesemia y los 
factores predisponentes asociados a ella en pacientes con 
consumo crónico de IBP. 
Por tal motivo diseñamos un estudio de corte transversal 
evaluando la prevalencia y los factores asociados a hipo-
magnesemia en pacientes adultos con consumo crónico 
de IBP, a partir de la base de datos de la historia clínica 
informatizada del Hospital Italiano. Se incluyó a todos los 
pacientes mayores de 18 años con consumo crónico de IBP 
pertenecientes al Plan de Salud que hayan presentado una 
internación en la sala general y una medición de magnesio 
al ingreso. Consumo crónico fue definido como la compra 
de IBP registrada en la base de datos de farmacia del Plan 
de Salud  durante los 6 meses previos a la admisión hos-
pitalaria. Adicionalmente, cada prescripción fue manual-
mente corroborada en cada paciente a través de la historia 
clínica electrónica. Se excluyeron los pacientes con diag-
nóstico de enfermedad renal crónica (ERC) y creatinina 
mayor de 2 mg/dL, ya que en ellos la función tubular se 
encuentra disminuida y la hipomagnesemia puede deberse 
a disfunción tubular con excreción renal incrementada de 
magnesio. La presencia de hipomagnesemia fue definida 
como un valor de magnesio igual a 1,7 mg/dL o menor. 
Fueron a su vez recabadas las características demográficas, 
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comorbilidades, medicación habitual, intercurrencias de 
los pacientes y fármacos administrados durante la inter-
nación. Se decidió medir el compromiso óseo por las 
posibles implicaciones en el metabolismo fosfocálcico 
que presentan los tumores óseos, las metástasis óseas y 
la enfermedad oncohematológica con compromiso óseo. 
Estimamos la prevalencia de hipomagnesemia en esta 
población con su correspondiente intervalo de confianza 
(IC) del 95%. 
El estudio incluyó a 236 pacientes en el análisis final, de los 
cuales 86 (36%, IC 95% 30-43) presentaron hipomagnese-
mia. La mediana de tiempo entre el ingreso y la medición 
del magnesio fue 1 día (rango intercuartílico, RIC  0-2). La 
mediana de edad fue de 73,5 años (RIC 58-85) con mayor 
proporción de mujeres. Los pacientes con hipomagnesemia 
presentaron mayor prevalencia de ERC (18,6% vs. 8%, 
p < 0,05) y compromiso óseo (13,9% vs. 6%, p < 0,05) 
comparados con los pacientes normomagnesémicos. No 
encontramos diferencias en relación con la duración de 
la estadía hospitalaria, el ingreso en unidad cerrada y la 
mortalidad por todas las causas. En relación con el uso de 
fármacos distintos de IBP observamos que los pacientes 
con hipomagnesemia presentaron mayor prevalencia de 
uso de inhibidores de la calcineurina (17,4% vs. 6,7%, 
p < 0,05) y uso de magnesio suplementario (20,9% vs. 8%, 
p < 0, 05). A su vez, los pacientes con hipomagnesemia 
presentaron menores valores de hematocrito (28,7% vs. 
32,8%, p < 0,05) y natremia (135 mg/dL vs. 136 mg/dL, 
p < 0,05) y mayor proporción de hipocalcemia  (57% vs. 
38,7%, p < 0,05) comparados con los pacientes normo-
magnesémicos. Al evaluar factores asociados luego de 
ajustar por posibles confundidores, el análisis multivariado 
mostró que los valores menores de hematocrito y natremia 
(odds ratio, OR 0,93, IC 95% 0,88-0,98) fueron valores 
asociados a hipomagnesemia y los pacientes con compro-
miso óseo mostraron casi tres veces mayor posibilidad de 
presentar hipomagnesemia (OR  2,83, IC 95% 1,04- 7,7) 
comparados con los pacientes sin compromiso óseo. 
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En conclusión, nuestro estudio muestra una elevada preva-
lencia de hipomagnesemia en pacientes adultos con con-
sumo crónico de IBP. Específicamente, aquellos pacientes 
añosos, con ERC o consumidores de inhibidores de la cal-
cineurina parecen presentar un riesgo particularmente ele-
vado de hipomagnesemia. Adicionalmente, nuestro estudio 
identificó factores novedosos asociados a hipomagnese-
mia, es decir, hiponatremia, anemia y compromiso óseo 
maligno, que deberían ser evaluados en futuros estudios 

como predictores de ocurrencia de hipomagnesemia. La 
suspensión de IBP crónicos es una recomendación crecien-
temente resaltada por las sociedades de medicina interna 
mundiales5,6, ya que con el tiempo se evidencian mayores 
efectos adversos relacionados con su uso7,8. Consideramos 
que al menos una medición de magnesio en los pacientes 
con consumo crónico a los 6 meses de iniciado su uso sería 
de utilidad para identificar a aquellos en riesgo de desarro-
llo de hipomagnesemia e instaurar el tratamiento adecuado. 
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