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Resumen

Objetivos. Describir factores asociados a hipomagnesemia en pacientes con abuso o dependencia de alcohol.

Métodos: Estudio transversal en pacientes admitidos a primer tratamiento del Trastorno por Uso de Alcohol
(TUA) en 6 hospitales universitarios de Madrid, Barcelonay Pama de Mallorca que participan en e estudio
CohRTA (RETICS/PNSD). Se recogieron datos sociodemograficos, antropométricos, patron de consumo de
alcohol, comorbilidad médicay analitica general con funcion hepética, renal, ionogramay hemograma, entre
otras determinaciones. La comorbilidad médica basal se establecié mediante el indice CIRS-SA que valora el
dafo en 13 érganos o sistemasy alcanza una puntuacion entre 0 y 52 en funcion de la gravedad. El punto de
corte para establecer hipomagnesemiafue de 1,7 mg/dL. Se utilizaron model os de regresion logistica para
establ ecer asociaciones. El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de cada centro.

Resultados: Se incluyeron 753 pacientes, 80% hombres, con una edad de 48 afios [RIQ: 41-56 afios] y un
IMC de 25,8 kg/m? [RIQ: 22,4-28,4 kg/m?]. Laedad deinicio del consumo regular de alcohol fue 16 afios
[RIQ: 14-17 afios] y, en promedio, consumian 18,4 UBEs/dia [RIQ 10-24 UBES/dia] al entrar en tratamiento.
El 96% eran o habian sido fumadores de tabaco. La prevalencia global de hipomagnesemia fue del 11,2%. El
rango de puntuacion en el CIRS-SA fue de 0-19, con una mediana de 5 puntos [RIQ: 3-7 puntos].
Hipomagnesemia se asocio de formasignificativa (p 20 mm (OR 2,32; 1C95%: 1,28-4,22) e hipocalcemia
(Ca8,8 mg/dL) (OR 2,67; 1C95%: 1,10-6,48).

Discusion: La hipomagnesemia relacionada con el abuso de alcohol puede ser multifactorial. Sin embargo, en
aquellos pacientes cuyo principal motivo de consulta es el tratamiento del TUA, su presenciase asociaala
edad, hipopocalcemiay elevacion delaV SG cuando se controla el efecto de otras variables confusoras. El
déficit de Mg asociado a una hipocal cemia puede ocasionar alteraciones neuromuscularesy
neuropsiquiatricas que requieren atencion clinica especifica. También se ha asociado a complicaciones
cardiovasculares como arritmias, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial, entre otras.

Conclusiones. La hipomagnesemiaal iniciar un primer tratamiento del TUA parece ser menos frecuente que
lareportada en laliteratura para pacientes ingresados por complicaciones graves asociadas a alcohol. Estas
diferencias pudieran explicarse por la menor comorbilidad médica que parecen tener |os pacientes de este
estudio en su primer tratamiento del trastorno. Aun asi, mayor edad, hipocalcemiay marcadores de
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inflamacién estarian vinculados a hipomagnesemia en un contexto de comorbilidad médica leve-moderada.
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