Rev Clin Esp. 2023;223(Supl 1):S977

Re\'/is‘tay dfnica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1064 - DESCRIPCION DE LA SITUACION CLINICA DE PACIENTES INGRESADOS
CON HIPOMAGNESEMIA SEVERA EN NUESTRO CENTRO HOSPITALARIO

Algjandro Gallego Zamoral, Long Chen Sunl, Andrés Astur Trecefio Garcial, Nuria Prado Alonso!, Sofia Garcia Ledo!, Raquel
Pascua Fernandez!, Maria Antonia Dix Montoyal y Tania Vifiambres Sanchez?

1Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario San Agustin, Avilés. 2Servicio de Bioguimica Clinica, Hospital Universitario
San Agustin, Avilés.

Resumen

Objetivos: Evaluar la situacion clinica de los pacientes que presentaron hipomagnesemia severa (HS), tanto
en ingreso hospitalario como de manera ambulatoria, entre |os afios 2020 y 2022 en el Hospital Universitario
San Agustin (Arealll del Servicio de Salud del Principado de Asturias).

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de la situacién clinica de los pacientes con HS objetivada en
bioquimicas de sangre solicitadas por Medicina Interna (M) en nuestro centro entre mayo de 2020 y mayo
del presente afio 2022. Tomaremos en consideracion |a etiologia desencadenante o agravante de laHS, la
sintomatologia del paciente en relacion con laHSy si coexistia alguna alteracion ionica secundaria.

Resultados: Se contabilizaron un total de 31 pacientes con HS. Como etiologia desencadenante, se
objetivaron 6 (19,4%) malabsorciones, 5 (19,4%) de causa no filiada, 5 (16,1%) por déficits de aporte, 5
(16,1%) por gastroenteritis aguda, 3 (9,7%) por etilismo cronico y 1 (3,2%) por inhibidores de la bomba de
protones. Ademas, en 6 (19,4%) se establecié causa mixta (diarrea, diuréticos, enolismo...). La
sintomatologia de los pacientes a su llegada fue en 12 (38,7%) de ellos astenia, alteracion neurologica
(agitacidn, alteracion de la marcha, inestabilidad, crisis...) en 11 (35,5%), 3 (9,7%) presentaban parestesias 0
caambresy 5 (16,1%) estaban asintomaticos. En cuanto a alteraciones ionicas secundarias, se contabilizaron
24 (77,4%) hipocalcemiasy 10 (32,3%) hipopotasemias.

Discusion: La hipomagnesemia es una alteracion iénica prevalente en el medio hospitalario y, lejos de ser un
hallazgo aislado, conllevariesgos paralasalud del propio paciente. La etiologia mayoritariaes digestivay
renal, aunque pueden coexistir diferentes causas subyacentes que expliquen esta situacion, o que nos obliga
a hacer un exhaustivo control de diferentes factoresy realizar una adecuada anamnesis.

Conclusiones. En nuestra muestra, las hipomagnesemias objetivadas respondian a diferentes etiol ogias,
siendo en e 19,4% de causa mixta. La hipocalcemiaeslaprincipal alteracién idnica secundariaala
hipomagnesemiaregistrada. La asteniay la alteracion neurol 6gica son |os principal es sintomas ocasi onados
por la hipomagnesemiay, probablemente, favorecidos por |as ateraciones i6nicas consecuentes.
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