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Hipomagnesemia asociada con inhibidores de bomba de protones
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En todo el mundo, los inhibidores de bomba de 
protones se han convertido en una de las clases 
más recetadas de fármacos. En el Reino Unido, 

todo el  mundo.1

-

-
cieron sus efectos adversos que no se detectaron en los 

-

hasta que salieron a la luz. La hipomagnesemia es uno de 
esos efectos adversos.

en series de casos en los que el espectro de alteraciones  
va desde una forma asintomática hasta manifestaciones  
clínicas graves, como convulsiones y arritmias cardiacas.  

Magnesio: metabolismo y homeostasis
La mayor parte del magnesio se encuentra en la fase mine-

mmol). Dentro de las células, el magnesio es un cofactor 
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el control del calcio y los canales de potasio, la estabili-

oxidativa.

unido a proteínas.  La homeostasis del magnesio está de-

de magnesio.  (Figura 1)
El magnesio se encuentra en muchos alimentos, in-

cluidos los vegetales verdes y los productos de carne.8 La 
ingesta diaria de magnesio elemental  tiene rangos de 13-

Absorción intestinal

alrededor de la mitad se absorbe en el intestino delgado. 

contenido de magnesio en la dieta es alto o las concentra-

de magnesio está controlada por factores que responden 
apropiadamente al contenido de magnesio de la dieta y a 

 

En el intestino existen dos sistemas de transporte 
separados:  1) El sistema de transporte transcelular acti-

transporte del lumen hacia las células epiteliales es me-
diado por el receptor de potencial transitorio de melastina 

 El transportador responsable del movimiento 
de magnesio desde las células epiteliales hacia la sangre 
todavía no se conoce.9

magnesio.9 2) La  vía paracelular pasiva a través de las 
uniones adherentes entre  los enterocitos que hacen un 

 Las 
uniones adherentes del intestino son relativamente permea-

 La tasa 

este sistema se incrementa en forma lineal a la cantidad 
de magnesio ingerido.

mmol.

Manejo renal del magnesio

-

por un gradiente electroquímico positivo en el lumen.11

-

etapas con paso de magnesio a través de la membrana 

 Éste constituye un Figura 1. 

al intestino delgado
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mecanismo fundamental para evitar la sobrecarga de 
magnesio cuando se administra en grandes cantidades 
por vía parenteral.

Existen mecanismos homeostásicos claros para la regu-

 
-

diana (hipoparatiroidismo hipomagnesémico).

Hipomagnesemia

-

intracelular y extracelular.8

La hipomagnesemia en adultos suele ser una enfer-

-
nesio.14

Los síntomas atribuibles a la hipomagnesemia no 
ocurren hasta que las concentraciones plasmáticas son 

y arritmias cardiacas graves. Los pacientes con hipomag-
nesemia grave tienen de forma concomitante hipocalemia 
e hipocalcemia.8

El efecto de la hipomagnesemia en la excitabilidad 
de células nerviosas y musculares parece no ser directo, 

dependiente de magnesio en la membrana celular. Al 

la célula y se pierde hacia el líquido extracelular y luego 
8 La 

hipocalcemia se desarrolla con hipomagnesemia grave 

efecto.

debilidad muscular, temblor, tetania, delirium, convul-
siones y coma.8

Prevalencia de hipomagnesemia asociada con inhibi-
dores de bomba de protones 
La prevalencia de hipomagnesemia asociada con inhibi-
dores de bomba de protones se desconoce. En virtud de la 

hipomagnesemia grave, hipocalcemia e hipokalemia no es 
3 realizaron 

el primer reporte de hipoparatiroidismo hipomagnesémico 
asociado con inhibidores de bomba de protones  y, desde 

y casos publicados en las revistas se ha incrementado.
La mayoría de los casos publicados se caracterizan por 

síntomas asociados con la hipocalcemia e hipocalemia. De 
tal forma que estos pacientes quizá cursan con hipomagne-
semia leve de forma inicial y con el transcurso del tiempo, 

con hipocalcemia e hipocalemia, con las manifestaciones 

y asintomática sea mayor.3

hipomagnesemia asociada con inhibidores de bomba 
de protones debido al desconocimiento de esta compli-

protones.
La hipomagnesemia asociada con inhibidores de bomba 

en particular. Epstein y sus colaboradores reportaron el 

hipomagnesemia grave. Las concentraciones séricas de 
magnesio se normalizaron al suspender el omeprazol; sin 

3

Características clínicas
 La dura-

los pacientes son tratados con inhibidores de bomba de 

de tratamiento.  
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Un alto grado de apego al tratamiento parace ser un 
factor de riesgo de hipomagnesemia.
de inhibidores de bomba de protones está particularmente 

de la dosis del fármaco con la hipomagnesemia; sin em-
bargo, se sugiere que la probabilidad es mayor con dosis 

dos meses después de ingresar a un protocolo de estudio 

hipomagnesemia grave.18 
El cuadro clínico incluye un espectro de manifestacio-

nes que va desde una forma asintomática hasta arritmias 
cardiacas graves que dependen de la magnitud de la 

-
tomas gastrointestinales y arritmias cardiacas graves.

Algunos pacientes tienen condiciones que pueden con-
tribuir al surgimiento de hipomagnesemia, como: consumo 
de diuréticos, gastroenteritis bacteriana, linfangiectasia 
intestinal, cirugía intestinal previa; sin embargo, en la 
hipomagnesemia secundaria a inhibidores de bomba de 
protones las concentraciones plasmáticas de magnesio 
vuelven a lo normal hasta que se suspende el fármaco.

Hallazgos bioquímicos
Las concentraciones plasmáticas de magnesio en pacientes 
sintomáticos con hipomagnesemia asociada con inhibido-

raros en adultos, salvo en pacientes críticamente enfermos 
con sepsis grave, posterior a quimioterapia con platino y 
después de cirugía intestinal mayor.

19 Además de la hipomagnesemia, los pacientes 

hipocalcemia.
de inhibidores de bomba de protones, los pacientes que re-

interrogarse acerca del consumo de fármacos.
Las concentraciones urinarias de magnesio son unifor-

 

orina de dos pacientes con hipomagnesemia asociada con 
inhibidores de bomba de protones, lo que sugiere tenían 
pérdida corporal grave de magnesio pero funcionamiento 
renal adecuado.

Posibles causas
Los inhibidores de bomba de protones pueden originar 

magnesio en el intestino, aunque el mecanismo patogénico 

-

concentraciones plasmáticas de magnesio, como para 
aliviar los síntomas mientras el paciente sigue tomando 
inhibidores de bomba de protones, a pesar de no recuperar 
las concentraciones normales, sugiere que el mecanismo 
de transporte paracelular pasivo está íntegro en estos 

transporte activo.
potencia por los protones y consumo de los inhibidores de 

-
tores han hipotetizado la posibilidad de que pudiera existir 

con hipomagnesemia asociada con inhibidores de bomba 
de protones;4 sin embargo, Fernández-Fernández y sus 
coautores 

  Otra posibilidad es 
que la acidez gástrica ayuda a mantener el magnesio en 

-
hidria inducida por los inhibidores de bomba de protones 
podría alterar la disponibilidad de magnesio ionizado.

Tratamiento 
El tratamiento de urgencia en los casos graves consiste 

-
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si fuera necesario. Se recomienda limitar el reemplazo 

horas.8 En los pacientes con hipocalcemia e hipocalemia 
es necesario administrar suplementos de estos iones por 
vía oral o intravenosa dependiendo de la gravedad del 
cuadro clínico.  

El paso más importante es suspender los inhibidores 
de bomba de protones y sustituirlos por antagonistas de 

inhibidores de bomba de protones las concentraciones 
plasmáticas de magnesio regresan a lo normal en todos 
los casos.  En pacientes que deban continuar con 
inhibidores de bomba de protones porque sus síntomas 

elevar las concentraciones plasmáticas hasta valores que 
permitan evitar los síntomas.

pantoprazol

CONCLUSIÓN
 
La hipomagnesemia asociada con inhibidores de bomba 
de protones es un efecto adverso que a menudo pasa in-
advertido y que puede  producir manifestaciones clínicas 
graves. Los pacientes con hipomagnesemia, hipocalcemia, 

-
miento con inhibidores de bomba de protones. En la época 
actual, de extenso consumo de inhibidores de bomba de 
protones, algunas veces innecesario, deben vigilarse las 
concentraciones plasmáticas  de magnesio y calcio de los 
pacientes tratados con estos fármacos. 
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