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Hipomagnesemia en el embarazo: 
¿factor de riesgo de preeclampsia 
severa?

Resumen

OBJETIVO: demostrar que la hipomagnesemia es un factor de riesgo 
de preeclampsia severa. 

MATERIALES Y MÉTODOS: estudio de casos y controles efectuado 
en pacientes atendidas en el Hospital de la Mujer entre los meses de 
enero de 2015 a enero de 2016. Grupo de estudio: pacientes con 
preeclampsia severa y controles embarazadas sanas, con determina-
ción de las concentraciones de magnesio sérico. 

RESULTADOS: se estudiaron 200 pacientes; la edad media de las 
embarazadas hipertensas fue de 24.6 años, y 23.5 años de las nor-
motensas. La diferencia entre ambas fue de 1.1 años (p > 0.05). La 
mediana en semanas de gestación de las mujeres hipertensas fue de 
37 y de 39 para las sanas, respectivamente; la diferencia fue de 2 (p 
= 0.0001). La mediana del magnesio de las mujeres hipertensas fue 
de 1.7 mg/dL, y en las no hipertensas 1.8 mg/dL, (p = 0.0053); RM: 
1.72 IC95%: 1.0- 3.13; p = 0.005.  

CONCLUSIONES: se demuestra que la hipomagnesemia es un factor 
de riesgo de preeclampsia severa.
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Hypomagnesemia during pregnancy: 
Risk factor for severe preeclampsia?

Abstract

OBJECTIVE: To demonstrate that hypomagnesemia is a risk factor for 
severe preeclampsia.

MATERIALS AND METHODS: A case-control study conducted in 
patients treated at the Hospital de la Mujer between the months of 
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ANTECEDENTES

Los trastornos hipertensivos del embarazo 
constituyen un factor de riesgo de morbilidad 
y mortalidad materna y fetal. Son la principal 
causa de mortalidad materna y determinan una 
proporción elevada de complicaciones maternas 
y fetales (10 a 14% de las embarazadas).1 Entre 
los trastornos hipertensivos del embarazo está la 
preeclampsia-eclampsia.

Durante el embarazo las concentraciones séri-
cas de magnesio disminuyen entre 6 y 9%.2 Las 
variaciones de este mineral durante la gestación 
y la posibilidad de ingerirlo de manera com-
plementaria, con fines terapéuticos, requieren 
estudiarse.3,4

Entre los mecanismos implicados en la patogé-
nesis de la preeclampsia están las alteraciones 
en el metabolismo celular de los cationes, que 
se reconoce su participación en los fenómenos 
de excitabilidad de las membranas celulares. 
Las alteraciones en el metabolismo de los 
electrolitos séricos se han relacionado como 

partícipes en los trastornos hipertensivos y como 
causa de los trastornos convulsivos.5 Ambas 
alteraciones forman parte del cuadro clínico 
de la preeclampsia-eclampsia. En mujeres con 
hipertensión y diabetes se ha observado dismi-
nución de las concentraciones de magnesio. Los 
trastornos hipertensivos del embarazo son una 
complicación obstétrica frecuente y de notable 
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, con 
una prevalencia mantenida, a pesar de los gran-
des esfuerzos para su control, con la búsqueda 
de medidas preventivas. Afectan, aproximada-
mente, 10 a 14% de los embarazos, de los que 
menos de un tercio llegan a tener preeclampsia.1

El objetivo de este estudio fue: demostrar que 
la hipomagnesemia (magnesio sérico igual o 
menor de 1.7 mg/dL) es un factor riesgo de 
preeclampsia severa.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de casos y controles efectuado en pacien-
tes en el segundo y tercer trimestres del embarazo, 
con elevación de las cifras tensionales, que se 
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January 2015 and January 2016. The study group included patients 
with severe preeclampsia and healthy pregnant controls with deter-
mination of concentrations of magnesium serum.

RESULTS: 200 patients were studied; the average age of the hyper-
tensive pregnant women was 24.6 years, and 23.5 years of the nor-
motensive women. The difference between the two was 1.1 years (p 
>  0.05). The median in weeks of gestation of hypertensive women 
was 37 and 39 for healthy women, respectively; the difference was 
2 (p = 0.0001). The median magnesium of the hypertensive women 
was 1.7 mg/dL, and in the non-hypertensive 1.8 mg/dL, (p = 0.0053); 
RM: 1.72 IC95%: 1.0- 3.13; p = 0.005.

CONCLUSIONS: in this study group, it was shown that hypomagne-
semia is a risk factor for severe preeclampsia.

KEYWORDS: Magnesium; Preeclampsia; Hypomagnesemia
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ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del 
Hospital de la Mujer de Sinaloa. entre los meses 
de enero de 2015 a enero de 2016.

Criterios de inclusión: embarazo único, entre las 
25-42 semanas, edad cronológica entre los 13 y 
40 años, sin importar el número de embarazos 
previos para los casos ni para las controles.

Criterios de exclusión: pacientes con determi-
nación de concentraciones de magnesio sérico 
posterior al esquema de Zuspan, embarazadas 
con hipertensión crónica, hipertensión gestacio-
nal, enfermedad renal o hepática subyacente, o 
con hipertensión arterial esencial. 

Criterios de eliminación: información no com-
pleta en el expediente clínico. 

Casos: pacientes con diagnóstico de preeclamp-
sia severa conforme a los criterios de la ACOG 
y que se les hubiera determinado el magnesio 
sérico al momento de su hospitalización. 

Controles: pacientes embarazadas sanas, ingre-
sadas al servicio de Tococirugía, sin antecedentes 
personales de preeclampsia y que se les hubiera 
determinado el magnesio sérico al momento de 
su hospitalización. 

Definiciones

Preeclampsia severa

Pacientes embarazadas, sin hipertensión previa, 
con más de 20 semanas de gestación, con pre-
sión sistólica mayor de 160 mmHg o diastólica 
mayor de 110 mmHg, tomada en más de dos 
ocasiones en un lapso menor de 4 horas en 
reposo. La trombociopenia es la cantidad de 
plaquetas inferior a 100,000 por microlitro, 
elevación de las enzimas hepáticas al doble, 
acompañada de dolor en el hipocondrio derecho 
o dolor epigástrico sin respuesta favorable a los 

analgésicos, insuficiencia renal progresiva con 
una concentración de creatinina mayor de 1.1 
mg/dL o al doble en ausencia de otra enfermedad 
renal. La definición de preeclampsia se basó en 
los criterios de la ACOG.6

Hipomagnesemia 

Concentración sérica de magnesio menor de 
1.7 mg/dL (menos de 0.75 mmol/L o menos de 
1.5 mEq/L).7

Plan de análisis estadístico: la base de datos 
se llenó en una hoja de Excel; posteriormente 
se realizó un análisis descriptivo para obte-
ner frecuencias y porcentajes en variables 
cualitativas; para las variables cuantitativas 
se obtuvieron medidas de tendencia central 
y de dispersión. 

En el análisis inferencial se compararon me-
dianas del magnesio sérico entre pacientes 
hipertensas y sanas. Se aplicó la prueba esta-
dística de Kruskal-Wallis, y en las pacientes 
con distribución normal se utilizó la prueba de 
la t de Student para la comparación de medias. 
Se consideraron resultados estadísticamente 
significativos los de p menor o igual a 0.05. La 
razón de momios (RM) se obtuvo mediante la 
aplicación de regresión logística univariada y 
sus respectivos intervalos de confianza y valor 
de p, mediante el programa estadístico StataSE 
13. College Station, Texas 77845 USA.

RESULTADOS

Se evaluaron 100 mujeres embarazadas sanas y 
100 embarazadas con preeclampsia severa. La 
edad media de las embarazadas hipertensas fue 
de 24.6 años, y 23.5 años las no hipertensas; la 
diferencia entre ambas fue de 1.1 años (p > 0.05).

La mediana de semanas de gestación de las mu-
jeres con preeclampsia fue de 37, y 39 para las 
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no hipertensas; la diferencia fue de 2 y resultó 
altamente significativa (p < 0.0001).

El peso medio de las embarazadas hipertensas 
fue de 78.5 kg, y 73.1 kg el de las no hipertensas; 
la diferencia fue de 5.4 kg, p < 0.0001. La presión 
arterial media de las embarazadas hipertensas 
fue de 112.02 mmHg, y para las no hipertensas 
85.45 mmHg (p < 0.0001). El peso medio de los 
recién nacidos de las mujeres hipertensas fue de 
2,698.3 g, y el de las no hipertensas de 3,247 g 
(p < 0.0001).

Al comparar las concentraciones de magnesio 
entre mujeres con preeclampsia fue de 1.69 ± 
0.42 mg/dL, y en mujeres sin preeclampsia 1.76 
± 0.16 mg/dL (p = 0.005). La hipomagnesemia 
ocurrió en 59% de las pacientes con pree-
clampsia versus 45.5% de las sanas. RM = 1.72; 
IC95%: 1.0- 3.02 ( p = 0.05) 1.72 veces más 
riesgo de preeclampsia severa. Cuadros 1 y 2

DISCUSIÓN

Durante el embarazo de evolución normal 
suceden distintas modificaciones fisiológicas 
que participan en la regulación del volumen 
plasmático y la concentración de electrolitos 
séricos, ambas susceptibles de alteración durante 
la preeclampsia.8

El magnesio es el cuarto catión más abundante 
en el organismo y el segundo intracelular. Es un 
estabilizador de membranas y un regulador de 
la permeabilidad celular que interviene en los 
procesos de fosforilación y óxido-reducción, 
así como en la síntesis y actividad enzimática. 
La relación entre magnesio y gestación se ha 
evaluado en diferentes estudios. Durante la 
gestación las concentraciones de magnesio 
disminuyen entre 6 y 9%.2 En un Hospital de 
Lima, Perú, donde midieron las concentra-
ciones séricas de magnesio en pacientes con 

Cuadro 1. Comparación de medias de variables obstétricas entre pacientes con preeclampsia severa y pacientes sanas

PEs Sanas Diferencias p* IC95% PE IC95% Sanas

Edad 24.6 23.5 1.1 0.2497 23.3-25.8 22.3-24.8

Peso 78.5 73.1 5.4 <0.0001 75.2-81.8 70.9-75.4

HB 11.6 12.1 -0.5 0.0333 11.3-12.0 11.8-12.4

TAS 146.97 111.77 35.2 <0.0001 142.8-151.2 109.6-113.9

TAD 94.6 71.9 22.7 <0.0001 91.8-97.3 70.5-73.4

PAM 112.02 85.45 26.57 <0.0001 108.8-115.1 83.3-87.6

Peso RN 2698.3 3247 -548.7 <0.0001 2536-2861 3139-3356

PEs=preeclampsia severa; HB=hemoglobina;TAS=tensión arterial sistólica; TAD=tensión arterial diastólica; PAM=presión arterial media; 
RN=recién nacido; p= significancia estadística; p*= comparaciones hechas con la prueba t Student .

Cuadro 2. Comparación de medianas de variables obstétricas entre pacientes con preeclampsia severa y pacientes sanas

Preeclampsia severa Sanas p*

Mediana Mínima Máxima Mediana Mínima Máxima 

Embarazos 2 1 6 2 1 6 0.09

Edad gestacional (semanas) 37 25 41 39 31 42 0.0001

Magnesio sérico 1.7 1.1 3.9 1.8 1.4 2.4 0.0053

p = significancia estadística; p* = comparaciones hechas con la prueba de Kruskal-Wallis.
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preeclampsia se observó una prevalencia de 
hipomagnesemia de 37.5%.9

En otro estudio que evaluó a las pacientes con 
diagnóstico de preeclampsia, los valores de ex-
creción fraccionada de magnesio fueron menores 
que en las gestantes sin preeclampsia; paradó-
jicamente en estas pacientes, con preeclampsia 
y sanas, se encontró una elevada prevalencia de 
hipomagnesemia (66.7%), por esto es pertinente 
evaluar más minuciosamente este fenómeno.10 

Estudios realizados en Alemania demuestran una 
disminución significativa, incluso de 15%, en 
las concentraciones séricas de magnesio y en el 
miometrio durante el embarazo; en estas mismas 
pacientes las pérdidas urinarias de magnesio se 
incrementaron, incluso, 25%.3

En el estudio de Adam B y colaboradores, en Tur-
quía, y de Kisters K y su grupo, se demostró que las 
concentraciones intracelulares de magnesio son 
menores en las pacientes con preeclampsia que 
en las gestantes sanas que no demostraron una 
franca hipomagnesemia (< 0.98 ± 15 mm/L).11,12

En un estudio nacional de Perú y Nigeria, en el 
que se evaluaron las concentraciones séricas de 
magnesio en pacientes embarazadas, se reportó 
una prevalencia de hipomagnesemia de 37.5 y 
16.5%, respectivamente, situación que se corre-
lacionó con la preeclampsia.13,14 

Existen publicaciones con estudios efectuados en 
México, en el Hospital Manuel Gea González, 
en donde se encontró elevación en la concen-
tración de magnesio sérico estadísticamente 
significativa en mujeres con preeclampsia15 y de 
igual manera Ephraim y sus coautores llevaron a 
cabo estudios en Gana, que evidenciaron con-
centraciones de magnesio inferiores en mujeres 
con preeclampsia.16

Si bien en la actualidad los progresos en relación 
con los predictores de riesgo de preeclampsia 

señalan la trascendencia de los marcadores 
bioquímicos, como el factor de crecimiento 
placentario (PIGF), el factor vascular endotelial 
(VEGF) y la relación sFlt1/PlGF17,18 también es im-
portante determinar las concentraciones séricas 
de magnesio en nuestra población, por su gran 
variabilidad clínica y por la posibilidad de que 
disminuyan y desencadenan las consecuencias 
señaladas.

La debilidad de nuestro estudio fue no haber 
incluido entre las variables estudiadas las ya 
reconocidas como factores de riesgo materno, 
como: antecedentes de preeclampsia en la em-
barazada y en su familia directa.

Las diferencias encontradas en los distintos estu-
dios se explican por la variación étnica o racial 
de la población estudiada, entre otros factores, 
como el índice de masa corporal, edad gesta-
cional y tamaño de las muestras. A pesar de ello 
nuestros resultados tienen gran validez porque la 
prevalencia de preeclampsia y el tamaño de la 
muestra fueron superiores a los de otros estudios 
publicados por otros autores.

CONCLUSIÓN 

En este estudio se demuestra que en nuestra 
comunidad la hipomagnesemia se asocia con 
preeclampsia severa porque existen 1.72 veces 
más probabilidades de padecerla cuando las 
concentraciones de magnesio son inferiores o 
iguales a 1.7 mg/dL. 
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