Nutricion
Hospitalaria

Original / Otros

Nutr Hosp. 2014;30(1):183-187
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R.318

Hipomagnesemia en pacientes hematologicos criticamente enfermos

Silvio A. Namendys—Silva‘vz, Paulina Correa-Garcia®, Francisco J. Garcia-Guillén?,
Julia Texcocano-Becerra®, Gisela Colorado-Castillo®, Abelardo Meneses-Garcia* y Angel Herrera-Goémez®

!Jefe. Departamento de Medicina de Cuidados Criticos. Instituto Nacional de Cancerologia. Ciudad de México. Mexico.
?Departamento de Medicina de Cuidados Criticos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.
Ciudad de México. Mexico. *Departamento de Medicina de Cuidados Criticos. Instituto Nacional de Cancerologia. Ciudad de
México. Mexico. *Director. Instituto Nacional de Cancerologia. Ciudad de México. Mexico. *Director Médico. Instituto

Nacional de Cancerologia. Ciudad de México. Mexico.

Resumen

Introduccion: En la actualidad existe poca informacion
relacionada con la incidencia de hipomagnesemia y su im-
pacto en el prondstico de pacientes hematolégicos critica-
mente enfermos.

Objetivo: Describir la incidencia de hipomagnesemia
en pacientes hematologicos ingresados a en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) oncolégica.

Meétodos: Se incluyeron 102 pacientes con enfermedad
hematolégica, mayores de 18 aios, ingresados en la UCI
entre enero 2008 y abril 2011. Se definié hipomagnesemia
como concentracion sérica de magnesio inferior a 1,7
mg/dl.

Resultados: La incidencia de hipomagnesemia al ingre-
so o durante las primeras 24 horas de estancia en la UCI
fue del 22,5% (23/102). La mortalidad hospitalaria de los
enfermos con y sin hipomagnesemia fue del 47,8% y
60,7 %, respectivamente.

Conclusion: La incidencia de hipomagnesemia en pa-
cientes hematologicos criticamente enfermos fue del
22,5%. La mortalidad en UCI y en el hospital fue similar
en los enfermos con y sin hipomagnesemia.
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HYPOMAGNESAEMIA IN CRITICALLY ILL
PATIENTS WITH HAEMATOLOGICAL
MALIGNANCIES

Abstract

Introduction: There is currently little information
regarding the incidence of hypomagnesaemia and its
impact on the prognosis of critically ill patients with
haematological malignancies.

Objective: This study sought to describe the incidence
of hypomagnesaemia in critically ill patients with haema-
tological malignancies admitted to an oncological inten-
sive care unit (ICU).

Methods: A total of 102 critically ill patients with
haematological malignancies, who were 18 years of age
and admitted to the ICU between January 2008 and April
2011, were included in this study. Hypomagnesaemia was
defined as a serum magnesium concentration below 1.7
mg/dl.

Results: The incidence of hypomagnesaemia at admis-
sion or during the first 24 hours of stay in the ICU was
22.5% (23/102). The hospital mortality rates of patients
with and without hypomagnesaemia were 47.8% and
60.7 %, respectively.

Conclusion: The incidence of hypomagnesaemia in
critically ill patients with haematological malignancies
was 22.5%. Mortality in the ICU and in the hospital was
similar in patients with and without hypomagnesaemia.
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Introduccion

Las alteraciones electroliticas son un problema mé-
dico frecuente en pacientes graves. Durante su estancia
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) este grupo
de pacientes presentan alteraciones de las concentra-
ciones séricas de sodio, potasio, magnesio, cloro y f6s-
foro. Las concentraciones plasmdticas normales de
magnesio estan entre 1,7 y 2,3 mg/dl. Su absorcion se
produce en el tracto gastrointestinal a nivel de yeyuno e
ileon y se excreta en un 80% a través del filtrado glo-
merular, siendo el 60% reabsorbido en el tibulo proxi-
mal'. El porcentaje de hipomagnesemia observada en
pacientes criticamente enfermos es del 60%?. Se define
hipomagnesemia como valores de magnesio sérico in-
feriores a 1,7 mg/dl. La mayoria de los episodios de hi-
pomagnesemia en pacientes criticos son asintomaticos,
sin embargo, cuando los valores de magnesio sérico
son inferiores a 1,2 mg/dl se presentan signos y sinto-
mas como letargo, confusién, coma, convulsiones, ata-
xia, nistagmus, prolongacién del segmento QT del
electrocardiograma y arritmias auriculares y ventricu-
lares. Ademds se puede presentar simultdneamente hi-
popotasemia. Entre las causas de hipomagnesemia en
pacientes hematolégicos criticamente enfermos se en-
cuentran: la administracién de nutricién parenteral to-
tal por tiempo prolongado, aspiracién via nasogdstrica,
diarreas, vomitos y el uso de ciertos farmacos (diuréti-
cos de asa, aminoglucdésidos, ciclosporina, anfotericina
B, cisplatino)’. En la actualidad existe poca informa-
cién relacionada con la incidencia de hipomagnesemia
y su impacto en el prondstico de pacientes hematolégi-
cos criticamente enfermos. El objetivo del estudio fue
describir la incidencia de hipomagnesemia en pacien-
tes hematoldgicos ingresados en una UCI oncoldgica.

Métodos

El presente estudio es un sub-andlisis de un estudio
observacional de cohorte prospectiva realizado entre el
1 de enero 2008 y el 30 de abril 2011, previamente
aprobado por el comité de bioética del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia*. El Instituto Nacional de Cancero-
logfa esta situado en la ciudad de México Distrito Fede-
ral. La UCI es médico-quirtrgica y tiene seis camas
especificas para atender enfermos con céncer. Al me-
nos un intensivista y seis enfermeras estin en servicio
24 horas al dia (turnos de ocho horas). La relacién en-
fermera-paciente es de 1:1. La revision diaria de los pa-
cientes ingresados en la UCI es realizada por un equipo
multidisciplinar que incluye personal médico y de en-
fermeria, onc6logos, hematdlogos, cirujanos, infecto-
logos y nutri6logos. Aproximadamente 300 pacientes
al afo son ingresados en la UCP.

Todos los pacientes con enfermedad hematoldgica
mayores de 18 afios ingresados en la UCI durante el pe-
riodo de estudio fueron incluidos. Las variables demo-
gréficas, clinicas y de laboratorio fueron recogidas du-

rante el primer dia de estancia en la UCI. Se registraron
los dias de estancia en la UCI y el total de dias de estan-
cia hospitalaria. Se defini6 hipomagnesemia como una
concentracion sérica de magnesio inferior a 1,7 mg/dl.

Analisis estadistico

Las variables continuas se han expresado como me-
dia + desviacion estdndar o bien como mediana y rango
intercuartilar si la distribucién de los datos no era nor-
mal.

Para comparar las variables continuas se utilizo la
prueba t-student o bien la prueba U de Mann Whitney
de acuerdo a la distribucién muestral. Para el andlisis
de las variables categéricas se utiliz6 la prueba de Chi
cuadrado o prueba exacta de Fisher. Se estimaron cur-
vas de supervivencia a través del método de Kaplan-
Meier. Los datos de supervivencia se compararon con
la prueba de rangos logaritmicos (log-rank test). En to-
dos los casos, un valor de p < 0,05 fue considerado co-
mo estadisticamente significativo. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS 21.0.

Resultados

Se incluyeron 102 pacientes con enfermedades he-
matoldgicas. La incidencia de hipomagnesemia al in-
greso o durante las primeras 24 horas de estancia en la
UCI fue de 22.5% (23/102). Ochenta y siete pacientes
requirieron ventilacién mecénica invasiva (85,2%). De
los pacientes que tuvieron concentraciones de magne-
sio inferiores a 1.7 mg/dl, ninguno present6 arritmias
durante su estancia en la UCI (tabla I).

La mediana de los niveles séricos de magnesio en to-
do el grupo de pacientes fue de 2.1 mg/dl, siendo la me-
diana del grupo con hipomagnesemia y magnesio nor-
mal de 1,5 y 2,2 mg/dl respectivamente (p < 0,001).
Los enfermos con hipomagnesemia tuvieron menores
concentraciones séricas de potasio en comparacién con
los pacientes con concentraciones séricas de magnesio
normales (tabla IT).

La mortalidad hospitalaria en los enfermos con y sin
hipomagnesemia fue del 47.8% y 60.7%, respectiva-
mente (tablaI). Las figuras 1 y 2 muestran las curvas de
supervivencia de los enfermos criticamente enfermos
con y sin hipomagnesemia durante la estancia en la
UClIy en el hospital.

Discusion

La hipomagnesemia es un hallazgo frecuente en pa-
cientes hospitalizados. En el presente estudio se ob-
serva que el 22,5% de los pacientes hematoldgicos in-
gresados en la UCI tienen una concentracién sérica de
magnesio inferior a 1,7 mg/dl. Diferentes autores han
comunicado una prevalencia de hipomagenesia de en-
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Caracteristicas clinicas de pacientes hematoldgicos criticamente enfermos con y sin hipomagnesemia

Tabla I

Variables Hipomagnesemia (Si)n = 23 Hipomagnesemia (No)n =79 )4
Edad (afios) 47,3+ 18,8 41,6 £17,6 0,186
Hombres, n (%) 14 (60,8) 39 (49,3) 0,331
Mujeres, n (%) 9(39,1) 40 (56,6)

APACHEII (puntos) 18,4+7,2 17254 0,491
SOFA (puntos) 10+4 9,7+3,8 0,746
Dias de estancia en UCI 2(2-11) 4(1-9) 0,497
VMI, n (%) 20 (86,9) 67 (84,8) 0,990
Arritmias, n (%) 0(0) 3(3,7) 0,999
Mortalidad, UCI, n (%) 11(47,8) 36 (45,5) 0,848
Mortalidad, hospital, n (%) 11(47,8) 48 (60,7) 0,279

APACHE II = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, SOFA = Sequential Organ Failure Assessment, UCI = Unidad de Cuidados

Intensivos, VMI = Ventilacién Mecdnica Invasiva.

Otras variables bioquimicas de pacientes hematologicos criticamente enfermos con 'y sin hipomagnesemia

Tabla II

Variables

Hipomagnesemia (St)n = 23

Hipomagnesemia (No)n =79 p
Sodio, mEq/L 13826 139,1+5,8 0,523
Potasio, mEq/L 3,8+0,80 42 +0,88 0,04
Cloro, mEq/L 109,7 £6,9 110,1 £6,9 0,826
Fésforo, mEq/L 4,5(3,6-5) 4(2,5-5) 0,234
Creatinina, mg/dL 0,9 (0,55-1,5) 0,9 (0,58-1,5) 0,968
Glucosa, mg/dL. 119 (104-137) 125 (101-159) 0,575
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de supervivencia de los en-
fermos criticamente enfer-
mos con 'y sin hipomagnese-
mia durante la estancia en la
unidad de cuidados intensi-
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tre el 20 y el 61%°°. En otros estudios™ se ha presen-
tado una prevalencia de hipomagnesemia superior a la
encontrada en nuestro estudio. De manera similar a
los resultados del presente trabajo, Reinhart y cols.°
publicaron una incidencia de hipomagnesemia del
20% en enfermos graves ingresados en UCI, siendo la
media de las concentraciones de magnesio inferior a
la encontrada en nuestro grupo de pacientes con en-
fermedades hematolégicas. Aunque se ha descrito
que la hipomagnesemia es un factor de riesgo para el
desarrollo de arritmias?, en nuestro estudio, el grupo
de los enfermos con hipomagnesemia no presentd
arritmias graves durante su estancia en la UCI. Con
frecuencia los enfermos con hipomagnesemia cursan
con hipopotasemia'. En los enfermos incluidos en
nuestro estudio, las concentraciones de potasio fueron
significativamente inferiores en el grupo de pacientes
con hipomagnesemia. La asociacién entre la hipo-
magnesemia y la mortalidad varia de un estudio a
otro. Soliman y cols." publicaron que, los pacientes
criticamente enfermos que a su ingreso o durante su
estancia en la UCI desarrollan bajas concentraciones
séricas de magnesio, tienen un mortalidad de 19 y
35%, respectivamente. El estudio de Safavi y colabo-
radores'> mostré diferencias significativas en la mor-
talidad en la UCI entre los pacientes con y sin hipo-
magnesemia al ingreso (55% versus 33%). Limaye y
cols." reporté que la tasa de mortalidad en pacientes
criticamente enfermos con hipomagnesemia es signi-
ficativamente mayor que en los pacientes sin hipo-
magnesemia (57% versus 31%). Agus'* comunicé que

hospital.

la correccién con magnesio no mejora el prondstico
de los enfermos con hipomagnesemia. En nuestro es-
tudio, no se observé diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la mortalidad en UCI y en el hospital en
los grupos con y sin hipomagnesemia.

El presente trabajo tiene las siguientes limitaciones:
la muestra es relativamente pequefa y se presenta la
experiencia de un solo centro.

Conclusiones

La incidencia de hipomagnesemia en pacientes he-
matoldgicos criticamente enfermos fue del 22,5%. El
grupo de pacientes con hipomagnesemia presentd con-
centraciones de potasio significativamente inferiores a
las del grupo sin hipomagnesemia. La mortalidad en
UCI y en el hospital fue similar en los enfermos con y
sin hipomagnesemia.
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Abstract

Introduction: There is currently little information
regarding the incidence of hypomagnesaemia and its
impact on the prognosis of critically ill patients with
haematological malignancies.

Objective: This study sought to describe the incidence
of hypomagnesaemia in critically ill patients with haema-
tological malignancies admitted to an oncological inten-
sive care unit (ICU).

Methods: A total of 102 critically ill patients with
haematological malignancies, who were 18 years of age
and admitted to the ICU between January 2008 and April
2011, were included in this study. Hypomagnesaemia was
defined as a serum magnesium concentration below 1.7
mg/dl.

Results: The incidence of hypomagnesaemia at admis-
sion or during the first 24 hours of stay in the ICU was
22.5% (23/102). The hospital mortality rates of patients
with and without hypomagnesaemia were 47.8% and
60.7 %, respectively.

Conclusion: The incidence of hypomagnesaemia in
critically ill patients with haematological malignancies
was 22.5%. Mortality in the ICU and in the hospital was
similar in patients with and without hypomagnesaemia.
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HIPOMAGNESEMIA EN PACIENTES
HEMATOLOGICOS CRITICAMENTE
ENFERMOS

Resumen

Introduccion: En la actualidad existe poca informacion
relacionada con la incidencia de hipomagnesemia y su im-
pacto en el prondéstico de pacientes hematolégicos critica-
mente enfermos.

Objetivo: Describir la incidencia de hipomagnesemia
en pacientes hematolégicos ingresados a en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) oncolégica.

Métodos: Se incluyeron 102 pacientes con enfermedad
hematolégica, mayores de 18 afios, ingresados en la UCI
entre enero 2008 y abril 2011. Se definié hipomagnesemia
como concentracion sérica de magnesio inferior a 1,7
mg/dl.

Resultados: La incidencia de hipomagnesemia al ingre-
so o durante las primeras 24 horas de estancia en la UCI
fue del 22,5% (23/102). La mortalidad hospitalaria de los
enfermos con y sin hipomagnesemia fue del 47,8% y
60,7 %, respectivamente.

Conclusion: La incidencia de hipomagnesemia en pa-
cientes hematologicos criticamente enfermos fue del
22,5%. La mortalidad en UCI y en el hospital fue similar
en los enfermos con y sin hipomagnesemia.
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Introduction

Electrolyte abnormalities are a common medical
problem in critically ill patients. During their stay in
the intensive care unit (ICU), these patients have
alterations in serum sodium, potassium, magnesium,
chlorine and phosphorus. The normal plasma concen-
tration of magnesium is between 1.7 and 2.3 mg/dl. Its
absorption occurs in the gastrointestinal tract at the
level of the jejunum and ileum, and 80% of magne-
sium is excreted by 80% glomerular filtration, with
60% of this being reabsorbed in the proximal tubule'.
The observed rate of hypomagnesaemia in critically
ill patients is 60%>. Hypomagnesaemia is defined as
serum magnesium values below 1.7 mg/dl. Most
episodes of hypomagnesaemia in critically ill patients
are asymptomatic; however, when serum magnesium
values are less than 1.2 mg/dl signs, then symptoms
occur, such as lethargy, confusion, coma, convul-
sions, ataxia, nystagmus, prolongation of the QT on
the electrocardiogram, and atrial and ventricular
arrhythmias. Additionally, hypokalemia can occur
simultaneously. Causes of hypomagnesaemia in criti-
cally ill patients with haematological malignacies
include: administering total parenteral nutrition for an
extended period of time, nasogastric suction, diar-
rhoea, vomiting and the use of certain drugs (loop
diuretics, aminoglycosides, cyclosporine, ampho-
tericin B, cisplatin)®. At present, there is little infor-
mation regarding the incidence of hypomagnesaemia
and its impact on the prognosis of critically ill patients
with haematological malignancies. The aim of this
study was to describe the incidence of hypomagne-
saemia in haematological oncology patients admitted
to the ICU.

Methods

This study is a sub -analysis of an observational
prospective cohort study conducted between January 1,
2008 and April 30, 2011, which was previously
approved by the Bioethics Committee of Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan), and the need for
informed consent was waived*. The INCan is located in
Mexico City, Mexico. The ICU at INCan is a mixed
unit with six adult medical-surgical beds that are
exclusively used for oncology patients. At least one
intensivist and six nurses are on duty 24 hours a day
(eight-hour shifts). The nurse - patient ratio is 1:1.
Daily review of patients admitted to the ICU is
performed by a multidisciplinary team that include
medical staff and nurses, oncologists, haematologists,
surgeons, infectious disease specialists and nutrition-
ists. Approximately 300 patients per year are admitted
to the ICU>.

All patients over 18 years with haematologic malig-
nancies admitted to the ICU during the study period
were included. The demographic, clinical and labora-

tory variables were collected during the first day of
ICU stay. The length of stay in the ICU, and the total
length of hospital stay were recorded. Hypomagne-
saemia was defined as a serum magnesium concentra-
tion below 1.7 mg/dl.

Statistical Analysis

Continuous variables were expressed as the mean +
standard deviation or as the median and interquartile
range if the distribution of data was not normal.

To compare continuous variables Student’s t- test or
the Mann Whitney U test according to the sampling
distribution was used. For the analysis of categorical
variables, the chi-square test or the Fisher exact test
was used. Survival curves were estimated by the
Kaplan- Meier method. Survival data were compared
using the log-rank test (log -rank test). In all cases, a
value of p < 0.05 was considered statistically signifi-
cant. SPSS 21.0 was used to analyse data.

Results

One hundred two patients with haematological
malignancies were included in this study. The inci-
dence of hypomagnesaemia at admission or during the
first 24 hours of ICU stay was 22.5% (23/102). Eighty-
seven patients required mechanical ventilation
(85.2%). Of the patients who had magnesium concen-
trations below 1.7 mg/dl, none had arrhythmias during
their stay in the ICU (table I).

The median serum magnesium level for the entire
group of patients was 2.1 mg/dl, with the medians of
the normal magnesium and hypomagnesaemia group at
1.5 and 2.2 mg/dl, respectively (p < 0.001). Patients
with hypomagnesaemia had lower serum potassium
levels compared with patients with normal serum
magnesium (table II).

The hospital mortality in patients with and without
hypomagnesaemia was 47.8% and 60.7%, respectively
(table I). Figures 1 and 2 show the survival curves of
critically ill patients with and without hypomagne-
saemia during the ICU stay and hospital stay.

Discussion

Hypomagnesaemia is a common finding in hospi-
talised patients. The present study shows that 22.5% of
patients with haematological malignancies admitted to
the ICU have a serum magnesium concentration below
1.7 mg/dl. Different authors have reported a preva-
lence of hypomagnesaemia between 20 and 61%°°.
Other studies™ have presented a prevalence of hypo-
magnesaemia higher than that found in our study.
Similar to the results of this work, Reinhart et al.°
reported that the incidence of hypomagnesaemia was
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Table I

Clinical characteristics of critically ill patients with haematological malignancies with and without hypomagnesaemia

Variables Hypomagnesaemia (Yes)n = 23 Hypomagnesaemia (No)n =79 p
Age, years, mean+SD 473 +18.8 41.6+17.6 0.186
Men, n (%) 14 (60.8) 39(49.3) 0.331
Female, n (%) 9(39.1) 40 (56.6)

APACHE score, mean+SD 18.4+72 17.2+54 0.491
SOFA score, mean+SD 10+4 97+£3.8 0.746
Length of stay in ICU (days), median (IQR) 2(2-11) 4(1-9) 0.497
IMV, n (%) 20 (86.9) 67 (84.8) 0.990
Arrhythmias, n (%) 0(0) 3@3.7) 0.999
ICU mortality, n (%) 11(47.8) 36 (45.5) 0.848
Hospital mortality, n (%) 11(47.8) 48 (60.7) 0.279

SD = standard deviation, APACHE II = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, SOFA = Sequential Organ Failure Assessment, ICU =
intensive care unit, IQR = interquartile ranges IMV = invasive mechanical ventilation.

Table II

Other biochemical variables in critically ill patients with haematological malignancies with and without hypomagnesaemia

Variables Hypomagnesaemia (Yes)n =23 Hypomagnesaemia (No)n =79 P

Sodium, mEq/L 1382+6 139.1+5.8 0.523
Potassium, mEq/L 3.8+0.80 4.2+0.88 0.04
Chlorine, mEq/L 109.7+£6.9 110.1£6.9 0.826
Phosphorus, mEqg/L 4.5 (3.6-5) 4(2.5-5) 0.234
Creatinine, mg/dL 0.9 (0.55-1.5) 0.9 (0.58-1.5) 0.968

Glucose, mg/dL

119 (104-137)

125 (101-159) 0.575

Fig. 1.—Shows the survival
curves of critically ill pa-
tients with haematological
malignancies with and wit-
hout hypomagnesaemia du-
ring the stay in the intensive
care unit.
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Fig. 2.—Shows the survival
curves of critically ill pa-
tients with haematological
malignancies with and wit-
hout hypomagnesaemia du-

20% in critically ill patients admitted to the ICU, and
the mean concentrations of magnesium were less than
that found in our group of patients with haematologic
malignancies. Although it has been reported that
hypomagnesaemia is a risk factor for the development
of arrhythmias®, in our study, the group of patients
with hypomagnesaemia did not experience serious
arrhythmias during their stay in the ICU. Often,
patients with hypomagnesaemia have hypokaalemia'.
The patients in our study with hypomagnesaemia had
significantly lower potassium levels. The association
between hypomagnesaemia and mortality varies from
study to study. Soliman et al." reported that critically
ill patients, on admission or during their stay in the
ICU, develop low serum magnesium and, have a
mortality of 19 to 35%, respectively. The study by
Safavi et al.”? showed a significant difference in the
ICU mortality between patients with and without
hypomagnesaemia at admission ( 55% versus 33%).
Limaye et al." reported that the mortality rate in criti-
cally ill patients with hypomagnesaemia is signifi-
cantly higher than in patients without hypomagne-
saemia (57% versus 31%). Agus' reported that
magnesium correction does not improve the prognosis
of patients with hypomagnesaemia. In our study, no
statistically significant difference was observed in the
mortality rate in the ICU and in the hospital between
the groups with and without hypomagnesaemia.

The present work has the following limitations: the
sample is relatively small and the experience of a single
centre is presented.

ring the hospital stay.

Conclusions

The incidence of hypomagnesaemia in critically ill
patients with haematological malignancies was 22.5%.
The patients who presented with hypomagnesaemia
also had potassium concentrations significantly lower
than patients without hypomagnesaemia. Mortality in
the ICU and in the hospital was similar in patients with
and without hypomagnesaemia.
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