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Artículo original

Efecto de la hipomagnesemia en la 
aparición de úlceras por presión en 
pacientes hospitalizados

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la asociación entre las concentraciones séricas de magnesio 
menores de 1.5 mg/dL y la aparición de úlceras por presión grado I en pacientes 
hospitalizados.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, retrospectivo, efectuado en pacientes 
ingresados en el Hospital General Xoco de octubre a diciembre de 2023. Se inclu-
yeron pacientes mayores de 18 años con movilidad reducida y estancia hospitalaria 
mínima de siete días. La hipomagnesemia se definió como concentraciones séricas 
de magnesio inferiores a 1.5 mg/dL. Para controlar posibles factores de confusión, se 
utilizó un análisis de regresión logística multivariada, ajustando por comorbilidades 
como diabetes mellitus, insuficiencia renal y enfermedades cardiovasculares, además 
de la administración de medicamentos que pudieran influir en las concentraciones 
de magnesio (diuréticos).

RESULTADOS: Se incluyeron 200 pacientes, de los que el 57% manifestó úlceras por 
presión grado I. Se identificó que la hipomagnesemia se asoció significativamente con 
mayor riesgo de úlceras por presión. La insuficiencia venosa periférica y la adminis-
tración de diuréticos se asociaron con aumento en la probabilidad de padecer estas 
lesiones. El sexo masculino se vinculó con menor riesgo de úlceras.

CONCLUSIONES: La hipomagnesemia es un factor de riesgo relevante en la apari-
ción de úlceras por presión en pacientes hospitalizados. La vigilancia y corrección 
de las concentraciones de magnesio pueden ser estrategias útiles para prevenir estas 
complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Hipomagnesemia; úlceras por presión; hospitalización; factores 
de riesgo; magnesio; comorbilidad.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the association between serum magnesium levels below 
1.5 mg/dL and the development of stage I pressure ulcers in hospitalized patients. 
Given the critical role of magnesium in cellular function, electrolyte balance, and tissue 
repair, we hypothesized that hypomagnesemia may contribute to the pathogenesis of 
pressure ulcers.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective observational study was conducted 
in hospitalized patients at Hospital General Xoco from October to December, 2023. 
Inclusion criteria comprised patients over 18 years old with reduced mobility and a 
hospital stay of at least seven days. Hypomagnesemia was defined as serum magnesium 
levels below 1.5 mg/dL. To account for potential confounders, a multivariate logistic 
regression analysis was performed, adjusting for comorbidities such as diabetes mellitus, 
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chronic kidney disease, cardiovascular diseases, and the use of medications influencing 
magnesium levels (diuretics).

RESULTS: There were included 200 patients, of them, 57% developed stage I pressure 
ulcers. Patients with hypomagnesemia had a significantly higher risk of developing 
ulcers. Peripheral venous insufficiency and diuretic use were identified as independent 
risk factors for ulcer development. Conversely, male sex was associated with a lower 
risk of developing pressure ulcers.

CONCLUSIONS: Hypomagnesemia is a significant risk factor for the development of 
pressure ulcers in hospitalized patients. Regular monitoring and timely correction of 
magnesium levels may serve as a preventive strategy to reduce the incidence of pressure 
ulcers and improve patient outcomes.

KEYWORDS: Hypomagnesemia; Pressure ulcers; Hospitalization; Risk factors, Mag-
nesium; Comorbidity.

ANTECEDENTES

Las úlceras por presión son lesiones cutáneas is-
quémicas que se desarrollan debido a la presión 
prolongada sobre prominencias óseas, lo que 
afecta la perfusión sanguínea local. Esta presión 
interrumpe el flujo sanguíneo, lo que resulta en 
isquemia, hipoxia y, finalmente, necrosis tisular. 
Las úlceras por presión son particularmente 
comunes en pacientes con movilidad reducida, 
como los hospitalizados en unidades de cuida-
dos intensivos o con enfermedades crónicas, y 
su aparición está influida por factores como la 
inmovilidad, la malnutrición y las comorbilida-
des sistémicas.1 Las úlceras por presión no sólo 
incrementan la morbilidad, sino que también 
prolongan la estancia hospitalaria, aumentan los 
costos y conllevan mayor riesgo de complicacio-
nes, como infecciones sistémicas.² Las estrategias 
preventivas, como el uso de dispositivos para 
aliviar la presión y los cambios posturales, han 
mostrado eficacia limitada, por lo que sigue 
siendo decisivo identificar factores subyacentes 
que puedan tratarse de manera preventiva para 
reducir la incidencia de estas lesiones.³

El magnesio es un catión intracelular esencial 
que interviene en más de 300 reacciones en-
zimáticas, incluida la síntesis de proteínas.4 La 
hipomagnesemia se define por concentraciones 
menores de 1.5 mg/dL.5,6 En la piel, el magne-
sio es decisivo para la homeostasia celular y la 
integridad de la barrera epidérmica. Participa 
en la síntesis de colágeno y en la cicatrización 
de heridas y su deficiencia podría alterar la ca-
pacidad del tejido cutáneo para reparar el daño 
causado por la presión prolongada.7 Además, la 
hipomagnesemia se relaciona con el aumento 
de la inflamación y una respuesta inmunitaria 
afectada, lo que podría hacer que la piel sea más 
susceptible a la aparición de úlceras por presión.8

La influencia de los desequilibrios electrolíticos, 
y en particular de la hipomagnesemia, ha sido 
menos explorada.9 Los estudios preliminares 
sugieren que la hipomagnesemia puede estar 
asociada con mayor susceptibilidad a lesiones 
cutáneas, debido a su papel en la reparación 
tisular y la inflamación.10 Además, las inves-
tigaciones en otros contextos clínicos, como 
la cicatrización de heridas y las dermatosis 
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inflamatorias, apoyan la idea de que el déficit 
de magnesio afecta la integridad cutánea.¹¹ No 
obstante, hasta la fecha, pocos estudios han 
investigado directamente la relación entre la 
hipomagnesemia y la aparición de úlceras por 
presión en pacientes hospitalizados.¹² 

El objetivo de este estudio fue evaluar la aso-
ciación entre la hipomagnesemia al ingreso 
hospitalario y la aparición de úlceras por presión 
grado I en pacientes hospitalizados. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, retrospectivo y unicén-
trico, efectuado en el Hospital General Xoco 
entre octubre y diciembre de 2023. La reco-
lección de datos se llevó a cabo a partir de los 
expedientes médicos electrónicos. El cálculo del 
tamaño de la muestra se hizo considerando una 
proporción esperada del 60% de pacientes con 
hipomagnesemia que padecerían úlceras y del 
30% en sujetos con concentraciones normales 
de magnesio. Con un nivel de confianza del 
95% y un poder estadístico del 80%, se estimó 
que el tamaño mínimo de la muestra debía ser 
de 88 pacientes. Sin embargo, se incluyeron 200 
pacientes para aumentar la potencia y robustez 
del análisis. 

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 
años con movilidad reducida o inmovilizados, 
definidos según una puntuación en la escala de 
Braden menor de 12 puntos, lo que indica alto 
riesgo de padecer úlceras por presión; pacientes 
hospitalizados con una estancia prevista de al 
menos siete días para garantizar un periodo ade-
cuado de observación y sujetos sin úlceras por 
presión preexistentes al momento del ingreso, 
lo que se determinó mediante examen físico. 

Criterios de exclusión: pacientes con ante-
cedentes de úlceras por presión antes de la 
hospitalización o que recibieron tratamiento con 
magnesio antes del ingreso.

La variable independiente principal fue la hipo-
magnesemia, definida como concentraciones 
séricas de magnesio menores de 1.5  mg/dL, 
medidas mediante análisis de sangre al ingreso 
y siete días después. La variable dependiente 
fue la aparición de úlceras por presión grado 
I, evaluada clínicamente por la aparición de 
máculas eritematosas en áreas de presión, co-
mo el sacro y los talones, durante el periodo 
de hospitalización. Las evaluaciones las hizo 
diariamente el equipo de enfermería. Otras va-
riables incluidas en el análisis fueron: edad, sexo 
y comorbilidades, como diabetes mellitus, hiper-
tensión arterial, insuficiencia venosa periférica, 
hemiparesia y la administración de diuréticos, 
consideradas posibles factores de confusión.

Análisis estadístico

Para la organización, captura de los datos y la 
elaboración de las pruebas estadísticas se utili-
zó el programa Microsoft Excel y el programa 
estadístico IBM SPSS Statistics versión 20.0 
(IBM® Company, Estados Unidos). Para su pos-
terior análisis y comparación de la proporción 
de pacientes con y sin hipomagnesemia que 
manifestaron úlceras por presión se utilizó la 
prueba χ2. 

Los resultados con valor p < 0.05 se consideraron 
con diferencia estadísticamente significativa. 
Para el análisis multivariado se utilizó un modelo 
de regresión logística multivariada para ajustar 
por comorbilidades y otros posibles factores de 
confusión. 

RESULTADOS

Se incluyeron 200 pacientes hospitalizados en el 
servicio de Medicina Interna del Hospital Gene-
ral Xoco, cuyo promedio fue de 49.76 años, con 
límites de 20 y 81 años. El 25% tenía menos de 
44 años y el 75% menos de 56 años. Se inclu-
yeron 100 hombres y 100 mujeres. En cuanto a 
las comorbilidades, 85 pacientes (42.5%) tenían 
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diabetes mellitus, 82 (41%) hipertensión arterial, 
50 (25%) recibían tratamiento con diuréticos, 45 
(22.5%) tenían insuficiencia venosa periférica y 
30 (15%) hemiparesia. Cuadro 1

El Cuadro 2 muestra los resultados de la con-
tingencia. 

Del total de pacientes, 114 (57%) manifes-
taron úlceras por presión grado I durante su 
hospitalización. De los 127 pacientes con con-
centraciones de magnesio menores de 1.5 mg/
dL, 80 (63%) manifestaron úlceras por presión. 
Pacientes sin hipomagnesemia: de los 73 pacien-
tes con concentraciones normales de magnesio, 
34 (46.5%) manifestaron úlceras. Figura 1

La prueba χ2 mostró una asociación estadística-
mente significativa entre la hipomagnesemia y 
la aparición de úlceras por presión (p = 0.0102), 
lo que indica que los pacientes con hipomagne-
semia tienen mayor riesgo de padecer úlceras 
por presión en comparación con los sujetos 
con concentraciones normales de magnesio. 
Cuadro 2

Resultados del análisis multivariado

Se hizo un análisis de regresión logística multivaria-
da para ajustar por factores de confusión y evaluar 
el efecto independiente de la hipomagnesemia y 
otras variables en la aparición de úlceras por presión. 

Hipomagnesemia: los pacientes con hipomag-
nesemia tuvieron un riesgo significativamente 
mayor de padecer úlceras por presión (razón de 
momios [OR] = 11.1; IC95%: 9.0-13.2; coefi-
ciente = 2.41, p < 0.001), lo que indica que el 
riesgo es aproximadamente 11 veces mayor en 

Cuadro 1. Características demográficas de los pacientes

Variables n (%)

Edad (años)

20-40 50 (25)

41-60 100 (50)

Más de 60 50 (25)

Sexo

Masculino 100 (50)

Femenino 100 (50)

Comorbilidades

Diabetes mellitus 85 (42.5)

Hipertensión 82 (41)

Administración de diuréticos 50 (25)

Insuficiencia venosa periférica 45 (22.5)

Hemiparesia 30 (15)

Figura 1. Úlceras en pacientes con y sin hipomag-
nesemia.
Se observa que los pacientes con hipomagnesemia 
tienen mayor probabilidad de padecer úlceras por 
presión en comparación con los sujetos con concen-
traciones normales de magnesio.
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Cuadro 2. Tabla de contingencia que relaciona la 
hipomagnesemia y la aparición de úlceras por presión

Hipomagnesemia
Úlceras 

por 
presión

Frecuencia 
(n)

Porcentaje 
dentro de la 

hipomagnesemia

Sí Sí 80 63

Sí No 47 37

No Sí 34 46.5

No No 39 53.5

Total 200 100

p = 0.0102
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comparación con los pacientes con concentra-
ciones normales de magnesio. 

Insuficiencia venosa periférica: la insuficiencia 
venosa periférica se asoció con mayor riesgo 
de úlceras (OR = 2.63, coeficiente = 0.97, p = 
0.028), lo que sugiere que estos pacientes tienen 
una probabilidad más alta de padecer úlceras en 
comparación con sujetos sin esta comorbilidad. 

Administración de diuréticos: la administración 
de diuréticos también fue un predictor signifi-
cativo de mayor riesgo de úlceras (OR= 2.83, 
coeficiente = 1.04, p = 0.014). El sexo masculino 
se asoció con menor riesgo de úlceras (OR= 
0.42; IC95%: 0.3-0.6; coeficiente = -0.86, p = 
0.022), lo que indica que los hombres tenían un 
riesgo significativamente menor de padecer úl-
ceras en comparación con las mujeres. Figura 2

Tiempo de hospitalización y su relación con la 
hipomagnesemia

El criterio de hospitalización mínima de 7 días 
permitió evaluar la evolución de las concen-
traciones de magnesio y su repercusión en la 
aparición de úlceras. En pacientes con hipomag-
nesemia, se observó que las concentraciones 
séricas de magnesio tendían a disminuir con 
el tiempo, lo que sugiere que la pérdida de 
magnesio durante la hospitalización podría 
ser un factor que contribuye al daño cutáneo. 
En este grupo, el 78% mostró una reducción 
adicional del magnesio entre el ingreso y el 
séptimo día, mientras que, en los pacientes con 
concentraciones normales, esta variación fue 
significativamente menor.

Variables no significativas

En el análisis multivariado, las variables edad, 
diabetes mellitus e hipertensión arterial y hemi-
paresia no mostraron una asociación significativa 
con la aparición de úlceras por presión (p > 0.05 
en las tres variables). 

DISCUSIÓN

Este estudio observacional retrospectivo evaluó 
la asociación entre la hipomagnesemia y la 
aparición de úlceras por presión grado I en una 
población hospitalaria. Los resultados muestran 
que la hipomagnesemia fue un predictor fuerte 
e independiente de la aparición de úlceras por 
presión, con una razón de momios de 11.1 
(Figura 2). Esto sugiere que los pacientes con 
concentraciones de magnesio sérico menores 
de 1.5 mg/dL (Figura 3) tienen un riesgo signifi-
cativamente mayor de padecer estas lesiones en 
comparación con los sujetos con concentracio-
nes normales de magnesio.

La insuficiencia venosa periférica y la admi-
nistración de diuréticos también se asociaron 
con mayor riesgo de úlceras por presión. Estos 

Figura 2. Distribución de las concentraciones de 
magnesio en pacientes con y sin úlceras.
Se observan las razones de momios (OR) de los prin-
cipales factores de riesgo asociados con la aparición 
de úlceras por presión en pacientes hospitalizados.
OR de hipomagnesemia de 11.1 junto con sus corres-
pondientes intervalos de confianza del 95%.
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hallazgos son consistentes con la bibliografía 
que indica que ambos factores pueden alterar 
el flujo sanguíneo y la perfusión tisular, lo que 
favorece la aparición de úlceras.13,14 De manera 
sorprendente, el sexo masculino se asoció con 
menor riesgo de padecer úlceras, lo que difiere 
de algunos estudios previos, lo que sugiere que 
la repercusión del sexo en la patogénesis de las 
úlceras podría variar según el contexto clínico 
y el tipo de paciente.15

Estos hallazgos corroboran estudios previos que 
han sugerido un vínculo entre los desequilibrios 
electrolíticos y la integridad cutánea.8.10 Aunque 
la mayor parte de la literatura existente se ha cen-
trado en la repercusión de la hiponatremia o la 
hipocalemia, este estudio destaca el importante 
papel de la hipomagnesemia en la aparición de 
complicaciones cutáneas. El magnesio juega un 
papel fundamental en varios procesos metabó-
licos y en la regulación de la función celular, 
lo que podría explicar su relación con la mayor 
susceptibilidad al daño tisular en pacientes in-
movilizados.4,10 

La insuficiencia venosa periférica y la admi-
nistración de diuréticos se han descrito en la 
bibliografía como factores que pueden afectar 
la perfusión tisular y predisponer a lesiones por 
presión.15 En este estudio, ambos factores se 
asociaron con mayor riesgo, lo que respalda la 
evidencia existente. Sin embargo, la bibliografía 
es inconsistente en cuanto a la influencia del 
sexo en la aparición de úlceras por presión.15,16

Este estudio tiene varias fortalezas. En primer 
lugar, incluyó una población hospitalaria bien 
caracterizada, lo que permitió un análisis deta-
llado de múltiples factores de riesgo. Además, 
la inclusión de un tamaño de muestra suficiente 
permitió tener el poder estadístico necesario 
para detectar asociaciones significativas entre las 
variables estudiadas, Sin embargo, también tiene 
limitaciones importantes. La naturaleza retros-
pectiva del estudio puede estar sujeta a sesgos de 
selección y de registro, porque depende de los 
datos disponibles en los expedientes médicos. 
La falta de mediciones repetidas de magnesio 
durante la hospitalización en algunos pacientes 
también puede haber afectado los resultados, 
especialmente en los que mostraron variaciones 
en sus concentraciones de magnesio. Además, 
si bien se ajustó por varias comorbilidades en 
el análisis multivariado, es posible que otros 
factores de confusión no medidos, como la nu-
trición o el estado funcional general, también 
desempeñen un papel importante en la aparición 
de úlceras por presión.

CONCLUSIONES

La hipomagnesemia es un factor de riesgo 
independiente de úlceras por presión grado I 
en pacientes hospitalizados. Los pacientes con 
concentraciones de magnesio sérico menores de 
1.5 mg/dL mostraron un riesgo significativamente 
mayor de padecer úlceras, incluso después de 
ajustar por comorbilidades como diabetes, hiper-
tensión, insuficiencia venosa y administración de 
diuréticos. La insuficiencia venosa periférica y la 

Figura 3. Distribución de las concentraciones de 
magnesio y su relación con la aparición de úlceras 
por presión. Sugiere que los pacientes con concentra-
ciones más bajas de magnesio (menores de 1.5 mg/
dL) tienen mayor probabilidad de padecer úlceras por 
presión. Esta visualización refuerza la asociación entre 
hipomagnesemia y el riesgo de úlceras.

4
3.5

3
2.5

2
1.5

1
0.5

0
Sí No

C
on

ce
nt

ra
ci

on
es

de
 m

ag
ne

si
o 

(m
g/

dL
)



184

Dermatología Revista mexicana 2025; 69 (2)

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i2.10436

administración de diuréticos también se asocian 
de manera significativa con mayor riesgo de úl-
ceras por presión, lo que subraya la importancia 
de la evaluación integral de estos factores en el 
tratamiento de pacientes hospitalizados. El sexo 
masculino se asocia con menor riesgo de úlceras 
por presión. Este hallazgo sugiere la necesidad 
de estudios futuros que investiguen las diferen-
cias biológicas o relacionadas con el cuidado 
que puedan influir en la susceptibilidad a la 
aparición de úlceras. La vigilancia de las con-
centraciones de magnesio sérico en pacientes 
hospitalizados podría ser una estrategia preven-
tiva clave para reducir la incidencia de úlceras 
por presión. Debido al papel que desempeña la 
hipomagnesemia en la integridad cutánea y la 
cicatrización, el tratamiento temprano de esta 
alteración podría mejorar los resultados clíni-
cos de esta población. Este estudio abre varias 
oportunidades para investigaciones futuras. Se 
necesitan estudios prospectivos para confirmar 
los hallazgos de la relación entre la hipomagne-
semia y las úlceras por presión. Además, sería 
valioso investigar cómo la corrección de las 
concentraciones de magnesio puede repercutir 
en la prevención de úlceras en esta población. 
Asimismo, los mecanismos detrás de la asocia-
ción entre el sexo y el riesgo de úlceras deben 
investigarse más a fondo.
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