
VOLUMEN 2 NRO 6

E1 magnesio no fue efectivo para el tratamiento de los calambres
musculares nocturnos
Magnesium for the Treatment of Nocturnal Leg Cramps. A Crossover Randomized Trial
Frusso R, Zárate M, Augustovski F and Rubinstein A. J Fam Pract 1999 (Nov); 48: 868-871

0bjetivo
Determinar La eficacia de un preparado farmacoLógicos con magnesio
(citrato de magnesio) para e[ tratamiento de Los caLambres muscula-
res nocturnos en miembros ínferiores.

Diseño

Estudio prospectivo cruzado* randomizado dobte ciego controlado
con pLacebo.

Lugar
Servicio ambutatorio, Unidad de Medicina FamiLiar y Preventiva deL

HospitaI Itatiano de Buenos Aires, Argentina.

Pacientes

5e aLeatorizaron 45 pacientes con historia de por Lo menos 6 episodios
de calambres nocturnos en eL mes preüo. La edad promedio fue de

61,6 años (ran go de 28 a 87), e[ 73% de sexo femenino, el 240/o fuma-
dores, 430/o hipertensos, 10% utiLizadores de diuréticos, 19% porta-
dores de várices en miembros jnferiores, y 5% diabéticos tipo 2.

Intervención
Luego de un periodo de Lavado de medicación con p[acebo de cuatro

semanas, todos los pacientes recjbieron un mes de tratamiento actívo
y un mes de pLacebo. La secuencia de los periodos fue aleatoria. En eL

periodo de tratamiento actjvo se utiLjzó una dosjs oraL de 900 mg de

citrato de magnesio dos veces por día. Con este esquema. [a mjtad de

[os pacientes recibió primero eL pLacebo y Luego eL magnesio; y La otra
mitad recibió [a secuencia inversa.

Medición de resultados principales
Cuarenta y dos pacientes comptetaron Los 4 meses de estudio. E[ resuL-

tado principaI fue eL número de ca[ambres nocturnos en mjembros in-
feriores. Los resuLtados secundarios fueron [a duración, severidad, y

trastornos del sueño causados por Los calambres. Los episodios eran

registrados por los pacientes en un diario autoadministrado.

Resultados Principates
Cuando los pacientes recibÍan pLacebo, e[ promedio mensuaL de ca-

Lambres fue de 11,1 + 7,3; mientras que a[ recibir magnesio eL prome-

dio fue de 1,1,8 t7 ,6 episodios. No hubo diferencjas estadísticamente
significativas entre ambos grupos (p = 0,59). Tampoco se registraron
diferencias en La duracjón, severidad, y trastornos de[ sueño causados

por los caLambres. Se observó un significativo efecto periodo (period-
effect bias): todos Los pacientes tuvieron una mejoría en e[tiempo en

cuanto aI promedio de caLambres nocturnos, independientemente de

La jntervención que recibieran. La severidad de [os episodios, su dura-

ción y los trastornos del sueño, también mostraron una tendencia a La

mejoía de perÍodo a peíodo, si bien Las diferencias no atcanzaron

si gnifi cación estadística.

Conclusiones
E[ magnesio no fue eficaz para ettratamiento de [os ca[ambres muscu-

Lares nocturnos de miembros jnferiores. Los pacientes mejoraron en eI

tiempo independientemente de[ tratamjento recibido.

Fuente de financiamiento: Fumdación MF para e[ Desarrollo de la l'4edicina Famitiar y La Atención Primaria de [a Salud, Buenos Aires, Argentina.

Co¡nrrurnnro

Los caLambres muscuLares o contracciones súbitas, bruscas y doLo-
rosas de un múscu[o o grupo de múscuLos, sueLen ocurrir en perso-

nas sa[udabies, especialmente después de un ejercicio jntenso.l

Sin embargo, a[gunos pacientes refieren catambres en miembros
inferiores durante eI sueñ0. Estos son en generaL inofensivos y no
requieren tratamjento. No obstante, cuando se hacen frecuentes y
aLteran eI descanso nocturno, pueden afectar La ca[idad de vida [o
suficjente como para ltevar aI paciente a La consuLta y ameritar una

intervencjón médjca. En nuestro medio es muy generaLizado eI uso

de saLes de magnesio para eL tratamiento de los catambres noctur-
nos. Muchos pacientes refieren mejoría con esta terapéutica. pero

La eficacia científicamente objetivab[e de este tratamiento no había

sjdo documentada, a excepción de un ensayo en mujeres embaraza-

das.2 EI otro fármaco conocidamente eficaz es eL sutfato de quini-
na,3 si bien soto se recomienda en casos severos debido a su poien-
ciaL toxicjdad. Tambjén se han ensayado con diferente éxito, jnter-

venciones no farmacoLógicas como Los ejercicios de estiramiento y

elongación muscuLar previos a irse a dormir.
EL presente estudio proporciona enriquecedora información. Se tra-
ta de un estudjo prospectivo aLeatorizado a dobte ciego y controla-
do, diseño que aporta La mejor evidencia para ensayos intervencio-
naLes. E[ estudjo contaba con un buen poder* para detectar dife-

*Ver Glosario

rencias ctÍn'icamente relevantes. por [o que parecen confiables sus

conclusiones. La medición deI resuttado principaL (número de ca-

Lambres) se hacía a través de un diario que L[enaba eL paciente dia-
riamente. A pesar que pudo haber atgún oLvido. estos deberÍan dis-
tribuirse aLeatoriamente y no interferir en [os resuttados observa-
dos.
Et diseño cruzado de [a intervención minimizaría un potenciaL dis-

ba[ance azaroso de pacientes más susceptibles en aLguno de Los

grupos. ya que todos los pacientes recibieron [as 2 intervenciones
(droga y ptacebo). Los ha[tazgos reve[aron que eI magnesio no es

eficaz en e[ tratamiento de los catambres nocturnos comparado con

ptacebo. ResaLto esto úttimo por La importante referencia aI efecto
periodo observado en eI estudio. Como ocurre con otros trastornos
a los que podríamos [[amar "funcionates", sjn sustrato orgánico, se

advirtió una pauLatina mejoría en todos Los pacientes, independien-
temente de La intervención recibida. Si bien como seña[an los auto-
res, esto puede deberse a [a variabi[idad naturaI de [a condición, fe-
nómeno de regresión a La medja o genuino efecto ptacebo, La con-
cLusión finaI deI estudio podría reformuLarse en Los siguientes tér-
minos: es acqnsejabte La utiLjzación de placebo en eLtratamiento de

Los catambres nocturnos; [as saLes de magnesio no serían más efec-
tivas que cuaLquier otro pLacebo.
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