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423/168 - NISTAGMO VERTICAL, QUE PUEDO ESPERAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afios con antecedentes personales de hipertension arterial (en tratamiento
con antagonistas del receptor de la Angiotensinall, antagonistas del calcio y tiazidas), diabetes tipo 2
(antidiabético oral einsulinabasal), hiperuricemia, dislipemia, hemorragia temporocapsular izquierda, reflujo
gastroesof &gico (omeprazol), isquemia vertebrobasilar aterotrombdticay artritis psoriasica (etanercept). El
paciente fue derivado al servicio de urgencias desde consulta de atencidn primaria por presentar desde hace
10 dias inestabilidad con giro de objetos, la cual empeoraba con la movilizacion cefdlicay se acompafiaba de
somnolencia, malestar general con algias difusasy vomitos alimenticios intermitentes. Se paut6 tratamiento
con sulpirida sin mejoria de los sintomas. Afebril, no sensacién distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias se encontraba estable hemodinamicamente
(tension arterial 129/94, frecuencia cardiaca 100, saturacion de oxigeno 94%), afebril y Glasgow 15.
Auscultacion cardiopulmonar anodina. En la exploracion neurol 0gica destacaba la presencia de nistagmo
vertical rotatorio no agotable. Se decidi6 solicitar ECG (ritmo sinusal con descenso leve del segmento ST de
V4-V 6 de caracteristicas inespecificas), TAC cerebral (lesiones isquémicas cronicas en sustancia blanca
profunda de ambos | ébul os frontales, imagen lacunar extensa por antigua hemorragia en nlcleo lenticular
izquierdo), radiografia de torax (sin alteraciones), analitica sanguinea (destacaba hipomagnesemia de 0,3
mg/dL y potasio de 3,0 mEg/L, resto dentro de pardmetros normales). Dados |os resultados de |as pruebas
complementarias se decidié ingreso en el servicio de Endocrinologia para completar estudio y tratamiento.
Durante el ingreso al corregir cifras de magnesio € paciente se encontré asintomatico, se realizo

el ectroencefa ograma que resultd normal y se amplio estudio analitico solicitando analitica de orina de 24
horas y estudio hormonal (renina, aldosterona, cortisol, progesterona, perfil tiroideo y paratohormona).

Juicio clinico: Sindrome vertiginoso. Hipomagnesemia. Hipopotasemia.

Diagnostico diferencial: Vértigo de origen periférico. Vértigo de origen central. Hipomagnesemia secundaria
afarmacos (tiazidas y omeprazol). Tubul opatia pierde magnesio.

Comentario final: La hipomagnesemia es un problema comin que aparece en aproximadamente el 12% de
los pacientes hospitalizados. Entre |os sintomas neuromuscul ares secundarios a debilidad e
hiperexcitabilidad, el nistagmo vertical es poco frecuente, pero se correlaciona con la severidad del cuadro.
Entre un 40-60% de |os pacientes asocia hipopotasemia, lacual esrefractaria alos suplementosy requiere de
la correccién del magnesio para normalizar las cifras.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

Causes of hypomagnesemia - UpToDate [Internet] [citado 19 de febrero de 2019]. Disponible en:
https.//www.uptodate.com/contents/causes-of -hypomagnesemia

Clinical manifestations of magnesium depletion - UpToDate [Internet] [citado 19 de febrero de 2019].
Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/clinical -manifestati ons-of -magnesium-depl etion

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



