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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios de edad que acude a urgencias de centro de salud comarcal por
cuadro de méas 0 menos 8 horas de evolucion caracterizado por presentar sensacion de calambres en ambas
extremidades superiores a predominio lado derecho, ademés de malestar general, nauseas sin llegar al vomito
y mareo. Refiere dias previos dolor anivel de cuello posterior de tipo mecanico posterior a una mala postura.
Antecedentes personales. exfumador, enfermedad de Crohn, intervenido hace 2 meses por tumor en gldndula
suprarrenal derecha (pendiente AP).

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién paciente en regular estado general, inquieto,
intranquilo. Exploracion neurol égica consciente y orientada, lenguaje fluido y coherente, pares craneales
normales, signos cerebel 0sos negativos, Romberg indiferente, sin focalidad motora ni sensitiva, reflejos
osteotendinosos normoreactivos, cardiaco: soplo sistdlico en foco adrtico 11/V1, resto de laexploracion sin
alteraciones. Electrocardiograma: sin alteraciones. Se decide derivacion a urgencias especializada para
valoracién. Analitica: hemograma sin alteraciones, bioquimica: abumina: 4,4 g/dl, calcio: 6,2 mg/dl, calcio
corregido por albumina: 5,88 mg/dl, magnesio: 0,51 mg/dl, resto de la anditica sin alteraciones. Durante su
estancia hospitalaria paciente presenta episodios de tetania. Paciente que pasa observacion donde se procede
amonitorizacién y correccién con gluconato de calcio y magnesio endovenoso, tras la correccidn paciente
con mejoriaclinica, por lo que se decide €l ata hospitalaria para continuar estudio de manera externa.
Sospecha de hipoparatiroidismo adquirido.

Juicio clinico: Calambres en extremidades superiores. Hipocal cemia moderada en estudio. Probable
hipoparatiroidismo adquirido. Hipomagnesemia grave.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Polineuropatias mixtas. Radiculopatia. Secundarios a
medicamentos. Claudicacion intermitente vascular.

Comentario final: La hipocalcemia es un trastorno metabdlico no muy frecuente, pero que debe ingresar en
nuestro diagndéstico diferencial ya que puede comprometer la vida de nuestro paciente. Tener en cuenta el
origen medicamentoso, ya que muchos pacientes se encuentran polimedicados. En urgencias de atencion
primaria se tiene limitacién de solicitud de pruebas, pero disponemos de un amplio conocimiento en la
anamnesis, exploracion fisicay diagnosticos diferenciales. En algunos casos |a hipocal cemia nos puede
indicar un proceso paraneoplasico por 1o que se debe redirigir la anamnesis buscando datos de sindrome
constitucional para una correcta derivacion a especializada.
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