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347/3666 - DEBILIDAD MUSCULAR CERVICAL

M. Lopa Aragén?, G. Castillo CalvoP y C. Solis Ceballos®

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud la Merced. Cadiz.PMédico Residente de 3¢ afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Merced. Cadiz.°Médico Residente de 1# afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud la Merced. Cédiz.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afos con ap de sindrome de Bartter en tratamiento con espironolactona

y ameride, potasio, magnesio e ibuprofeno, que acude a urgencias por debilidad de la musculatura cervical de
12 horas de evolucién. No vémitos, ni diarreas. No otra sintomatologia ni incorporacién de nuevos farmacos.
Trasindagar €l paciente reconoce olvido en algunatoma de la medicacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neuroldgica N/A. Dolor alamovilizacion cervical e
hipotonia adicho nivel. Rx cervical N/A. Hemograma normal. Bioguimica: Cr 1,7, Na133, Mg 1,5, K 1,58.
GSV: pH 7,54, HCO3 40,2. Ante los hallazgos analiticos se trata con 2.000 SSF + 300 mEq de potasio en 24
horasy magnesio iv. Presentando en la analitica de control potasio de 2,01 y desaparicién de laclinica.
Diuresis entorno a’5.500 cc. Tras la estabilizacién del paciente se ingresa en Nefrologia donde permanece 8
dias ingresado con tratamiento iv de potasio. Al altavalores de potasio de 4,04.

Orientacion diagnostica: Alteracion iénica por incumplimiento terapéutico. Sindrome de Bartter.
Diagnostico diferencial: Exceso de diuréticos (furosemida). Vomitos.

Comentario final: El sindrome de Bartter consiste en una ateracion en el asa ascendente de Henle
provocando una perdida excesiva de sodio con aumento de los niveles de aldosterona quien a su vez provoca
perdida de potasio Ilevando a un estado de hipopotasemiay alcalosis metabdlica. Los sintomas mas
frecuentes cuando existe una descompensacion son: estrefiimiento, poliuriay polidipsia, hipotension,
calculos renalesy debilidad muscular. El tratamiento de base incluye suplementos de K, indometacina,
diuréticos ahorradores de potasio o AINES.
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