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262/5 - DOCTORA, TENGO LOS MUSCULOS ENGARROTADOS...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios, con antecedentes de HTA (enaapril/HCT), DMNID, hernia de hiato
en tratamiento con IBP e hipotiroidismo quirdrgico por BMN. Acude a consulta por parestesias en manosy
engarrotamiento de meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica por aparatos anodina. Solicitamos analitica: Ca
6,1; Na, k, PTH y funcién renal normales. Derivamos a urgencias hospitalarias confirmandose la
hipocalcemia. Amplian estudio con RXT y ECG que describen como normalesy se alta con ideos unidia 1
c/diario. Revisamos ECG en consulta: QT 554 msy derivamos de nuevo a hospital recomendando
correccién ionica. Reexploran, signo de Chevstek y Trousseau negativos, QTC 400; altan con mismo
tratamiento que es regjustado en la consulta del endocrino (rocaltrol y calcio Sandoz). Tres meses después:
Ca 6,6 y permanece paucisintomatica, procediendo aingreso para estudio y reposicién. Evidencian mg 1
(primera vez solicitado durante este ingreso). Se retiran diuréticos y sospechan como etiologia la interaccion
con omeprazol, iniciando ranitidina con normalizacion electrolitica definitiva.

Juicio clinico: Hipocalcemia e hipomagnesemia asociada a tratamiento crénico con IBP.

Diagnostico diferencial: Hipoparatiroidismo/paratiroidectomia en cirugia de tiroides. Farmacol 6gico:
diuréticos, IBP. Sindrome de malabsorcion, pérdidas digestivas. Tubulopatias genéticas: sindrome Gitelman,
Bartter. Formacion acelerada de hueso: metastasis osteobl asticas.

Comentario final: Laasociacion de tratamiento prolongado con IBP 'y diuréticos se relaciona con trastornos
electroliticos graves de etiologia no aclarada, como la hipomagnesemia e hipocalcemia. Aunque hay pocos
casos publicados, la gravedad del cuadro clinico hace considerar €l control periédico de las cifras séricas de
ambosiones. No se corrigen a pesar de la suspensién del diurético ni del aporte de dosis elevadas de
suplementos. Unicamente el cese del tratamiento con IBP permite la correccion progresivay definitiva del
trastorno.
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