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Resumen

Objetivos. Es conocido €l raro efecto de los inhibidores de bomba de protones (IBP), en este caso omeprazol,
de provocar hipocal cemia e hipomagnesemia, por bloqueo selectivo de absorcién intestinal de magnesio y
calcio, habitualmente en tratamientos prolongados. Presentamos un caso de tetania por hipocal cemia, con
irritabilidad, ROT exaltadosy signos de Chvostek y de Trousseau. Estas alteraciones por hipocalcemia se
controlan con reposicion de calcio y magnesio. Son muy infrecuentes aunque descritos |os hallazgos

neurol 6gi cos secundarios a hipocal cemia, que se controlan tras control de lamismay en este caso al
suspender ademas el omeprazol. Presentamos este caso que reline ambas alteraciones de manera simultanea,
con disartriatras hipocal cemia severa que revierte al suspender el omeprazol.

Métodos: Mujer de 40 afos de edad, sin antecedentes relevantes salvo tratamiento cronico con omeprazol 40
mg/dia por dispepsiano ulcerosa; no presenta FRCV, (salvo tabaguismo) ni patologia neurol 6gica previa.
Valorada en Urgencias por tetaniay disartria disténica, se detectaun calcio de 5,6 mg/dl (normal 8,5 mg/dl)
con calcio iénico de 2,61 mg/dl (4,6-5,4) y magnesio 0,89 mg/dl (1,9-2,5). No presenta alteracion de funcion
renal o hepatica, alteraciones tiroideas, hormonales en metabolismo del calcio, ni desnutricién. Presenta ECG
con intervalo QTc limite. Ecocardiograma transtoracico normal. El estudio neuroldgico era normal excepto
un TACy unaRMN cerebral donde presenta depdsitos inespecificos de calcio en el cerebelo. Unavez
corregida parcialmente la hipocal cemia se controla la tetania, persistiendo la disartriaen el ingreso
hospitalario.

Resultados: La hipocalcemia e hipomagnesemia se corrigié con reposicién intravenosay oral de calcioy
magnesio hasta conseguir niveles normales de magnesio y calcio. Ladisartria persistio, mejorando

paul atinamente hasta la normalizacién total en 4 dias. Ademas del mencionado estudio general con perfil
férrico vitaminaB12, &cido folico y estudio tiroideo completo, hormonal con PTH, y autoinmune
descartando alteraciones, se realizé nuevo ecocardiograma, control de ECG, valoracion neurol 6gica, EEG,
estudio de troncos supradrticos, TAC craneal con contraste, RMN, con el Unico hallazgo de las
calcificaciones cerebel osas que persisten una vez normalizada la alteracion del lenguaje. La evolucion fue
favorable manteniéndose sin tratamiento la normocalcemiay la normomagnesemia, sin disartria.
Actualmente se trata con ranitidina 150 mg/dia.

Discusion: Laingesta habitual de omeprazol puede producir hipomagnesemia e hipocalcemia por un
mecanismo de bloqueo de absorcion anivel intestinal. Es raro que Ilegue a producir tetania o alteraciones a
otros niveles porque habitualmente las alteraciones son méas leves y menos sintomaticas. Nuestra paciente
presenta alteraciones en el electrocardiograma con intervalo QTc en limite ato, que se normalizo al
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controlarse la hipocalcemia, sin ateraciones en €l ecocardiograma transtoracico, sin presentar otra clinica
asociada. Las alteraciones neurol dgicas por |a hipocalcemia, que se hormalizan con reposicion y eliminacion
del omeprazol, con normalizacion mantenida sin necesidad de tratamiento ulterior son excepcionales.

Conclusiones:. El tratamiento crénico con IBP, habitual en lamedicina actual, puede producir raramente
hipocalcemia que se suele controlar tras reposicion hidroelectroliticay suspension del farmaco. Se presentan,
en sesiones interhospitalarias y estén descritas en laliteratura, siendo muy poco frecuentes en proporcién con
el volumen de pacientes que toman IBP; como “protector”, en tratamientos con esteroides, ERGE, dispepsia
y ulcus péptico y otras indicaciones. Las alteraciones metabdlicas graves son infrecuentes. Lafocalidad
neurol 6gica por hipocal cemia es poco frecuente y muy infrecuente, asociada a un tratamiento crénico por
IBP, pero es necesario tenerla en cuenta en el diagndstico diferencial de los pacientes con focalidad

neurol égica e hipocalcemia
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