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Resumen

Objetivos: Presentar un caso infrecuente de hipomagnesemia e hipocalcemia graves y sintomaticas
secundarias a ingesta crénica de inhibidores de la bomba de protones (IBP) debido a enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE), lo que determind la indicacién de cirugia antireflujo.

Caso clinico: Paciente de 54 anos con antecedentes de hepatopatia endlica, hiperlipemia e
hipertension arterial, en tratamiento crénico con IBP debido a ERGE. Tras presentar cuadro
vertiginoso asociado a contracturas musculares progresivas de una semana de evolucién, consultd
en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital, siendo necesario su ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos por tetania severa. En las pruebas de laboratorio se constata una calcemia de
4.8 mg/dl, asi como hipomagnesemia e hipopotasemia. Dado que no presentaba otras causas
posibles del déficit, y que volvieron a descender los parametros tras su reintroduccion, se consideré
como agente causal al omeprazol, por lo que tras su estabilizacion clinica y metabdlica, se procedio6
al alta con supresién de la ingesta de IBP. Con ello, el paciente mantuvo estables las cifras
magnesio-calcio, pero reaparecio la sintomatologia de RGE, por lo que se establecio la indicacion de
cirugia antirreflujo. Las pruebas complementarias a posteriori mostraron ondas de gran amplitud en
la mitad inferior del eséfago, reflujo acido patolégico moderado-grave en supino y un transito
baritado sugerente de enfermedad de Menetrier. Dado el diagndstico, se interviene quirurgicamente
realizandose cierre de pilares diafragmaticos y funduplicatura tipo Nissen. Tras un postoperatorio
favorable, fue dado de alta a las 24 horas sin disfagia ni sintomas de RGE. Tras un afio de
seguimiento continua asintomatico y mantiene niveles plasmaticos de magnesio y calcio dentro de la
normalidad.

Discusion: Aunque los IBP tienen un excelente perfil de seguridad, el uso prolongado de los
mismos, normalmente mas de un afio, puede inducir a algunos eventos adversos graves como la
hipomagnesemia. La homeostasis del magnesio esta determinada principalmente por dos procesos,
su excrecion renal y la absorcion gastrointestinal, que ocurre de forma pasiva y mediante transporte
activo en el sistema venoso portal, a través de la accion combinada de canales TRPM6/7, cuya
afinidad se ve afectada por los IBPs, siendo la principal causa de la hipomagnesemia inducida por los
mismos. Ademas, el magnesio sirve como co-factor en el transporte activo de sodio y potasio,
pudiendo alterar la concentracion de los mismos, y puede inducir hipocalcemia, como ocurrié en
nuestro paciente, a través del efecto de supresion de los niveles bajos de magnesio en la hormona
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paratiroidea. Asi pues, en los pacientes tratados de forma crénica con IBP que presenten sintomas
sugerentes de hipomagnesemia-hipocalcemia como calambres musculares, debilidad, irritabilidad o
confusion, deben determinarse los niveles séricos de dichos iones y, si se descartan otras causas de
su déficit, hay que pensar sean secundarios a los IBP. Para evitar este efecto adverso es necesario
suspender su administracion y sustituirlo por un anti-H2 o, como fue nuestro caso, establecer la
indicacion quirurgica del RGE a pesar de la ausencia de sintomas con el tratamiento médico.
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