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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 anos sin antecedentes relevantes, seguido en nuestra consulta
por microhematuria de larga evolucion. Presenta calcio de 4,8 mg/dl corregido con albimina en
control. Decidimos derivacion a urgencias hospitalarias para estudio y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Estable: tension arterial 162/84
mmHg, temperatura 36,6 °C, frecuencia cardiaca 87 latidos minuto y saturacién de oxigeno 97%.
Auscultacion cardiopulmonar normal, También abdomen y miembros inferiores. Neuroldgicamente
destaca signo de Chvostek positivo. Electrocardiograma normal. Calcio corregido con albumina de
4,7 mg/dl, fésforo 5,4 mg/dl y magnesio 1,62 mg/dl. Gasometria venosa, leve acidosis respiratoria
que impresionaba de crénica, pCO2 y HCO3- aumentados y pO2 normal. Radiografia de torax
normal. En urgencias inician tratamiento adecuado y deciden ingreso del paciente en medicina
interna, donde solicitan nueva analitica, con normalizacién de los niveles de fosforo y magnesio y
una mejoria significativa de los de calcio. Ademas, una PTH de 309 pg/mL. Se solicita también una
gastroscopia que es compatible con enfermedad celiaca estadio 3B de Marsh.

Orientacion diagnostica: Se basa en las principales causas de hipocalcemia, necesitando
valoracién urgente.

Diagnostico diferencial: Enfermedad malabsortiva: celiaquia. El paciente comenzo6 a mejorar
clinica y analiticamente tras el comienzo de la dieta sin gluten y complementos iénicos adecuados.
Pseudohipoparatiroidismo: PTH elevada, que mejor6 con complementos de calcio y vitamina D

Comentario final: La hipocalcemia tiene diferentes causas: hipoparatiroidismo, deficiencia de
vitamina D, nefropatia... En nuestro caso, dada la enfermedad celiaca del paciente, que ocasionaba
una atrofia tal en el duodeno que impedia la absorcion del calcio, encontramos una causa de
hipocalcemia poco frecuente. Las manifestaciones incluyen parestesias, tetania y, cuando es grave,
provoca convulsiones, encefalopatia e insuficiencia cardiaca. Como médicos de atencién primaria,
debemos detectar estas alteraciones y discernir qué tratamiento o actuacion es la correcta en cada
momento.
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