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15 - UN EFECTO ADVERSO DE LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
(IBP) ATENER EN CUENTA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 55 afos, hipertenso, fumador, colecistectomizado hace 6 afios y
con hiperuricemia. Tratamiento farmacoldgico olmesartan medoxomilo 40 mg/amlodipino 5 mg
(1-0-0), bisoprolol 5 mg (1-0-0) omeprazol 20 mg diarios y colchicina ocasionalmente (en los ataques
de gota). Acude a Urgencias por presentar calambres a nivel abdominal y en extremidades sin
ninguna otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica completa dentro de la normalidad.
Radiografia de térax sin hallazgos patoldgicos. Analiticamente destaca calcio total 7,3 mg/dL,
magnesio 1,3 mg/dL, siendo el resto normal. En la monitorizaciéon durante su estancia en Urgencias
presenta rachas de ritmo idioventricular acelerado (RIVA). Se le administra sulfato de magnesio iv y
calcio oral estando monitorizado el paciente durante 8 horas sin complicaciones.

Juicio clinico: Hipomagnesemia e hipocalcemia secundaria a omeprazol.

Diagnostico diferencial: Pérdidas renales o digestivas (paciente no presenta sintomas, signos ni
alteraciones analiticas que nos haga pensar en ello). Etilismo cronico (paciente niega consumo de
alcohol). Ingesta de farmacos (de los que tomaba nuestro paciente solo omeprazol).

Comentario final: Al paciente se le sustituyd el omeprazol por ranitidina 150 mg cada 24 horas, se
le afiadi6 a su tratamiento suplemento de magnesio 2 comprimidos cada 8 horas y calcio 1
comprimido cada 12 horas. A los diez dias se le realizé un control analitico, presentando niveles
normales de calcio y magnesio, suspendiéndose los suplementos. Al mes, en un nuevo control,
continuaba presentando niveles normales de ambos iones.
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