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347/56 - LA CULPA ES DEL MAGNESIO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 aifios que acude a consulta de Atencién Primaria con los
siguientes antecedentes personales: DIABETES tipo II, hipertension, y alcoholismo. En tratamiento
con: metformina 850 mg/12h y enalapril 20 mg/24h. Acude por estrefiimiento de 5 dias de evolucién
con dolor abdominal difuso, puede ventosear. No nauseas ni vomitos. No otra clinica acompaiiante.
Ante la clinica y las pruebas realizadas en el centro de salud (electrocardiograma; radiografia de
abdomen) se decide derivacion a urgencias hospitalarias. En el servicio de urgencias se realizaron
pruebas en las que se observaba hipopotasemia grave sin obstruccion intestinal. La hipopotasemia
es causa de ileo, tras pautar cloruro potasico y comprobar aun cifras bajas, se solicité magnesio
(Mg) por ser causa de no correccién y por su antecedente de alcoholismo. Tras cifras de Mg bajo y
correccion con una ampolla de sulfato de magnesio, los niveles de potasio (K) se estabilizaron y el
estrefiimiento mejoro.

Exploracion y pruebas complementarias: Radiografia abdomen: dilatacion de asas intestinales
sin imagenes de niveles hidroaéreos. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 45 Ipm, no alteraciones
repolarizacion. TC abdomen: asas intestinales dilatadas sin signo de obstruccién intestinal. Analitica:
hemograma, coagulacién y bioquimica adecuados salvo K 2,40; Mg 0,6.

Orientacion diagnéstica: fleo paralitico por hipopotasemia grave con hipomagnesemia por
alcoholismo cronico.

Diagnéstico diferencial: fleo mecénico, tumoracion, etiologia endocrina, farmacolégica, cuerpo
extrano, adherencias...

Comentario final: Es importante realizar una buena anamnesis del paciente y valorar la clinica en
funcién a las caracteristicas del paciente. Cada vez se diagnostica menos basado en la
sintomatologia del paciente y existe una tendencia al uso de pruebas de imagen, con los efectos que
ello conlleva en ocasiones (irradiacién). Es fundamental evaluar al paciente como un sujeto
biopsicosocial, con la consiguiente influencia de diversos factores en su patologia.
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