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INTRODUCCIÓN:
La hipomagnesemia es una entidad poco frecuente y de escasa sospecha en nuestra practica clínica, de incidencia poco conocida aún actualmente. Sin 
embargo, el uso cada vez más frecuente de inhibidores de la bomba de protones y su relación con la misma deben ponernos alerta ante síntomas 
compatibles.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Varón 42 años con cuadro de diarrea líquida sin productos patológicos de 5 días de evolución, que en las últimas horas comienza con vómitos. Debilidad generalizada y 
astenia asociadas. Febrícula hasta 37,5ºC, tolera líquidos. Como antecedentes, sólo destaca toma de omeprazol 20mg/24 h por hernia de hiato.

Se realiza exploración física del paciente, con único hallazgo mucosas secas, resto sin alteraciones.

En la toma de constantes, con la segunda toma del esfingomanómetro, tras mala determinación de la primera, el paciente sufre espasmo en carpo de la extremidad, con 
parestesias asociadas. 

Se interroga al paciente, reconociendo cuadros de calambres y parestesias en miembros inferiores en los últimos meses por los que no había consultado y que habían 
empeorado ligeramente desde que comenzó la diarrea.

Se dan recomendaciones y se solicita analítica de rutina con determinaciones de iones (calcio y magnesio incluidos). En resultados, se objetiva la hipocalcemia severa, con 
calcio corregido de 6.2 mg/dL e hipomagnesemia extrema con valores de 0.1 mg/dL.

Se decide derivación a urgencias, siendo el paciente hospitalizado en Medicina Interna para reposición endovenosa. Dado de alta asintomático tras 4 días de ingreso 
confirmando el diagnóstico de hipocalcemia secundaria a hipomagnesemia por omeprazol. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
Este caso nos ilustra sobre la necesidad de revisión de los efectos secundarios de los tratamientos crónicos y la importancia de su conocimiento para 
sospechar patologías clínicamente relevantes
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