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/EI sindrome de Gitelman es una tubulopatia autosomica recesiva cuya alteracion se halla en el tubulo distal, a b
nivel del cotransportador Na/Cl, codificado en el cromosoma 16q. Es de curso benigno y cursa con alcalosis
metabolica e hipopotasemia asi como hipomagnesemia e hipocalciuria.
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@o clinico: \

Mujer de 34 anos de edad sin antecedentes personales ni familiares de interés. En analitica de rutina se observa
hipopotasemia. Al interrogar a la paciente refiere calambres de larga evolucion. La exploracion fisica es normal, asi como la
presion arterial.

Se realiza el estudio analitico para diagnostico diferencial de hipopotasemia con los siguientes resultados: en analitica de
sangre destaca: potasio, 2,4 mEqg/l (3,5-5,5); magnesio, 0,58 mmol/l (0,7-1,05); resto de analitica de sangre normal, incluido el
resto de estudio hormonal. En orina de 24 h destaca: calcio menor de 2 mg/dL; sodio, potasio y magnesio nhormales.
Gasometria venosa: pH 7,42; pCO2, 58mm Hg; pO2, 15 mm; bicarbonato, 37,6mmol/L; exceso de base, 11 mmol/L.

Estudio radioldgico y ecografico normales.

Ante la hipopotasemia con alcalosis metabodlica, hipomagnesemia e hipocalciuria se realiza el diagnostico de Sindrome de
Gitelman y se Inicia tratamiento con suplementos de potasio y magnesio.

/EI diagnostico suele ser casual por hipopotasemia y se debe diferenciar entre las diferentes causas de la misma:

1. Por falta de aporte: anorexia nerviosa, perfusion de liquidos sin potasio a pacientes en ayunas y alcoholismo.

2. Por pérdidas de potasio: hipertension, diuréticos, hiperaldosteronismo, sindrome de Bartter, sindrome de Cushing
e Ingesta de mineralocorticoides y tumores secretores de renina.
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