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El cuadro de hipocalcemia aguda en el adulto, en
ausencia de insuficiencia renal crénica, cirugia de ti-
roides o paratiroides, o pancreatitis aguda, es infre-
cuente. Presentamos un caso de hipocalcemia aguda
asociado a la administracion de enemas de fosfato.

Se trata de un varén de ochenta y cinco afos, con
antecedentes de estrefiimiento crénico, que acudié al
hospital por presentar dolor abdominal generalizado
de tipo célico, de cinco dias de duracién, con nau-
seas y ausencia de emisién de gases y heces. En la
exploracién realizada a su ingreso Gnicamente desta-
caba distension abdominal con timpanismo, dolor di-
fuso a la presién y ruidos intestinales disminuidos,
sin signos de irritacion peritoneal. El tacto rectal era
dificultoso por marcada hipertonia de! esfinter anal,
mostrando sélo nédulos hemorroidales y prostata au-
mentada de tamano. La analitica a su ingreso, in-
cluyendo hemograma, ionograma, calcio (9,4
mg. %), fésforo, urea, creatinina, glucemia, amilase-
mia y elemental de orina, fue normal. La radiografia
simple de abdomen mostré abundante gas en marco
célico. Un examen rectoscopico confirmé la hiperto-
nia del esfinter anal y objetivé la presencia de hemo-
rroides internas como UGnicas alteraciones. Un estu-
dio con enema opaco mostrd un gran dolicomegaco-
lon.

Se instaur6 tratamiento con dieta absoluta, infusién
endovenosa de soluciones salinas isoténicas y gluco-
sadas al 5 % y dos enemas de fosfato diarios hasta un
total de ocho. Tras una mejoria clinica inicial, al
cuarto dia de ingreso el paciente present6é un cuadro
de abatimiento generalizado, con parestesias y espas-
mos musculares en extremidades. A la exploracién
fisica presentaba mal estado general, sudoracién, ta-
quiarritmia y abdomen ligeramente doloroso, disten-
dido y timpanizado. Se confirmé la existencia de es-
pasmos musculares, con positividad de los signos de
Trousseau y Chvostek. El ECG mostraba fibrilacion
auricular a un ritmo aproximado de 100 I/m., sin po-
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der valorar otros datos por la existencia de artefactos
condicionados por los espasmos musculares. El exa-
men analitico rutinario fue normal, asi como la ami-
lasemia, observandose, sin embargo, una concentra-
cion de calcio sérico de 5,1 mg. %, con un potasio
de 2,5 mEg/l. Ante este cuadro se suspendié la admi-
nistracion de los enemas y se inicié tratamiento con
gluconato célcico i.v. Con ello el paciente mejoré
rapidamente de su sintomatologia, normalizandose la
calcemia cinco dias mas tarde. Posteriormente se rea-
lizé una esfinterotomia interna bajo anestesia general,
mejorando el cuadro de estrefimiento, siendo dado
de alta tras diecinueve dias de ingreso.

La aparicién de cuadros de hipocalcemia, en oca-
siones fatal, secundarios a la administracién de ene-
mas de fosfato, ha sido referida sobre todo en nifios
con enfermedades del tracto gastrointestinal

inferior '*; no obstante, también puede presentarse

‘en adultos > ©.

La clinica depende de la rapidez de la instauracion
de la hipocalcemia, que suele ademas acompanarse
de alteraciones en otros electrdlitos séricos, como hi-
popotasemia e hipomagnesemia* °; en ocasiones la
hipocalcemia se manifiesta de forma dramitica,
coincidiendo con procedimientos como la anestesia,
con aparicién de coma y parada
cardiorrespiratoria > °.

El mecanismo responsable del desarrollo de este
cuadro parece ser una hiperfosforemia secundaria a
una absorcién del fosfato del enema superior a lo es-
perado: aquellas situaciones que cursan con altera-
ciones en la motilidad intestinal y retencion del ene-
ma durante largo tiempo, favorecerian esta
absorcién '. En nuestro caso, el paciente presentaba
una hipertonia del esfinter anal que condicionaba un
cuadro suboclusivo, circunstancia favorable para una
mayor absorcion del fésforo a nivel de la pared intes-
tinal. El tipo de enema administrado contenia 400
mEq de fosfato (40 g. de fosfato monosédico monohi-
dratado y 20 g. de fosfato disédico dodecahidratado),
capaces en teoria de quelar hasta 200 mEq de calcio.
Con la administracién de ocho enemas se podrian,
por lo tanto, quelar 1.600 mEq de este elemento, es
decir, 3.200 mg. de calcio, en condiciones 6ptimas
de solubilidad, absorcién de fosfato y/o difusion de
calcio. Aungue es imposible conocer las circunstan-
cias anteriores en nuestro paciente, podemos afirmar
que, excluidas otras causas de hipocalcemia aguda,



los enemas de fosfato fueron la razén del descenso
de la concentracion de calcio sérico. La ausencia de
aporte por via oral o parenteral pudo coadyuvar al
desarrollo del cuadro. Este cursé con los sintomas
neurolégicos de la hipocalcemia aguda, tetania y
convulsiones, aunque no llegé a caer en coma gracias
a la administracién de célcico por via i.v.

Dado que'en el paciente anciano es frecuente la
aparicién de cuadros intestinales que se tratan a me-
nudo con enemas de fosfatos, queremos hacer notar
que este proceder no es siempre una terapéutica ino-
cua y que es conveniente un control de las cifras de
calcio que permita detectar precozmente la aparicion
de una hipocalcemia, evitando asi una complicacién
que puede ser severa en estos enfermos, especial-
mente si van a ser sometidos a intervenciones bajo
anestesia general.

HIPOCALCEMIA Y ENEMAS DE FOSFATOS
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