Tetania tras desimpactacion fecal con enema fosfatado. A propodsito de un caso.
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La salud persona a persona

Motivo de consulta: Nifo de 8 afios. Acude a urgencias por
diarreas, contractura involuntaria de manosy piesy
decaimiento de 2 horas de evolucion.

Valorado horas antes en consultas externas por ausencia de
deposiciones en los uUltimos 7 dias, administrandose enema
fosfatado 240 ml; 2 horas después, presenta deposiciones
voluminosas, que se tornan liquidas y frecuentes.
Antecedentes: Estrefiimiento funcional, con mala adherencia
al tratamiento y crisis de impactacién fecal.

Exploracidn fisica: TEP anormal. Taquicardia leve, sequedad
de mucosas, globos oculares hipotdnicos.

Contractura carpo-podadlica, con flexién de los pulgares hacia
las palmas de manos, menos intenso en los pies.
Exploraciones complementarias: Analitica de sangre:
hemograma: 33.000 leucocitos/mm3 (neutréfilos 91 %).
Hiperglicemia: 136 mg/dI, hipocalcemia: 6,9 mg/dl e
hipopotasemia leve: 3,4 mmol/L.

Tratamiento: En urgencias, se administra bolus de solucién
salina 0,9 % (10 ml/kg) y correccion con gluconato de calcio
10 % (20 ml), con resolucion rapida de los signos de tetaniay
deshidratacion.

Evolucién: Se mantiene hospitalizado durante 48 horas, con
sueroterapia de mantenimiento, suplemento de potasioy
calcio, que se suspenden tras normalizacion de las analiticas
y remisidn de la diarrea.
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