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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de calcio-alcali (SCA) es un cuadro clinico que cursa con
hipercalcemia y habitualmente es secundario a importantes ingestas de calcio. El
aumento en la prescripcion del carbonato calcico (frecuentemente empleado en la
prevencion de la osteoporosis) supone un factor de riesgo para la aparicion de dicho
sindrome, que cursa con una heterogénea clinica organica.

Objetivo: Describir las alteraciones psicopatoldgicas de una paciente producidas por el
sindrome de calcio-alcali.

Presentacion de caso: Mujer de 67 anos con alteraciones de la conducta y de las
emociones secundarias a un sindrome de calcio-alcali causado por la ingesta de
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carbonato calcico. Se realizaron varias pruebas complementarias, un exhaustivo proceso
de diagndstico diferencial y varias intervenciones y ajustes psicofarmacoldgicos. Una
vez identificada la etiologia del cuadro, se intervino de forma precisa y cedio la
sintomatologia, produciéndose una recuperacion ad integrum.

Conclusiones: Se comparte la experiencia de un caso clinico de sindrome de calcio-
alcali y sus graves consecuencias psicopatologicas que hasta ahora no habia sido descrito
en la bibliografia actual.

Palabras clave: sindrome de calcio-alcali, sindrome de leche-alcali, hipercalcemia,
suicidio, alcalosis metabolica.

ABSTRACT

Introduction: Calcium-alkali syndrome (CAS) mainly consists of hypercalcemia due to
ingestion of large amounts of calcium. The occurrence of this syndrome has become
frequent due to the increased prescription of calcium carbonate (mainly for
osteoporosis prevention); which is a calcium-alkali syndrome risk factor.
Symptomatology varies from somatic (nausea, vomiting, headache, weakness, bone
pain, etc.) to psychiatric symptoms (depression and even suicidal ideation).

Objective: Calcium-alkali syndrome has not yet been described from a psychiatric point
of view. Thus, we consider that secondary psychopathology must be described in order
to make it a well-known clinical entity in Psychiatry.

Case presentation: A 67-year-old woman with behavioural and emotional disturbances
secondary to calcium-alkali syndrome caused by calcium carbonate ingestion. Several
complementary tests, an exhaustive differential diagnosis process and several
psychopharmacological interventions and adjustments were carried out. Once the
aetiology of the condition was identified, the symptoms subsided and the patient
recovered ad integrum.

Conclusions: We share the experience of a clinical case of calcium-alkali syndrome and
its serious psychopathological consequences that had not been described in the current
literature until now.

Keywords: calcium-alkali syndrome; milk-alkali syndrome; hypercalcemia; suicide;
metabolic alkalosis.
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Introduccion

El sindrome de calcio-alcali (SCA) es un cuadro clinico que fue descubierto en los afos
30. Se caracteriza por presentar: hipercalcemia, fallo renal y alcalosis metabolica, en
muchas ocasiones debido a la ingesta de grandes cantidades de calcio.(V Su incidencia
ha sido variable. A inicios del siglo XX se increment6 considerablemente hasta un 18 %,
con el tratamiento de las Ulceras gastricas con leche y alcalis, posteriormente decrecio,
debido a la aparicion de los farmacos inhibidores de la bomba de protones; y finalmente
en los ultimos 20 anos ha resurgido con tanto impetu debido a la frecuente
disponibilidad y prescripcion de carbonato calcico, principalmente como tratamiento
preventivo de la osteoporosis.? En el afo 2006 Beall y otros® describieron la “version
moderna” del SCA. Se estima una prevalencia actual del 10 % aproximadamente entre
aquellos pacientes que presentan hipercalcemia®, y esta considerado como la tercera
causa de hipercalcemia, después del hiperparatiroidismo y las neoplasias malignas.("

Su etiologia es ampliamente conocida, debiéndose a un exceso de calcio en sangre.
Algunos autores apuntan hacia una creciente preocupacion por la prevencion de la
osteoporosis, que ha conllevado una extensa prescripcion del carbonato calcico en
mujeres postmenopausicas. (2:3)

Este sindrome, ampliamente descrito en otras disciplinas médicas (endocrinologia,
traumatologia, nefrologia, etc.), todavia es escasamente conocido en psiquiatria.
Ademas, hasta ahora no se han descrito sus potenciales e importantes consecuencias a
nivel psicopatoldgico.

El objetivo de este articulo es describir las alteraciones psicopatologicas de una
paciente producidas por el sindrome de calcio-alcali. De esta forma se espera crear
concienciar sobre la potencial aparicion de esta psicopatologia reactiva al intenso
malestar emocional que puede llegar a producir el cortejo sintomatico.® ELl articulo
cumple con todas las declaraciones éticas de la Declaracion de Helsinki.

Presentacioén del caso

Paciente femenina de 67 anos, sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes
psiquiatricos personales ni familiares de interés. Como antecedente médico Unicamente
presenta hipertension arterial y virus de la hepatitis C. Es derivada al servicio de
urgencias hospitalarias (SUH) de Psiquiatria del Hospital Doctor Negrin de Las Palmas de
Gran Canaria por presentar empeoramiento animico, insomnio e ideacion suicida, de
varios dias de evolucion, que no ceden a la administracion de varios psicofarmacos. La
aparicion de dicho cortejo sintomatico se produjo tras haber tomado
calcio/colecalciferol, que fue pautado por su endocrinélogo.
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El cuadro clinico se inicia una semana después de comenzar a tomar carbonato
calcico/colecalciferol una tableta de 1000 mg/800Ul por la manana, habiendo sido
pautado por su endocrinélogo. El motivo de dicha prescripcion fue tratamiento
preventivo de osteoporosis.

Desde entonces presentd tanto sintomatologia a nivel somatico (sensacion de debilidad
generalizada, distension abdominal e importante cefalea) como a nivel psicopatologico
(insomnio, con aumento de ansiedad basal y paroxistica, asi como un evidente
empeoramiento animico).

Por todo lo referido, acudio a su médico de atencion primaria (MAP). Tanto la propia
paciente como su médico, no asociaron la aparicion del cortejo sintomatico a la
administracion de la vitamina D3. No obstante, dada la importante repercusion negativa
sobre su descanso nocturno su MAP le prescribié tratamiento hipnético (una tableta de
loprazolam de 1 mg por la noche).

A pesar de ello, el malestar emocional y el aumento de ansiedad, no cedieron llegando
a alcanzar tal intensidad que incluso presentd ideacion suicida pasiva reactiva: “no
tengo ganas de vivir”. Es en este contexto, cuando sus familiares directos deciden dos
dias después llevarla nuevamente a su MAP y este la remite directamente al SUH.

En urgencias se realizé una analitica general de despistaje organico, sin incluirse los
niveles de calcio en sangre (no se valor6 una hipercalcemia como la posible etiologia
del cortejo sintomatico), y se realizd en ese mismo momento una derivacion a
Psiquiatria de Urgencias.

Dado que el tratamiento hipnotico pautado por su MAP no habia resultado ser
suficientemente eficaz, y tampoco habia cedido el resto de sintomatologia psiquiatrica
(ansiedad, sentimiento de desesperanza vital, ideacién tanatica...), se le pautd6 mas
tratamiento psicofarmacologico: desvenlafaxina de 50 mg por la manana; lorazepam de
1 mg tres veces al dia y quetiapina de 25 mg por la noche.

A pesar de que dicho ajuste del tratamiento result6 ser parcialmente efectivo: ceso el
insomnio y no lloraba diariamente, aparecié durante la semana siguiente una marcada
ideacion rumiativa por parte de la paciente en torno a la posibilidad de que el
calcio/colecalciferol le hubiera producido esta sintomatologia: “esta medicacion ha
afectado a mi sistema nervioso... me ha amargado mi vida”.

Ante la falta de mejoria clinica evidente en la esfera afectiva y el aumento de ansiedad
rumiativa (mantenia su discurso rumiativo centrado en percepcion subjetiva de
perjuicio del calcio/colecalciferol), acudié nuevamente al SUH. En esta segunda
ocasion, se realizé una nueva anamnesis, exploracion fisica y se solicito otra analitica
general. Asimismo, se realizd una nueva interconsulta intrahospitalaria urgente al
servicio de Psiquiatria, quienes en esta segunda intervencion si recomendaron incluir
los niveles de calcio en sangre en la analitica general solicitada ante la sospecha de una
posible hipercalcemia iatrogénica como agente causal del cuadro psicopatoldgico.
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Al examen mental destacd su elevado nivel de angustia intrapsiquica, con intenso
malestar emocional reactivos a preocupacion inamovible, rumiativa, irreductible y no
delirante en torno a potencial efecto secundario del tratamiento de
calcio/colecalciferol. Discurso organizado, reiterativo en torno a dicho tema. Insomnio.
Juicio de realidad conservado.

Las elevadas cifras de calcio en sangre obtenidas 12,3 mg/dL (valores de referencia:
8.20-10.5) con niveles normales de hormona paratiroidea ratificaron la sospecha del
SCA.

Se recomendd suspender el calcio/colecalciferol, se le explico la etiologia del cuadro a
la paciente, y se le asignd una cita de revision en su Unidad de Salud Mental (USM) de
zona.

Al llegar a la USM (una semana después), si se evidencioé una clara mejoria clinica, con
un discurso marcadamente positivo "Estoy bien, mas reanimada...” y un notable
aumento de la actividad fisica y relacional. Toda la clinica somatica habia desaparecido
totalmente. También se solicitdé analitica sanguinea de control (todos los valores
obtenidos en los resultados estaban dentro de la normalidad, incluyendo los niveles de
calcio: 9.52 (valores de referencia: 8.20-10.5). En las dos sucesivas entrevistas se
reajusto el tratamiento psicofarmacoldgico: se pauté una disminucidon progresiva del
ansiolitico, hasta ser suspendido, se cambié quetiapina por medio comprimido de
trazodona de 100 mg al acostarse (solo en caso de insomnio), y retiré desvenlafaxina de
50 mg al alcanzarse y mantenerse una notable mejoria clinica

En una ultima cita de revision que se llevd a cabo dos meses después, se confirmé la
estabilidad psicopatologica previa, asi como la ausencia de alteraciones en los niveles
de calcio en sangre, por lo que en base a su recuperacion ad integrum fue dada de alta
de la USM sin tratamiento psicofarmacologico.

Discusion

A pesar de ser una reaccion adversa de frecuencia muy rara (<1/10 000 segun la ficha
técnica del producto),® y que puede conllevar importantes consecuencias
psicopatologicas, su incidencia esta en aumento y hasta ahora nunca se habia descrito
la aparicion de sintomatologia psiquiatrica secundaria al SCA.

En la paciente, los sintomas aparecieron precozmente (en tan solo una semana), tras la
ingesta de una dosis reducida de calcio (un gramo diario). A pesar de la pequena dosis
ingerida (la recomendada segun ficha técnica) y el breve tiempo de administracion, la
paciente present6 diversos sintomas somaticos sugerentes de una intoxicacion aguda
por calcio (distension abdominal, sensacion de debilidad generalizada y una importante

cefalea) que conllevaron la aparicion de importante psicopatologia aguda (desmedido
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malestar emocional, insomnio, aumento de ansiedad basal y paroxistica, e incluso
ideacion suicida).

Son numerosas las enfermedades que pueden provocar hipercalcemia con niveles
normales de hormona paratiroidea. Entre ellas las mas frecuentes son las neoplasias, el
hipertiroidismo, la sarcoidosis o la hipofosfatemia. Asimismo, también puede deberse
al uso de determinados farmacos como los diuréticos tiazidicos o el litio.

En base a las manifestaciones clinicas encontradas sugerentes de presentar el sindrome
referido, la ausencia de signos ni sintomas tributarios de otras patologias organicas, la
exploracion fisica y la exploracion psicopatoldgica, la evolucion cronologica, asi como
los resultados obtenidos en las analiticas realizadas, se concluyd que la paciente padecia
un SCA secundario.

El tratamiento habitual consiste en suspender la administracion de carbonato calcico y
vitamina D; en algunos casos puede resultar conveniente la fluidoterapia. En la mayoria
de los pacientes se produce una recuperacion ad integrum de la fase aguda en 24-48
horas. En este caso, al no haberse sospechado la hipercalcemia como la causa de dicho
cuadro, tanto el desmedido malestar fisico y como el empeoramiento emocional
(ideacidn tanatica incluida) se mantuvieron durante varios dias. No fue hasta la segunda
valoracion psiquiatrica en el SUH cuando se sospecho una hipercalcemia iatrogénica, y
se decidié suspender el agente causal. Gracias al diagnéstico certero, disminuyeron
tanto el elevado nivel de angustia como la ideacion rumiativa y autolitica. Debido a la
mejoria clinica evidenciada, fue posible retirar todos los psicofarmacos previamente
pautados.

Conclusiones

Una deteccidn precoz del cortejo sintomatico y un diagndstico certero, son los dos ejes
fundamentales sobre los que pivota la prevencion de la ideacion autolitica en el SCA.
Tal y como se enuncia en la ficha técnica, si no se trata adecuadamente: “La
hipercalcemia extrema puede producir coma y muerte”.:9)
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