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Clinica cotidiana

Omeprazol si, pero no de cualquier manera
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP), y en particular el omeprazol, representan
Recibido el 31 de diciembre de 2025 uno de los tratamientos terapéuticos mas prescritos y desde hace unos afios disponibles
Aceptado el 26 de enero de 2026 en Espafa sin necesidad de receta médica. Considerados durante mucho tiempo despro-
On-line el 19 de mayo de 2026 vistos de toda toxicidad, han sido descritos en los Gltimos afios ciertos efectos adversos

relacionados con su uso.

Palabras clave: A continuacién, presentamos el caso de un paciente con alteraciones sensitivas en sus
Omeprazol extremidades secundarias a alteraciones iénicas (hipocalcemia, hipopotasemia e hipomag-
Inhibidores de la bomba de protones nesemia) por uso crénico e incontrolado de omeprazol. Con ello, pretendemos concienciar
Hipomagnesemia a los médicos de atencién primaria de la importancia de mantener un control analitico en
Hipocalcemia estos pacientes para evitar estas posibles complicaciones, que ademas son mas frecuentes
Hipopotasemia si existe un uso concomitante de otros farmacos.
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Omeprazole yes, but not in any way

ABSTRACT

Keywords: Proton pump inhibitors (PPIs), and in particular omeprazole, represent one of the most
Omeprazole prescribed therapeutic treatments and, for several years now, have been available in Spain
Proton pump inhibitors without the need for a medical prescription. Long considered to be free of any toxicity, certain
Hypomagnesemia adverse effects related to their use have been described in recent years.

Hypocalcemia We present below the case of a male patient with sensory disturbances in his extremities
Hypokalemia secondary to ionic alterations (hipocalcemia, hypokalemia and hypomagnesemia) due to

chronic and uncontrolled use of omeprazole. With this, we aim to raise awareness among
primary care physicians about the importance of maintaining analytical monitoring in
these patients to prevent possible complications, which are also more frequent when other
drugs are used concomitantly.
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Descripcién del caso clinico

Vardn de 61 afnos que acude a su médico de familia por pre-
sentar, desde hace 6 meses, parestesias progresivas en manos
y pies. Como antecedentes personales destaca obesidad, taba-
quismo, hipertensién arterial, dislipemia, esofagitis secundaria
a enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), ansiedad y
artrosis. En tratamiento actual con losartan, amlodipino, ator-
vastatina, omeprazol, bromazepam y tramadol. Ademas de
empagliflozina que habia iniciado recientemente.

Al interrogarle sobre otra sintomatologia, niega diarrea o
trastorno digestivo. No refiere antecedentes previos de calam-
bres u problemas musculares en la infancia. No presenta alco-
holismo activo ni consumo de productos de herboristeria.

Se le realiza una exploracién fisica exhaustiva, en la que
destaca un buen estado general, una auscultacién cardiopul-
monar sin alteraciones y una exploracién abdominal anodina.
Exploracién neurolégica con pares craneales normales, fuerza
y sensibilidad conservada, reflejos hipoactivos y marcha sin
alteraciones.

Se decide iniciar el estudio con una analitica general que
evidencia un calcio de 6,3 mg/dl y un potasio de 3 mEqg/L con
una funcién renal conservada. Dada la imposibilidad a descar-
tar hiperaldosteronismo, alteracién en la funcién paratiroidea
y/o déficit de vitamina D, se le solicita una nueva analitica con
niveles de aldosterona y renina normales, PTH 39 pg/ml, vita-
mina D 35 ng/ml y magnesio 0,6 mg/dl. Ante estos hallazgos se
remite para valoracién por nefrologia, amplidndose el estudio
con: automedida de presién arterial (AMPA), proteinograma e
inmunologia normal. Hiperoxaluria, hiperuricosuria renal y
ecografia uroldgica sin hallazgos significativos.

Ante la normalidad del resto de pruebas complementa-
rias, se decide suspender omeprazol y empagliflozina, y pau-
tar potasio y magnesio oral, con posterior buena evolucién
analitica y clinica. Realizdndose el diagndstico de alteracio-
nes i6énicas (hipocalcemia, hipopotasemia e hipomagnesemia)
secundarias a IBPs.

Comentario

Los IBPs son un grupo farmacolégico cuya funcién consiste en
el bloqueo irreversible de la bomba de protones (H*/K*-ade-
nosina trifosfatasa) situada en las células parietales del est6-
mago, consiguiendo asi disminuir la secrecién acida de forma
eficaz, por lo que se utilizan fundamentalmente en aquellas
patologias en las que se considera que es necesario controlar
la cantidad de secrecién acida para conseguir un efecto benefi-
cioso®. Siendo, por tanto, de gran utilidad frente al tratamiento
de diversas patologias géstricas como lo son la tlcera péptica,
la erradicacién de Helicobacter pylori, la enfermedad por reflujo
gastroesofégico, entre otras®’.

Su eficacia frente al resto de fairmacos que existian para
el tratamiento de la acidez estomacal asociado a su inocui-
dad y la ausencia de efectos secundarios descritos hasta
ese entonces hizo que el consumo de IBP experimentara un
incremento exponencial con los anos, de manera que se han
convertido en uno de los fairmacos mds vendidos, no solo en
Espaia, sino en todo el mundo. Todo ello ha provocado que
el término de gastroproteccién se haya banalizado entre la

Tabla 1 - Anal
prolongado de IBP.

a general recomendada ante uso

Areas de estudio Prueba recomendada

Analitica basica Hemograma, bioquimica con iones

incluyendo magnesio, funcién renal y

hepética
Vitaminas Vitamina D, B12 y acido félico
Hormonas PTH, TSH, aldosterona y renina
Inmunolégico Proteinograma, cadenas ligeras, anticuerpos

antinucleares (ANAs) y anticuerpos
anticitoplasma del neutréfilo (ANCAs)

Analisis de orina Orina de 24 horas con iones urinarios

Pruebas de imagen  Ecografia uroldgica

Pruebas funcionales Automedida de presion arterial (AMPA)

Fuente: elaboracién propia.

poblacién general, estimandose que el 50 % de los pacientes
que toman IBP lo hacen sin una indicacién adecuada®. Hecho
que se vio amplificado tras la aprobacién en Espaiia de su
venta libre en farmacias.

Ese uso inadecuado y prolongado de los IBPs hizo que fue-
ran surgiendo algunos efectos adversos, dentro de los que se
empezd a describir la hipomagnesemia. De hecho, ya en el
2011 la agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios realizaba una nota informativa en la que advertian la
posible aparicién de hipomagnesemia por uso prolongado con
omeprazol o similares, y recomendaban una determinacién
plasmatica de sus niveles previamente al inicio del tratamiento
y anualmente posteriormente, y en particular si existia un uso
concomitante de digoxina o diuréticos’.

Recientemente se descubrié que el mecanismo presunto
por el que producen hipomagnesemia se debe a la absorciéon
deficiente de magnesio por las células epiteliales intestinales
causada por la inhibicién inducida por IBP de los canales de
potencial transitorio del receptor de melastatina-6 (TRPM6)
y TRPM7*°. Presentando como manifestaciones clinicas maés
frecuentes la excitabilidad neuromuscular (p. €j., temblor, teta-
nia, convulsiones), debilidad y apatia. Asociandose en los casos
mas graves con la prolongacién del intervalo QT e incluso con
una posible torsades de pointes y muerte®?.

Pero en los ultimos afios se han ido publicando unos pocos
casos similares a este, en los que se puede observar no solo
una hipomagnesemia secundaria al uso de omeprazol, sino
también una hipocalcemia e hipopotasemia. Ello se debe a que
el metabolismo iénico del calcio y del potasio estan estrecha-
mente ligado al del magnesio. Esto explica que, en la mayoria
de los casos, cuando hay hipocalcemia y/o hipopotasemia, es
necesaria la correccién inicial del magnesio para normalizar
las cifras de los otros 2 iones. Mientras que, en lo concerniente
al metabolismo célcico, la hipocalcemia es un signo clésico
de hipomagnesemia y se debe a alteraciones en la secrecién
de hormona paratiroidea, resistencia a su accién y déficit de
vitamina D?¢. Finalmente, recordar que en esos casos, sera
necesario no solo un aporte a dosis elevadas de suplementos de
magnesio, sino ademas, la suspensién del tratamiento con IBP.

En definitiva, podemos concluir que ante todo paciente a
tratamiento prolongado con IBPs deberiamos solicitar anual-
mente una analitica general con iones en sangre incluyendo
el magnesio (tabla 1), y en particular si estdn tomando de



MED GEN FAM. 2026; 15(Supl 1): S303-S305 S305

forma concomitante otros farmacos que podrian favorecer
estas alteraciones como diuréticos de asa, tiazidicos o digo-
xina’. La hipomagnesemia puede ser asintomatica o producir
vémitos, diarrea, e incluso tetania, confusién y convulsiones.
Ademids, se asocia a la prolongacién del intervalo QT en el
electrocardiograma y a otras alteraciones electroliticas como
la hipocalcemia y la hipopotasemia®?. El tratamiento consiste
en la suplementacién de estos iones y la sustitucién de los IBPs
por antagonistas del receptor H22¢.
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