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RESUMEN

El uso de los enemas de fosfato sédico no esta exento de riesgos, sin embargo su utilizaciéon continta exponiendo a
riesgo vital a algunos pacientes. Estas soluciones hipertoénicas contienen altas concentraciones de fosfato sédico y la
retencion del enema puede producir una absorcion masiva de fosfato en el colon con la consecuente hipocalcemia sérica.

En pacientes con trastornos del neurodesarrollo existe mayor prevalencia de estrefiimiento por hipomotilidad
intestinal, ademas de un mayor riesgo de déficit de vitamina D, por lo que el uso de estos enemas puede predisponer
a un mayor riesgo de hipocalcemia.

Presentamos un paciente de 14 afios con antecedentes de retraso psicomotor y estrefiimiento crénico que requiere
desimpactacién farmacologica en varias ocasiones a lo largo de su vida. Presenta un episodio de oclusién intestinal
secundario a fecaloma, por lo que se administran dos enemas fostafo. Posteriormente se objetiva hipocalcemia con
repecursion clinica y electrografica que requiere tratamiento intravenoso con calcio para mantener adecuados niveles
en sangre.
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Secondary hypocalcemia after phosphate enemas in patients with intellectual disability

ABSTRACT

The use of sodium phosphate enemas is not riskless; however its continuated use exposure exposing some patients to life-
threatening risks. These hypertonic solutions contain high concentrations of sodium phosphate and the retention of the enema
can produce a massive colon phosphate absorption with the following serum hypocalcemia.

Patients affected from neurodevelopmental disorders often show higher prevalence of constipation due to intestinal hypomotility
in addition to an increased risk of vitamin D deficiency, so the use of these enemas may predispose to an increased risk of
hypocalcemia.

We present a |4-year-old patient with psychomotor retardation and chronic constipation history. He has required
pharmacological disimpaction several times throughout his life. He has an episode of intestinal obstruction secondary to
fecaloma, which is why two phosphate enemas are administered. Subsequently, hypocalcemia is observed with clinical and
electrographic resection requiring intravenous calcium treatment to maintain adequate blood levels.
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INTRODUCCION

El estrefiimiento es un problema frecuente en la edad
pedidtrica, llegando a representar entre el 3-5% de las
consultas en atencién primaria y hasta el 25% en consul-
tas de gastroenterologfa pedidtrica. El tratamiento se basa
en la mayorfa de casos, en recomendaciones dietéticas y
el uso de laxantes osmdticos. En algunos casos de impac-
tacién fecal puede ser necesario el uso de enemas recta-
les. En Espafia los mas utilizados son los de fosfato sédi-
€O que, aunque generalmente son bien tolerados, en oca-
siones pueden producir complicaciones metabdlicas gra-
ves derivadas de la absorcién a través de la mucosa intes-
tinal. La ficha técnica contraindica su aplicacion en pato-
logia con disminucion de la motilidad intestinal o comor-
bilidad, pero también se han observado efectos adversos
graves en pacientes sanos con estrefiimiento funcional®.

Describimos un paciente de |4 afios con retraso psi-
comotor, en el que la administracién de enemas fosfato
produjo una hipocalcemia grave.

CAsO CLINICO

Paciente vardn de 14 afios, con antecedentes personales
de retraso en la eliminacidn de meconio, alteracion en el
neurodesarrollo en forma de dificultades para el aprendi-
zaje v el progreso escolar, asi como estrefiimiento créni-
co desde la primera infancia. Presenté numerosos episo-
dios de impactacion fecal que requirieron intervencidn
terapéutica en los Servicios de Urgencias. Existfa un dificil
manejo y seguimiento del paciente por motivos familiares
y sociales desde el periodo neonatal.

Acude al Servicio de Urgencias de un hospital de ter-
cer nivel por episodio de dolor y distensién abdominal,
asociados a ausencia de deposicidn en los Ultimos 10 dfas.
Al tacto rectal se objetiva impactaciéon fecal, administran-
dose un primer enema fosfato que no es efectivo. Tras
administrar un segundo enema, comienza con sensacion
de mareo y vémitos repetidos. Se realiza una bioquimica
venosa en la que se objetiva hipocalcemia de 7,3 mg/dl
con fésforo en los limites altos de la normalidad (6,9
mg/dl). Se realiza electrocardiograma aprecidndose alar-
gamiento del intervalo QTc.. Requiere correccidn de los
niveles séricos de calcio mediante perfusion intravenosa
durante 72 horas, debido a la refractariedad de la hipo-
calcemia. Se completa el estudio del metabolismo fosfo-
cdlcico, constatdndose ademds una hipovitaminosis D con
niveles de 10 ng/ml, que podria haber precipitado la hipo-
calcemia debida a los enemas. Se confirma el cuadro
oclusivo abdominal bajo, con gran dilatacidon de recto y
sigma en pruebas de imagen radioldgicas, requiriendo

desimpactacién de fecaloma de gran tamafio en quirdfa-
no bajo sedacién. Se toman ademds biopsias rectales, que
semanas después informarfan de diagndstico compatible
con enfermedad de Hirschprung®.

DiscusiON

Este caso enfatiza el riesgo de intoxicacion por fosfato tras
su administracion en enemas, descrito en la literatura®, vy
sefialado por la Agencia Espafiola del Medicamento (Nota
2004/16). Los efectos secundarios tras el uso de enemas
fosfato pueden ser desde alteraciones gastrointestinales,
hasta hipocalcemia grave secundaria a hiperfosfatemia,
con consecuencias a nivel cardioldgico o fallo renal.

Tras la administracion de los enemas, la evacuacion
intestinal se debe producir a los pocos minutos, lo que
limitaria la absorcidn del fosfato. Sin embargo, algunas cir-
cunstancias de hipomotilidad intestinal, como la enferme-
dad de Hirschprung, pueden favorecer la absorcion de
fésforo®. Nuestro paciente fue diagnosticado de forma
tardia de dicha patologia, justificando su estrefiimiento
crénico. También es conocido que pacientes con disca-
pacidad neuroldgica presentan mayores tasas de estrefii-
miento?”. Ademds suelen sufrir déficits nutricionales vy falta
de exposicion a luz solar, lo que implica una hipovitami-
nosis D que puede predisponer ya de por si a un estado
de hipocalcemia®. Por ello, en estos pacientes el uso de
enemas fosfato podrfa tener consecuencias fatales y en
caso de ser utilizados deberfan tomarse las mdximas pre-
cauciones. En la literatura existen varias publicaciones con
referencia a la toxicidad de enemas fosfato, pudiendo
provocar hiperfosforemia, hipocalcemia y acidosis que
pueden llegar a amenazar la vida del paciente®'”.

Por todo lo expuesto anteriormente, debido al riesgo
documentado que suponen los enemas de fosfato, nos
parece razonable y justificado que se reconsidere su indi-
cacion en poblacion con factores de riesgo como pacien-
tes con discapacidad neuroldgica, asi como su uso en
poblacién infantil.
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