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RESUMEN 
 
El síndrome de Gitelman es una patología poco común con una prevalencia de 

25 casos por millón de habitantes, sin embargo, la prevalencia de heterocigotos 

es de aproximadamente el 1% en la población caucásica. Este se origina por 

una alteración en la expresión del cotransportador Na+/Cl sensible a las 

tiazidas lo que genera una serie de alteraciones hidroelectrolíticas 

características, aunque con sintomatología inespecífica. Se presenta el caso de 

una mujer de 37 años de edad con un síndrome convulsivo de novo en la que 

se documentó una hipopotasemia severa y refractaria acompañada de alcalosis 

metabólica, hipomagnesemia e hipocalciuria, siendo diagnosticada de 

síndrome de Gitelman. Puesto que los trastornos del potasio son frecuentes en 

los servicios de urgencias, es importante no olvidar este síndrome en el 

diagnóstico diferencial de las hipocalemias persistentes, aún en presentaciones 

atípicas. 

 
Palabras Clave: síndrome de Gitelman, hipopotasemia, hipomagnesemia, 
hipocalciuria. (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 
 
 
 

SUMMARY 
 

Gitelman syndrome is a rare pathology with prevalence of 25 cases per million 

habitants, though, the prevalence of heterozygotes is approximately 1% in the 

caucasian population. This is caused by an alteration in the expression of the 

Na+/Cl cotransporter sensitive to thiazides, which generates a series of 

characteristic hydroelectrolytic alterations, but with non-specific symptoms. 

We present the case of a 37-year-old woman who presented with of novo 

convulsive syndrome in which severe and refractory hypokalemia was 

documented accompanied by metabolic alkalosis, hypomagnesemia and 

hypocalciuria, being diagnosed with Gitelman syndrome. Since potassium 

disorders are common in emergency departments, it is important not to 

overlook this syndrome in the differential diagnosis of persistent hypokalemia, 

even in atypical presentations. 

 
Key words: Gitelman syndrome, hypokalemia, hypomagnesemia, 
hypocalciuria. (Source: MeSH). 
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Tabla 1. Principales diferencias entre el Síndrome de Gitelman y Bartter. 

Fuente: Elaboración Propia.
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Figura 1. Principales alteraciones estructurales a nivel renal de los Síndromes de Gitelman y Bartter. La alteración principal en el 
Síndrome de Bartter se instaura a nivel del Asa ascendente de Henle, mientras tanto que en el síndrome de Gitelman está dada en el túbulo 

contorneado distal, condicionando en ambos defectos canalopatías. Tomada de: https://acroscell.creative-bioarray.com/bartter-
syndrome.html
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