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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 62 anos de edad con antecedentes de cardiopatia
isquémica e implantacion de varios stent, no subsidiario de revascularizacion. HTA, DM, EPOC,
enfermedad renal cronica estadio 3b-4. Tratamiento actual con enalapril 2.5, bisoprolol 2.5,
nifedipino 30, adiro 300, orfidal, ventolin, atrovent, omeprazol levemir, nitrodur. Acude a Servicio de
Urgencias de Atencién Primaria traido por 061 por presentar cuadro de unas tres horas de evolucion
de malestar general y astenia. En el SUAP refiere sensacion disneica. Se realiza exploracion con TA:
110/60, Fc 35 SO2 99% Soplo sistdlico en foco Ao. Se realiza ECG en el que se objetiva probable
ACxFA bloqueada con ritmo nodal y QRS estrecho siendo derivado en UVI al hospital de referencia
siendo ingresado.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/60 Fc 35 T2 35,8 °C. SO2 99%. Glu 223 mg/dl.
Hemograma normal. Urea 117, Cr 2,79, K 6,4. Rx torax con elevacion de hemidiafragma derecho sin
condensaciones ni signos de fallo cardiaco. ECG con ritmo sinusal y T picuda similar a previos. A su
ingreso se retira bisoprolol y enalapril permaneciendo asintomatico.

Juicio clinico: Hiperpotasemia sintomética con bloqueo AV, EPOC y SAOS grave, enf. renal crénica,
cardiopatia isquémica grave.

Diagnéstico diferencial: Pseudohiperpotasemia.

Comentario final: La hiperpotasemia es la elevacion del potasio plasméatico por encima de 5 meqy/1.
Aparecen sintomas por encima de 5,5 meq/l como alteraciones neuromusculares (astenia,
parestesias, ileo paralitico, disfagia o disartria) o cardioldgicas (cambios en ECG segun el nivel).
Etiologia: farmacoldgica, exceso de aporte, insuficiencia suprarrenal, congénitas
seudohiperpotasemia, redistribucién o disminucion de la excrecién. Diagnostico: se basa en la
sospecha clinica e historia clinica confirmandose por niveles de potasio en la analitica. Tratamiento:
basado en la proteccién miocérdica frente a las arritmias y disminucién del potasio corporal total
restringiendo la ingesta y favoreciendo su eliminacién. A veces es suficiente la supresion de farmaco
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causante como en este caso, y en otras ocasiones es preciso la eliminacion rapida con gluconato
calcico al 10%.
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