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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 90 años sin alergias conocidas. Antecedentes personales: HTA, diabetes,
hipertransaminasemia y mastectomía derecha por neoplasia de mama. Acude a su Médico de Atención
Primaria para repetir analítica por cifras elevadas de potasio en analítica de hace 1 mes, confirmándose
hiperpotasemia, por lo cual es enviada al servicio de Urgencias donde se realiza nueva analítica verificando
cifras de potasio elevada y se objetiva también valores elevados de leucocitos, hematíes y plaquetas.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física Tª: 36, TA: 141/59, FC: 82, FR: 14, SatO2: 94%.
Resto totalmente anodinio, salvo leves edemas en extremidades inferiores. Hemograma: leucocitos 12.300,
hematíes 5.280.000, hemoglobina 16, hematocrito 50,3%, plaquetas 825.000. Coagulación normal. Na 138,
K 6,2, glucosa 220, creatinina 1,36. Iones en orina normales. EKG: ritmo sinusal a 80 lpm con bloqueo
completo de rama derecha.

Juicio clínico: Hiperpotasemia falsa en el contexto de policitemia vera.

Diagnóstico diferencial: Descompensación diabética, insuficiencia renal, otros síndromes proliferativos
crónicos.

Comentario final: La policitemia vera es un síndrome mieloproliferativo crónico en el cual ocurre un
incremento de las células sanguíneas. Es de inicio insidioso y progresión lenta. Entre los hallazgos de
laboratorio aparte del incremento de las células sanguíneas en el hemograma, puede dar una hiperpotasemia
falsa por el mayor número de plaquetas cualitativamente defectuosas. Lo cual puede confundir y retrasar el
diagnóstico si no se tiene en cuenta este dato. De todas formas como en cualquier hiperpotasemia hay que
vigilar las alteraciones electrocardiográficas para evitar complicaciones graves. El tratamiento se realiza igual
que en cualquier hiperpotasemia, pero el tratamiento de mantenimiento va dirigido a controlar la policitemia
vera.
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