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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios que acude a consulta de Atencion Primaria por dolor abdominal
acompariado de vomitosy diarrea desde esa mafiana. No asocia el cuadro a ningn desencadenante concreto;
no més casos en su circulo familiar. No fiebre ni otra sintomatologia. Sin antecedentes médicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Consciente y orientada. Afebril. Eupneica
en reposo. No focalidad neurol 6gica. Auscultacién cardiopulmonar: sin alteraciones. Abdomen: blando,
depresible, dolor difuso ala palpacidn, no signos de irritacién peritoneal, Blumberg negativo. -Gasometria
venosa: pH 7,480, HCO3 21,3, sodio 133, potasio 7,7, lactato 2,7. Electrocardiograma (ECG): ritmo sinusal a
80 latidos por minuto, ondas P aplanadas, PR 0,20 sg, QRS estrecho con gje a10°, QT 0,4 sg, T negativas en
11, avVF, V1, V3y V4. Radiografia abdomen smple: sin alteraciones.

Juicio clinico: Hiperpotasemia con cambios en ECG secundaria a pérdidas digestivas.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis sin repercusion clinica; causas farmacol gicas; Insuficienciarenal;
alteraciones homeostéticas.

Comentario final: Ante un paciente con deposiciones liquidas o sindrome emético (cualquier patologia que
implique pérdidas digestivas) es necesario valorar losiones por si hubiera cambios importantes, ya que
alteraciones como la hiperpotasemia grave pueden causar la muerte. En esta paciente, al haber ya cambios
electrocardiogréficos, la actitud terapéutica ha de ser rapida.

Bibliografia

1. DeMoraisHA, Di Bartola SP. Disorders of potassium: Hypokalemiaand Hyperkalemia. Acvim
Forum Lake Buenavista, 1995:620-3.

2. Senior DF. Fluid therpy, Electrolytes and Acid-Base control. En: Ettinger SJ, ed. Texbook of
Veterinary Internal Medicine. W.B. Saunders, 1995:294-312.

Palabras clave: Hyperkalemia. Gastroenteritis. Electrolyte balance.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

