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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 51 afios. Antecedentes: sindrome ansioso, trastorno de la conducta alimentaria
restrictivo y purgativo, meralgia parestésica bilateral, migrafias y estrefiimiento crénico con abuso de
laxantes. A tratamiento con: gapentina, paroxetina, trazadona, y alprazolam. Acude por malestar abdominal
con habito intestinal desde hace 72 horas estrefiido que no mejora pese a medidas dietéticas, en Ultimas 12
horas nauseas. Pérdida de peso de dos kilogramos en las Ultimas 48 horas. Indicamos dieta blanda, ricaen
liquidos, vigilanciay revision en 24 horas, |a paciente demanda |a prescripcion de laxantes pero dado sus
antecedentes no se prescriben. Al dia siguiente acude junto a su marido ala consulta, se muestra calladay
refiere encontrarse alln peor pero que haya corregido su estrefiimiento gracias a tratamiento pautado.
Presenta empeoramiento de su estado general y temblor marcado en sus manos. El marido comenta que esta
madrugada tomd dos fosfosodas para poder normalizar su hébito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Primeravisita: buen estado general, estable hemodinamicamente,
exploracién por aparatos normal salvo molestias difusas ala pal pacion abdominal. -Segunda visita: mal
estado general, temblor de manos marcado, resto de exploracion normal. Al terminar de explorar presenta
crisis titanica con trismus marcado. Urgencias hospitalarias: Bioquimica: potasio 2,92, sodio 143, resto
incluyendo funcion renal es normal. Hemograma: tres series normales. Radiografia de térax y abdomen
normal. Electrocardiograma: ritmico sinusal con PR limitey ondas T aplanadas.

Juicio clinico: Hipopotasemia secundaria a toma excesiva de laxante.

Diagnastico diferencial: Aporte insuficiente de potasio (ayuno), pérdidas (diuréticos, pérdidas
gastrointestinales y cutaneas), insulina, bicarbonato, estimulacion betaadrenérgica, paralisis periddica
hipopotasémica, intoxicaciones (bario, tolueno, teofilina) y tratamiento con Digibind.

Comentario final: Necesidad de conocer |os antecedentes de |os pacientes y de realizar un abordaje integral
gue permita un adecuado manejo y enfoque del caso, ademas de resaltar |aimportancia de la atencion
longitudinal para objetivar los sintomas y signos de alarma que permiten prestar |0s mejores cuidados alos
enfermos.
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