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242/713 - HIPOPOTASEMIA PERSISTENTE. (VOLVIO A TOMAR DIURETICOS?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios, consumidora de diuréticos sin prescripcion médica, alaque se
detecto hipopotasemia (K: 2,88 mEQ/L) en andliticarutinaria en 2007. Se realiz6 estudio por nefrologiay
medicinainternay se orienté como hipopotasemia de causa farmacol égica. Se informo exhaustivamente ala
paciente y se le aconsegj6 suspender |os diuréticos. Ha seguido controles analiticos con algunos niveles de K
bajo que se corrigieron con suplemento farmacol égico. Ultima analitica enero 2016: K 3,8 mEg/L. En 2017,
estando en el hospital acompariando un familiar, sufre parada cardiorrespiratoria de la que se recuperaen 15
minutos. Antecedentes: bocio normofuncionante 1997, trastorno ansiedad generalizado 2004, hipertension
arterial 2009, dislipemia 2012, poliartrosis. Tratamiento: vortioxetina, onlazapina, duloxetina, quetiapina,
diazepan, pregabalina, tradonal, paracetamol, losartan, ranitidina.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal. Electrocardiograma: ritmo sinusal,
descenso leve ST cara anterior, abundantes extrasistoles ventriculares. Analitica: K 1,99 mEg/L (post-
administracion 1 ampolla de 20 mEg/L). Resto normal. TAC craneal: normal. Ecocardiografia: signos de
cardiopatia hipertensiva, fraccion de eyeccion gravemente deprimida (23%), disfuncion diastélica grado 3,
hipocontractilidad global.

Juicio clinico: Ante el hallazgo de hipopotasemia, a parte del correcto diagndstico etiol 6gico, es necesario
[levar a cabo un seguimiento estricto clinico y analitico. En el caso de nuestra paciente se realizo dicho
seguimiento de forma correcta hasta enero de 2016. Desde ese momento la paciente dejo de acudir ala
consulta para controlesy reinicio el consumo de diuréticos, 10 que ocasiond la grave situacion.

Diagnostico diferencial: Redistribucion intracelular (alcalosis metabdlica, insulina...). Pérdidas renales
(diuréticos, trastornos tubulares, hiperaldosteronismo primario...). Pérdidas extrarrenales (diarrea,
guemaduras...).

Comentario final: En casos de hipopotasemia es importante intentar garantizar €l control holistico de los
pacientes y concienciarlos firme y reiteradamente de |as consecuencias potencial mente graves de una
automedicacion.
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