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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios. Antecedentes de poliquistosis renal y enfermedad renal cronica
estadio V en hemodidlisis. Es derivada a Urgencias por mal estar general y debilidad y parestesias de
extremidades.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y desorientada. Taguipneica. AC: arritmica sin soplos.
AP: Crepitantes bibasales. Abdomen: anodino. EEII: edemas maleolares con fovea. Fuerza extremidades 2/5.
Andlisisde sangre: pH 7,1; HCO3 12, PCO2 31, urea 151, creatinina 7,2, potasio 9,5. EKG: BAV 2° grado
tipo I, ondas T picudas en precordiales.

Juicio clinico: Hiperpotasemia.

Diagnostico diferencial: Hiperpotasemia, hipomagnesemia, hipercal cemia, hipocalcemia, hipernatremia,
hiponatremia.

Comentario final: La hiperpotasemia es la concentracion plasmatica de potasio superior a5,5 mEg/L.
Hablamos de hiperpotasemia grave cuando las cifras son superiores a 7 meg/L. Se trata de una alteracion
hidroel ectrolitica potencialmente mortal . Las manifestaciones clinicas graves incluyen debilidad o pardlisis
muscular y arritmias cardiacas. Es fundamental e diagnostico y manejo precoz con una monitorizacion
estrecha del paciente y medidas terapéuticas dirigidas a disminuir las cifras de potasio con la administracién
de suero glucosado hipertonico con insulina (12 Ul de insulinarapida en 500 ml de suero glucosado a 10%),
salbutamol iv (1 ampollade 0,5 mg en 100 ml de suero salino) o inhalado y seguril iv (contraindicado en
insuficienciarenal). En caso de acidosis se administra bicarbonato 1M iv adosis de 1 mEg/kg. En la

hi perpotasemia grave ademés de las medidas mencionadas €l tratamiento de primera eleccion lo constituye la
administracion de gluconato cdlcico al 10% 1-2 ampollasiv ya que suprime las ateraciones
electrocardiograficas por antagonismo del efecto toxico de la hiperpotasemia sobre la conduccion cardiaca.
Lahemodidlisis es la Unica medida eficaz en pacientes con insuficienciarenal avanzada e hiperpotasemia
grave.
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