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347/1965 - ...Y QUE LO DEMAS SE LO CONTROLE SU MEDICO DE CABECERA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 69 afios. Consulta por debilidad de MMII con dificultad parala
deambulacion de 2 semanas de evolucion, acompafiado de asteniaintensay disnea. AP: HTA. DM tipo 2.
Enolismo crénico. EPOC. Cirrosis hepética alcohdlica. Ascitis. Insuficienciarenal cronica secundariaa
nefropatia diabética con filtrado en torno a 40-50 ml/min. Tratamiento crénico: furosemida,

val sartan/aml odipino, metformina/linagliptina, omeprazol, trazodona, vortioxetina, umeclidinio/vilanterol.
Ingreso reciente a cargo de M. Digestiva por ascitis y descompensacion hidropica. Se instaurd tratamiento
con furosemiday espironolactonaaaltas dosisy seleindico a paciente restringir laingestade liquidosy sal.
Exploracion: conscientey orientado, auscultacion cardiacay pulmonar anodina, abdomen globul oso, blando,
depresible, sin signos de ascitis en estos momentos. Edemas leves maleolares. TA 112/68 mmHg. FC 61 |pm.
Sat 02 98%. T2 36,2 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: sodio 134; potasio 8,7; creatinina 2,1; GOT 68; GPT 72;
GGT 182. Resto de analitica sin mas hallazgos. ECG: Ritmo sinusal a 60 Ipm. Eje desviado alaizquierda. P-
R normal. Ensanchamiento de QRS con onda T picuda elevada. Se derivaa paciente a Urgencias donde a
pesar de tratamiento con resincalcio, lactulosa, insulina, gluconato calcico, salbutamoal... no se consigue
corregir hiperpotasemia, por 1o que se derivaa Unidad de didlisis de Hospital de referencia para tratamiento
con hemodidisis.

Orientacion diagndstica: Hiperpotasemia grave.
Diagnostico diferencial: Angor inestable. ICC.

Comentario final: Los pacientes pluripatol 6gicos precisan una vision global de las patol ogias que presentan,
gjustando tratamientos de una enfermedad en funcidn de las consecuencias que puedan surgir en las demés.
En este caso, €l gjuste de las dosis de diuréticos para contrarrestar la descompensacion hidrépica en un
paciente con insuficienciarenal, ademés de la restriccion hidrica, sin € consiguiente seguimiento, origind un
empeoramiento de la funcidn renal, con un exceso de ahorro de potasio, que casi acaba con € paciente.
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