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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios con antecedentes de asma e hipopotasemia cronica detectada desde
2008. Dos episodios de tetania por hipopotasemia severa tras inhalacion de salbutamol (2011) y terbutalina
(2017), previo uso sin episodios. Episodio de hormigueos en miembros inferiores en contexto de
gastroenteritis (2015). No diuréticos. No anorexia. Ingresa para estudio en Nefrologia en abril de 2018.
Tratamiento actual: potasion 600 mg (8 mEQ) 6 cada 24h.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente. Orientada. Afebril. Eupneica. TA:
126/83 mmHg. FC: 83 Ipm. ACP: normal. No lesiones dérmicas. No edemas. Bioquimica: normal (incluido
creatinina, calcio y magnesio), salvo hipopotasemia (3,09 mEg/L). Gasometria venosa: alcalosis metabdlica
(pH 7,45; pCO2 46,4 mmHg; HCO3 32,6 mmol/L). Estudio hormonal: aldosteronay actividad renina
elevada; ratio normal; prostaglandina E2 sanguinea normal, en orina elevada. Hemograma: normal.
Uriandlisis: anodino, sin proteinas ni hematies. Bioquimica orina: hipofosfaturia (201,06 mg/24h);
hipocalciuria (21,06 mg/24h); hipomagnesuria (43,92 mg/24h); resto normal. TAC abdominopélvico: sin
hallazgos patol 6gi cos.

Orientacion diagnéstica: Tubulopatia. Sindrome de Gitelman.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Gitelman, sindrome de Bartter, iatrogenia farmacol 6gica, anorexia
nerviosa.

Comentario final: La hipopotasemia cronicaleve puede pasar desapercibida. Mas aln en personas jovenes
sanas que no requieren determinaciones analiticas. En este caso, o que motivo el estudio de la
hipopotasemia, fue la comorbilidad de la paciente con €l asmay el efecto hipopotasémico del tratamiento
agudo de lamisma.
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