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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios que acude a consulta porque se encuentra ultimamente con asteniay
con cuadros de vértigos. Como antecedente personal, es fumadora de 20 cigarros a dia, se encuentraen
tratamiento por sindrome depresivo y en seguimiento por una diverticulitis aguda hace 4 afios. Refiere que
hace unos dias mientras fumaba al sol sufrié un sincope con recuperacion espontanea posterior, motivo por €
que decidi6 no consultar. Ante los hallazgos en |as pruebas complementarias, nos pusimos en contacto con la
paciente y previaaladerivacion al hospital |areinterrogamos, encontrando consumo de antiacidos paralas
mol estias estomacales, como causa principa y desencadenante de sus sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presentaba unas cifras tensionales de 149/67 mmHg,
unafrecuencia de 80 Ipm, con un saturacién de oxigeno del 97% sin aporte, y una glucemia capilar de 137
mg/dL. La exploracion neuroldgicay cardiorrespiratoria eran normales. La analitica solicitada revel 6 como
dato mas significativo un potasio en 2,2 mmol/l. La gasometria presentaba un pH 7,567, con un PCO2 40
mmHg y un bicarbonato 36 mmol/L.

Orientacion diagnostica: Hipopotasemia grave como compensacion a desequilibrio electrolitico por
consumo de bicarbonato.

Diagnostico diferencial: Hipopotasemia por disminucion de laingesta. Altas dosis de insulina. Tratamiento
con vitaminaB12 y &cido fdlico. Pseudohipocal cemia. Pérdidas extrarrenales por diarreas o fistulas.
Farmacos.

Comentario final: La paciente habia estado en tratamiento domiciliario con bicarbonato, como remedio
casero, paralaacidez de estdbmago, y debido al abuso del mismo, habia desarrollado un desequilibrio
electrolitico &cido-base con aumento de las cifras de bicarbonato que habia desencadenado una alcalosis
metabdlica. Como consecuencia de dicha acalosis, se habria producido una pérdida de potasio por la orina
generando |la hipopotasemia grave. Entre las manifestaciones de la hipopotasemia se encuentran las

af ectaciones neuromuscul ares, como debilidad, astenia, incluso pardlisis con hiporreflexia, las afectaciones
cardiacas como descenso de ST, prolongacion del QT y PR que pueden producir arritmias mortales. También
puede producir alteraciones renalesy del sistema nervioso central como irritabilidad y sintomas psi céticos.
Tras corregir los niveles de potasio, la paciente mejord de los sintomas de astenia, debilidad y desde entonces
no havuelto a sufrir ningn sincope.
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