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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 afos de edad con los siguientes AP de interés: ERC estadio 5 en
hemodidlisis adias aternos desde mayo de 2017, DM2, HTA, EPOC. En tratamiento con acenocumarol,
sevelamero 800 mg/12h, tiotropio Spiriva 2 inh/24h. NAMC. El paciente acude a Urgencias por aumento de
su disnea habitual, de reposo en las Ultimas 12h. Se acompaiia de ortopnea y aumento de edemas de MMII.
Ultima sesion de hemodidlisis hacia 24h. Niega dolor torécico ni clinicainfecciosa respiratoria. Sin otra
clinica por 6rganosy aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente, orientado y colaborador. TA
145/90 mmHg. Sat 93% con GN a2 Ipm. ACR: ritmica, sin soplos, mvc con crepitantes finos bibasales.
Abdomen: anodino. MMI1: edematosos sin fovea. Sin signos de TVP. Bioquimica: creatinina 5,42 mg/dL
(previa3,8), K 7,8 mEg/L, BNP 2.864 pg/ml, troponinal 77,3 ?g/L. Hemograma: Hb 12,3 g/dl, leucocitos
13.770 (81% neutrofilos), plaquetas 291.000. Coagulacion: INR 2,43. ECG alallegada: sin alteraciones. Una
vez conocidos los valores de K se comenz6 tratamiento para la correccion de la hiperpotasemia con
salbutamol, insulina rdpida bicarbonato y furosemida. El paciente comenzé ainestabilizarse, aumentando su
disnea bruscamente (aun con aporte de oxigeno) con uso de muscul atura accesoria, ademés de presentar
palidez y sudacion profusa. En este momento se realizé nuevo ECG donde se visualizo taquicardia
ventricular a 180 Ipm.

Orientacion diagnoéstica: Taguicardia ventricular secundaria a hiperpotasemia grave en paciente con ERC.
Diagnastico diferencial: Edema agudo de pulmén. IAM.

Comentario final: AsociadaalaTV, e paciente sufrié un episodio de desconexion del medio, y setraslado a
sala de RCP, sospechandose ritmo periparada que no llegd aregistrarse. Tras escasos segundosy
recuperacion espontanea del nivel de conciencia, fue trasladado a UCI, realizandose hemodidlisis urgente y
tratamiento con amiodarona, gluconato calcico e insulinarapida. La hiperpotasemia es la alteracion
electrolitica més grave, dada su potencialidad para provocar arritmias ventriculares fatales, que pueden
aparecer con cualquier grado de hiperpotasemia. La correlacion entre laclinicay las cifras de potasio es bagja.
Las alteraciones en el electrocardiogramay en los niveles de potasio indican la gravedad del cuadro y marcan
el grado de urgencia que seguir.
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