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424/1485 - NO PUEDO ANDAR, ¢§QUE ME PASA, DOCTOR?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 84 afios que acude a urgencias por parestesias y debilidad en miembros
inferiores (MMI1). Refiere mareos, sudoracion profusay haber estado expuesto a altas temperaturas.
Antecedentes personales. DM 2, HTA, dislipemia, insuficiencia cardiaca congestiva, estenosis adrtica,
neoplasia de colon.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 98/38 mmHg. FC: 30 Ipm. Temperatura: 36,8 °C. Sat. O2 al
97%. ACP: ritmico, bradicérdico, soplo sistélico. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos patol 6gi cos.
Exploracion abdominal sin hallazgos patol 6gicos. MMII: sin edemas. Debilidad e hiporreflexiaen los MMII,
sensibilidad conservada. Exploracion neurolégica: Glasgow 14. Consciente y orientado. Pares craneales
conservados. Bioquimica: glucosa: 431 mg/dL, urea: 117 mg/dL, creatinina: 2,03 mg/dL, sodio: 135 mEg/L,
potasio: 7,8 mEQ/L. Troponina 0,124 ?g/L. Resto de pardmetros normales. ECG: ritmo nodal, bloqueo AV
completo y bloqueo rama derecha. Ausencia de ondas P, ondas T altasy picudas en derivaciones
precordiales, aumento del espacio PR y ensanchamiento QRS.

Orientacion diagnostica: Tras laanamnesisy exploraciones fisicay complementarias realizadas, se estabiliza
en urgencias con normalizacion de funcién renal e iones. Se ingresa donde es diagnosticado de
hiperpotasemia grave por insuficienciarenal prerrenal.

Diagnostico diferencial: La causa mas frecuente de hiperpotasemia es lainsuficienciarenal. Otras causas:
consumo de farmacos, liberacion de potasio por destruccion tisular, defectos de la eliminacion renal de
potasio.

Comentario final: Presentamos un caso de hiperpotasemia grave. Esta patologia es una emergencia medica,
debe ser tratada inmediatamente y es criterio de ingreso. El tratamiento consiste en restringir potasio y retirar
f&rmacos que puedan causar hiperpotasemia; ademés, administramos resinas de intercambio iénico, suero
glucosalino hiperténico con insulina, furosemida (afiadir bicarbonato calcico si hay acidosis metabdlica),
gluconato célcico a 10% y salbutamol en 100 cc SSF a pasar en 20 minutos. En el siguiente control analitico,
mejoré de forma significativa.
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