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Liamamos su atencién ante la presentacion
en nuestra Unidad de un caso de «DOLOR
PRECORDIAL SECUNDARIO A HIPERKALIEMIA
SEVERA», :

La hiperkaliemia severa es un problema mé-
dico de la maxima urgencia, que puede com-
portar la muerte del paciente (3} (5).

En la Insuficiencia Renal, la hiperkaliemia
es fruto fundamentalmente del fallo en la ex-
crecidn de potasio vy del aporte de potasio por
via oral, a través de la alimentacion (1] (2]

(8) (10).

Cuando la hiperkaliemia es moderada, pue-
den aparecer trastornos de |la conduccidn eléc-
trica cardiaca, manifestindose en el electro-
cardiograma en forma de desaparicion de la
onda P, elevacion del segmento ST y aparicion
de ondas T picudas y simétricas. Si la hiper-
kaliemia es severa aparecen arritmias, blo-
quecs, extrasistoles, fibrilacién ventricular y
parada cardiaca (3) (5) (7) (8}

En esta fase de hiperkaliemia severa, pue-
den aparecer manifestaciones clinicas en for
ma de parestesias y pardlisis flaccidas, usual-
mente de manos y pies, v debilidad muscular
generalizada, resultando respetados sorpren-
dentemente los misculos del tronco, incluidos
los respiratorios y los mosculos de ia cabe-
za (8) (11).

Ante esta situacién el tratamiento debe ins-
taurarse con la méaxima rapidez, pudiendo ad-
ministrarse en primer lugar Cloruro de Cal-

<
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cio 10 por 100 e. v. lentamente para evitar
el efecto cardiotdxico del potasio. Para dis-
minuir fa kaliemia, pueden utilizarse solucio-
nes que favorecen la entrada del potasio en
las células, como son el Bicarbonato Sédico y
la Glucosa Hiperténica + Insulina. Asimismo, la
Hemodiélisis y la Dialisis Peritoneal canstitu-
yen un adecuado tratamiento de la hiperkalie-
mia severa {4} (6). :

El tratamientc mediante resinas de inter-
cambio catidnico y la supresién de alimentos
ricos en potasio resultan una obligada medida
preventiva de la hiperkaliemia, pero insuficien-
tes cuando ésta ya se ha instaurado.

El caso que ha motivado la presente carta 90}
el de un paciente, J. L. C., de cuarenta y un"e=
afios de edad, afecto de Insuficiencia Renal
Cronica, secundaria a poliquistesis renal, en
programa de hemodidlisis periddica desde ha-
cfa nueve meses, con buena tolerancia a las
sesiones de cinco horas, tres veces por se-
mana y sin antecedentes. previos de enferme-
dad cardiaca, ni ingestion de farmacos cardio-
ténicos.

Ef enfermo se. presenté en la Unidad a la
hora habitual, después de periodo interdialitico
largo (de viernes a lunes), aguejando dolor
opresivo precordial intenso, acompafado de
debilidad muscular generalizada con gran difi-
cultad para la marcha, y sintomatclogia vege-
tativa importante, aumento tensional 170/120
(habitualmente 130/90), siendo la ganancia de
peso de 1,5 kg, habitual en este paciente.




Siguiendo las normas de protocolo y ante
la aparente evidencia de un dolor coronario,
al tiempo que se avisa al médico, se practica
E.C.G. gue muestra: RSR 70 x', bloqueo de la
ramg izquierda del haz de His, ligera eleva-
cién de los segmentos ST y andas T picudas
y simétricas (Fig. 1).

Al practicarse analitica de urgencia aparece:
K:84 mEq/1, enzimas GPT y CPK normales,
Ca/P; 9,5/5.1.

Seguidamente, se inicia sesion de hemodia-
lisis, seglin pauta habitual con dializado con
K:18 mEg/1, desspareciendo totalmente la
sintomatologia antes de finalizar la primera
hora de hemodialisis, coincidiendo con el re-
torno del trazado electrocardiografico a los pa-
trones normales y slendo el valor del potasio
sérico del paciente K: 4,1 mEq/1.

Interrogado el paclente, se detecta una im-
portante transgresién dietética vy el abandono

FIG. 1—Trazado electrocardiogréfico durante la fase de hiperkaliemia severa, K': 84 mEg/l..

del tratamiento con resinas de intercambio
catidnico.

CONCLUSIONES:

— Consideramas que el dolor tordcico opre-
sivo, de etiologia no aclarada, que hemos ab-
servado puede sumarse a la constelacién sin-
tomatica que habitzalmente acompana a la
hiperkaliemia severa y que sumado a la sin-
tomatologia ya descrita puede hacer sospe-
char la presencia de una crisis cardiaca is-
quémica.

— Ante la sospecha clinica de una kaliemia
elevada, es funcidn de la enfermeria avisar
urgentemente al médico, al tiempo que se prac-
tica E.C.G., teniendo en cuenta que una valo-
racion del potasio sérico superior a 6 mEq/1,
ya debe llamar la atencién y que una tasa de
potasio superior a 8 mEg/1, constituye una
situacion de urgencia vital (8).
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