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INTRODUCCION
La hiperpotasemia es la elevacion del potasio plasmatico por encima de 5 mEaq/l. Aparecen sintomas por encima de 5.5 mEq/l,
como alteraciones neuromusculares (astenia, parestesias, ileo paralitico, disfagia o disartria) o cardiologicas (cambios en ECG

segun el nivel)
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ESTRATEGIA DE ACTUACION ST el B M

El diagnostico de la hiperpotasemia se basa en la sospecha clinica e historia clinica confirmandose por niveles de potasio en la
analitica.

El tratamiento esta basado en la proteccion miocardica frente a las arritmias y disminucion del potasio corporal total restringiendo la
iIngesta y favoreciendo su eliminacion. A veces es suficiente la supresion de farmaco causante como en este caso, y en otras
ocasiones es preciso la eliminacion rapida con gluconato calcico al 10%
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