
Introducción: En la hiperpotasemia aparecen síntomas a partir de 5,5 mEq/l como alteraciones 

neuromusculares destacan la astenia, parestesias de comienzo más frecuente en las extremidades 

inferiores, disartria y disfagia, las cardiológicas se expresan con cambios del electrocardiograma. 

        “TRASTORNO ELECTROLÍTICO SIMULANDO ICTUS” 

Descripción sucinta del caso: 
Varón de 78 años hipertenso, nefrectomía derecha por litiasis, colecistectomía y colectomia 

total por cáncer de colon en 2001. Creatinina basal 1.01 mg/dl en 2016. Desde hace 5 

horas presenta debilidad en miembro superior derecho y posteriormente de 

miembros inferiores. No pérdida de conocimiento, consciente y orientado, comienza con 

vómito alimenticio cuantioso a su llegada. Exploración neurológica normal y sin hallazgos. 

ECG: ritmo sinusal a 70 latidos con eje normal y presenta ondas T picudas en V2 V3 V4 

V5. Analítica: creatinina  4.76 mg/dl , potasio 9.55 mEq/l, proteína C reactiva 4.09. 

Ecografía abdominal: normal. Diagnóstico diferencial: accidente isquémico transitorio, ictus, 

hiperpotasemia, fracaso renal agudo. Juicio clínico: hiperpotasemia grave en rango de 

diálisis. Tratamiento: se realizó diálisis de urgencia con implante de catéter femoral 

derecho. Buena evolución. 

Estrategia práctica de actuación: El tratamiento debe instaurarse sin demora, aún sin conocer los valores reales 

de potasio, en función de la clínica y el ECG. La infusión de gluconato cálcico al 10% intravenoso (i.v) o cloruro cálcico 

al doble de dosis, comienza en pocos minutos antagonizando los efectos del potasio sobre las membranas celulares. 

Como complemento: infusión de suero glucosado al 20% con 12 unidades de insulina rápida que introduce potasio en el 

interior de las células y  50-100 mEq de bicarbonato sódico 1 molar y corregir la acidosis según la gasometría venosa, la 

administración de salbutamol 0,5 mg i.v. introduce potasio en las células de forma rápida y segura. Si no hay respuesta o 

fallo renal, diálisis. 
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