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Quimica Clinica       FaCENA      UNNE

Prof.  Alberto D Reyes                           


CASOS    CLINICOS        ALTERACIONES    DEL    POTASIO
CASO N º 1

Joven de 26 años derivado de un Hospital del Interior por Hipertensión arterial y alcalosis metabólica persistentes. Presenta debilidad muscular, refiere sufrir calambres, y orinar mucho.

Informa que desde hace 5 meses  lleva una dieta  rica en glúcidos, pobre en carnes, frutas y vegetales.

PLASMA: pH =7.52, HCO3= 32 meq/l,  PCO2=45 mmHg, Na =148 meq/l, K= 2.6 meq/l,

ORINA: K =46 meq/l,  K/Cr = 40 meq/g,  EF de K= 30%  y Cl= 26 meq/g creat

a- Tipo de HipoK. Etiología 

b- Explique  porqué se produce la hipoK.

c- Porqué   datos puede  suponerse que  presenta una Depleción de K? 

CASO N º 2

Niño de 4 años que  llega a guardia derivado de un consultorio privado para ser estudiado por el Nefrólogo. El médico derivante informa   que  observó en 4 controles de laboratorio;  acidosis metabólica hiperclorémica e  hipercalemia, y que  persiste con oliguria e hipotensión  arterial.

PLASMA: Na= 129 meq/l,  K= 6.5 meq/l,  Cl = 100 meq/l,  Osm = 280 mosm/l, HCO3 = 20 meq/l, uremia= 35 mg%, creatinina= 0.65 mg%

ORINA: Na= 68 meq/l,  K = 18 meq/l,  Osm = 580 mosm/l, K/Cr = 15 meq/g,  EF de K = 4%

a- Calcule Grad Transtubular de K. Interprete.

b- Tipo de Hipercalemia.

c-  Etiología mas probable.

CASO  N º 3

Hombre de 62 años  con moderada Insuf Renal Crónica,  creatininemia  2.8 mg% 
Inicia tratamiento para su Hipertensión  arterial  con dieta pobre en ClNa. Mantiene dieta  moderada en proteínas, y utiliza sal con 50 % de ClNa y 50 % de ClK. Come  diariamente frutas y verduras.

Luego de 15 días, consulta por debilidad muscular marcada. El Electrocardiograma revela onda T picuda y ensanchamiento de onda P y del complejo QRS.

En plasma presenta Na 130 meq/l,   K 8 meq/l, Cl 96 meq/l,  Creatinina 3.0 mg%

Ph = 7.30   HCO3 = 17 meq/l 

a- Tipo de Hipercalemia. Justifique

b- Puede ser una HiperK espúria?

c- Puede ser una HiperK por Redistribución ?

d- Explique porqué se produce la HiperK en este paciente.

CASO N º 4

Niña de 10 años con retraso del crecimiento desde hace 3 años . Consultó y fue estudiada en 5 ocasiones, Todas las veces presentó  el mismo estado acido base:
pH=7.30  PCO2=30 mmHg,  HCO3= 15 meq/l,  creatininemia=0.70 mg% 

Na = 140 meq/l,  K =6.5 meq/l

En orina: pH= 5 luego de recibir furosemida.             GTTK = 8

Explique el tipo de Hiperk y  la patología que lo está causando

CASO N º 5
Mujer de 34 años que consulta por cefalea y dolor de miembros inferiores. Al examen clínico está normohidratada,  normotensa y refiere micción normal. Sin datos clínicos que  se asocien a hipercalemia.
En plasma: pH= 7.40,    pCO2= 38 mmHg,    HCO3= 23 meq/l,  

Na= 138 meq/l,        K = 6.9meq/l,    Cl= 104 meq/l

En orina:  Na= 18 meq/l  K = 20 meq/l

Explique el tipo de HiperK encontrada en esta paciente.

Qué debería  investigarse en sus antecedentes?

Qué debería investigarse en etapa preanalítica y analítica?
Qué otros análisis podrían ser de utilidad?

CASO N º 6

Joven de 23 años, sin entrenamiento físico, inicia actividad física en un gimnasio donde  trabaja  intensamente por 3 hs. Luego, unas 2 hs después, comienza a sentir mareos, debilidad muscular, parestesias y sensación de hormigeo.

Asiste a la guardia del Hospital donde rápidamene solicitan  y obtienen estos análisis:

En plasma: glucemia 60 mg%, pH= 7.35,  HCO3 = 22 meq/l  

Na= 136 meq/l,  K 7.1 meq/l,, Cl = 102 meq/l 

En orina: K = 35 meq/l, K/Creat= 38,     Exc Fracc de K = 18 %
