Casos Clinicos

Varon de 71 ainos con
parestesias y debilidad en MMII
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Se frata de un varén de 71 afios, sin alergias conocidas,
bebedor moderado, diabético a tfratamiento con insulina
NPH (20-0-20), hipertenso a tratamiento con enalapril 5
mg/ 24 horas y diagnosticado de hepatopatia crénica. Un
mes antes habia sido ingresado para estudio de un derra-
me pleural y desde el alta se le afiade fratamiento con furo-
semida 40 mg (1-0-0) y espironolactona 100 (0-1-0).

El dia previo a acudir a urgencias comienza con pareste-
sias y debilidad de miembros inferiores. Refiere dolor en
ambos cosfados y cierta dificultad para respirar. No presen-
16 fiebre ni clinica catarral o digestiva en dias previos.

En la exploracion fisica presentaba una TA de 110/50 y
una T¢ de 36,4 °C. la auscultacion cardioca y pulmonar
eran normales y a nivel abdominal Gnicamente presentaba
minima ascitis. Lla exploracién  neurolégica demostraba
debilidad de miembros inferiores con ROTs disminuidos y
sensibilidad conservada. las pupilas y los pares craneales

eran normales. No habia dafos de isquemia arterial ni

pafologia venosa v la piel era normal.

Al llegar al servicio de urgencias se realiza una glucemia

por fira reactiva (399 mg/dl), gasometria arterial (pH

7.452, pCO2 20,4, pO2 110,2, HCO3 14,1, SatO2

98,4% v electrocardiograma que se muestra en la imagen.

Ademés se solicité hemograma, bioguimica bésica, analiti-

ca urinaria y Rx de térax urgentes.

En funcién de los datos de los que dispone, cual de los

siguientes le parece el diagnéstico correcto.

a) Debilidad secundaria a alteraciones agudas de la glu-
cemia.

b) Debilidad secundaria a consecuencias crénicas de la
diabetes.

c) Miopatia.

d) Trastornos hidroelectroliticos.

e) Sindrome de Guillain-Barre.

RESPUESTAS A PREGUNTAS PLANTEADAS

Diagnéstico: Debilidad miembros inferiores y alferaciones
electrocardiogréficas secundarias a alferaciones electroliti-
cas (hiperpofasemia).

El cuadro que presenta el paciente es de aparicién aguda,
se desarrolla desde el dia previo, lo cual en principio,
excluiria procesos crénicos o subagudos como pueden ser
las complicaciones crénicas de una diabetes mal controla-
da y una miopatia tipo polimiositis o por toxicos (ambienta-
les, farmacos, ...).
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la hipoglucemia como causa de debilidad la descartamos
simplemente con realizar una glucemia capilar.

la polineuropatia diabética es una polineuropatia sensiti-
vo-mofora que afecta predominantemente al segmento
distal de los miembros inferiores con presencia de impor-
tantes sinfomas sensoriales (hormigueos, quemazén,
dolor, a la vez que pérdida de sensibilidad] y que sélo
de forma tardia y no muy frecuentemente produce debili-
dad muscular.



de aténcién primaria

Las miopatias tipo polimiositis o por toxicos suelen fener un
desarrollo crénico-subagudo y producen una debilidad de
predominio proximal, a nivel de cinturas pélvica y escapu-
lar. No producen alteraciones de la sensibilidad y los ROTs
esfén conservados salvo debilidad extrema.

El sindrome de Guillain-Barre es la forma més comin de neu-
ropatia generalizada aguda. Generalmente existe el antece-
dente de una enfermedad viral previa, sobre fodo una gas-
froenteritis, existiendo una importante relacion con infeccion
por Campylobacter jejuni. Habitualmente se presenta como
debilidad que es ascendente y que puede llegar a afectar @
la musculatura respiratoria y a los masculos faciales.

En el caso del paciente que nos ocupa, el EKG nos da
informacién de una de las causas de debilidad aguda que
podemos fratar, y que en caso de pasar desapercibida
puede fener consecuencias fatales.

En el EKG vemos un ritmo sin ondas P, con un complejo
QRS ancho, que corresponde a un ritmo nodal. Una de
las causas de que aparezca un ritmo nodal es la hiperpo-
tfasemia.

La hiperpotasemia es el diagnostico a considerar en funcién
de la clinica, el EKG vy teniendo en cuenta que el paciente
estaba siendo sometido a tratamiento diurético (furosemida
que elimina pofasio, pero también espironolactona que lo
ahorra) junfo con un IECA (que también puede producir
refencion de potasio).

Ante la sospecha de hiperpotasemia y por su hiperglucemia
se inicia trafamiento con sueroterapia, insulina rapida, glu-
conato célcico, furosemida y albuterol inalado.

la analitica posterior reveld un potasio de 8,8, un sodio de

116, una urea de 235 y una creatinina de 3,7.

Simplemente con la correccion de los niveles séricos de

pofasio, mejoraron la debilidad y se resolvieron las altera-

ciones electrocardiogréficas.

A nivel electrocardiogréfico la hiperpotasemia produce ini-

cialmente un aumento en la amplitud de las ondas T, que

son alfas y picudas, alarga el PR, ensancha el QRS vy refra-
sa la conduccién auriculoventricular, desapareciendo las

ondas P. El QRS cada vez se hace mas ancho llegando a

la fibrilacién ventricular o a la asistolia.

Para fratar la hiperpotasemia fenemos farmacos que actian

a 3 niveles:

1. Estabilizacion de la membrana: gluconato célcico v clo-
ruro célcico.

2. Movilizacion del potasio del liquido extracelular al infro-
celular: insulina, bicarbonato de sodio y agonistas beta-
adrenérgicos.

3. Eliminacion del potasio del cuerpo: diuréticos, resinas
de intercambio (poliestireno sédico) y mediante didlisis.
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Se trata de un varén de 81 afios, fumador activo, epilépti-  de su disnea, cianosis y deterioro del nivel de conciencia.
co a fratamiento con acido valproico, con criterios clinicos A su llegada a urgencias se solicita EKG [que muestra dnica-
de bronquitis cronica, y que habia sido visto en un servicio  mente taquicardia sinusal a 112 lpom con signos sobrecarga

de urgencias hospitalarias 3
dias antes por cuadro de
broncoespasmo leve que se
relacioné con infecciéon de
vias respiraforias (Rx Torax
sin signos de patologia
aguda) por lo que se le indi-
co fratamiento con broncodi-
latadores, corticoides sistémi-
cos y antibioficos.

Aungue la evolucién inicial
de los sinfomas fue safisfacto-
ria, el tercer dia de tratamien-
fo, el paciente comienza con
empeoramiento  progresivo
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de cavidades derechas pero
sin alteraciones sugestfivas de
isquemia), Gasometria arterial
(PH 7.264, PCO2 71.0,
PO2 50.3 HCO3 31.4, EB
2.1 Sat. O2 83%), y Rx de
torax portdtil urgente (que se
muestra en la  imagen).
Asimismo se solicitd analitica
y bioguimica general.

En funcion de los datos de
que dispone, zcudl es su
diagnéstico y cudl cree que
es el frafamienfo mds ade-
cuado en esfe paciente?.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 128
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 128
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [128 128]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice




