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Caso Clinico

Ambito del caso
Atencion Primaria y Urgencias Hospitalarias.

Motivo de consulta
Malestar general, vomitos, epigastralgia, temblor y febricula.

Enfoque individual (antecedentes personales, anamnesis, exploracién, pruebas complementarias)
Antecedentes personales: Esofagitis grado Il, gastritis y Ulceras gastricas. Gran ingesta de alcohol y
tabaco.

Anamnesis: Varon que refiere encontrarse mal, con vomitos continuos y dolor de estomago.
Exploracion: Consciente y orientado, poco colaborador y con regular aspecto general. Presenta
acatisia y temblor en manos, incoordinacion, nistagmo horizonto-rotatorio bidireccional y Romberg
positivo. Arritmico. Constantes: TAS 100, TAD 65, FC 82, Saturacion 02 95%, T 37,42C.

Pruebas complementarias: Analitica completa. Tratamiento antiemético y diazepam.

Enfoque familiar y comunitario
Convive con su esposa Y su hija. Hay indicios de maltrato psicoldgico.

Plan de actuacién y evoluciéon

El dia siguiente a la consulta, se encontro peor y acudio al hospital. En la exploracion destacaron
evidentes signos de deshidratacion e inestabilidad. Tonos cardiacos arritmicos. Se hizo
electrocardiograma (leve descenso de ST, ondas T aplanadas y ondas U prominentes) y analitica (en
la que destacd un sodio y potasio disminuidos).

Al dia siguiente hay mejoria, aunque el sodio y el potasio siguen bajos. Por otro lado, la urea,
creatinina vy filtrado glomerular contintdan alterados, por lo que se hace interconsulta con nefrologo,
el cual concluye que hay un episodio de insuficiencia renal aguda prerrenal.

Horas después, se normalizan todos los parametros analiticos, cesan los sintomas y se le da de alta.
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Juicio clinico e *“——4
Se trata de un trastorno hidroelectrolitico: hipopotasemia.
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Conclusiones

Deberiamos citar al paciente de nuevo para explicarle las consecuencias de no seguir las
recomendaciones farmacoldgicas, los consejos médicos y un estilo de vida saludable.

Una dificultad con la que nos hemos encontrado ha sido su falta de colaboracion para compartir con
nosotros su situacion.

Este caso clinico integral me ha demostrado una vez mas algo que ya sabia: detras de cada patologia
o alteracion analitica, hay una persona con miedos, dudas y una situacion concreta que influyen mas
de lo que podemos imaginar.

Palabras clave
Hipopotasemia. Incoordinacion motora. Adherencia terapéutica.



