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Patron de pseudoinfarto en un paciente con hiperkalemia

Varéon de 72 afios, con ante-
cedentes de enfermedad coro-
naria e insuficiencia renal que
consulta por dolor precordial ati-
pico. El electrocardiograma (ECG)
evidencié una taquicardia de
complejos QRS anchos, con blo-
queo completo de rama derecha
y hemibloqueo anterior izquierdo,
ausencia de ondas P, ondas T
picudas en derivaciones I, Ill, aVF
yV,aV,, ondas Q patoldgicas de
V,aV, con falta de progresion de
RenV,yV, y elevacion del seg-
mento STenV,,V, yV, (flechas),
sugestivo de infarto agudo de
miocardio (IAM) (Fig. 1). Los da-
tos del laboratorio mostraron:
creatinina sérica: 2.7 mg/dl, po-
tasio sérico: 8,1 mEq/l y troponina
| <0.04 ng/ml. Normalizado el
potasio, el ECG realizado 6 ho-
ras después mostrd ritmo sinusal,
bloqueo bifascicular, extrasistoles
supraventriculares bigeminadas,
complejos QRS mas angostos,
desaparicion de las ondas T pi-
cudas y disminucion de la eleva-
cion del segmento ST. Se obser-
varon cambios del voltaje de R en
derivaciones V, y V., con falta de
progresion de R de V, a V, en
comparacién con el ECG previo
que se asumieron como posicio-

| ——_— avi i

Tl il i
VLA R A A e B |y
LU U | |
v v ¥
I |

1 | [ §
11 | i I\ | | A A \
{0 R B BRSO IR, G W B
e VB LR R R T T T RSN TS L
v | !

_|

I‘-Ll' =~ '—w'l\ ~ \ ‘N _J||l '|/ Jf‘—\.n/hd'— =

i ‘| i | 1

|
At A /

I\ A
A fl A

A

/ fi

| a‘.|’”'._J'”L-1’ ru/wulfur\.;!fly_qr’uurl._
L

AR Iu I

33 nmfseg. 10 mafaV |I U R (TP

(V5T

Fig. 1
\ﬂ ! : I oo v va |—-
'\)\"“‘QV\AJLV__L‘IL‘—WJL,—&J\-\,J% s 6 _qr,.r'k_v JL__,_ I/\MJ{/‘ i
i fy
1 4 VL | = s

Mot AL Ly " ﬂ \ | h [
’lll/ '“‘I'J / ‘Y‘—.H‘(—’\‘ (‘-\I\;———\,—\u ‘—\/u—-\l‘—‘-—.—ﬁ‘_,JL—\/\l'r] \——'hw]r/\“- ||/L‘_"_‘_l L
r/ \"‘I —J b= i [ N [yl B e v o 5 g = |—L
0 e e
; G288 1ot heal IS SER fR4 fan

\

|
'/u“\ MMthNML/H/ﬂ r—jﬁ_«/\—*r

5 mmiseg. 1% mmfaV |F 40,3 Hr - 40 Mz ;i [LFIE]
Fig. 2

nales (Fig. 2). La hiperkalemia causa anormalidades electrocar-diograficas en forma progresiva, y ocasionalmente
puede observarse elevacion del ST simulando la presencia de IAM como en este paciente.
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