Urgencias endocrinoldgicas

Introduccion

Las urgencias endocrinol6gicas son situaciones criticas que pueden comprometer la vida del paciente
si no se diagnostican y tratan oportunamente.

Aungue poco frecuentes, presentan un alto grado de complejidad clinica y requieren una intervencion
rapida y coordinada.

Diagnéstico

Cefalea intensa retroocular RM Médico
Nauseas y voémitos Electrolitos * Hidrocortisona 200 mg/24 h
. ; I PC o50mg/6 h
Alteraciones visuales Funcién hipofisaria T s
Quirurgico

Oftalmoplejia (afectacion Evaluacion oftalmica

de pares lll, IVy VI) * En casos de \Lconciencia,

compromiso hipotalamo,

J Conciencia amaurosis subita o pérdida AV
Hipernatremia Déficit de agua (pérdidas
Na > 145 mEqg/I renales o extrarrenales)
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Cronica (> 48 h)
Aguda (< 48 h) Correccion lenta
Evolucion Correccion rapida En las primeras 24 h administrar
Objetivo Na 145 mmol/l en 24 h < 50 %; la reposicion del total del
déficit se realizara en > 48-72 h
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Hipomagnesemia
Mg < 1,5 mgEq/I

Diagnéstico Tratamiento

Tetania Sospecha clinica 2 Sulfato de magnesio IV

Arritmias Determinacion en K en emergencia

Hipocalcemia sangre Suplementos orales en
casos leves

Hipopotasemia
Potasio plasmatico inferior a 3 mEqg/I

Diagnéstico Tratamiento

Debilidad muscular Sospecha clinica Cloruro potéasico IV en
Arritmias Determinacién en . emergencia
sangre Suplementos orales en

Hipomagnesemia
ECG casos leves
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Enfoque terapéutico

Emergencia hiperpotasémica

1. Pacientes que presentan signos o sintomas clinicos de hiperpotasemia.

2. Potasio sérico superior a 6,5 mEqg/Il.

3. Potasio sérico superior a 5,5 mEq/l + deterioro significativo de la funcién renal + otra situacién clinica.

Diagnéstico

Tratamiento

Debilidad muscular
Arritmias
Riesgo vital sangre

ECG

Sospecha clinica
Determinacion en

Terapias de accidn rapida
y transitoria

Terapias para eliminar el
exceso de potasio
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Emergencia hiperpotasémica
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Terapias de accidn répida y transitoria

Terapias para eliminar el exceso de
potasio del organismo
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Gluconato Insulina
calcico intravenosa
A i

10 Ul de insulina regular
en 50 ml de dextrosa al
1 ampolla de 10 ml 50 % a una velocidad
al 10 % durante 2-3 elevada con
min administracién posterior
de una infusién de
dextrosa al 10 % a 50
ml/h para prevenir la
hipoglucemia
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Funcién renal gravemente deteriorada

|
¥ ¥

NO Si
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Diuréticos del asa

Repetir cada 5 min si
persisten o
reaparecen los
cambios en el ECG

Repetir cada 2-4 h si
persiste la
hiperpotasemia

Terapias adyuvantes

Salbutamol 10 a 20 mg en 4 ml de solucion salina
para nebulizacion durante 10 min
Evitar si angina inestable o infarto agudo de miocardio

Bicarbonato de sodio 3 ampollas al 7,5 % en 100 ml

de dextrosa al 5 % intravenosas durante 2-4 h
Evitar riesgo de sobrecarga hidrica o hipocalcemia

No olvides...

Furosemida 40 mg Hemodidlisis
cadai2h
Monitorizacion cardiaca

ECG seriados
Control de potasio sérico 1 h después del inicio del
tratamiento. Después control cada 2 h
Glucemia horaria durante un maximo de 6 h

1. Las urgencias endocrinolégicas son situaciones clinicas que comprometen la vida de los pacientes.

2. El diagnéstico suele basarse en la sospecha clinica.

3. La analitica de sangre es esencial para el diagnostico correcto.
4. La monitorizacién clinica y analitica suele ser necesaria en la mayoria de los casos.



