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A traves del presente caso clínico, se pretende revisar una entidad a tener en cuenta como 

diagnóstico diferencial de la hiperpotasemia en las consultas de atención primaria. Es por 

ello que se hace necesario identificar la pseudohiperpotasemia ante la ausencia de manifes-

taciones clínicas y electrocardiográficas para poder abordarla y facilitar la toma de decisiones 

terapéuticas en la práctica clínica habitual.
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Through this clinical case, the aim is to review an entity to consider as a differential diagnosis 

of hyperkalemia in primary care consultations. Therefore, it is essential to identify pseudo-

hyperkalemia in the absence of clinical and electrocardiographic manifestations in order to 

manage it appropriately and facilitate therapeutic decision-making in routine clinical practice.
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Introducción

La pseudohiperpotasemia es un hallazgo de laboratorio que 
muestra niveles elevados de potasio en la sangre, a pesar de 
que los niveles reales del paciente son normales, causada por 
una liberación de potasio desde los eritrocitos o plaquetas 
durante la toma, el procesamiento o el almacenamiento de la 
muestra, y no por una condición médica real.

Descripción del caso clínico

Mujer de 64 años, secretaria de profesión, con antecedentes 
médico-quirúrgicos de interés: hipotiroidismo en buen control 
hormonal bajo tratamiento con levotiroxina, síndrome ansio-
so-depresivo tratado con escitalopram y lorazepam, y fractura 
de radio distal izquierdo hace cuatro meses, complicada por 
intolerancia al material de osteosíntesis y síndrome del túnel 
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carpiano. Niega hábitos tóxicos. Acude a consulta para recoger 
resultados de una analítica de rutina en la que se evidencia 
una hiperpotasemia leve (K: 5,98 mmol/L), con función renal 
preservada (FG > 90 ml/min/1,73 m²). Tras revisar sus hábitos 
dietéticos y tratamiento farmacológico, no se identifican causas 
que expliquen dicha alteración. La paciente se encuentra asin-
tomática y la exploración física no muestra hallazgos relevan-
tes. Se realiza un electrocardiograma urgente que no presenta 
alteraciones compatibles con hiperpotasemia y resulta super-
ponible al previo. Se indica dieta baja en potasio y se solicita 
analítica de control a la semana, persistiendo la hiperpotase-
mia con leve mejoría (K: 5,77 mmol/L). Dos meses después, 
la paciente es reintervenida por el Servicio de Traumatología 
para la retirada del material de osteosíntesis y liberación del 
nervio mediano. En la analítica postoperatoria, realizada a las 
tres semanas, se objetiva normalización de los niveles séricos 
de potasio (K: 4,44 mmol/L).

La evolución clínica y analítica permite confirmar el diag-
nóstico de pseudohiperpotasemia secundaria a traumatismo 
mecánico.

Comentario

El caso clínico expuesto nos permite revisar la importancia de 
tener presente como diagnóstico diferencial de la hiperpotase-
mia una entidad como la pseudohiperpotasemia, que consiste 
en una elevación artificial del potasio en el suero aunque la 

concentración en plasma sea normal1. Debemos sospecharlo 
ante la presencia de una hiperpotasemia en un paciente asin-
tomático y con ECG normal. En su fisiopatología está  impli-
cada la salida de potasio del interior celular1. Cualquier causa 
de lisis tisular (como traumas) puede llevar a la liberación 
del potasio intracelular al espacio extracelular2. Sospechando 
así, desde atención primaria, que nos encontramos ante una 
pseudohiperpotasemia, tras descartar causas frecuentes de 
hiperpotasemia en una paciente asintomática, en la que  no 
se aprecian alteraciones clínicas ni electrocardiográficas que 
lo justifiquen. 
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Figura 1 – ECG basal.
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