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La hipopotasemia es uno de los trastornos hidroelectrolíticos frecuentes en niños, se asocia a patología renal, 
cardiaca, respiratoria y digestiva subyacente. Pueden ocasionar alteraciones que van desde episodio 
asintomáticos, hasta ser potencialmente mortales como, insuficiencia respiratoria, arritmias cardíacas y paro 
cardíaco. 
 
Presentamos el caso clínico de un varón de 13 años de edad, que a los 10 años de edad inicia con episodios 
recurrente de hipopotasemia severa de causa desconocida. Siendo hospitalizado en 16 oportunidades en 
diferentes instituciones, destaca un ingreso en unidad de cuidados intensivos por síndrome de QT largo 
secundario. Acude a nuestro centro  tras presentar un episodio repentino de hipopotasemia sintomática grave. 
Tras evaluación se confirmó el diagnóstico de hipopotasemia por redistribución secundaria al abuso de fármacos 
?-adrenérgicos, cuya administración era negada por el paciente y la familia. 
 
La hipopotasemia grave secundaria al abuso de agonistas ?-adrenérgicos en niños es poco frecuente. En la 
presentación atípica de la hipopotasemia grave debe considerase el diagnóstico de un posible trastorno facticio 
subyacente. Una adecuada evaluación permitirá evitar la realización de pruebas diagnósticas costosas e 
invasivas así como tratamientos innecesarios en estos pacientes. 
 
 
  

	


