IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Onda sinusoidal en el electrocardiograma

Sinusoidal wave on the electrocardiogram

MaRrio ANDRES HERNANDEZ SOMERSON ¢ BoGgoTA, D.C. (CoLomBIA)
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Figura 2.
Electrocardiograma de
control tomado a los 10
minutos. Onda sinusoidal.
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Figura 3.

i Electrocardiograma

| posterior a manejo con
L gluconato de calcio

1V. Reversion de onda
sinusoidal.

Mujer de 58 afios, con cuadro de una semana de evolucién consistente en astenia progresiva, disnea con
esfuerzos medianos y en ultimas 48 horas somnolencia marcada. No refiere antecedentes de importancia.

A'suingreso con tensién arterial en 90/60, frecuencia cardiaca: 50 por minuto, frecuencia respiratoria 14
por minuto y afebril. Se observa con signos de deshidratacién grado Il y estuporosa. Se toma glucometria
en 95 mg/dL y electrocardiograma (Figura 1) con evidencia ausencia de onda P con R-R regular y ensan-
chamiento del complejo QRS (130 mseg), con intervalo QT corregido prolongado (460 mseg) y trastorno
inespecifico de la repolarizacidn. Se inicia manejo hidrico, oxigenoterapia, monitoreo electrocardiografico
y se toman paraclinicos. Se realiza electrocardiograma de control a los 10 minutos que muestra la presencia
de una onda sinusoidal (Figura 2).

Ante la sospecha de hiperpotasemia, se inicia gluconato de calcio intravenoso a 10%, 10 cc cada 10
minutos hasta reversion de la onda sinusoidal (Figura 3), en total requirié 40 cc. Se reciben niveles de
potasio en 8.6 meq/L, creatinina en 10 mg/dL y nitrégeno ureico en 110 mg/dL. Se complementa manejo
farmacoldgico para hiperpotasemia y se interconsulta al servicio de nefrologia para inicio de terapia de
reemplazo renal urgente.
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