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El potasio es uno de los cationes intercambiables mas 
ab.ln:lante en el organismo. aciste predominantemente en el llquido 
intracelular en una concentrac:ion de 140 - 150 mEl:¡/l y en el 
liquido extracelular de 3.5 a 5 mEq/ l. Fsta concentracion sérica 
es mantenida como resultado de un Mlance entre la irgesta. 
excreción y distrib.J.ción en los espacjos intra y extracelular (1-
7). la distril:ución final mantenida en ambos lados deperd.e de la 
integridad estructural y funcional de la membrana celular y de 
sus bomhos. osmolaridad. pH. homonas como la insulina. glucagon. 
beta-2 catecolaminas y prostaglandinas lll. 

Hasta el momento no se ha pedido determinar la distrib..tcion 
de iones a través de la membrana celular en una forma exacta t4). 
de manera que. aunque la concentración serie.a: de potasio no 
refleja la carga total de potasio corporal. en presencia de pH 
normal y en ausencia de cambios agudos como hiperventilacion. 
manejo con insulina. un nivel sérico 00.jo de potasio sugiere 
proporcionalmente un potasio corporal también bajo (l.6.9). 

Dl pacientes crlticamente enfermos la hipokalemia es un 
hallazgo frecuente debido a múltiples causas tales como el 
estréS. administración exogena de catecolaminas (10). pérdidas 
gastrointestinales y renales aumentadas lll.12), cetoacidosis 
diabética. desequilibrio acido-base lalcalosis metabólica). asl 
como efectos secun:iarioa al uso de diversos fármacos como. 
digital. beta-bloqueadores (alruteroL tet·rutal ina. salhutamol l 
(10.13~14). algunos antibiOticoo como carbenicilina. anfotericina 
y otros fani>acos como diureticos 12-7). 

La hipokalem.ia puede ocasionar cambios importante9 en la 
excitabilidad transmembrana en tejidos tales como el corazon 
115.16). musculo Uso y musculo esqueletico (17). Estos efectos 
ocurren frecuentemente con niveles séricos por debajo de 2.5 
mEq/l. n1vel que se considera critico para el desarrollo de 
complicaciones graves que pueden consistir en ::C leo paralitico. 
debilidad extrema con paraJisis de musculoo respiratorios 
impidieOO.o la ventilación. transtornos del ritmo cardiaco. 
pudiendo llevar al paro cardiaco en slstole t3l . Por lo tanto la 
hipokalemia es una alteracion electrolitica que suele poner en 
peligro la vida y requiere un tratamiento wvente. 

La correccion de la hipokalemia en pacientes gravemente 
entermos se real iza con cargas intravenosas de KCl. sin embargo 
los cambios en el potasio pueden tener efectos importantes en la . 
excitabilidad muscular o cardiaca. por lo ques estas conllevan 
riesgos aun y cuarrlo la deplecion intacelular de potasio sea 
grave (3J 

Actualmente existe controversia en relación a las dosis 
rec:omeo::ladas para la administración intravenosa de cargas de 
potasio en la ccrreccion de la hipokalemia en nifios. en 
particular en aquellos critlcamente enfermos. 
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En la literatura pediátrica las dosis recomerrladas van de 
0.5 a 2 l!lE);¡/kg/h l5J. Existe variacion en la dosis dependiendo 
del grado de hipokalemia (5-8): Hasta el momento no se han 
probado dosis diferentes en infusión de KCl para la corrección de 
los diferentes grados de hipokalemia en nif\os, especialmente en 
a que 11 os que se encuentran gravemente enfermos . 

D.E.Schaber y cols.. (18) realizarón un estudio de 35 
pacientes pediátricos en el postoperatorio de cardiopatias 
corgénitas quienes cursaron con hipokalemia leve y que fueron 
tratados con infusion de KCl a O .5 mF.q/kg/para 2h. obteniendo una 
corrección del 87% observan:lo que el n1vel preinfusión de 
potasio sérico se relaciona directamente con Ja respuesta al 
tratamiento. ya que con niveles menores dé potasio preinfusion 
hubo menor incremento postinfusión del nlvel de potasio sérico a 
Ja dosis empl~ada (18J. En este estudio las dosis utilizadas 
fueron bajas tratán:l.ose de pacientes con hipokalemia leve: si 
consideramos que los efectos de Ja depleción aguda de potasio por 
deba.jo de 2.5 mF.q/ 1 son graves se requirir1an dosis mayores y en 
menor tiempo para la correccion de hipokalemia severa en nif'íos. 
Una expl icaciOn para este hecho podrlan ser los factores 
asociados que originan y perpetúan la hipokalemia en el nifio 
grave. (estrés, uso de aminas. desequilibrio ácido 00.se. uso de 
digital. beta-bloqueadore, administración concomitante de 
diuréticos. antibioticos, etc.). 

De la revisión de la literatura no disponemos de estudios 
que comparen dosis en infusión de KCl para la corrección de 
hipokalemia grave especialmente en nif1os de caracteristicas 
similares. en particular aquellos gravemente enfennos. 

De la experiencia en adultos con estos fines R.Hamill y 
cols., evaluaron la eficacia y seguridad de infusiones de KCl en 
pacientes cr!ticamente enfermos a 20. 30, 40 mEl:¡/h. para el 
tratamiento de la hipokalemia leve. moderada. y severa 
respectivamente, encontran:l.o que el incremento mayor de potasio 
serico para cada una de las dosis se observó a los 30. 60 y 120 
min existierxlo una relación directa con el nlvel preinfusión y 
la dosis administrada, resultados que son acordes con el estudio 
mencionado previamente en poblecion pediatrica (18J. · 

Eh otro estudio retrospectivo en población adulta A. Krause 
y cols.. anal izaron la adminnistración de 495 dosis en infusión 
de KCl a 20 l!lE);¡!kg/h para la correccion de hipokalemia leve 
(promedio preinfusión de 3.2 mEq/IJ, ameritando en el 70% de 2 a 
3 infusiones para lograr la correccion del potasio sérico 
observando un incremento de 0.25 mmol/l sérico por cada 20 mEl:¡/en 
infusion: la administracion se ! levo a cabo a través de una v1a 
periférica o central, teniendo que suspender 2.6 % de las 
intusiones por vla periférica por dolor en el sitio de acceso 
intravenoso. Se observo ademas que el cambio en el nlvel de 
potasio serico fue inverso en relacion a la concentración de 
potasio preinfusion por haber recibido mayor numero de infusiones 
consecutivas con una mayor dosis total de potasio {19J. 
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OBJETIVO 

Determinar la utilidad de dos esquemas de tratamiento para 
la corrección de hipokelemia severa lnlveles séricoe de K - 6 < 
2.5 mF.Q/I). con infusiones de l<CI a dosis de 0.5 mfl:¡/kg/h y 1.5 
mF.q/kg/h intravenoso en nitlos hospi talizaclos en la Unidad de 
Terapia Intensiva Pediatrica. 

HIPOTESIS 

La infusión de J<CI a 1.5 l!IE):¡/kg/h corrige de manera 
rapida y segura la hipokalemia severa de pacientes pedi4tricos 
cr1ticamente enfermos con diferencias significativas con respecto 
al esquema convencional de 0.5 mEl:¡/kg/h. 

~·· 
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Ml\TilUl\L 'i MEJl)[(S 

Reporte de un ensayo cllnico controlado realizado de enero 
93 a enero de 94 en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del 
Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional siglo XXI. el 
cual es Wl hospital de tercer nlvel de atencion con afluencia de 
pacientes espontanees o referidos de unidades de 2o nivel de 
atencion. tanto de la zona sur del D.F. como de los estados de 
Morelos. Chiapas. Guerrero. 

La población inctu1da cornprerrliO pacientes de 29 dlas de 
vida a 16 a hos. que ameritaron ingreso ala unidad de terapla 
intensiva y que durante aJgUn momento de su evolución 
desarrollaron Mpokalemia severa CK sérico - o<2.5 mFq/l). Una 
vez incluidos en el estudio y previo a cada infusión se 
registraron : edad. sexo. diagnOsticos y tarmacos administrados: 
asimismo se realizo a"'G. gasometrla. destrostix y evaluación del 
estado de gravedad de acuerdo ala escala de falla organica 
multiple (F\JMJ (20J. Se hicieron determinaciones de potasio 
sérico al inicio y al termino de cada infusión de KCl. No se 
incluyeron aquellos pacientes que se encontraran recibiendo 
insulina rápida. en hemodiálisis ó diálisis peritoneal en el 
momento de presentacion de Ja hipokalemia. Se asignaron en forma 
aleatoria en dos grupos. El grupo 1 en el que se administró: 
infusión de KCI a 0.5 mfl:¡/kg/h hasta obtención de un potasio 
sérico mayor o igual a 3 mFq/l con un maxilllO de dos dosis: si 
esto no se lograba pasaban a foraar parte del grupo 2. El1 el 
grupo 2 se administro infusión de k'.Cl a 1.5 mEq/kg/h hasta la 
obtención de un potas fo sérico mayor o igual a 3 mEq/ 1 El 
tamaino de muestra calculado para cada grupo fue de 74 pacientes. 
El d.nalisis se realizo describiendo frecuencias por grupos. La 
coui.paración se realizó con T student. X2. correlación de Pearson. 
Spearman: las asoeiaciones de acuerdo a la prueba exacta de 
Fisher. 
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RESULTADOS 

Se captaron un total de 37 pacientes: 17 en el grupo 1 y 20 
en el grupo 2. El promedio de edad para el grupo 1 fue 5 af!os con 
una os de 4.8: para el grupo 2 de 7 anos DS 5.1. lP 0.03 
comparando ambos grupos en >5 y <5 af1os). La distrirución de 
acuerdo al sexo para Jos Ql"Upos se muestra en Ja tabla 1: el sexo 
masculino predomino en el 82% para el grupo -1 y en el 70% para el 
grupo 2. Para el estado de gravedad respecto ala escala de falla 
organica mú.ltiple la mediana fue de 12 para el grupo 1 con una IS 
de 7 .3 {rango de O - 32 puntos): para el grupo 2 la mediana fue 
de 13 puntos con una DS de 5.4 {rango de 0-22 puntos). {p•ll. La 
glicemia semicuantitativa tue de UOilg/dl en promedio para el 
grupo 1 con una DS 25 y de 140mg/dl en promedio para el grupo 2 
con una DS 69 • 

L:>s diaanosticos mas frecuentes para ambos grupos se 
enlistan en Ja· tabla 2. 

El nivel de potasio sérico preinfusión fue en promedio de 
2.17 mEq. J con una DS o.~3 para el grupo 1, de 2.07 mEq/l con una 
DS 0.5 para el grupo 2 lp0.087). 

Después de administrar la primera infusión de KCl para ambos 
grupos se logró éxito {potasio sérico - o >3mEq/ J l en 9 pacientes 
del grupo 1 y en 11 pacientes del grupo 2. p 0.83. 
De Jos pacientes que ameritaron una segunda infusión de KCI no se 
logró incremento del potasio sérico - 6 >3mEq/l en ninguno de Jos 
pacientes del grupo 1, mientras que para el grupo 2 se lógro 
éxito en 7 de 9 lp 0.001). 

Se administraron un total de 28 infusiones en el grupo 1 con 
lo cual se logro un potasio serico • o >3mEq/lk en 9 de 17; en el 
grupo 2. 27 infusiones lograrrlo un p::itasio sérico • o >3mFq/l en 
18 de 20 (0.02). 

No se encontró correlación entre el estado de gravedad de 
acuerdo al grado de la escala de falla orgánica mUltiple y Ja 
falta de respuesta Cfal la para incremento de potasio sérico - o 
>3mEQ!ll con Jos dos esquemas de tratamiento (r - 0.21, p0.46). 
A mayor incremento de pH sérico <por an-iba de 7 .40) se ot:eervo 
mayor incremento del nlvel sérico de potasio en amOOs esquemas de 
tratamiento Cp - 1). 

Se administraron 4 infusiones por v1a periférica de las 55 
incluldas: en nlrguna se presento arritmias. dolor. flebitis o 
trombosis secundarias al paso del medicamento !KCIJ. 
Eh ~irgún caso se observó hiperkalemia secun::laria al tratamiento. 
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DISCUSION 

l.a. hipokalemia grave se puede asociar con serios efectos 
adversos (3, 17>. por lo que el reemplazo de potasio es una 
intervención terapéutica urgente en pacientes cr1tic&nente 
enfennos (22.23). Sin elllbargo. la administración de potasio por 
s1 misma es potancialmente peligrosa. reportaOOose como causa 
iatrogénica de incremento en la morbi-tnortalidad (3,24l. 

En este estudio se evaluaron los cauibios en el potasio 
serico despues de dos esquemas de infusion en pacientes con 
hipokalemia severa cr1ticamente enfermos. 
Se encontró que la distril:ución por edad en ambos grupos tuvo 
diferencias significativas. recibiendo los mayores de 5 anos la 
mayor dosis de KCl < 1. 5mEl:¡/kg/h) . p o. 030. Esta podr1a ser 
atrib.Jible a error en la seleccion del grupo de asignacion en 
estos pacientes. 

La distrib..lcion por sexos fue similar en am.bos grupc,g 
predominando el sexo masculino \82 y 70%) . Para el estado de 
gravedad la poblacion en ambos grupos fue similar no encontrarrlo 
correlación entre esta y la respuesta a los esquemas de 
tratamiento. lo cual indica que el estado de gravedad no modifica 
el nivel sérico de potasio con una infusión da.da. Sin embargo 
esta falta de asociación debe tomarse con reserva debido al 
tamaffo de la muestra ana 1 izada. 

La glicemia semicuantitativa (destrostix} elevada se asoció 
a un porcentaje mayor de é:<ito en amb::s esquemas de tratamiento, 
lo cual es similar a lo reportado en la literatura, ya que la 
glucosa en concentraciones que provoquen hiperton1a del liquido 
extracelular puede provocar difusión del potasio al medio 
extracelular al extraer agua del interior de las células (3). 

En la primera infusión de potasio para ambos grupos no se 
observaron diferencias significativas (0.83). En la segunda 
infusión se oteervaron diferencias significativas para el gntpo 
2 p 0.002. mostrando una elevación satisfactoria de los niveles 
de potasio por arriba de 3 11\FJ:¡/l. lo cual se obtuvo incluso en 
los pacientes en los que con dosis de 0.511\FJ:¡/kg/h no hubo 
respuesta satisfactoria. Estas diferencias permiten concluir que 
para este tipo de pacientes pedi6.tricos cr1ticamente enfermos con 
hipokalemia severa la dosis de potasio de 1.5 11\FJ:¡/kg/h es mas 
efectiva que la dosis convencional de 0.5 mEq/kg/h. 

Algunos autores recomien:lan que un cateter venoso central 
nunca debe utilizarse para la administracion de soluciones 
concentradas de potasio porque la intusion directa al corazon 
puP.de ser peligrosa (25). otros indican que la rota central debe 
ser la unica utilizada porque hay una alta incidencia de flebitis 



y dolor cuarrlo soluciones concentradas de potasio son 
administradas pc>r vta periférica. 

En el presente estudio la administración de intusiones de 
KCl a concentraciones mIDcimas del 40% ya sea por v1a central o 
periferica no ocasiono complicaciones como arritmias. dolor. 
flebitis o trombosis lo cual es acorde a lo reportado por otros 
autores. !13 .15 l . 
Por otro lado en ntrguno de los pacientes se obtuvuvieron n:tveles 
séricos de potasio por arriba de lo nonnal (5.5 mEq/ll aún 
en los pacientes que recibieron dosis de 1.5 mEq;kg/hora 

Tomardo en cuenta que ambos grupos fueron similares en 
cuanto a nivel sérico de potasio sérico basal y el estado de 
gravedad CFCfll por los resultados obtenidos en esta muestra 
puede concluirse que la dosis de 1.5 mEq/kg/h .es Otil y segura 
para la corrección de la hipokalemia grave en pacientes 
pediátricos crtticamente enfermos . 
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ESTA 
SAUI 

CONCLUSIONES 

TESIS 
IE lA 

ND DESE 
BlllJIJECA 

1. Debe investigarse la causa de hipokalemia en el nif1o 
grave y conocerse los factores que pueden perpetuarla. 

2. La correccion de la hipokalemia en el paciente pediátrico 
cr1ticamente enfermo debe ser rápida por .la posibilidad de 
consecuencias fatales. 

3. Se recomierrla preferentemente utilizar una vla venosa 
central a través de un cateter para infurxlir solución de KCl 
sin emb3.rgo la administracion por v1a periferica en 
situaciones especiales no contraindica el uso de estas 
soluciones. 

4. Puede administrarse infusiones de KCl hasta del 40% por 
cateter central sin que se observen complicaciones. 

5. La dosis de 1.5 mF.q/kg/h para el tratamiento de la 
hipokalemia severa en el paciente pedi4trico cr1ticamente 
enfermo es útil y segura. 

6. No se ol:eervaron complicaciones con el be:. establecido con 
dosis mayores de KCI en infusión en nlrgun caso de esta 
serie. 
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1.0 CXJllOCIOO ES FINITO, 1.0 DESCOOOCIOO INFINITO. 

DESDE EL P\JIITO DE VISTA I~. 

rarAMCS EN UNA PWIDlll ISLJ\ DI MEDIO DE 

UN OCEAllO ILIMITABLE DE IllEXPLICABILIDAD. 

N\JffiTRJ\ TlúlEll EN CADA GENml\CION 

ES !ID:UPEJlAR ALGO MAS. 

11 



Objetivo: Detenninar la utilidad de dos esquemas de 
tratamiento para Ja correccion de Ja hipokalemia severa con dos 
esquemas de KCL a dosis de 0.5 mEqlkg/h y 1.5 mFq/kg/h 
intravenosas. 

Material y metodo: Se real iz6 un ensayo cllnico controlado 
en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica <UTIP> del Hospital 
de Pediatría del CMN de enero 93 a enero de 94. Se incluyeron los 
nif'ios de l mes a 16 anos que ameri tarein irigreso a UTIP y que 
durante algun momento de su evolucion desarrollaron hipokalemía 
severa (potasio serico- o < 2.5 mEq/l J. fueron asignedos en forma 
aleatoria a dos grupos: el grupo l al cual se Je administro KCL a 
0.5 mEq/kg/h IV hasta la obtencion de un potM!io sérico •o > 3 
mEq/l con un maximo de dos infuslones. de no lograrse pasaron a 
formar parte del grupo 2. Eh el grupo 2 se administro KCL a 1.5 
mEq/kg/h hasta la obtención de un potasio serico • o > 3 mEq/ 1 . 
Se determinaron previo a cada infusión gasometr1a. destrostix. 
registro del estado de gravedad de acuerdo a la escala de falla 
orgánica mül tiple (fa.ti, diagn6stico, edad. sexo. potasio serico 
basal y del mismo modo al término de cada infusión. El an6lisis 
se describió de acuerdo a frecuencias; la comparación entre los 
dos grupos se realizo con T student. ><2. correlación Pearson, 
Speannan: las asociaciones de acuerdo a la prueba exacta de 
fisher. 

Resultados: Se captaron 37 pacientes. !7 del grupo 1 y 20 
del grupo 2. El promedio de edad tue de 5 anos para el grupo l y 
de 7 anos para el grupo 2. (p 0.03). El estado de gravedad de 
acuerdo a la F\:f! fue de 12 puntos para el grupo l y de 13 para el 
grupo 2 Cp 0.1) .El nivel de potM!io sérico basal fue de 2.1 mf'q/l 
para el grupo l y de Z mEq/I para el grupo 2. Después de la 
administración de la primera infusión de KCL para ambos grupos se 
logro un incremento de potasio serico • o > 3 mF.q/I en 9 de los 
17 y en 11 de 20 del grupo 2 (p 0.63). Después de la seguma 
infusion en el grup::io l no huto incremento en el potasio sericoa. 3 
o > mEq/l en ninguno de los pacientes, mientrM! que en el grupo 2 
se logr0 corregir en 7 de 9 pacientes lp 0.001), Se adninistraron 
4 infusiones por via periférica y 51 por cateter central. No hubo 
complicaciones relacionadas a la ínfusion en ninguno de los 
grupos. no se observo hiperkalemia secundaria al tratamiento. 

Conclusión: La dosis de infusión de KCL a 1.5 mED/kg/h es 
util y segur<> para Ja correccion de la hipokalemia grave en el 
paciente pediatrjco criticamente enfermo. 
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OBJIIT!VE. We compared the usefulnnes of two ditferent 
tratment modalities tor severe hypokalemia in the pediatric 
intensi ve care uni t l PlCU J • 

PATIENIS ANO MSIH:JJ:l3. Chi ldren ootween 1 month arrl 16 years 
of age. who during hoopitalization developed severe hypokalemia 
<k • or < 2.5 mEl:¡/IJwere included in a controlled clinical tria!. 
They were rand.omly distrH:oted ín two groups: group l received 
i.v KCL 0.5 wEq/kg/h <maximum 2 doses> until serum levels reached 
3.0 l!IE):¡/l. lf serum levels d1d not reach 3.0 mF.q/I. the patient 
would be included in group 2. Patients in group 2 received i .v 
KCL 1.5 mF.q/kg/h tmaximum 2 doses! until serum levels reached 3.0 
mEq/l: this group was l'ormed by patients from group l <6J and new 
patients (14) • Clinical status 1multiple assesment organ failure 
scale). age. sex. diagnosis. blooc! gases. and destrostlx were 
also :recorded. Analysis was done through frecuency. student T. 
X2. Pearson aO'i Spearma.n. ao::l exact test of Fisher. 

REJ:>'\JLTS. 37 patients were included. 17 in group l and 20 in 
group 2. l\qe was 5 .5 years for group 1. and 5 years Cp O .03): 
severity of clinical assesmnent was 12 for group l. and 13 for 
group 2 (p 0.1). lnitial mean potassium serum levels were 2.1 
mF.q/l far group l. and 2.0 mF.q/I for group 2 tp 0.087!. Potassium 
serum levels were correted in 9/17 patients in group l and 11/20 
in group 2 during first hour IP .831. After the 2nd dosis. none 
of the 8 patients from group 1 normalized their K serum levels CP 
O.OOlJ. Fiity five intusions were administered ( 4 through 
peripheral vein. and 51 through central catheterJ. and no 
complications were seen related to infusion. Anyb::d.y had 
hiperkalemia. 

CONCLUSION. Infusion ot 1.5 mEq/kg/h is usful aoo safe for 
correction of severe hypoka lemía in the pedía trie patient 
admitted in the PICU. 
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COMPARABILIDAD ENTRE GRUPOS 

GRUPO 1 GRUPO 2 

lEDAD F M Na, <x> F M Na, <x> 
\ 

\ 
1 

1: 
lal llO 8 9 53 3 4 20 

5a 2 3 1 7 0 3 3 1 5 

6 - 10a 0 6 3 3 6 30 

1 1- l 6a 3 4 23 2 5 7 35 

~OTAL 3 1 4 1 7 100 6 14 20 100 

i 
\ 



DIAONOSTICOS OPO 1 
llo. (7.) 

SEPSIS 1e 58.8 
MENlllOOEllCEFALITIS 1 23.S 

LEUCEMIA 3 t7.6 

NElllltlA t1.7 

ATRESIA ESOFnoo 11.7 

Tlllll SllC 11.7 

OTROS • u 76 

• DIMREA,SMaltn, S!Dt'\. ETC. 

DIAONOSTICOS OPO 11 

llo. (7.) 

SEPSIS 15 7S 

LEUCEMIA 11 SS 

HENlllOOEllCEFALITIS 1 29 

NElllltlA 2 te 

Tlllll SltC 2 te 

LINFIM 2 te 

OTROS • 9 15 

DlnRREA, 11111, EPILEPSIA. 
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INFUSION 1.5 mEq / Kg / h 
Primera y segunda infusión 

e~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

n=11 

5······························· 

4······························· 

KCI 
n=20 

mEq/L 
2······· 

1 ..................... -....................................... -.... -. -.. . 

O'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' 

Tiempo O Infusión 1 Infusión 2 



EFECTIVIDAD DE DOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO 
PARA HIPOKALEMIA SEVERA 

Exito 
53% 

Fracaso 
47% 

Dosis 0.5 mEq n=17 

Exito 
90% 

~~~ 
Fracaso 

10% 

Dosis 1.5 mEq n=20 
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