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EVJ\.LUJ\CIOf; PRCtSPECTP.'A nE HI&OKALEMIF, POS-INFUS!ON DS DIFERENTES 
SOLUCIONES ENDOVENOeAS EK C~RG\5 RAPIDAtl. 

rrene Maulén R., Mario />,.cc.s ta B. , Edu?rdo Bar!:'agán , P.af~el Jl l·.¡~r~~do. 

PALABRAS CLAVES 
P.ESUCITACION. 

1-:A.LEHIA, SOLCCI0!-1ES PAP.A IllFUSTON ENDOVENOSA, 

RESUMEN 

Objetivo: conoC'~r las 
infusión de soluciones 
Tipo de e~tu~.i~: 
obse·rvacional clini:.o. 

modificaciones d~ !a kalemic despuéE de la 
endovenosas rápjdas. 

prospectivo, longi ':.udinal, descript h:-::i y 

Población: 50 pacientes de edad entre 30 días y 17 años, con 
deshidratación severa por diarrea (25), sepsis (B) y posoperados (17) 
Material y Mét:odoe: Se ;iidió potasio, sodio, hematoc~itC" / pB y 
densidad especifica del plasma pre y po~infusi¿n, comparando éstos 
mediante T de st•1c!.ent y se comparó el K inicial - K fin3.l de :tcuerd..:> 
al tipc de sol~c1ón utilizada mediante· análisis de va=ianza. 
Resultados:El potasio descendió(:<=. :::sl C.23...±. 0.36 mEq/l (p=0.17) 
en los so pacier..tes, pe~·o anali::a;.do prJr tjpo de soluciór. hubo un 
mayor decrem · ntc1 dt>l potasic cuando S'E! administró solución salina o 
z.;alina con albú;r.ir.:?. ~;: '~')!"1paración d.::: cuando se infundió Ha:.~tman o 
H·artrnan co:1 al¡:ún:i:•;-, !F f'.QO:.). 
Conclusiones: r.::-cio:;":e u.:-. C.escenso er:. la k.=i.lemia cuando se infunUe en 
forma rápida s•:.l.uc~:jn salina o sa! tnc; con .:ilbú@ina. 110 siendo así 
cuando se adminis~r? :5Clt.1,:-i6n aartman ::: Hartman con albúmina. 

ABSTRACT 

Objetive: To lmow the-potasium i:h3r.qes after the administration of 
rapid intravenous s.:>lutions. 
Type of work: p:-ospective, longjtedina.l, desc:;iptive and clinio:al 
observation. 
Poblation: SO patients. between 30 days and 17 ·Years of .llge, with 
severe dehydratation by diarrhea ( '.?5), sei::sis (e) and operations 
patients (17). · 
Materials eo:i.d ~¡'?thodz: was l.-egistra:.e:.1 p:"ltasittrri, sodiurn, hematocrit, 
pH and specif-c pla:-3ma density pre and post 1nf·.1sion, they were 
analized by T ::te Stttdent 3nd K initi.el - K final was compared agreed 
at the diferent~ ~olutions by varian~e Lnalysis. 
Results: the potasium dec=eased { x ±.OS) 0.2.3 ±. 0.315 mEq/l (p: 0.17) 
in the so patients, but the most decrease of potasium was seen in 
patients with s.sline or salin'E' plus albumine soluticns in i:omparation 
with Hartmc.n or Hartma:i p~tt''; albumine ( p < 0.001}. 
Conclusion: A pC1tasium ::ieC"rease exist wh~n Wds infused sal:Lne or 
salir.e plus albumine .;olutions bt.-.: t:his ae.-::red::.ed wa:::: nct preEent 
with Hartman or- Hartman plu~ albur.1:i.n~ solutions. 



INTRODUCCinN 

Una de las más importantes medidas terapeúticas en un paciente en 
estado de choc;¡ue, es la restitución ciel volumen intravascular y la 
presión de llenado auricular derecha, para la opti:·.?ización del gasto 
cardiaco y volumen de eyección ventricular. Las soluciones 
cristaloides que en la actualidad son recomendadas y utilizadas en la 
resucitación del· estado de choque incluyen Rinyer lact?do o Hartrnan, 
soluo::ién NaCl O. 9~. o ~.i:lución fisiológiC'a, por aus caracte:.-isticas de: 
isoosmolaridad al plasma {1,2,3). 

Diversa~ investigaciones clínicas (4,5,6) ·han informado de la 
presentación de hipokalcmi.a po.:;te:rior a la infusión eadovenosa rápida 
de soluciones para resucitacitn y se potenci~l riesgo .en la 
presentació!l de complicaciones en el ritmo cardiaco. Ad~má& la 
hipokalemia se ha corr12!acionado con ma}·or mortalidad en pac:.entes 
pediátricos en paro cardiorespiratc~io y traumati=ados (5,7). 

Las solt..1cio:i.es crist21.loi.des d~ reEUcitación como la solución NaCl 
0.9\ no contiene potasio, en tanto que el Ringer lactado contiene una 
calltid.ad mínima { 4 :nEq:/l l ( 3). se ha postuladc además qu~ '!l 
descenso en la l~alE!mia ';.~ sect!ndario a la modificaci?r. del pH 
sanguíneo, en dond::: según :l r~gla .:::omunn.ente aceptada el inr.-:::emento 
de O. 1 unidad de pH · deter:nina un clescenso de la concentración de 
potasio plasmático en J.3 mEq/l (8). 

Malone y colaboradores (4) rE:pcrt.?.n un estuC..io ri:otrospectivu de 29 
pacie!ltes que recibii::ron aoluciones cristalc.:ides para resucitación un 
deEcenso ~el potasio sérico superior al esperadc de acuerdo al 
increment.., del pH, sin embargo no e:-::.i.stió uniformidad en el momer..to 
de la determinación de la kal~ffiia y no se especifica el uso de otros 
medicamer..toe o el uso de soluciones con calcio o glucosa 
frecuentementt: usados E:n resucitación lr que pu1ieran estar 
relacionados al trrarlo de descenso del potasio plasmático posinfusión. 

Po:i..~ lo ar..':eric.:r planteamos un 'estudio prospectivo de la:.; 
r.1odificacione:; de la kalemi~ en pacientes que req'11irieran el uso de: 
soluciones en infusión rápid2, con mediciones del po~asio y pH 
sanguíneo inmediatamente post~rior a la infusión endovenosa. 



MATERIAL Y HSTODOS 

Se incluyó a so pacientes del r:-istituto Nacional de Pediatría 
(INP), de febrero a diciembre de ~993, que por su estado patológico 
de base ameritaron la infus.!.ón de soluciones endovenosas en forma 
rápida; se administraron en un tiempo de una hora o menos, según lo 
requería el paciente. El volumen mínimo de solución ad:ninistra·da 
debería estar calculado en 20 ml por Kq de peso e en 400 rnl por m2 de 
&uperficie corporal. se excluyeron a pacientes con insuficiencia 
renal, diabete& mellitus, alteraciones de suprarrenales, 
antecedentes del uso de diuréticos y esteroides. Se descartaron 
muestras hemolizada5. ~r. el lapso de estudio no se les administró 
soluciones con glucosa, c1lcio o bic2rbonato. 

La muestrá sanguínea se tomó por punr:ión venosa con salida libre 
de la sangre, sin realizar presión. Se obsti...tvierjn ~uestras p·a!"'a 
potasio, sodio , hematocr:!.to, c".ensirl.ad i:!:specif!cl.! del pl35ma y pH, 
previo al i.nici-:> de la infusié.1 endjvenosa de la solución y de la 
misma manera se obtuvieron lae mismas muestras en un lapso de 30 
minuto~ posterior al tér::iino de la infusiór.. 

se anotaron al in1cio y a.! !"inal frecuencia cardiaca, frecuencia 
respiratoria y presión artert.:l. . se an.ili=ó el pctasi-:> :i· r.~dio por 
flamometrís., el hernatocrito por microhematocrito, pH sanguineo por 
gasometrL=:i. y densidad r.:specifieoa del plasmci por refractometría. 

se ,:r,nsideró como hipokalemia :-. la det>?rminación de potasio igual 
o menor a 3.o ~Eq/l. 

El análisis estadístico Ce 1:. l.nform.3.ción se ve¡·ificó en una 
computadora personal, d_:;.c:"J C.urci rr.ediar.4:.e el programa SAS y EP!S de 
la Organización Mundial de l¿: ~a.!t.ld. s.:: prese:-ita la información 
mediante media y deeviaciór. e..;tandar para variables continuas y 
mediante número de pacient~s y porcentajes para variables 
categóricas. se efectuó ccmpa:--ación de los ·e!fámenes .sanguíneos de 
potasio, sodio, densidad plasmática, pf! y te:natocrito pre 1:' 
posinfusión rnediant~ T de Student y se comparó el c-:.ciente ( K 
inicial - K final) de acuerdo ~: tipo de ~olución utilizoda ~edi~nte 
análisis de varjanza. Se efcctuv el cálculo de~ potasio e~perado (6k) 
de acuerdo a la regla que 0.1 unid~-~d Ce incremento del pH produi:irí.a 
un descenso de o. 5 mEq/1 d.e l:=. k.:ü.emi;t., · Se consid¿ró significativo 
una difer~ncia de p< e.os. 



RESULTADOS 

Las características ~lin~ca~ =-~ la ,oblación estudiada se 
presenta en la Tabla 1, en donde se cbs~!·va que el C.iagn6stico de 
base en 25 pacientes fue gaetroente::i~is "! =.:?sbidratación severa 
(50%), septicemia y choque sépti~o ~~ e (16~) y 17 pacientes 
posoperados que egresaren de la ci~ugía en hipo·rolemia con balance 
hidrico posoperatorio negativo ( 34~.) 

El potasio plasmático p:.-einfusi6n tuvo un rango en mEq/l de 2. 4 a 
6. 9 ( K ± os} 4. 2::? ,± O. 86, er. S r>acienters ex!.stió hipokalemia al 
inicio, los cuales continuaron co;, h1pokalemia al término de la 
infus.ión endovenosa. El potasio plasmático fincl tuvo un rango en 
m:;;q/l de 2.20 a 5.80 (:< ± DS) 3.9~ _± O.SS. 9 pacientes t:wiercn 
hipokalemia pusinfusión. 

Las características del labordtorio p!"evias y posterior a la 
infusión de soluciones se pret"enta en la Tabla 2, El potasio 
descendió !:< ± DS) o. 23 .±. O. 36 :on ua1c diferencia de p = 0.17. E! pH 
sanguíneo se elevó con una rlife=·~nr.ia e!'itt=idí::tic~r.;c·nte si0nificativ"I.. 
La densid.id especifica del plasma descendió en forma estadísticamente 
significativa; el hematocrito del mismo medo desciend~. annque sir. 
significancia estadística. 

Las tr')dificaciones de kcileraia pr4'! y posinfueión por el tipo de 
solucién ut!lizada se pres:?r.ta en la Tabla 3, ~ncontrandcse que la 
kalemia de ingreso fue :::uperior en los pacientes que recibieron 
::;olu:.ión salinil o se~ ución salina rr.ás alb(Ur,ina, pero no hubo 
dif~rencia signific~tiva ent::e los grur,:vs 1 p= o. 09). El cociente K 
inicial - K final most:ró diferencia:;; significativas entre los grupos 
( p < o.001), los pact'='ntes qtte rP.r.ibieron soluciór. salina r. solución 
saiina más alb1lmir.a presentaron de:scenso del potasio, en tanto que 
les pacientes que recibier0n soluc ió>1. Hart~an o Hartmar. nás alb\imina 
no descenc1.ió. 

El cálculo del pvtasio fi&al de acuerdo a las modificaciones d~l 
pH. sanguineo (6 k) se presenta en la Tabla 4, e1~ 21 p.:icientes exist:!.6 
un descenso mayor al cal r:uladc seqún la fórmula de precl.icción, de los 
cuales 17 :1abían recibirto solución sali11a y 4 habían recibic!o 
solución salina más albúm.i.r:3.. En 23 t='3.cientes la kalemia no des-:endi'5 
de acuer'io a lo esperado po!.· l n fórt:lula, de los cuales 8 1:ecibiero11 
solución Hartman, 4 Harttlan más albúmina, 8 solución salina y 4 
solución salina m4s albúmina. 



--,-
DISCUSION 

EEte P.studio es e.-1 p!·imerc en nuestro medio en deterr.inar lzis 
modificaciones de la. kal,.:mia posinfusión de carga end1?venosa rápida 
de acuerdo al tipo de solttcié.n u~ilL!acl.J. en la resucitación e~ niñ.:..s. 

Por la elevada inciden':' la de h1pc·1ole::iia secundaria a 
gastroenteritis en México resulta ~a··ticularmen':e importante canecer 
las modificaciones de la kalemia d~bido a que las pérdidas de potasio 
corporal por evacuaciones rl!arreicas ei:; ele':ada y con frecuencia a Ja 
admisi6n los pacientes se: encuentran coii normo o hipokalemia a pesar 
de presentar acidosis r.ietabólica; y i:l tipo d: soluciOr. endovenosa a 
utilizar en la restit11ción de la volemia pl~e:le most.:ar un riesgo de 
hipokalemia posinfusión. 

Malone y colaboradores estn.:~ie.ror:. 29 pac!.entes encontrandn un 
descenso de la kalemia P·.>sinfusión con un valor mayoL .31 esperado 
según las modificaciones del pH, nunque no se efer.tu'5 una co1:1paración 
de acuerdo al tipo de solución utilizada (4). 

En este estudio prosp1:>r.tivo de 50 pac-:entes pedi.1.trico::; que 
requirieron el uso de solucié:-i. t:>nd·:>Venosa rápida para restitución de 
la volemia, encontrando!ie dF:> manera consistente con 'E"·l es1::.udio de 
Malone un descenso de la kalernia riosi'.1fttsi::·n , ( x ± DS} = ('I, 2 ± O. 36 
mEq/l · . El descenso de la Y..al.:mia íue cbso3rvartc en 14'1.cientes que 
recibieron solución saliPa con una rlif::r(incin :ngnificati\'a ( r < 
O. 001) y de man~·ra tumbién -:.onsi:=:-7·~nte i::.:.n -e-1 es';udiu c:.n~es 
mencionado el d'=scenso fu~ superio:- r. '!. espera1o de acue.-"r"d'J <! la 
fórmula de corrección d'?l potasio p.')r la moJ.ifica~ión del pH 
sanguíneo en 4: '!; de les paci~ntes: por lo r¡ue consideramos que 
factorel::i difet·ente3 deben d'=" ser li;is rleterminantes Lle este descenso 
de la kalemia y no fueron deb:l.do 111 11so de Glucosa u otros 
medicame11tos ya que en el pres~nte estudir:• le.s mediciones fueron 
realizadas inmediat.;.mente anL·.~.s ·.' depttÁs d~ la infusión endovenosa. 

El ion potasio e<: t:n eli:-r.;ento jeterrninante par.;i l..i. adecuada 
función eléctrica e inot:.·~¡-,j ca miocárdic.1, y la .:"\ptir .. izació.-: de estas 
funciones es indispensaill~ pare. el é:-:it:i en la re5-..1cit.:i.ción ( 9 } . 
Poco se ha informado ;;on. ~;1 lit~~~.Jtu:.:a de la inr.i'd~ncia. y let::\lid~d de 
hipokalemia pos-r~suciteciln e~ p~oiectos pediAtricos. 

Se ha estudiado ampliam"°nt.P. Ja osm•)larld~d y r.:?ncPntración del icn 
sodio en las soluciones dt-" r.;osucitaC"1ó:-:, ll€.'~ándcse a la conclusión 
que soluciO!lf:!S isotóni~aG son ide:'l.les r.:u:a i.:tl.-\ ac!cc·.iada restitu"'.':i.én 
de la volemia , así r.!.lsm.:i ~1 l)Vd:..·~: ont:étíc:i de al.gur-.as sol·.1r.:i,,nes de 
i 4 esucitación han mostr.:idc ~:er de impcn:ar.cia ( 3 J en e.;;te cu;pe.:t.o. 
creemos que del micmc mcd,:i d-ebi::- considerars'? <?1 cont~nidc y 
concentración del ió~ ¡:r:1 '":ó$iO 1-?. l;~s ~·.:>lncic~-.es de :!.nftt.sló:l ráp:da, 
ya que se obs.e!.4 va un ... di::.minu::!C·a pl.;smé.tii:-a el~ e.:;te ion, lé' cua! 
.resulta de eleva1o rii:s;¡: . ., .=r: pnc:.ent1:·s r.:_r~lE.- t~g-::E·; ;:in i:o;; hi:,:-cl~e..1e"":lj a. 



TABLA 1 

1 

:S 3 "X CU 145 149 UM UM 99159 11111161 

, 6 fQX CU 146 144 UH UM 89/SB 911.'SS 

12 SEPSIS ¡5r, 1411 UH UM 99169 lllS/65 

SEPSJS 1411 UM UM 81/SS 111165 

GEPI 144 129 32 28 911165 

PQX !MI 149 1411 UH UH 911159 11111165 

GEPJ 125 31 HSR HSR HSR 

11
_1_11 ___ 5 ____ G_EP_1 ____ 1_1s ___ 1aa ____ 21 ____ 2_2 ____ 1_na_1_65 ___ 1_lllll'l __ 11 __ 1 

11 11 "X cu 1311 129 UH UH 11111155 195n9 

12 GEP! 11111 HSR 25 29 lllll/70 HSR 

13 4 GIPI 125 l19 3B 24 99169 91l/6S 
11-----------------------

14 4 GEPI llB HSR 2C 24 1Bll/6S USA 

IS l!B llB 11111/'19 

16 12 PQX CU 119 UM UM 91l/60 IBllnB 

13 "X cu 125 1IS UH UH BS/55 lena 

11--1a ___ 1 ____ GIP_1 ____ 1_25 ___ 11_a ____ 21 ____ HS_•-,---HS-R ____ HS_R ____ ¡ 
19 1 G!PI 139 1IS 35 311 09/SS 91116' 

11
_a_e ___ 1_1 ___ s_rPS_1s ___ 1_15 ___ 11_11 ____ uH ____ u_~ _____ 9_e1S_e ___ 1_w_6_a_l1 

21 7 "X CU 119 UH "" 1111!/68 

11
_2_2 ___ 1 ____ "~x_1MT __ ._1_s9 ___ 1s_2 ____ uH ____ u_• ____ a_91_4_e ___ 9_1l!S_a __ _ 

23 1 "X CU 140 135 UM UM 9P/S~ 95/69 11---------'-------------------------'----111. 
24 g tEPSts 1n tte IJM UH 9Bt':ilil uaana 11 

1!-------------------------------'\! 
11 25 su::ns l3B 

1 

UM 

ESTA 
SALIR 

'JM ')A/fiB 1B311A 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUOiECA 

,_., 



TABLA 1 
1 HO IEDADI ~ I AG 

1 1 ' , - .. 1 - e~ 
1 FREC. FREC.) FREC.' FP.EC. ! FRr.rS. PiiE'~. J: 

PAC Ell llOS CARD .. CAP.D. ¡ RE3P. RESP.: ARTER., ARTEP.:.jl 

AHos Txca ¡PREI. POSI.!PREI.1POS!.¡PREIH.¡PaS!t1.1\ 

26 17 GIPI 1119 911 24 20 11191'19 138/RP. 1! 
.ij 

27 9 SI'PSIS 110 90 'IM "" avso 90160 11 
1. 
1' 

1 
1 

29 1 GEPl 139 133 "" UM 90/lil'.' 111111?5 I' 1 

29 (! GIPI ISO 148 39 33 HSR HSR 

31 1 GIPI 133 125 35 38 95/65 HSR 

31 5 PQX CU 122 1111 UM UM 90/60 11191?5 

32 12 SEPSIS 124 119 "" UM lll0/511 1111/U 1 

33 2 GIPI 131 111 13 29 911150 11111165 

34 1 PQX CU 148 155 "" UM 85145 9111511 1 

'1 35 1 GIPI 124 1111 40 33 85150 • 95/Gll 

·' 36 GIPI 115 99 30 HSR HSR HSR 

37 GEPI 95 90 36 33 99119 951?0 

39 12 GEl'I 94 15 26 24 110/60 115/'lS ¡, 
1 

3, 5 GEPI 1119 94 30 HSR HSq HSR 1 

40 17 PQX CU 111 90 UH IJM :1SR HSR 1 

41 1 GEPI 119 HSR 39 HSR HSR HSR 1 

42 2 PQX CU 126 117 UM UM 90/60 1001!5 

\, 43 ' GEPI 1111 85 29 HSR 111165 HSr 

44 (! PQX 1111 130 133 "" UM 911511 '51611 
11 

C5 1 GEl'I 121 119 35 !!SR HSR HSR 1 

46 1 Gll'I 135 116 411 28 98159 951611 1 

47 ' PQ~ CU 119 98 UM UM 98/611 111111?0 

41 ' PQX CU 112 11111 IJM UK 9111611 11191'15 

49 15 SEPSlS 1111 1115 UM "" 90/60 1081?5 

1 
51 (! GEPI 145 131 45 26 HSR HSR 

·-· .. 
t;EPI : GA:rt.OEllT~F.ITIS t~OSP~LEltEllTE lllFE~CJOSA. 



TABLA 2- cnnACTF.RISTtcns DF. LOS ~ncJENTEC 

AHTE~ V DESPUF.S DE T.A INFU~JOH 

ENDOU.E'NOSA 

EXANAll DE 
i 

LASORA'!'ORIOI 
1 

POTASIO 

SER I CO 

<Mtqll) 

1 
1 
1 
1 

PRE!flFUS!OH 

4 .. 22· 0. 8€ 

SOD ro 
SER I ca 

(al:q/J) 

1137. 26• b. 28 
! 

í'H SAHQU I NEO 

1 (u) 

7.~0-0.~7 

PnSIHFUSION 

(n = 51) 

.1.38.02•5.00 

7.:J6•0.0S 

p 

0. :17h) 

0.5.1.(.1) 

0. 000eua1ctt>.,. 

1~~~~~~~-+-~~~~~~~~t-~~~~--~~~-+-~~~~~~~ 

1 

1 DElrnIDAD 

1

1 ~=:E~~:~~= 
<ul 

'

¡ f-IENATOCRITO 

M 

1 

i4Fl.!52· 3.22 

s7.ee 1 7.63 

'. 
¡ 1.44. ?2 t 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

! 35 • .1.0. 

1 
1 

" :- T S~udtnt 

1 
1 
1 

2.93 
1 

e. C00.1.Ca> 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

7.6"1 1 0. 0Bthl 
1 
1 
1 
1 

b::: 1'ruskaHla!lis 

' ' 1 
1 



TABLA 3. MODIF1CAC10HES DE LA HAT.EMIA DE ACUERDO A 

DIFERENTES snLUCIOHES DE IHFUSlON-

_J 
HARTMAH 1 HPRTMnH 1

1

. SALlll~ 
ALBUMINA 0.9X. 

n=0 n=~ J n=31. 
>-~~~~~-+-~~~~~~+-~~~~~+-~~~~~;--~-· 

'¡f 1 1 • • • 
(L 93- 0- "7 3- 40- 0- 17 ¡4- :1.6- 0. 8 1 

1 1 ¡ 
!,--+-, -.¡---¡ ---+----~, -

POTASIO 1 
SERICO 14.1.1~0.54 8.47~n.4S '1.:tó~éi.9?1 3.44 0.?a¡a.1 
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TABLA 4 

PAC. DX SOL J<i l<E' ¿ I< lPH I< PRED .11 --- J GIPI HAR?MH 4.38 4.411 ·8.111 e.84 4.AJ 
11 

2 GIPI HAR?lllH 3.711 4.48 -11.711 A.111 3.58 

1 
3 PQ~ cu SALllll 3.78 3.58 e.a 8.113 

3 " 

4 PQX CU SALINA 3.911 3.1111 11.19 11.85 3.64 

5 SEPSIS SALllll 4.H 4!.19 8.58 8.16 3.79 

' SEPSIS SALllll 5.28 4.H 8.48 e.u 4.65 

7 GIPI SALIHA 4.78 4.48 8.38 8.85 4.45 

8 PQX 1111 SALIHA 4.1111 3.98 8.18 8.1111 4.1111 

9 GIPI SALIHA 4.18 4.H 1.H 8.1111 4.18 

1 

18 GIPI HlllrlllM 3.98 4.19 -8.28 8.112 3.79 

u PQX CU su•111 4.48 4.18 8.38 11.111> 4·.111 

12 GEPI SALllll 5.'8 5.79 11.28 B.13 5.25 

13 GEPI SALllll 3.411 3.19 B.38 Q.llS 3.14 

H GEPI SAJ.1111 4.5B 4.2B B.3B B.113 4.34 

15 PQX CU HARrlllH 3.88 4.311 ·1.50 8.85 3.54 

1, PQX CU SALllll 4.1111 3.91 B.18 1.11 4.1111 

17 PQX CU l!RllllN 4.58 4.18 1.411 e.u 3.95 

11 CIPI ULIHA. 5.58 5.31 l.H ••• 5.ZI 

1 u WI SILIM 3.11 3.51 1.31 1." 1.14 

H Sr:PSIS llAA t ALI 3.21 3.1111 1.28 1.13 2.55 

21 PQX CU SILllll 4.11 4.63 1.28 1.12 4.71 

22 PQX IH? SU t ALI 2.411 :i:.211 1.21 8.114 2.19 

23 PQX CU SAL t ALI 4,11 4.78 1.11 1.112 4.7B 

u Sil'SIS SAL t ALI 4.111 3.51 1.31 e.u 4.25 

2' smus HAR t ILB 3.511 3.91 -1.• e.ea 3.ll:JI 



'TABLA 4 

p,:ic. DX SOL. l<i l<E" ~ !< ~pH !< PRED 

26 G!PI SILllM 4.98 Mil 1.za 1.115 4.65 

27 S!PSIS SAL + nLB 3.111 2.9Q 11.211 11.1111 2.11 

21 G[J>J S!Llllll 5.li 4.a9 11.31 1.11 4.89 

ª' GEPI S!LIHA 5.39 5.19 11.21 9.14 5.89 

31 G!PI SftLllM 6.41 5.81 11.H 1.115 6.15 

31 PllX CV S!LIHA 3.511 3.311 9.21 11.118 3.11 
1 

32 SEPSIS SAL+ UB 3.11 2.11 1.51 1.1' 2.59 

I¡ 

33 GEPI SAL + ALI 4.29 3.51 1.71 1.12 3.H 

34 l'QX CU SAL + !LB 4.81 4.51 1.31 1.118 4.39 

l. 35 GEPI SAL • lLB 4.81 3.41 1.41 1.12 4.21 

3, G!PI SALllM 3.11 2.91 1.11 1.11 2.95 

37 G!PI H!l!IMN 2.811 2.91 -11.11 1.1111 2.89 

31 G!PI S!LllM 4.71 4.6Q 1.11 1.12 UI 

39 GIPI HARllMN 1.30 4.11 -11.411 1.12 4.29 

41 PQX CV S~LllM 4.41 4.111 1.31 1.15 3.•5 

41 OIPI SALllM 4.811 4.69 11.21 11.11 4.81 

41 "XCV IAl.I• 5.1111 4.711 1.31 1.115 4.75 

43 G!PI SlLllM 3.51 3.31 11.211 1.13 4.15 

44 l'QX 1111 SALINll 5.99 5.711 1.111 1.114 5.H 

e .,. SU.U• 3.11 2.71 1.31 1.12 2.91 

"' GEPI HAR + nLB 3.51 3.511 1.• 1.12 2.911 

47 l'QX CV SALlllA '.:'.711 3.41 1.31 1.114 3.51 

1 
41 l'QX CV HARTIMH 11 4.!a 4.111 11.111 11.91 3.15 

49 SEl'SIS SALINll 3.111! 2.61 11.41 11.12 2.49 

51 GIPI SALllM 3.H 3.31 1.51 1.19 3.41 

~l: PiJUSJoJ fRE111rus1011. JU: FOT~SlO PO~!tlr'US!Oll, ~~·=Y.( - }.\ • 

;,l pi+: FH rosJHF'UStON - i~ fF.;!'lF'U)tCH. Ji ntriHT!llO: ~GSAI'O E!l ;;.pH t'E 0.1: ~ f( 

ti[ 1.5 Miq/l. HAJ: + ALS : HAPTl1Atl • ALF' 1t:'HA l:: , SAL • A:E : S~LJllM + ALBUt11NA 3x 



CONCLUSroNES 

En nuestro estudio se encontró que el potasio serico disminuye 
después de la infusión endovenosa rápida de solución salina o salina 
con albúmina en forma estadísticamente sig:-.ificativa en comparación 
cuando se infunde de la misma mane't"a solución Hartman o Hartman con 
albúmina. Tomando en consideración los 50 pacientes si hubo un 
descenso del potasio pero este no fue significativo. Influyendo en 
este descenso otros fcctores además_de la correcr.ión del pH. 
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