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EVALUACION PROSPECTIVA DRE HICOKALEMIA POS-INFUSION DS DIFERENTES
SOLUCIONES ENDOVENOSAS EN CARGAS RAPIDAS.

rrene Meulén R., Mario hccsta B., Eduerdo Barragdn ,Rafzel Alversade.

PALABRAS CLAVES : FALEMIA, SOLUCIONES PARA TINFUSTION ENDOVENOSA,
RESUCITACION.

RESUMEN

Ohjetivo: conccer las modificaciones @2 la kalemies después de 1la
infusién de scliiciones endovenosas rapidas.

Tipo de estudio: prospectivo, longitudinal .descriptivoe M
observacional clini:o.

Poblacién: 50 pacientes de eda@ entre 30 dias y 17 allos, con
deshidratacién severa por diarrea (25), sepsis (8) y posoperades (17)
Material y Métodos: Se nidié potasio, sodio, hematoctite, pH y
densidad especifica del plasma pre ¥y posinfusién, comparando éstos
mediante T de Student Yy se compardo el K inicial - X €inal de acuerdo
al tipc de solucidn utilizada mediante andlisis de varianza.
Resultades:El potasio descendid (2 2 25) €.23 _+ 0.36 mEg/l (p=0.17)
en los 50 pacientes, pe.o analizando peor tipo de solucidér hubo un
mayer decrem- nto del potasic cuando se administré solucidn salina o
salina con albi en esnparacisn dz cuande se infundié Eartman o
Hartman con alk (F r.000)

Conclusiones: un descensce en lea kalemia rnuando se infunds en
forma rapida s«in n salina o salins con alhimina, no sgiende asi
cuande se administrz sclucién dartman s Hartman con albumina.

ABSTRACT

Ohjetive: To know the-potasium charges after the administration of
rapid intravenous soalutions.

Type of Work: prospective, longitudinal, descriptive and clinizal
‘observation.

Poblation: S0 patiasnts, between 30 days and 17 -years of age, with
severe dehydratation by diarrhea (25), sepsis (8) and operatiens
patients {17).

Materials e&nd Mothods: was registraze:d potasium, =zodium, hematoerit,
pH and specif.c plasma density pre and post infusion, they were
analized by T de Student and K initial - K final was compared agreed
at the diferents solutions by varianze wnalysis.

Results: the potasium decreased { x + D&} 0.23 %+ 6.36 mEqg/l {p= 0.17)
in the S50 patients, but the most decrease of potasium was seen in
patients with saline or saline plus albumine soluticns in romparatlon
with Hartmen or Hartman p'us albumine ( p < 0.001).

Conclusion: A potasium decrease exist when was infused sal;ne or
salirne plus albumine :olutions bu: this decreased was not precent
with Hartman or Hartman plus alkunine solutions



INTRODUCCION

Una de las mas impertantes medidas terapetticas ern un paciente =n
estado de choqgue, es la restitucidn del volumen intravascular y la
presidn de llenado auricular derecha, para la optinizacidén del gasto
cardiaco ¥ volumen de eyeceidn ventriculiar. Las soluciones
cricstaloides que ern la actualidad son recomendadas y utilizadas ern la
resucitacidn del’ estado de chogque incluyen Ringer lactedo o Hartman,
solurcicdn Nacl 0.9% o sclucién fisioldégica, por 3sus caracteristicas de
isoosmolaridad al plasma (1,2,3).

Diversas 1investigaciones clinicas (4,5%,6) "'han informadc de la
presentacidén de hipokalemia posterior & la infusién endovenosa répida
de soluciones para resucitacidén y st potencial riesgo .en 1la
presentacién de complicaciones en el ritmo cardiaco. Ademds 1la
hipokalemia se ha correlacionadeo con maver mertalidad en pacientes
pedidtricos en paro cardiorespiratcrio ¥y traumatizados (5,7}.

Las soluciones cristaloides de recucitacidn come la solucidén Nacl
0.9% no contiene potasiu, en tanto que el Ringer lactade contiene una
caatidad minima ( 4 =2EZ//l} (3). Se ha postuladc ademas dque =2l
descense en la Ralewia <& secundario a la modificacidn del pH
sanguineo, en dond2 segiin 131 regla comunnente aceptada el incremento
de 0.1 unidad de pH determina un descenso de la concentracion de
potasio plasmatico en 3.3 mEg/l (8}.

Malone y colaboradores (4] repcrtan un estucioc retrospective de 29
pacientes que recibieron soluciones cristaleides para resucitacién un
descenso del potasio sérico superior a2l esperadc de acuerdo al
incremento del pH, sin embargo no existid uniformidad en el nomento
de la determinacidén de la kalemia y no se especifica el uso de otros
medicamerntos o el wusc de soluciovnes con calcio o glucosa
frecuentemente usados en resucitacién y gque pudieran estar
relacionados al ¢rado de descenso del potasio plasmdtico posinfusisn.

Por lo antericr planteamos un " estudio prospectivo de las
modificaciones de la kalemia en racientes que reguirizran el wso de
soluciones en infusidén réapide, con mediciones del po*tasio y pH
sanguineo inmediatamente postarior a la infusidn endoverncsa.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyé a 50 pacientes del TInstitute Naclenal de Pediatria
(INP), de febrero a diciembre de 1393, gue por su estado patolégico
de base ameritaron la infusidn de soluciones endovencsas en forma
répida; se administraron en un tiempo de una hora o menos, segin lo
requeria el paciente. El volumen minimo de solucidén administrada
deberia astar calculade en 20 ml por Kg de peso ¢ en 400 ml por m2 de
superficie corporal. Se excluyeron a pacientes c¢on insuficiencia
renal, diabetes mellitus, alteraciones de suprarrenales,
antecedentes del uso de diursdticos y esteroides. Se descartaron
muestras hemolizadas. I el lapso de estudio no se les administré
soluciones con gluccsa, calcic o bicerkonate.

La muestrd sanguinea se tomé por puncidén venosa con salida libre
de la sangre, sin realizar presidn. Se obstuvieron ruestras para
potasio, sodio , hematocrito, cdensidad especifica del plasma y pH,
previo al inicios de la infusica endovenosa de la solucidn y de la
misma manera se obtuvieron las mismas muestras en un lapso de 30
ninutos posterior al términe de la infusidn.

Se anotaron al inicio y al final frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria vy preszidén arterizl..sSe anilizd el pctasio Jy fsedio por
flamometria, el hematocrits por microchematocrito, pH sanguineo por
gasometria y densidad cspecifica del plasma por refractometria.

Se =zansiderd como hiposkalemis - la determinacidn de potasio igual
o menotr a 3.0 nEq/l.

El analisis estadistico de 1z informacién se verificd en una
computadora perscnal, dizco duro mediarte el programa SAS y EPIS de
la oOrganizacién Mundial de 1z <alud. S= presenta la informacidn
mediante media y desviacidn ectandar para variables continutas y
mediante nimero de pacientes Yy porcentajes para variables
categdricas. Se efectud ccmparacidn de los examenes sanguineos de
potasio, sodio, densidad plasmatica, pH y hematoerito pre v
posinfusién mediante T de sStudent y se compard el ccciente ( K
inicial ~ K final) de acuerdo &zl tipo de solucién utilizada mediante
analisis de varianza. Se efectusé el cédlcule del potasio esperado (&k)
de acuerdo a la regia que 0.1 unidad de incremento del pH preoducirfies
un descensc de 0.5 mEg/l Je 13 kalemia.  Se considerd significativo
una diferencia de p< .05,



RESULTADOS

Las caracteristicas cliniecas 22 la oseoblacién estudiada se
presenta en la Tabla 1, en donde se okserva que el diagnéstico de
base en 25 pacientes fue gastroenteri%tis v doshidratacién severa
{50%), septicemia <y choque séptics en € (16%) y 17 pacientes
posoperados que egresarcn de la cirugia en hiposolemia con balance
hidrico poscoperatorio negativo {34%) .

El potasio plasmidtico preinfusidn tuvo un rango en mEq/l de 2.4 a
6,9 [ x * Ds} 4.22 + 0.86, er. 5 pacientes existid hipockalemia al
inicio, 1los cuales continuaron con hipokalemia al término de 1la
infusién endovenosa. El potasio plasmético final tuvo un rango en
mZqg/l de 2.20 a 5.80 (x * DS} 3.92 + 0.85. 9 pacientes tuviercn
hipokalemia pusinfusién.

Las caracteristicas del laboratotrioc previas y posterior a la
infusién de soluciones se presfeita en la Tabla 2. El1 potasio
descendic¢ {x + DS) 0.22 + 0.36 n unana diferencia de p = 0.17. El pH
sanguineo se elevd con una difer=ncia estadisticamcnte significativa.
La densidad especifica del plasma descendidé en forma estadisticamente
significativa; el hematocrito del mismo meodo desciendz2, aungus sin
cignificancia estadistica.

Las rodificacicnes de kalemla pre y posinfusién per el tipo de
solucién utilizada se presanta en la Tabla 3, encontrandcse g ue la
kalemia de ingreso fue superior an los pacientes que recibieron
solucidén salina o solucidén salina mds albGmina, pere no hubo
diferencia significativa entre los grupos | p= 0.09). E1l cociente K
inicial - K f£inal mostrd diferencias significativas entre los grupns
[ p € 0.001), los pacientes que recibieron solucidén salina ~ solucidn
salina mas albimira presentaron descenso del potasio, en tanto que
lcs pacientes que recibilersn solucidn Hartman o Hartmar nas albimina
no descendid.

El cdlculo del potasio firal de acuerdo a las modificaciones del
PH sanguinec (& k) se presenta en la Tabla 4, en 21 pacientes existid
un descenso mayor al calculade segin la £4rmula de prediceidn, de los
cuales 17 habian recibido solucién salina y 4 habian recibico
solucidn salina mas alkuminza. En 23 pacientes la kalemia no deszendis
de acuerdo a lo esperadso psr la f£oérmula, de los cuales 8 vecibieron
solucidén Hartman, 4 Hartnan mds &lbimina, 8 solucién salina vy 4
solucidn salina mAs albimina. -



.resulta de elasvado riasgs 2n pacient

DISCUSION

Ecte estudio es el primerc en nuestrs nedio en deterrinar las
modificaciones de la kalemia posinfusién de carga endovenasa rapida
de acuerdo al tipo de solucién utilizada en la resucitacidn en ninos.

Por la elevada incidencia de hapcvelenia secundaria a
gastroenteritis en México resulta pa+-ticularmente importante conccer
las modificaciones de la kalemia debido a que las pérdidas de potasio
corperal por evacuaciones diarreicas es elevada y c¢on frecuencia a la
admisién los paclentes se encuentran con normo o hipokalemia a pesar
de presentar acidosis metabdlica; y el tipo dz solucicrn endovenosa a
utilizar en la restitncidén de la volemia purede mostsar un riesgo de
hipokalemia posinfusidn.

Malone y colaboradores estudiaren 29 pacientes encontrandm un
descenso de la kalemia poasinfusién coin un valor mayer al esperado
segtin las modificaciones del pH, aunque no se efectus una comparacioén
de acuerdo al tipo de solucidén utilizada (4).

En este estudio prospectivo de S0 pacientes pediatricos que
requirieron el uso de solucién endovenwsa rapida para restitucidén de
la volemia, encontrandose de manera consistente con el estudio de
Malone un descenso de la kalemia posiafusifn , { x £ DS) = 0.2 + 0.36
mEg/l. . El1 descenso de la kalemia fue c¢bsarvarle en Lacientes dque
recikbieron solucidn salina con una difzrencia significativa (r <
0.001) y de manera también consiztente eccn 2l estudiu &ntes
mencionade 21 descenso fue superior 1 egperado de acuerdo a la
£érmula de correccidén del potasio par la modificazién del pH
sanguirec en 4% % de leos pacientes: por lo que consideramos que
factores diferentes deben de ser ins determinantes de este descenso
de la kalemia y no fueron debido al uso de glucesa u otros -
medicamentos ya que en el presente estudio las mediciones fueron
realizadas inmediatam=znte anta2s 7 depués de la infusidén endovenosa.

El 1ion potasio e« un elemento Jeterminante para 1. adecuada
funcidn eléctrica e inotrdpica mto;élnicw ¥ la optinizacida de estas
funciones es indispensable pare el ézi en la resucitacidan ( 9 ).
Poco se ha informado 2n.la litevatura de ]a inecidencia y letalidad de
hipeckalemia pos-resucitacidn en pacientes pediatricos.

8= ha estudiado ampliemente la asmolaridad y concentracién del ien
sodio en las soluciones de resucitacidn, 1legandose a la conclusidn
que - soluclones isotdnisas son ideales pava uaa adecuada restitucién
de la volemia , asfi risms el pedel oncdticos de algunas soluciones de
resucitacidn han mostradc zer de impertancia ( 3 )} en este aspecto.
Creemos que del mieme mede deobhe considerarse <1 contanlde v
concentracion del idn potasio d2 las solucicnes de infusidn rapida,
¥a que se observa uni disminucidn plasmética de imn, l2 cual
-5 e ingresan con hipekalewia.

D
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TRABLA i
W B 1 ¥ 1
“ND. EDAD {DIATZ FREC.)FREC. szc.}FREc. 1?;1.55. '| PRES. |
Pacl|EN NOS CARD.|CARD. | FESP.|RESP. !'xRTER.IQT’.TER.
aH0s | Ti1co | PREI.!POSI. ‘PPEI.'PDSI. PREIN.! POSIN.
i k] GEt 135 128 kL H 160765 11878 ‘
2 ] GEPE 138 129 26 2 188/65 11079 i
3 3 POX €Y 15 149 UM um 98/59 100769
Ll ] FOX QU 146 144 UM u 80,59 90755 "
5 12 SEPSIS 150 149 N n 90760 105/65
] 1 SEPSIS 153 19 ] N 8i/53 99765
7 1 GEPY 144 120 2 28 80/50 98/6S
] 2 POX INT 149 19 N um 90/50 188/65
9 1 GEPI 133 125 11 MR HSR NSR
[ s GEPI 115 108 29 22 100/65 10079
1 1 PO €V 1% 129 1] UK 100/55 185/79
12 [] GEPL ] NSR 25 20 109/70 HSR
13 4 GEPI 125 119 kL] 24 99/60 99765
14 4 GEPI 110 NSR 28 24 100/65 HSR
15 [3 POX U 190 118 “m (L] 99/39 184/70
16 12 PQY C¥ ie 939 s U 90/60 160/70
17 13 FOX OV 125 115 L] un 85/5% €wn
18 1 14 125 19 29 NS SR WSR
19 1 GZPI 138 115 kH 0 ' 98/55 99/65
8 14 SERSIS 115 119 (L] [ 98/50 109/68
21 7 POX CU 118 188 (L} [ 100768 105/70
22 1 POX INT 1508 152 [} [L] 49/43 58/50
] 1 POX CU 142 135 N uy p/55 95/60
24 9 CEPSIS 128 118 1L U 98/58 180770
25 [ SEPSIS 140 190 [ " 9R/60

103/79 ll

CESTA TESIS NO OEBE

SAUR BE LA BIBLIGTECA



TABLA 1

ND |EPAD|{DIAG i FREC.| FREC. ' rnsc.; FREC. ! PRES. | FRES, ﬁ
PAC(EN 10s | CARD. CARD.; RESP. RESP.! ARTER., ARTER. |
AaNOs| TI1CO l PREI. POSI.|PREI.|POSI.] PRE!H.I POSIM.

26 17 GEPT 102 9% 2 20 189/70 13088

27 ] SEPSIS 118 %9 m UN 85/50 90/60 |
28 1 GEPL 138 1233 N uN 90/6R 100775 ;
29 «a GEPL 150 148 39 33 ¥R NSR
I GEPI 139 125 35 n 95/63 SR

1Y 5 Pax QU 122 120 N un 90/60 189775

32 12 SEPSIS 124 118 N 0] 190/50 nwea |
23 2 GEPL 134 111 ] 29 90/50 109/¢5

38 1 POX.CV 148 133 UM uN 85/45 90r50

% 1 GEPY 124 110 ] 1 95/50 * 95/60

36 ] GEPI 113 9 30 NSR NSR SR

37 1 GEPI 35 "8 % £ 98/18 95/78

£ 12 GEFI 84 15 2 2 110/¢0 115,75

39 5 GEPI 109 94 ) SR NSR NSR

1 17 POX €U 111 90 w UN TSR KSR

a t GEPI 118 SR 0 NSR R MR

42 2 POX ¢V 126 117 w N 98/60 100765

a ] GEPI 119 05 29 HSR 10965 wse

“ « FQX INT 130 123 ™ un 39 93/60

s 1 GEFI 121 109 35 1SR NeR )

% 1 GIP1 135 116 4@ 20 28/50 95/60

L 3 PQY €Y 118 38 [0 N s0/60 10078

“° 9 POX €V 112 100 m e 9868 108775

" 15 SEPSIS 110 105 N N 98/60 180/75

E) 3 GEPI 145 130 45 2 HSR SR

GEPI = GRSTROENTSEITIS FROBAELEMENTE INFESCIOA. FQY LU = POSAFERMDO DE RS CULAF.
PQ% INT= POSOFESALS TE AFARATD DISEZTIVE. UM = VENTILACION MECAMICH, NIF = WO SE FERISTRE.




TABLA 2. CNARACTERISTICAS DBE L0OS PACYENTES

ANTES ¥ DESPUES DE T.A INFUSTION

ENDOUENOSSA
| |
EXAMAH DE PREIHFUSION : POSIHFUSION P
LABORATORIO {n = o If (LT H]
POTASIO ! ! . i
i 4.22- 0.8¢ ! 3.98+@.85 i .17
. SERICO : - : - !
{nEq/1) .
s0DbiIa
SERICO 137.26+6.28 138.832 + 5.00 28.51(w
(nEq’1}
pH SANGUINEO 1
- 7-2- 6.07 ! 7.36 - @.805 2., aaa0a1 ()
u .
DENSIDAD,
ESPECIFICA |
1 140.92- 3.22 1944.722 ¢+ 2.93 T B.cagiw
DEL PLASHA ; : } - :
) I
HEMATOCRITO 37.B& 7.63 5.1+ 27.60 a. esm
' - 3 -
[$3] i - ‘
1 1
| !

a® T Student b = Kruskal-Hallis




TABLA 3. MODIFICRCIONES DE LA XALEMIA DE ACUERDO A

DIFERENTES SOLUCIONES DE INFUSION.

HARTHAN HARTHAN SAL 11NN SALINA P
+ *
ALBUMINA a. 9% ALBUMINA
n=8 n=3 n=31 n=8

POTASIO . . \ R
SERICO 3.92-8.57 [3.4@- 0. L7 4.16-Q2.817)]4.00 0.90 | .89
INICIAL
POTAS1O , . L i
SERICO . 4.11-A.54 |5.47-0N.45 A4.16-92.931|3.494 .78 ja.l
POSINFUSION
DIFERENCIA \ . .
) Ri~ME ~0.19- .35 2.MN6-B.30 P.28 -0.47) A.55 A. 48 | .00

(n2q/1)




TABLA 4
PAC. DX SOL Ki  RKf 4K tpH K PRED
1 GEPI RARTMN ~ 4.39  4.40 -8.18 8.99 [
2 GEPI HARTMAN 3.78 4.48 -9.78 a.84 3.50
3 PQX C SALINA 3.70  3.50 2.28 8.83 3.55
[] POX CV SALINA 3.99 3.0 .0 9.95 3.64
5 SEPSIS SALINA 4.60 410 0.50 0.16 3,79
3 SEPSIS SALING 5.20  4.80 9.40 [§¥} 4.65
? GEPI SALIMG .20 1.4 9.3 0.95 445
[] PQY INT SALIMA 4.00 3.9 2.10 2.00 .00
9 [ S SALINA .00 460 9.28 (K] [N ]
18 GEPI HANTMY  3.99 418 -2.20 .82 279
1 POX CU SALTMA .9 41 9.39 9.06 410
12 GEPY SALIM 5.9 5.7 2.20 .13 5.23
13 GEPI SALTNA 3.40  3.10 8,39 9.95 7,14
14 GEPL SALING 4.5 4.20 2.30 2.23 “H
15 POX éu HARTMAN 2.8 4.08 -2.58 9.@5 3.54
1% POX OV SALIMA .0 3.9 0.19 9.0t 4.0
17 PO CU MARIMN 4.5 4.10 0.4 9.4t 3.95
" (14 SALIM 5.50  3.30 0.20 9.9 5.5
19 SEPY SALING .40 2.3 9.8 2.8 .34
n SEPSIS WAR ¢ ALD  2.20 3.0 9.20 2.13 2.55
H} PR CU SALIM .98 4.62 9.28 9.02 4.7
[ PaX INP SAL + ALD 2.4  2.20 0.20 a.04 2.19
2 PO CU SAL ¢ ALR  4.00 4.70 9.10 [N 4.78
24 SEPSIS SAL ¢ ALD 4,00 3.50 1,99 8.1 4.25
2 SEPSIS HAR + ALB  3.50  3.99 -9.48 2.8 3.0




TABLA 4

PAC. DX s0L. Mi Ki sk _:pH K PRED
26 Gl SN 40 470 @20 e 465
27 SERSIS  SALYALD .00 299 @28 . 2.
20 Gl SALIM 5.0 430 0.3 ot 4.8
29 GEPt sliMe 538 S.J@ @20 8.6 5.09
W QP SUIM 6.4 580 @60 9.8 §.15
31 PO SALIN 158 .38 8.0 o.es 110
32 SESIS AL s ALR 3.8 299 @38 a6 2.5
3 et SALeas 420 359 0.7 ez 2.69
4 MY SALeAE 489 450 Q.00 0.8 .3
3% QI SALe S 480 3 LA A wn
3% G SN .6 298 B0 @@t 2.9
37 Gl WARTMAN 2.8 2.98 2.0 0.04 2.80
3 wpl SN 470 468 edd e )
29GPl HARDMM 430 470 040 @@ o
W MY SN 4.4 408 0.3 0.S 1.68
4 am SALIM 4. 468 820 e L
Q@ MY LW S 4T . o .7
3 G SN 358 238 920 ee 438
44 mEIM s 5.0 5.0 940 e.m 5.60
S Qv SIM 2M M el e 2.9
& G RN 358 350 Q.08 a1 2.9
0 MY SN SN 348 @ B 1.9
49 MYCU  HARIMN 110 4.0 0.0 @7 2.75
4 SESIC LN 3. 2.60 0. a2 2.4
S w389 189 @50 e 1.4

¥iz POTAST) FREINFUSION. Rf= FOTASI0 POTINFUSIGN. & F= Rf - ki
A pH= pH TOSIHFUSTON - ;4 PREIHFUSTICH. ¥ PREDICTINGS BaSADO £K aph DE 0.1 = 5 X
OE 8.3 sEq/1.  HAR + ALE = KARTHAW « ALR'™*Ha 3, SAL + ALE = $ALINA ¢ ALBUNINA 3x



CONCLUSIONES

'
En nuestro estudio se encontré que el potasio sérice disminuye
después de la infusidn endovenosa répida de solucién salina o salina
con albumina en ferma estadisticamente significativa en comparacién
cuando se infunde de la misma manera solucién Hartmah ¢ Hartmanh coh
albimina. Tomande en consideracién 1los 50 paclentes si hubo un
descenso del potasio pero este no fue significativo. Influyendo en
este descense otros factores ademds de la corraeccidn del pH.
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