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RESUMEN 

Se estudiaron a 17 pacientes, portadores de insuficiencia renal crónica e hiperkafemia 
(potasio sérico de más 5.5 mEq/I), que acudieron al Servicio de Urgencias Adultos y se 
hospitalizaron en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional "1° de Octubre" 
ISSSTE. Los pacientes fueron incluidos al azar en 3 grupos: al primer grupo se fe 
administró salbutamof endovenoso a dosis de 0.04 mg/kg, al segundo grupo se fe 
administró solución gfucosada más insulina, "solución polarizante" y al tercer grupo se 
fe administró una combinación de solución polarizante y salbutamof endovenoso. Dos 
pacientes, uno del grupo de salbutamof y uno del grupo de solución polarizante más 
salbutamof fueron eliminados del estudio por haber presentado taquicardia de más de 
120 por min. De acuerdo a los resultados obtenidos, el grupo de salbutamof presentó una 
disminución del nivel sérico de potasio de 1.278 mEq/f, el grupo de solución polarizante 
presentó una disminución del nivel sérico de potasio de 0.636 mEq/f, y el grupo de 
solución polarizante más salbutamol presentó una disminución del nivel sérico de 
potasio de 1.560 mEq/f. Los efectos adversos en orden de frecuencia fueron 
hipoglucemia, taquicardia y temblor. 
La terapéutica combinada con insulina, glucosa y salbutamol es eficaz y segura para el 
tratamiento agudo de fa hiperkafemia en pacientes con insuficiencia renal crónica. 

Seventeen patients with chronic renal failure with hyperkalemia ( potassium more than 
5.5 mEq/I) were studied at the Urgency department and in the hospitalization ward of 
Interna! Medicine at the Hospital Regional "1º de octubre" ISSSTE in Mexico City. The 
patients were randomized in 3 groups; the first group was treated with intravenous 
albuterol 0.04 mg/kg, the second group was treated with intravenouus insuline with 
gfucose and the third group with a regimen combining both modalities . Two patients 
were exciuded because of adverse effects such as heart rate above 120 per min. The 
group treated with intravenous albuterol showed a decrease in the potassium leve! of 
1.278 mEq/I, the group treated with intravenous insufine and glucose showed a decrease 
in the potassium leve! of 0.636 mEq/f and the group treated with a régimen combining 
both modalities showed a decrease in the potassium fevel of 1.560 mE/f. 
Combining therapy with insufin, glucose and albuterol is efficacious and safe for the 
acute treatment of hyperkalemia in patients with chronic renal failure. 



INTRODUCCION 

La hiperkalemia es una compliación frecuente y grave en los paciP.ntes con insuficiencia 
renal crónica (IRC), esta se presenta debido a una disminúción en la excreción renal de 
potasio, la cual altera la tolerancia extrarrenal del mismo. (8, 19) Sin embargo existen 
otros mecanismos que intervienen en el control del equilibrio corporal del potasio, 
siendo los más importantes el equilibrio ácido-base, insulina,'aldosterona y adrenalina. 
(5,10,16) El estimulo beta-adrenérgico induce movimientos del potasio hacia el espacio 
intracelular por estimulación de los receptores beta, condicionando con esto 
disminución de los niveles séricos de potasio. (16, 19,5) El salbutamol es un agente 
especifico ampliamente utilizado en el tratamiento de algunos padecimientos 
respiratorios y entre sus efectos colaterales se han reportado hipokalemia principalmente 
cuando es administrado en forma crónica, tanto por vía oral como inhalatoria. (1,15,21,20) 
La administración de salbutamol endovenoso produce una disminución de la kalemia 
que ocurre independientemente del efecto de la insulina, ta aldosterona o la excreción 
renal y es mediada por los receptores beta-adrenérgicos, de la variedad beta-2 , más que 
los receptores beta-1. (5, 16, 19) El efecto requiere la activación de ta ader.il ciclasa unida a 
la membrana célular y la subsecuente estimulación de la Na-K-ATPasa que introduce 
potasio en el músculo esquelético. (10,7) Posteriormente se demostró que los 
inhibidores beta-adrenérgicos exageraban la respuesta hiperkalémica al ejercicio y que 
las infusiones de epinefrina en voluntarios humanos inducían descenso de la kalemia en 
concentración promedio de 0.8 mEq/I. (5,2) Por lo anterior no fue sorprendente observar 
que la administración de diversos agonistas selectivos beta-2 podían acompañarse de 
hipokalemia como en el caso del tratamiento del asma bronquial con salbutamol, del 
parto prematuro con terbutalina o de sobredosis de algunas drogas simpaticomiméticas. 
Allon M. y Copkney C, evaluaron la utilidad de la administración intravenosa de insulina 
con glucosa, salbutamol en nebulizaciones y un régimen combinado y demuestran que el 
salbutamol con insulina más glucosa son eficaces para disminuir el potasio sérico en 
pacientes urémico. (1) 
Arias A, Matos M, estudian el efecto del salbutamol endovenoso en la hiperkalemia en 
niños con IRC encontrando que este tratamiento tiene un efecto máximo de 6 hrs. y que 
es eficaz y seguro. (2) 
Velázquez L, Ricardo M. realizaron un estudio similar con salbutamol endovenoso a 
pacientes pediátricos con hiperkalemia e IRC encontrando que la disminución de la 
kalemia fue de 1.4 mEq/I en promedio. (20) 
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OBJETIVOS 

Evaluar la disminución de los niveles séricÓ's de• potasio en pacientes :con IRC 
(Insuficiencia renal crónica') - e hiperkáleínia,- cuándo se , administra salbutamol 
endovenoso, glucosa e insulina,(solució'n pÓlarizante) y una comb,inación de salbutamol 
endovenoso y solución polariiante. ,_.- •• _ _ _ _ _ _ < , - • • _, -- ' 

Comparar cuál opción terapéutica· es· níejo'r por su efecío eri la disminución de potasio 

sérico. - . __ -- _ ,./. _ ·- > ·•.--.- __ ••·---- •--· _ _ - ___ · ·-·-
Determinar si existe efecto sinérgico con la. op~ión terapéutica solución polarizante más 
salbutamol endovenoso. ·· -· · · · · 
Deteminar cuáles son los efectos adversos más frecuenies. 

HIPOTESIS 

El salbutamol endovenoso es un estimulante beta2 adrenérgico que disminuye la 
concentración sérica de potasio en_. aquellos pacientes portadores de IRC con 
hiperkalemia; 
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MATERIAL Y ME TODOS 

Se revisaron 70 pacientes portadores de insuficiencia renal crónica (IRC) que acudieron 
al Servicio de Urgencias Adultos del Hospital Regional "1° .de Octubre" ISSSTE, entre 
diciembre de 1993 y junio de 1994, eliminándose 13 pacientes por encontrarse bajo 
tratamiento con beta bloqueadores, 1 O por antecedentes de cardiopatía isquémica, y 30 
por presentar cifras de potasio sérico dentro de limites normales. Se incluyeron en el 
estudio 17 pacientes portadores de IRC con un potasio sérico de más de 5.5 mEq/I. A su 
ingreso se realizaron biometria hemática, química sanguínea, electrolitos séricos as! 
como una historia clinica completa en donde se hizo hincapié en antecedentes de 
diabetes mellitus, hipertensión arterial e insuficiencia renal, evolución y tratamiento de 
cada uno de estos padecimientos. Estos se ingresaron al servicio de Medicina Interna. 
Los pacientes fueron divididos al azar en 3 grupos, al grupo 1 se le administró salbutamol 
0.04 mg/kg en 100 mi de solución glucosada al 5%, administrado por catéter venoso en 
un tiempo de 20 minutos, al grupo 11 se le administró 50 mi de solución glucosada al 50% 
más 10 unidades de insulina rápida por catéter venoso en un tiempo de 5 minutos, y al 
grupo 111 se le administró solución polarizante más salbutamol a 0.04 mg/kg en un lapso 
de 20 minutos. Se vigilaron durante su administración efectos adversos tales como 
palpitaciones, temblor, angor y variaciones en las cifras tensionales. 
El seguimiento se realizó deteminando' el pótasio sérico, tensión arterial y frecuencia 
cardiaca a los 15, 30, 45 y so minutospósteriores a la administración del medicamento. 
-~~7~~~gre fue colectada en tubos. y analiz~do.~~JJ~r~i.J~~!l~mómetro Easy/Lyte Na/K Medica 

El análisis estadlstico se realizó Útilizancio 1/t de stUdellt pareada para los grupos 1-
salbutamol ,2.- solución polarizante y 3.-salbutam.ol más solución polarizante. 
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RESULTADOS 

Del total de 17 pacientes estudiados, 2 pacientes, uno· del grupo 1 y otro del grupo 111 
fueron eliminados por haber presentado corno efecto adverso taquicardia de más de 120 
por minuto. El grupo 1 estuvo formado por 5 pacientes de cuales 4 eran mujeres y 1 
hombre, con una edad promedio d.e 66.4 arios (rango 50-90 años), la tensión arterial 
media fue de 114 mm de Hg (rango 74-140 mm de Hg), la frecuencia cardiaca promedio 
fue 89.6 por min. (rango 77-110 por min.), el efecto adverso más frecuente fue la 
taquicardia en 2 pacientes, y la disminución promedio de los niveles de potasio sárico 
fue de 1.278 mEqll (rango 0.44-2.2 mEq/I) a los 60 minutos. 
El grupo 11 estuvo formado por 5 pacientes de los cuales 3 eran hombres y 2 eran 
mujeres, con una edad promedio de 56.6 años (rango 44-72 años), la tensión arterial 
media fue de 103 mm de Hg (rango. 98-109 mm de Hg), la frecuencia cardiaca promedio 
fue de 83.6 por min.(rango 77-100 pOr min), 4 de los pacientes presentaron hipoglucemia 
sintomática, 2 de ellos con. HGT 20-40 mg% y 2. con HGT · 60-80 mg%, la disminución 
promedio del nivel sérico de potasio fue de 0.636 mEq/J(rango 0.80-0.50 mEqll) a los 60 
minutos. . . ·e•·. . · . ._ . · ;' > 
El grupo 111 estuvo formado por5·pacientes de. los.c.uales 4 eran hombres y 1 era mujer, 
con una edad promedio' de 65:6'añós'.(ráf190'55~ao'años);' la tensión arterial media fue de 
108 mm de Hg (rango 10H16 mín deHgjf 1a frecüehcia·;·cardiaca promedio fue de 95.3 por 
minuto (rango 85-102 por mirí.); los 'erectos .acivérsos'cfúe se presentaron fueron 2 casos 
de taquicardia ( 102 por min:¡ y temblor leve; la disminüi:ión promedio del nivel sérico de 
potasio fue de 1.560 mEq/I (rango 1.2:{9 mEq/I) a los 60 minutos. En el 90% de todos tos 
pacientes estudiados la causa de la IRCfue 1á·netropatia diabética, con un promedio de 
evolución de la diabetes mellitus de 18.3 años;(rango 3;33¡ 
El análisis estadístico se realizó utilizando:'i:Ja~prueba t de student para muestras 
pareadas, obteniendo los siguiente_s •resultados:: para la disminución de los niveles 
séricos de potasio en el grupo de:· salbutamol 'y·so.lución polarizante una p de 0.0897 , en 
el grupo de solución polarizante y.régimen: combinado una p de 0.0043, en el grupo de 
salbutamol y régimen combinado una p de•0.606. para los cambios en la tensión arterial 
media en el grupo de salbutamol y, sóiución p'olárizante una p de 0.4071, en el grupo de 
solución polarizante y régimen combinado unap de 0.2920, y en el grupo de salbutamol y 
régimen combinado una p de 0.9521; 'para íos cam.bios en la frecuencia cardiaca media en 
el grupo salbutamol y solución;:polarizanie una p de 0.3013, en el grupo solución 
polarizante y régimen combinado unaip de' 0.1633, y en el grupo salbutamol y régimen 
combinado una p de ci.0906'. . ; ':"' .. ~.:· <. · · 
No se determinó el tiemp·o dé' dÜración 'de .las diferentes modalidades de tratamiento, ya 
que los pacientes fueron dializados al término del estudio. 
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DISCUSION 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observó que la modalidad de tratamiento 
que disminuyó de manera más significativa los niveles de potasio sérico fue la del grupo 
111, teniendo una disminución en promedio de 1.560 mEq/I (rango 1.2-1.9 mEq/I), con una 
tensión arterial media promedio de 108 mm de Hg (rango 101-106 mm de Hg), y una 
frecuencia cardiaca promedio de 95.3 (rango 85-102). Los efectos colaterales como 
temblor y palpitaciones sólo se presentaron en un caso, en este grupo no se presentaron 
datos cllnicos de hipoglucemia, lo que pudiera tomarse como "protección" contra la 
hipoglucemia con la modalidad combinada. El grupo 1 tuvo una disminución en promedio 
del potasio sérico de 1.278 mEq/I (rango 0.44-2.2), una tensión arterial media en promedio 
de 114 mm de Hg (rango 74-140 mm de Hg), y una frecuencia cardiaca promedio de 89.6 
por min. (rango 77-110 por min). y el grupo en el que se observó Ja menor disminución de 
las cifras de potasio sérico fue el grupo 11, con una disminución en promedio del potasio 
sérico de 0.636 mEq/I (rango 0.80-0.50 mEq/I), con una tensión arterial media en promedio 
de 103 mm de Hg (rango 98-109 mm de Hg), con una frecuencia cardiaca en promedio de 
83.6 por min. (rango 77-100 por min.) Dentro de los efectos adversos observados en 
orden de frecuencia la hipoglucemia se presentó en el 80% de los pacientes del grupo de 
11 lo que nos invita a estudios posteriores utilizando menores dosis de insulina, dado que 
el porcentaje de efectos colaterales es elevado. Dos pacientes fueron excluidos del 
estudio por haber presentado una frecuencia cardiaca por arriba de los 120 por min. 
En lo que respecta al análisis estadistico, en la disminución del nivel sérico de potasio el 
grupo 1 y grupo 11 tuvo una p de 0.0897, el grupo 11 y 111 tuvo una p de 0.0043, y el grupo 1 y 
111 tuvo una p de 0.606. 
No se determinó el tiempo de duración de cada una de las modalidades de tratamiento, 
ya que a los pacientes se les realizó diálisis peritoneal al término del estudio. 
En comparación con estudios previos Allon y cols (1) encontraron una disminución del 
potasio sérico de 1.2 mEq/I cuando se administró régimen combinado. 
Es importante hacer notar que entre el grupo de salbutamol y el régimen combinado no 
hubo diferencia estadística significativa, por lo que consideramos que la administración 
de salbutamol puede ser más segura, dado que la hipoglucemia producida por la 
solución polarizante es per se una condición que pone en peligro la vida. 

CONCLUSION 

El uso combinado de salbutamol endovenoso y soluciones polarizantes fue la modalidad 
de tratamiento más efectiva para disminuir las cifras de potasio sérico en el paciente con 
insuficiencia renal crónica e hiperkalemia. 
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