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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo, observacional y transversal para buscar 

correlación electrocardiográfica con diferentes concentraciones séricas de potasio en recién 

nacidos criticarnente enfennos que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del 

Instituto Nacional de Pediatria en un periodo del 17 de septiembre de 1994 al 31 de enero de 

1995, 60 recién nacidos, 30 maduros y 30 prematuros, se excluyeron pacientes con hiperplasia 

suprarrenal, epiderrnolisis bulosa, genitales ambiguos, tratamiento previo con diuréticos, 

kaliuréticos, corticoesteroides y digital, o bien que habian sido sometidos a 

exanguinotransfusión o a transfusión de cualquier producto sanguineo. No encontrarnos 

diferencias ni alteraciones en las mediciones electrocardiográficas entre maduros y prematuros 

ni en relación a diferentes concentraciones séricas de potasio. 

ABSTRACT 

We present a prospective, observational transversal study loocking for 

electrocardiographic alterations related with different potassium serie concentrations in critica! 

newboms during a period since september 17th, 1994 to january 3lst, 1995, at the Neonatal 

Intensive Care Unit of the Instituto Nacional de Pediatria. We included 60 newboms, 30 of 

terrn and 30 of pretenn, we excluded patients with congenital adrenal hyperplasia, 

epidennolysis bullosa, genitalia arnbiguous, previous treatment with digitalis, esteroids, 

diuretics or kaliuretics agents, and patients with the anteceden! of transfusion therapy or 

exchange transfusion. We didn't find diferences between terrn and preterrn newboms on 

electrocardiographic measurements neither electrocardiographic alterations related with 

different potassium serie concentrations. 



INTRODUCCION 

El recién nacido tiene fisiología y constantes vitales diferentes a los de otros grupos 

de edad. La literatura médica refiere concentración de potasio sérico con rango superior mayor 

al reportado como normal en otras edades, concentración que se considera peligrosa para la 

vida y para la función del organismo en general y del miocardio en particular ( 1,2,3,4). Estas 

concentraciones de potasio sérico (3.5 a 7 mEql!OOml) se presentan en ausencia de 

insuficiencia renal, deshidratación, hemólisis, destrucción celular importante o ingresos altos de 

potasio, por lo que hasta la fecha se han considerado como saludables (5,7,8,9,10,11). Es 

indispensable conocer las concentraciones de K sérico que no tienen repercusión en la función 

miocardica de los nidos criticamente enfermos en los cuales se deben evitar factores que alteren 

su estado hemodinámico que puedan aumentar la morboletalidad. 

Por lo anterior se planteó un estudio prospectivo, observacional y transversal con el 

objetivo de determinar las concentraciones séricas de potasio que modifican o no la función 

eléctrica del miocardio medida por cambios en el electrocardiograma en recién nacidos 

gravemente enfermos y valorar si existe repercusión electrocardiográfica con concentraciones 

séricas de potasio consideradas como normales en el recién nacido en presencia de hipoxia, 

hiponatremia, hipocalcemia y/o acidosis. 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyeron 60 recién nacidos de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del 

Instituto Nacional de Pediatría, 30 prematuros y 30 maduros. Se excluyeron los pacientes con 

lúperplasia suprarrenal congénita, epiderrnolisis bulosa, genitales ambiguos, deslúdratación, 

tratamiento con diuréticos, corticoesteroides, digital, exanguinotransfusión y/o transfusión de 

cualquier producto sanguíneo. Se eliminaron los pacientes con cardiopatías congénitas 

cianógenas complejas graves. 

Previo consentimiento informado de los padres o tutores se tomaron en forma 

simultánea 0.2 mi de sangre de vena periférica con aguja Num. 20 o catéter central para medir 

concentración de K sérico y electrocardiograma convencional. El electrocardiograma fue 

evaluado por cardiólogo pediatra que ignoraba el estado clínico del paciente y el valor de K 

sérico. Se obtuvieron del expediente clínico concentraciones séricas de Na, Ca, Mg, gasometria 

y patologla presente al momento de la toma de la muestra (insuficiencia renal, hemólisis severa 

de cualquier etiología, asfixia y empleo de digital). 

Para la medición de la concentración de potasio serico se usó la técnica de ión 

selectivo. El electrocardiograma fue tomado con electrocardiógrafo Schiller con t O mm/m V y 

25 mm/seg. 

ANÁLISIS ESTADISTJCO 

Para el análisis estadístico se obtuvieron las medidas de tendencia central, 

promedio y desviación Standard de la concentración de potasio sérico. 

Se . aplicaron pruebas estadísticas no paramétricas para contrastar dos 

muestras:diferentes entre PR, QRS, P y concentración sérica de K entre el grupo de maduros y 

prematuros (prueba de Mann-Whitney), X2 y pruebas de regresión lineal. 



RESULTADOS 

Se estudiaron 60 recién nacidos, 30 prematuros y 30 maduros; 16/30 y 17/30 del 

sexo masculino que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto 

Nacional de Pediatría del 17 septiembre de 1994 al 3.1 de enero de 1995 

La edad promedio al ingreso al estudio en el grupo de prematuros fue de 8.4 ± 7 .6 

días (rango de 16 hs a 28 días); con edad gestacional de 32 ± 3 semanas (rango de 26 a 36), de 

ellos 5/30 (0.16) cursaron con hipocalcemia (calcio sérico <8.5 mg%); 7/30 (0.23) presentaron 

acidosis (pH < 7.35), 5 de tipo metabólico y 2 respiratoria; 4/30 (0.13) cursaron con 

hiponatrernia (Na sérico< 135 mEq/lt) y 2/30 (0.06) con hipoxia en el momento del estudio. 

La edad promedio al ingreso al estudio en el grupo de maduros fue de 8.4 ± 6.8 

días (rango de 10 horas a 28 dias), edad gestacional promedio de 39 ± 1 semanas (rango de 37 

a 42), 4/30 (0.13) cursaron con hipocalcemia; 3/30 (0.1) presentaron acidosis, 2 de tipo 

metabólico y 1 acidosis mixta; 4/30 (0.13) cursaron con hiponatremia y 2/30 (0.06) con hipoxia 

al momento del estudio. 
. . -.;·: . ' 

,,-.· . . ·. ·. 

Los resultados_ obtenidos de los parámetros electrocardiógráficos en . relación ·a 

diferentes concentraci¿;es sérlcas de potasio se presentan en la tabla 1 para premat~ros y en la 

tabla _2 para maduros: 



TABLA 1 

Promedio± 2S. Rango 

[K] sérico 5.47 ± 1 mEq/L 3.8 - 8.4 mEq/L 

OndaP o.043 ± 0.012 mm/seg. 0.02 - 0.08 mm/seg. 

Intervalo PR 0.09 ±_0.018 mm/seg. 0.06 - 0.12 mm/seg. 

Complejo QRS 0.057 ± 0.019 mm/seg. 0.03 - 0.12 mm/seg 

QT corregido 0.41 ±O.SO mm/seg. 0.33 - 0.52 mm/seg. 

Frecuencia Cardiaca 154 lat/min. 120 - 190 lat/min. 

Se encontró QTc de 0.34 y 0.38mm/seg. en 2/30(0.06) menores a los referidos 

en Ja literatura relacionados con frecuencias cardiacas altas y concentración sérica de potasio de 

6.8 y 5.2 mEq/L respectivamente. Prolongación de QTc en 1 caso, con 0.52 mm/seg, y 

concentración sérica de potasio de 4.3 mEq/L. 

Con concentraciones séricas de potasio > de 7 mEq/L no se observaron 

alteraciones en las medidas o morfología de las ondas electrocardiográficas. No encontramos 

alteraciones electrocardiográficas en este grupo de prematuros entre 3.5 a 8.4 mEq/L aún en 

presencia de hipoxemia. 



·[K] sérico 

OndaP 

Inter\'alo PR 

Complejo QRS, 

QT corregido 

Fre~uenéia ea'r~iaca · 

- ·-~: -

(';¡~. 

TABLA 2 

Promedio ± 2s 

5.21 ±_1:1 rnEq/L 
'' ' 

0.053 ± 6 .. 018 mmtseg. 

0.09 ± 0.022 mm/seg.·. 

o.D7o ± 0:025.iriÍltlseg. 

o.~ . ' : ' . : - . . -> - >::. 

··•· ;42 ;at1min.· 

Rango 

3.0 - 7.8 mEq/L 

0.03 - 0.12 mm/seg. 

0.06 ~0.16 mlÍl/seg. 
,_. -~~-:~:::/:-;-:. _··:- -.-~> 

· .• o,04 7.0.16 tnnifseg. 

·. ·-... -0:35 ~ o:s8 mnjís~g. 
90 ~ 190 laU~in 

En otro pa~i~nte ¿óíi persi;tenciá'del ~oridú~toarteriÓsÓ y conc~ntraélÓn sÚica de 

potasio de 4.10 mEq/L se eii~¿~ir~'uó bioqúeo' d~·rani~de;~~ha del haz dé His :~ el cual el 

resto de 'mediciones ele~i'róca;~¡Ógr¡fic;~·-~e encoiiiraronnonh~~s;: •. • ... ' 

.. ·:),. :_;,(·.\:-_ ,·J_::<:_.·[·.<:<-'.·);;::·_:\'::,..,::_-,{:· __ ,\/:, ·'_;;~~· .. :, ,_.;:::,··_::·:.::,,:.~.:--::.·.:-· -. . - ' 
· Unpaéiente,con concentración sérica depotasiode6.5 rnEq/L~se encontró onda P 

aplastaday,~rolf~tad~~~;~.·1~~~~~~::J~lez;1~:~~-~-d~'.~·~6,;s~;~:~?~p~j6~.s.j.~.·o.1 .. ~. 
mm/seg., QT alargado en 0.48_ ri!mlseg a éxpensasAel segme~lo RS-Ty QTc. alargado en 0.58 

mm/seg. En él se asCÍeiaron asfiiéia, calcio~clrlc~ de 7. 7 di!Í/dl e' hlp~n~tremi~ dé ü2' iÜEq/L . 
• ~· ¡~ 1 

Un p~~iente ~ori c~~ce~t~ación s¿ri~a de pot~sio de7.'j lnEqtL, co~ Q¡Sde 0.08 
- . . ·,. :>'· -.. - - • ··' . . -·· . ,· - ' 

mm/seg, asod~do a c~lcio sérico de 7m~dl y ~~idosis mixta. 

6 



Paciente con potasio sérico de 5.5 mEq/L con QTc en 0.36 nun/seg Y. un desnivel 

positivo de ST ~saciado co~ calcio sérico de· 10.5 mgfdl. 
.. :·:'. :: ·' 

Un padente con.'concent;áción sérica de potasio de 4.4 mEq/L y con QTc corto en 

0.35 mm/seg.~o~ frecuenc;~~ardla~a d~ 190 latidos por minuto. 

Hub.0: 2130_· (0:06) con hipokalemia de 3.0 y 3.3 mEq/L sin alteraciones 

electrocardiográficas. 

VALORES DE POTASIO SERICO• 

ENRECIEN NACIDOS CRITICAMENTE ENFERMOS. 

PREMATUROS MADUROS 

Promedio± 2S 5.47± 1 5.21±1.1 

Rango 3,8-8.4 3.0-7.8 

• Valor en mEq/L. 

Al comparar · el K sérico de ambos grupos no se encontró diferencia· 

estadísticamente significativa.(p > 0.001). 

Hubo diferencias estadísticamente significativas de las medidas de laonda P en los 

electrocardiogramas entre ambos grupos con una p > 0.001 con mediana·d~·0.040 ~seg para 

prematuros y de 0.055 mm/seg para los recién nacidos de término: 

7 



No hubo· diferencias significativas én relaéión a la medición del complejo QRS 

en ambos grupos, ni en ia medición d~l irite~alo ~R o .en los valores encontrados en la 

medición del QTc: 
'-:·:·· 

. ·.·En: rela~i¿n ·¡I /voltaje·~~ Í~ o~cÍa T, '.si hubo diferencia estadísticamente 

significativa co~ p > O,ÓOI con m~~l~nad~ ~.irimmv para)remaíuros y de 0.15 mm V para los 

recién na~ído~_d~,lé~lÍío; !~'que c~rresp~nde a lo de~crito en hi .literatura donde los recién 

nacidos Íle término ~ue~ran,~oltaÍ~s del~ ~~da T mayo;es que los premáturos. 

'.Se dividi~~~n l~s ·~~~s J;~s1Jdio e~ 3 s~ig~~os ~da uno determinado por la · 

concentración séri~~ efe pota5i;i. 
--·;-__ ·:, .. '·::.:: ·<"':.-:·:, '· 

· 1) [K} s~ri~a 3.5 a s'.s mEq/L, 

2) [KJ sérÍca de 6 a 7mEqfL. 

3) [K] sérica m_ayor a 7mEqfL. 

Se compararon mediante el método de x2 y pruebas de regresión lineal con cada 

una de las mediciones del electrocardiograma, no se obtuvieron diferencias significativamente 

estadísticas en los prematuros ni tampoco en los maduros con cada una de las mediciones del 

electrocardiograma, (anexo). 

8 



ESTA TESIS 
~AUR Df LA 

CONCLUSIONES 

No ernr 
Bifü.JfJ ílGA 

No encontramos alteraciones electrocardiográficas en la duración de la onda P, 

intervalo PR y complejÓ.QRS en los recién nacidos criticamente enfermos con concentraciónes 

séricas de potasio mayores a 7 mEqlL., a excepción de un caso en recién nacido de término que 

presentó QRS prolongado hasta 0.08 mm/seg. con concentración sérica de K de 7.40 mEqlL, 

hipocalcemia de 7 mg/dl y acidosis mixta. 

No encontramos alteraciones electrocardiográficas en la duración de la onda P, 

intervalo PR y complejo QRS en recién nacidos críticamente enfermos con concentraciones 

séricas de potasio menores de 7 mEqlL cuando se asociaron a otros factores de riesgo como 

hipoxia, hiporiatremia, hipocalcemia y/o acidosis, con excepción de un recién nacido de término 

con concentración sérica de potasio de 6.5 mEqlL asociada a hiponatremia de 122 mEqlL, 

calcio sérico de 7. 7 mg/dl e hipoxia, con onda P aplastada y prolongada a 0.12 mm/seg., 

prolongación del intervalo PR en 0.16 mm/seg,. ensanchamiento del complejo QRS en 0.16 

mm/seg, QT alargado en 0.48 mm/seg a expensas de segmento RS-T y QTc también alargado 

en 0.58 mm/seg. 

Los casos mencionados con alteración electrocardiográfica correspondieron a 

recién nacidos de término por lo cual puede concluirse que los recién nacidos prematuros 

toleran bien concentraciones séricas de potasio mayores a 7 mEqlL aún cuando se asocien a 

factores considerados de riesgo como hiponatremia, hipoxia, hipocalcemia y/o acidosis. 
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VALORES DE POTASIO SERICO ENRECIEN NACIDOS 

DE. PRETERMINO.Y DE TERMINO 
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POTASIO SERICO Y ONDA P EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
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POTASIO SERICO E INTERVALO PR EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
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POTASIO SERICO Y COMPLEJO QRS EN TODOS LOS PACIENTES .ESTUDIADOS 
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POTASIO SERICO Y QTc EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
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VALORES DE LA ONDA TEN ELECTROCARDIOGRAMAS 
DE ·RECIEN NACIDOS 
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