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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, observacional y transversal para buscar
correlacion electrocardiogrifica con diferentes concentraciones séricas de potasio en recién
nacidos criticamente enfermos 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, epidermolisis bulosa, genitales ambiguos, tratamiento previo con diuréticos,
kaliuréticos, corticoesteroides y digital, o bien que habian sido sometidos a
exanguinotransfusion o a transfusion de cualquier producto sanguineo. No encontramos
diferencias ni alteraciones en las mediciones electrocardiograficas entre maduros y prematuros

ni en relacion a diferentes concentraciones séricas de potasio.

ABSTRACT

We present a prospective, observational transversal study loocking for
electrocardiographic alterations related with different potassium seric concentrations in critical
newborns during a period since september 17th, 1994 to january 31st, 1995, at the Neonatal
Intensive Care Unit of the Instituto Nacional de Pediatria. We included 60 newborns, 30 of
term and 30 of preterm, we excluded patients with congenital adrenal hyperplasia,
epidermolysis bullosa, genitalia ambiguous, previous treatment with digitalis', esteroids,
diuretics or kaliuretics agents, and patients with the antecedent of transfusion therapy or
exchange transfusion. We didn't find diferences between term and preterm newborns on
electrocardiographic measurements neither electrocardiographic alterations related with

different potassium seric concentrations.



INTRODUCCION

El recién nacido tiene fisiologia y constantes vitales diferentes a los de otros grupos
de edad. La literatura médica refiere concentracion de potasio sérico con rango superior mayor
al reportado como normal en otras edades, concentracion que se considera peligrosa para la
vida y para la funcion del organismo en general y del miocardio en particular (1,2,3,4). Estas

concentraciones de potasio sérico (3.5 a 7 mEq/100ml) se presentan en ausencia de

. Py

renal, deshidratacién, hemolisis, destruccion 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 repercusion en la funcion
miocardica de los nifios criticamente enfermos en los cuales se deben evitar factores que alteren

4

su estado hemodinamico que puedan at la morboletalidad.

Por lo anterior se planted un estudio prospectivo, observacional y transversal con el
objetivo de determinar las concentraciones séricas de potasio que modifican o no la funcion
eléctrica de! miocardio medida por cambios en el electrocardiograma en recién nacidos
gravemente enfermos y valorar si existe repercusion electrocardiogréfica 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 Pediatria, 30 prematuros y 30 maduros. Se excluyeron los pacientes con
hiperplasia suprarrenal congénita, epidermolisis bulosa, genitales ambiguos, deshidratacion,

tratamiento con diuréticos, corticoesteroides, digital, exanguinotransfusion y/o transfusion de

cualquier producto guineo. Se eliminaron los pacientes con cardiopatias congénitas

ciandgenas complejas graves.

Previo consentimiento informado de los padres o tutores se tomaron en forma
simultinea 0.2 m! de sangre de vena periférica con aguja Num. 20 o catéter central para medir
concentracion de K sérico y electrocardiograma convencional. El electrocardiograma fue
evaluado por cardidlogo pediatra que ignoraba el estado clinico de! paciente y el valor de K
sérico. Se obtuvieron del expediente clinico concentraciones séricas de Na, Ca, Mg, gasometria
y patologia presente al momento de la toma de Ia muestra (insuficiencia renal, hemolisis severa

de cualquier etiologia, asfixia y empleo de digital).

Para la medicion de la concentracion de potasio serico se usé la técnica de idn

selectivo. El electrocardiograma fue tomado con electrocardiégrafo Schiller con 10 mm/mV y
25 mum/seg.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el anilisis estadistico se obtuvieron las medidas de tendencia’ central,

promedio y desviacion Standard de la concentracion de potasio sérico.

' Se aphcaron pruebas estadisticas no paramétricas para contrastar dos
muestras: dlferentes entre PR, QRS, Py concentracion sérica de K entre el grupo de maduros y

prematuros (prueba de Mann-Whitney), X2 y pruebas de regresion lmeal



RESULTADOS

Se estudiaron 60 recién nacidos, 30 prematuros y 30 maduros; 16/30 y 17/_36 dgl )
sexo masculino que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto

Nacional de Pediatria del 17 septiembre de 1994 al 31 de enero de 1995

La edad promedio al ingreso al estudio en el grupo de prematuros fue de 8.4 +7.6
dias (rango de 16 hs a 28 dias); 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 metabdlico y 2 respiratoria; 4/30 (0.13) cursaron con
hiponatremia (Na sérico < 135 mEq/t) 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
dias (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

metabdlico y 1 acndosns mnxta, 4/30 (O 13) cursaron con hiponatremia y 2/30 (0.06) con hlpoxm

al momento del estudlo :

Los resultados obtemdo de los parametros electrocardnograﬁcos en relacwn a.

d:ferentes concentraclones sencas de potas:o se presentan enla tabla 1 para prematuros y en la -

tabla 2 para maduros



K] sérico
OndaP
Intervalo Pl‘\
" Complejo QRS
QT corregido

Frecuencia Cardiaca

Se encontré QTc de 0.34 y 0,38mm/seg. en 2/30(0.06) menores a los referidos
en la literatura relacionados con frecuencias cardiacas altas y concentracion sérica de potasio de

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

. TABLA1

" Promedio 28 -

0043 +0.012 mm/seg. -

009 +0.018 mmseg.

0.057 1 0.019 mm/seg.

0.41 + 0.50 mm/seg.

154 lat/min,

concentracion 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 morfologia de las ondas electrocardiograficas. No encontramos

alteraciones electrocardiograficas en este grupo de prematuros entre 3.5 a 8.4 mEq/L ain en

presencia de hipoxemia.

. Rango-’

3.8-8.4mEqlL

: 0.02- 0.08 mm/seg. -

0.06 - 0.12 mm/seg.

1003 - 0.12 mm/seg

0.33 - 0.52 mm/seg.

120 - 190 lat/min.



TABLA2

Pr}omédio';tés i -z o Rango

"[K] sérico 521+ 11 mEqlL’ L 0- 7. $mEGL

" OndaP 0.03-012 mm/seg.f

: lmefj\}alo PR Sows

Frecuencia Cardiaca

mm/seg En el se asociaron asfixia, calcio sérico'de 7.7 mg/dl € h:ponatremxa de:122 mEq/L ‘3

Un pacnente ‘con concentracnon senca de potas

con QRS de 0.08

mm/&g, asocnado a calcn_q s ico de 7mg/dl y acndosl mlxta '{ & e



. Pacxeme con po(asxo senco de S 5 mEq/L con QTc en 0.36 mm/seg y un desmvel ’

posmvo de ST asocxado con calcxo sérico de 10 5 mg/dl

concemra on sérica de potasio de 44 mEq/L y con QTc corto e’

0.35 mm/seg.con Tecuen liaca de 190 latidos por minuto.

Hubo /30 (0 06) con hipokalemia de 3.0 y 3.3 mEq/L sin alteraclones

electrocardlograf cas. ’

.. VALORES DE POTASIO SERICO*

EN‘ RECIEN NACIDOS CRITICAMENTE ENFERMOS.

PREMATUROS MADUROS
Promedio + 2S 547+ 1 521+1.1
Rango 3.8-84 3.0-7.8

* Valor en mEq/L.

Al comparar el K sérico de ambos gmpos no - se encontré dlferencla‘f

estad]stlcamente sxgmﬁcauva (p >0.001). : RRREIRRa I (e

" Hubo diferencias estadisticamente significativas de las medldas de la onda P en los

electrocardnogramas entre ambos grupos con una p > 0,001 con medlana de 0 0 mm/seg para )

prematuros y de 0.055 mm/seg para los recién nacidos de termmo



No hubo dxferencnas sxgmﬁcanvas en relacxon a Ia medxcnon del complejo QRS

enambos grupos m en la m 0 del mtervalo PR o en los valores encontrados en la

medlclon del QTc :

cancentracion sérica de potasio,

DKL dcgi‘s'ars._srm}‘;q/L, ‘
2) [l(] sérica de 6 a 7mEq/L
-3) [K] sérica mayor a 7TmEq/L.

* Se compararon mediante el método de X2 y pruebas de regresion lineal con cada
una de las mediciones de! electrocardiograma, no se obtuvieron diferencias significativamente
estadisticas en los prematuros ni tampoco en los maduros con cada una de las mediciones del

electrocardiograma. (anexo).
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CONCLUSIONES

No encontramos alteraciones eleclrocardlograf cas en la duracion de la onda P,
mtervalo PR y complejo QRS en los recién nacidos criticamente enfermos con concentrac:ones
séricas de potasio mayores a 7 mEq/L., a excepcion de un caso en recién nacido de término que
presenté QRS prolongado hasta 0.08 mm/seg. con concentracion sérica de K de 7.40 mEq/L,

hipocalcemia de 7 mg/dl y acidosis mixta.

No encontramos alteraciones electrocardiograficas en la duracion de la onda P,
intervalo PR y complejo QRS en recién nacidos criticamente enfermos con concentraciones
séricas de potasio menores de 7 mEq/L cuando se asociaron a otros factores de riesgo como
hipoxia, hiponiatremia, hipocalcemia y/o acidosis, con excepcién de un recién nacido de término
con concentracién sérica de potasio de 6.5 mEq/L asociada a hiponatremia de 122 mEq/L,
calcio sérico de 7.7 mg/d! e hipoxia, con onda P aplastada y prolongada a 0.12 mm/seg.,
prolongacion 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 alteracion electrocardiografica correspondieron a
recién nacidos de término por lo cual puede concluirse que los recién nacidos prematuros
toleran bien concentraclones séricas de potasio mayores a 7 mEq/L ain cuando se asocien a

factores consnderados de nesgo como hiponatremia, hipoxia, hipocalcemia y/o acldosls
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ANEXO



CONCENTRACION SERICA DE POTASIO (mEq/L)

VALORES DE POTASIO SERICO.EN RECIEN NACIDOS

" DE PRETERMINO Y DE TERMINO
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@ TERMINO

FAL\_A DE OR\GEN



POTASIO SERICO Y ONDA-P EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADCS
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PQOTASIO SERICO E INTERVALO PR EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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POTASIO SERICO (mEq/L)
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POTASIO SERICO Y COMPLEJO QRS EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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| POTASIO SERICO (mEq/L)

POTASIO SERICO Y QTc EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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VALORES DE LA ONDA T. EN ELECTROCARDIOGRAMAS

VOLTAJE DE 1A ONDA T (mV)
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