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IV. GLOSARIO DE TERMINOS

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES:

GRADO DE HIPERKALEMIA: cantidad de potasio presente en la sangre

- “POTASIO SERICO INICIAL: es la cantidad de potasio presente en la

sangre, antes del inicio del tratamiento.

- ESTADO'NEUROLOGICO: es la presencia o ausencia de las funciones

mentales.
- CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS: presencia de ondas T

hiperagudas

DEFINICION OPERACIONAL:

La medicion de la cantidad de potasio ensSangre se realizara tomando muestra
sanguinea al paciente, mediante un tubo de muestra y procesado en el laboratorio

del hospital HGZ 46.

Estado neuroldgico: se realizara exploracion neurologica valorando las funciones

mentales superiores
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V. RESUMEN

Titulo: Utilidad del electrocardiograma en el diagnoéstico de hiperkalemia en
pacientes con enfermedad renal cronica en el area de urgencias del HGZ 46 del
IMSS em\Villahermosa Tabasco, México. Introduccion: La enfermedad renal
cronica es'frecuente a nivel mundial; causa alteraciones importantes, principalmente
hiperkalemia;_hasta en un 50%, originando alteraciones cardiacas que lleven al
paciente a la‘muerte. Objetivo: Evaluar la utilidad del electrocardiograma en el
diagnostico de hiperkalemia en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos
en el &rea de urgeneias del HGZ 46 del IMSS en Villahermosa Tabasco, México de
junio 2019 a junio 2020« Material y método: Estudio retrospectivo, cualitativo y
analitico realizado en el area de urgencias del HGZ No. 46 del IMSS. Villahermosa,
Tabasco en pacientes portadores de enfermedad renal cronica e hiperkalemia.
Muestreo estratificado, con grade*de confianza 95% y error del 5%. Poblacion de
estudio de 66 pacientes’ Se usoé«Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS). Realizando de comprobacion de hipotesis mediante Xi cuadrada.
Resultados: De una poblacion.de.66 paCientes se obtuvo media de potasio sérico
de 6.78mEg/L, mayor frecuencia~en género masculino y en portadores de
Hipertension Arterial Cronica, siendoda‘edad media de 57 afios de edad. El cambio
electrocardiografico mas frecuente «fue la‘.onda T picuda en un 48.8%.
Conclusiones: Los pacientes con ERC e hiperkalemia, pueden presentar
alteraciones electrocardiograficas. En este estudio n@ se encontrd correlacion entre

la presencia de cambios electrocardiograficos y la concentracion sérica de potasio.

Palabras Claves: electrocardiograma, hiperkalemia, enfermedad renal crénica.
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VI.  ABSTRACT

Title; Usefulness of the electrocardiogram in the diagnosis of hyperkalemia in
patieénts with chronic kidney disease in the emergency department of the HGZ 46 of
the IMSSHin Villahermosa Tabasco, Mexico. Introduction: Chronic kidney disease
is commaen worldwide; causes significant changes, mainly hyperkalemia; up to 50%,
causing cardiae alterations that lead the patient to death. Objective: To evaluate the
usefulness of the/€lectrocardiogram in the diagnosis of hyperkalemia in patients with
chronic kidney diséase treated in the emergency department of the HGZ 46 of the
IMSS in Villahermosa Tabasco, Mexico from June 2019 to June 2020. Material and
method: Retrospective,qualitative and analysis carried out in the emergency area
of HGZ No. 46 of the IMSS/ Villahermosa, Tabasco in patients with chronic kidney
disease and hyperkalemia. Sttatified sampling, with a 95% confidence level and a
5% error. Study population ef=66 patients. Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) was<used. Rerfarming hypothesis testing using Xi squared.
Results: From a population”of*66 patiénts, a mean serum potassium of 6.78mEq /
L was obtained, a higher frequency insmales and in carriers of Chronic Arterial
Hypertension, the mean age dbeing 57 /years of age. The most frequent
electrocardiographic change was the ‘pointed’ T wave in 48.8%. Conclusions:
Patients with CKD and hyperkalemia may. present electrocardiographic
abnormalities. In this study, no correlation was #ound between the presence of
electrocardiographic changes and serum potassium ¢oncentration.

Key Words: electrocardiogram, hyperkalemia, chronic Kidn€ey disease.
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1. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica es la disminucion de la funcion renal basada en la
reduccién)de la tasa de filtrado glomerular o por la presencia de marcadores de dafio
renal, o ambas, de al menos 3 meses de duracion. Causa multiples alteraciones,
dentro de las{mas frecuentes se encuentran las alteraciones Hidroelectroliticas
(alteraciones delvmetabolismo del potasio). Con incidencia y prevalencia de
hiperkalemia en la poblacion general del 2 - 3%, incrementandose en pacientes con

enfermedad renal crénica’hasta un 50%.

Normalmente hay un equilibrio entre pérdidas y ganancias de potasio para una
adecuada transmision Rnerviosa,..eentraccion muscular y cardiaca, tonicidad
intracelular, secrecion de aldosterona, funcién renal, metabolismo de carbohidratos
y sintesis protéica. Sin embargo lospacientescon hiperkalemia (que se define como
incremento de potasio sérico > 5.1 mEq/L) ptieden presentar debilidad muscular que
progresa a paralisis flacida, parestesias, con presentacion clinica benigna hasta que
ocurren trastornos del ritmo cardiaco o de la conduccion que contribuye a las
arritmias letales, por lo que es una afeccion meédicargrave con alta tasa de
mortalidad. La hiperkalemia produce mayor despolarizacidn\cardiaca, excitabilidad
(ondas T maximas en “tienda de campafia”, ampliacion del“intervalo PR y QT,
taquicardia sinusal) e inestabilidad miocardica y arritmias, llevanda a fibrilacion
ventricular y asistolia. Sin embargo puede producir depresionz miocardica,
manifestandose con bradicardia, bloqueo auriculoventricular (1er, 2° y 3er grado) y

asistolia. Por lo que el tratamiento se debe instaurar lo mas pronto posible. Para
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esto la hiperkalemia debe sospecharse y buscarse intensionadamente en pacientes
con enfermedad renal crénica lo mas pronto posible. Ya que en el servicio de
urgencias se cuenta con electrocardiografo quisimos buscar la forma més rapida de
llegar aldiagnaostico de hiperkalemia por lo que el objetivo de este estudio fue valorar
la utilidad delelectrocardiograma para el diagnostico de hiperkalemia en pacientes

con enfermedad renal cronica en el &rea de urgencias.
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2. MARCO TEORICO

21 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1Definicion y epidemiologia de Enfermedad Renal Créonica (ERC)

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como la disminucién de la funcion
renal basadasen la reduccion de la tasa de filtrado glomerular (TFG) < 60
ml/min/1.73m?,70.por la presencia de marcadores de dafio renal (histopatoldgicos,
bioguimicos, estudios“de imagen y biopsia renal) por ejemplo: albuminuria que se
define como la presencia de albumina en orina > 30 mg/24hr, anormalidades en el
sedimento urinario, trastornes-hidroelectroliticos secundarios a trastorno tubular, o
antecedente de trasplante renal),\o ambas, de al menos 3 meses de duracién, sin

importar la causa subyacénte..!

De acuerdo a la Organizacion’ Mundialk de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana para la Salud (OPS)-yal reporte anual del sistema de datos renales
de Estados Unidos (USRDS) 2014, se‘estima gque el 10% de la poblaciéon mundial
cursa con ERC %, la OMS estima que la enfermedadsenal crénica ocupa el 12° lugar
de mortalidad, 17° en morbimortalidad y es respensable de unas 850,000
defunciones anuales, el INEGI en México, la ubica en el 10°puesto de la mortalidad

mexicana. 2

El estado de Jalisco de acuerdo al Sistema de datos renales de les’Estados Unidos
(no hay registros nacionales) ocupa el segundo lugar en incidencia“y’el séptimo
lugar en prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica a nivel mundial; la prevalencia

en México (de acuerdo a informacion del Registro Estatal de Dialisis y Trasplante
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de Jalisco (REDTJAL) del 2012 es de 1,568 pacientes por cada 1,000,000 de

habitantes/afio (14%), por lo que en México la ERC es una de las principales causas
de”hespitalizacion y atencion de urgencias; el 80% de los pacientes son atendidos
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); mientras que la incidencia en
México de ,acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012)
es de 467 casos)de ERC por cada 1,000,000 habitantes, en los ultimos seis afios
se incremento la‘inCidencia en un 38% y en el 59% de los casos, la Diabetes Mellitus

fue la principal causa de ERC. 3

En el 2017, se report6 una’prevalencia de ERC de 12.2% y 51.4 muertes por cada

100,000 habitantes en México."®

La ERC es un problema‘de_salud“mundial generalmente no se diagnostica en los
estadios iniciales; dentro de sus principales factores de riesgo para su desarrollo y
progresion se encuentran: un namero bajo de nefronas al nacimiento, pérdida de
namero de nefronas con la edad, dafno renal.erénico y/o agudo a la exposicion de

toxicos o enfermedades (obesidad y Diabetes Mellitus 2). 4

La ERC en México esta teniendo un gran impacto en lasfinanzas de las instituciones
y en la economia de las familias; en 2014, el gasto en salug-anual medio por persona
para esta patologia se estimé en 8,966 ddlares estadounidenses (USD) en la

secretaria de salud, y de 9,091 USD en el Instituto Mexicano del’'Seguro Social. ®)

En el estado de Tabasco, en un estudio realizado en el 2015, se reporto una tasa

de mortalidad para ERC de 6.7/1000 habitantes y una tasa de prevalenciapara ERC
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de 17/1000 habitantes. La edad minima de los pacientes con ERC fue de 56 afios

mientras que la maxima fue de 85 afios, obteniendo una media de 73.12 afios. °

2.12 Clasificacion de ERC
La enfermedad renal cronica se clasifica de acuerdo a la Kidney Disease Improving

Global Outcomes (KDIGO 2012) en 5 etapas (cuadro 1) 6

GRADO DESCRIPCION TFG (ml/min/1.73m?)
1 Filtracion glemerular normal o elevada > 90
2 Ligeramente disminuido 60-89
3a Ligera o moderadamente disminuido 45-59
3b Moderada o gravemente_disminuido 30-44
4 Gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal/Terapia de sustitucion-enal <15

Modificado de Sellarés VI. Enfermedad Repal Crénica./Nefrologia al dia/Sociedad Espafiola
de Nefrologia. 2017. ®

2.1.3 Complicaciones de ERC
La enfermedad renal cronica causa mdultiples complicacionessentre las que se

encuentran: ©

- Sindrome urémico: anorexia, hauseas, astenia, déficit en la”ecancentracion,
retencion hidro-salina, edema, parestesias e insomnio.
- Sistema Nervioso central: Encefalopatia urémica, polineuropatia periférica,

neuropatia autonémica.
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- Hematologicas: Anemia, disfuncion plaquetaria, déficit inmunitario.

- Cardiovasculares: Hipertension arterial, Insuficiencia cardiaca congestiva,
arritmias, angina hemodinamica.

- @Gastrointestinal: anoréxica, nauseas, vomito.

- Sistema locomotor: enfermedad osteo-metabdlica, debilidad muscular.

- Sistema ).endocrino: dislipidemias, hiperglicemia, hiperinsulinemia,
ginecomastia.

- Trastornos Hidroelectroliticos y Acido-Base: hiperkalemia, hiperfosfatemia,

hipermagnesemiayhiponatremia, hipocalcemia y acidosis metabdlica. ©

Dentro de las alteraciones" Hidroelectroliticas presentes en paciente con
enfermedad renal crénicaslas alteraciones del metabolismo del potasio son las mas
comunes, particularmente én‘pacientés con TFG baja (<15 ml/min/1.73m?), etapa

KDIGO 5.’

2.1.4 Definicion y epidemiologia de Hiperkalemia

Se calcula que la incidencia y prevalencia de la hiperkalemia en la poblacion general
es del 2 - 3%, sin embargo, este porcentaje se incrementa en pacientes con
enfermedad renal cronica hasta un 50%, principalmente en paciente portadores de
DM, estadios avanzados de ERC, trasplantados renales ¢\ pacientes bajo
tratamiento con inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldostetona; mientras

que la prevalencia de hiperkalemia en pacientes con hemodidlisis va de.4-6.3%. ’
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En un hombre de 70 Kg hay en promedio 3,500mmol de potasio (K+), lo normal es
de 3000 — 4000 milimol (mmol), de los cuales el 98% se encuentra dentro de las
células distribuido principalmente en el musculo liso y estriado y el 2% fuera de estas
en peguenas cantidades en el sistema 0seo, eritrocitos, higado y piel; siendo el rifién
principal encargado del mantenimiento de esta, con una pequefia contribucién del

tracto gastrointestinal. ’

2.1.5 Fisiopatologfa de la Hiperkalemia

El rifidén es el principaliérgano responsable de mantener la homeostasis del K* total
del cuerpo, y puede excretar.grandes cantidades por lo que la hiperkalemia no es
tan frecuente en pacientes ‘con.adecuada funcién renal. Puede modificarse por
algunas condiciones normales como la actividad fisica y patolégicas (acidosis
metabolica y ERC), y su seefecion genal esta influenciada por el incremento de

aldosterona y la tasa de suministro_distal de\sodio (Na*) y agua. @

El glomérulo del rifidn sano filtra el K yllo realbsorbe casi por completo en el tabulo
contorneado proximal, manteniendo una excreCion urinaria dependiente de la
secrecion en la nefrona distal (Gltima porcion del tdbulo contorneado distal, tabulo
conector y conducto colector); este metabolismo del K+ mantiene un ritmo
circadiano que consiste en una menor excrecion por la neche.y en las primeras

horas de la mafiana, incrementandose por la tarde. °

El K* es el cation mas abundante en el liquido intracelular, por lo.que se debe
mantener una homeostasis adecuada a través de la membrana celular_para la
funcidén celular normal; casi todas las células poseen Na* - K* - ATPasa, que bombea

Na*fuera de la célula y K* al interior de la misma, produciéndose de esta manera un

7
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gradiente de K* a través de la membrana celular que es parcialmente responsable

de mantener la diferencia de potencial a través de la membrana. °

Estableciendo asi un potencial eléctrico que es el potencial de membrana en reposo
de -90.milivoltios (mV), por lo tanto, cualquier alteracién en la concentracion
extracelular_de_ potasio puede ocasionar variaciones en la funcion electrofisiolégica

de los miocitos,.®

A pesar de los cambios que se producen en el rifidn y en el tracto gastrointestinal
para mantener la homegstasis del K*, en los pacientes con ERC tiene la capacidad
de mantener una concentracion sérica dentro de rangos normales a pesar de la
reduccion importante de la masa-xrenal debido a una tasa adaptativa de secrecion
de K+ por las nefronas restantes, sin @mbargo, esta se pierde totalmente cuando la

TFG es £ 15 ml/min/1.73m?2.

En pacientes con terapia sustitutiva)de fa“funcion renal de tipo hemodidlisis se
eliminan aproximadamente 80 — 100 'miliequivalentes (mEq) de K+ en cada sesion
(aproximadamente 300 mEg/semana), por lo quéwse incrementa la respuesta
adaptativa de la secrecion gastrointestinal, principalmente en colon, para estabilizar

el contenido de K+ en el organismo. °

El rango normal estandar de K* sérico se considera de 3.5 a_5’0vmiliequivalentes
por litro (mEQ/L), mientras que la hiperkalemia se define como les_niveles séricos

de potasio por encima del limite superior (>5 mEg/L). 1°

2.1.6 Clasificacion de la Hiperkalemia

La hiperkalemia se clasifica en tres grados:
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e Leve:5.1a6.0mEq/L.

e Moderada: 6.1 a 7.0 mEq/L.

e Severa: mayor a 7.1 meg/L. !

Fuente:*Carrasco DoV. Hiperkalemia. Rev Med La Paz, 24. Enero — Junio 2018;: p.63-69

2.1.7 Efectos clinicos y electrocardiograficos de la Hiperkalemia

Aunqgue los pacientes con hiperkalemia pueden presentar raramente debilidad que
progresa a paralisis flacida, parestesias o reflexiones tendinosas profundas
deprimidas, la presentacion’clinica suele ser benigna hasta que ocurren trastornos

del ritmo cardiaco o de la conduccion que contribuye a las arritmias letales. 11

La hiperkalemia es uno de~los trastornos hidroelectroliticos mas frecuente en
pacientes con ERC; es una afeccion meédica grave caracterizada por debilidad
muscular, pardlisis y arritmias cardiacas secundarias al aumento de K* extracelular
que se traduce en alteraciones electrofisiolégicas,que provocan a su vez, alta tasa
de mortalidad; sin embargo, la gravedad de la presentacion clinica no sélo depende
de alteraciones concomitantes de electrolitos, medicamentos y de los niveles de K*
sérico, sino también de la rapidez de la presentacién_y presencia de otras

comorbilidades. 11

La hiperkalemia produce efectos despolarizantes en el ‘eorazon con los
consiguientes cambios electrocardiograficos. En las primeras €tapas de la
hiperkalemia puede presentarse soélo el incremento en la velocidad de conduccion,

signos de hiperexcitabilidad: ondas T maximas en “tienda de campafa®«(altas,



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

estrechas, simétricas), ampliacion del intervalo PR y QT, taquicardia sunusal,
bradicardia, ritmo idioventricular y bloqueo auriculo-ventricular de ler, 2° y 3er

grade’ 11

Si se presenta un incremento agudo de K*, se observa patrén de infarto pseudo-
miocardico, (elevacion masiva del segmento ST-T debido a la alteracion en la
repolarizacién),.sindrome de pseudo-Brugada (QRS ancho, elevacion del punto J,
inversién de la onda)F), con hallazgos electrocardiograficos minimos o atipicos,
incluida la modificacidn-inespecifica del segmento ST, prolongacién del segmento
PR, pérdida de ondas P,censanchamiento de QRS y del segmento ST, en ultima
instancia, un ritmo de onda sindsoidal (que finalizara en fibrilacion ventricular). Por
el contrario, la hiperkalemiaimoderada,(< 6mEQ/L) puede tener resultado de asistolia
debido al potencial de accién “acortado y prolongacion de la despolarizacion
diastélica con EKG potencialmente mortales;-aqui es muy importante destacar que
la correlacion entre la elevacion de'K*4.los eambios electrocardiograficos (EKG) es

sumamente pobre. 1

2.1.8 Manifestaciones electrocardiograficas de la Hiperkalemia
Las manifestaciones electrocardiogréficas que se relacionan con los niveles séricos

de K* son:

= K+ sérico de 5 mEg/l: aparecen ondas T en tienda de campana:

» K+ sérico de 6 mEg/l: ondas T picudas.

10
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= K+ sérico de 7 mEqg/l: ondas T picudas, depresion del segmento ST y PR
prolongado.
= K+ sérico de 8 mEg/l: cese de la funcion auricular, bloqueo intraventricular.

»  K¥sérico de 9 mEq/l: fibrilaciéon ventricular. 1t

Fuente: Carrasco DoV. Hiperkalemia. Rev Med La Paz, 24. Enero — Junio 2018; p.63-69

El aplanamiento (< 2.5 my) e inicio de la prolongacién de la onda P 1! se presenta
cuando la concentracion de potasio esta proximo a 6,5 mEq/l, y desaparece si la

concentracion oscila entre 7 y<9, mEqg/l. 12

Ensanchamiento de los comiplejos QRS a mas de 140 — 180 milisegundos (mseg) 6
imagen de bloqueo de rama gue-présenta con niveles séricos de potasio entre 6 y
6.5 mEg/l; a los 10 mEg/l, los complejos QRS “se funden con las siguientes ondas

T formando un patrén QRS — ST, T.arritmico”. 12

Ondas T altas, picudas y de base ancha (por lo general > 10mV en precordiales y >
6mm en derivaciones de los miembros) con una base~mas estrecha de lo normal,
predominantes en V2-V4, cuando la concentracion de K*es.de 5,5 a 6,5 mEq/l; el

segmento ST desaparece con concentraciones séricas de ‘potasio de 6 mEg/I. 12

Las arritmias, y el paro sinusal pueden ocurrir con una concentracCion de K* de 7,5
mEq/l, el paro cardiaco puede ocurrir cuando la concentracion de‘potasio alcanza
10 a 12 mEq/l y la fibrilacion ventricular (puede ocurrir cuando la concentracion de

potasio alcanza 10 a 12 mEg/l). *?

11
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La hiperkalemia produce cambios en el electrocardiograma, sin embargo, estos se
ven influenciados por la rapidez de instauracién de esta; por ejemplo, con una
concentracion sérica de K* de 6 — 7 mEg/L de instauracion aguda se presentan
cambios: electrocardiograficos, no siendo asi con concentraciones mayores, pero

con hiperkalémia crénica. 12

La hiperkalemia.€s una emergencia médica muy frecuente en las salas de urgencias
gue amenaza la vida)de los pacientes con arritmias letales, por lo que el manejo
requiere de la monitarizacion electrocardiogréafica, controles séricos de K* y del

tratamiento adecuado con_medias antihiperkalémicas. 13

El tratamiento va a depender de.la concentracién de K* sérico, determinado asi por
los signos y sintomas asociados;"la gravedad y causa subyacente. El tratamiento
agudo esta indicado cuando se‘presentan_cambios electrocardiograficos marcados
y debilidad muscular severa comenzando con la estabilizacion del miocardio para
contrarrestar la presentacion de arritmias; al estabilizarse el paciente, el tratamiento

se dirige a reducir la cantidad sérica de K*. 13

El tratamiento debe ser individualizado con base en-el tipo de insuficiencia renal
(aguda o croénica), y el grado de hiperkalemia, con base'en el resultado del EKG y

las concentraciones de potasio sérico. 13

El tratamiento serd mas agresivo de acuerdo a si las cifras de potasio sérico son
mas elevadas aunado a cambios electrocardiograficos; y la severidad.del estado del

paciente. Basicamente el tratamiento debe llevarse a cabo basandese en 3

12
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acciones: antagonizar las alteraciones de la conduccion cardiaca, redistribuir y

eliminar el potasio. 13

2.19 Jratamiento de Hiperkalemia
Hay multiples tratamientos para disminuir la hiperkalemia (medidas

antihiperkalémicas):

1.- Bloqueo de 1a~toxicidad del potasio en el corazén (Disminuye la excitabilidad de
la membrana): El caleio (Ca*) Intravenoso en forma de sal, incrementa el potencial
de umbral cardiaco, la” velocidad de propagaciéon de impulsos y estabiliza la
membrana miocelular, prevocando una normalizacién casi inmediata de las
alteraciones electrocardiograficasypero no altera la concentracion plasmatica de K*.
Se administran sales de Calcio(1000-3000 mg de gluconato de calcio 6 1000 mg de
cloruro célcico). 4 Para ello 'se/puede_utilizar gluconato de calcio al 10% (10 a 30
ml) o cloruro calcio al 5% (5 a 15ml) intravenoso, en administracion lenta (no en
bolo) durante 5 minutos, la dosis puede repetirse en 5 minutos cuando no se
consigue el efecto esperado (ondas T con voltaje <10 mV), se pueden administrar
dosis posteriores a menos que exista hipercalcemiax 'Su comienzo de accion es
inmediato (2-3 minutos) y la duracion de accion, antagonizando la cardiotoxicidad
de la hiperkalemia, no es superior a una hora (puede durar-entre 30 — 60 minutos)

por lo que es preciso iniciar otras medidas. 14

Debe tenerse precaucion cuando se administre el calcio en pacientés-que reciben
digital puesto que la toxicidad de éste puede ser precipitada. El Ca* puede causar

dafio tisular, es decir necrosis en piel, en caso de extravasacion, ** por lo que se

13
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prefiere el gluconato de calcio ya que el cloruro de calcio puede ocasionar necrosis

tisular. 1°

2. Transferencia intracelular de potasio buscando favorecer la redistribuciéon del
potasio.akinterior de la célula: Antagonismo y redistribucion: Bicarbonato y solucion

de glucosa-insulina. 1°

-Bicarbonato sédica hipertonico: Esta solucion favorece la entrada del potasio a la
célula a través de la.alcalinizacién que provoca en el pH plasmatico. Se estima que
una variacion de 0.1 gnidades de pH hacia el rango alcalino determina una
disminucién del potasio plasmético de 1 a 1.2 mEq/l; para conseguir este efecto se
administra 30 a 150 mEq de.bicarbonato sodico Intravenoso y aparece en 15

minutos, manteniéndose ‘posteriormente durante unas 2 horas (hrs). 1°

-Solucion Insulina-Dextrosa (Solucion®Pelarizante, promueve la entrada de K+ al
medio intracelular): La insulina se une“al receptor de insulina en el musculo
esquelético y activa la adenosina trifosfatasa” de sodio-potasio y conduce a la
transferencia de K* del espacio extracelular al intracelular. Se prepara una dilucion
con una proporciéon de 5 Unidades de insulina regular.(rapida o cristalina) por cada
25 — 50 gramos (g) de glucosa. 1> ¢ El comienzo de accién se estima alrededor de
30 a 45 minutos, y su duracion esta proxima a las 6 horas. En un paciente diabético

hiperglucémico, debe administrarse insulina sola. 6

El principal efecto secundario de esta solucion es la hipoglucemia, hasta'en un 75%

de los pacientes, para limitar esta se puede usar 10 Ul de insulina en 50-60 g de

14
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dextrosa o administrar dosis de insulina con base a peso (0.1 U/Kg de peso, con un

maximo de 10 Ul) sin afectar la reduccion de las cifras de potasio. 6

Agonistas B-2: el salbutamol es eficaz, independientemente de la via de
administracion (nebulizada o V), sin embargo, si la administracion es parenteral
conlleva a_mas efectos secundarios cardiovasculares principalmente, que la
administracion.nebulizada. Dosis: 10 - 20 mg en aerosol 6 0.5 mg en 100 ml de
solucién glucosa al'5%.disminuyen 0.4 a 1.22 milimol por litro (mmol/L) con inicio de
accion a los 30 minutoes’y efecto maximo entre los 60 y 90 minutos después de la
administracion, siendo la>dosis mas alta mas eficaz. Efectos secundarios:

Taquicardia, hiperglicemia, incrémento de lactato plasmatico. 1©

3. Favorecer la eliminacion’ del exceso de potasio (Excrecion): diuréticos de asa o
tiazidicos y los analogos de ‘lavaldosterona; los diuréticos de asa inhiben el canal
NKCC2 en las células gruesas delasa ascendentes del asa de Henle, este canal es
un cotransportador de sodio-potasioscloruro que.reabsorbe hasta un 25% de sodio
y cloruro filtrados; el efecto kaliurétrico es secundario al incremento en el flujo
tubular y por incremento en la accién de la bomba Naf-K* ATPasa que aumenta la
excrecion de potasio en los tabulos distales y conducto ¢oleetor. Se administra 40 —
80 miligramos (mg) de furosemida por via intravenosa cada 2-4 hrs; con efecto al

consequir la diuresis o a dosis de 0.2 - 0.4 mg/kg. 6

Los diuréticos tiazidicos son efectivos cuando la TFG es > 30 ml/min/1.73m?2, y los

diuréticos de asa se pueden usar en paciente con menor TFG.

15
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Las medidas antihiperkalémicas antes mencionadas son las mas frecuentemente
utilizadas sin embargo no son las Unicas. ¢ Es frecuente el uso de combinacién de

medidas antihiperkalémicas, como:

- Solucion Hiperk-cocktail: solucion dextrosa al 10% 1000 ml + 3 ampulas de
bicatbonato de sodio al 8.9% (44.6 mEq) + 20 Ul de insulina regular en

infusion-.a“lina velocidad de 75 ml/hr.1?

La infusion de bicarbonato esté justificada con base a un primer estudio realizado
por Fraley y Adler 17 quiehes reportaron que el uso de 88 — 132 mmol de bicarbonato
en infusion en 1litro de glucosa al 5%, disminuyé el potasio sérico y un segundo
estudio realizado por Blumberg.y.cols. ¢ donde se evalué la eficacia de la infusién
de bicarbonato durante varias.horas, observando que la disminucion de la cifras de
potasio se presentd a las 4 _hrs explicandose por el mecanismo de accidén del
bicarbonato aunado a la expansién_del liquido extracelular y de la dilucion del

potasio extracelular. 18

El bicarbonato en infusiébn como medida antihiperkalémica se debe en parte a la
administracién conjunta de glucosa ya que estimula‘larsecrecién de insulina. '’ La
combinacion de insulina + bicarbonato y glucosa fue mas-efectiva en la disminucion
de las cifras de potasio en pacientes con enfermedad renal cronica KDIGO 5 que la

insulina y glucosa solas. 1920

16
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outcomes (kdigo) controversiesicenference«Ontario, Canada:; 2019

2.2 MARCO REFERENCIAL

Biff F. Palmer y cols., realizaron una revision retraspectiva de 90 pacientes que
presentaban criterios para cambios electrocardiograficos, donde solo 16 pacientes
(17.7%) presentaban estos, demostrando pobre correlacion entre las
manifestaciones cardiacas y la concentracion plasmatica «de K*, el trazo
electrocardiografico puede ser normal, ya que la sensibilidad del electrocardiograma

es baja. ’

Peralta y cols., en Uruguay realizaron un estudio cuyo objetivo fue deseribir los
trastornos electrocardiograficos en pacientes internados en el Servicio de Clinica

Médica del Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay), fue un estudio observacional,

17
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transversal, prospectivo de una base de datos secundaria. Ellos relacionaron los
electrocardiogramas y niveles séricos del potasio en hombres y mujeres mayores
de"edad, con un potasio sérico = 5.5 mEq/L en el periodo de agosto-diciembre de
2018, inCluyendo 43 pacientes de los cuales 51% eran del género masculino con
edad media(de 60 *+ 13 afios y 49% del género femenino con edad media de 57 +
14 afos. Eran’portadores de Enfermedad Renal Crénica en 91%. Encontraron los
siguientes resultados: Valor medio de potasio sérico de 6.5 £+ 0.8mEq/L; en 18
sujetos (42%) se detectdé alguna alteracidén electrocardiografica compatible con
Hiperkalemia. Los hallazgasymas comunes fueron Onda T picuda (21%), indice T/R
0.75 (14%) y bradicardia sinusal (5%), llegando a las siguientes conclusiones: los
trastornos electrocardiograficos.se detectaron en 42% vy el hallazgo mas frecuente

fue la onda T picuda en 21%:?!

Durfey N y cols., realizaron un/estudio de, eohortes retrospectivo, observacional
donde recopilaron registros de pacientes adultos con potasio sérico = 6.5mEq/L de
la base de datos del laboratorio del Hospital Warwick de Rhode Island del 15 de
agosto de 2010 al 30 de enero de 2015, incluyendo a 188 pacientes con
hiperkalemia dentro del rango antes mencionado, abteniendo los siguientes
resultados: todos los pacientes (100%) tuvieron al (menos una alteracion
electrocardiografica secundaria a hiperkalemia, dentro deslos cambios mas
frecuentes fueron prolongacion del QRS, bradicardia y/o ritmo*de unién sin
encontrar correlacion estadisticamente significativa entre las onda T-picudas y los

anteriores. Concluyendo que con base a sus hallazgos apoyan el uso del EKG para

18
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estratificar el riesgo del paciente con hiperkalemia severa para eventos adversos a

corto plazo. %2
Con base en lo anteriormente descrito se puede determinar la importancia de
investigaren torno a la utilidad de un método diagnéstico sencillo y accesible, como

lo es el“electrocardiograma para identificar la hiperkalemia en pacientes con

enfermedad renal crénica de forma oportuna.

19
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L& hiperkalemia es un trastorno electrolitico frecuente en pacientes internados y
potencialmente fatal. En los estudios realizados en pacientes con enfermedad renal
cronicaERC), la prevalencia varia desde valores de 7.7% hasta tan altos como
54% en EREC terminal, donde el riesgo de presentar hiperkalemia esté relacionado

con el estadio dé la ERC. 23

En el estado de Tabasco y especificamente en el HGZ 46 tenemos una alta
prevalencia de pacientes_con ERC, los cuales suelen presentar complicaciones
graves como la hiperkalemia,-la cual a su vez causa arritmias letales, de ahi la
importancia de tener recursos diagndsticos no invasivos y accesibles que detecten

con oportunidad la hiperkalemia.
Con base en lo anterior, surge+a siguiente’ pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la utilidad del electrocardiegrama para identificar la hiperkalemia en

pacientes con enfermedad renal créhica?

20
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4. JUSTIFICACION

La’ERC en México esta teniendo un gran impacto en las finanzas de las instituciones
y en la economia de las familias; el IMSS atiende al 73% de la poblacion mexicana
que requieresdialisis o trasplante, en 2014, el gasto en salud anual medio por
persona para esta.patologia representd el 15% del gasto total anual del programa
de seguro de enfermedades y maternidad, se estimo en 13,250 millones de pesos.
1 Segun reportes sabemaos que solo el 2% de potasio corporal total es medible por
laboratorio, es por ‘esto,- que multiples estudios sugieren el uso del
electrocardiograma (EKG) para detectar los cambios electrocardiograficos que
produce la hiperkalemia .de, forma oportuna y establecer el tratamiento
correspondiente previniendo~complicaciones.?® Las tasas de mortalidad de los
pacientes con hiperkalemia superior a7 mEqg/L alcanzan hasta el 67% si no se

corrige de forma inmediata.?*

En el estado de Tabasco, especificamente en elkHGZ 46 no se cuentan con estudios
relacionados con hiperkalemia en pacientes con ERG; por lo que consideramos que
este estudio aportara una base de datos para ampliar el conocimiento en este tipo
de pacientes y asi mismo verificar la utilidad del EKG comoginstrumento diagnostico,

no invasivo, sencillo y oportuno.

Nuestro estudio es factible ya que se cuenta con los recursos humanas, materiales
y financieros para su desarrollo. Es viable, ya que cuenta con las fiormativas y
politicas del IMSS, contamos con el apoyo de las autoridades institucionales_para el

desarrollo del proyecto.

21



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

5. HIPOTESIS
5.1 Hipdtesis Nula (Hi):

El electrocardiograma es de utilidad en el diagndstico de hiperkalemia en pacientes

con enfermedad renal crdnica.

5.2 Hipotesis alterna (Ho):

El electrocardiograma NOs€s de utilidad en el diagndstico de hiperkalemia en

pacientes con enfermedad renal cronica.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

Determinar la’utilidad del electrocardiograma en el diagndstico de hiperkalemia en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el area de urgencias del Hospital
General de Zona 46+«del IMSS en Villahermosa, Tabasco, México del 1 de Junio de

2019 al 30 de Junio de 2020.

6.2 Objetivos especificos:

- ldentificar los facteres.sociodemogréaficos de la poblacion de estudio con

hiperkalemia leve, moderaday severa.

- Describir la prevalencia ys€\tipo de alteraciones electrocardiograficas

secundarias a las alteraciones severas del K* sérico

- Relacionar los cambios electrocardiogréficos con el grado de

hiperkalemia.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio:
Estudio retrospectivo, cualitativo y analitico.

7.2 Unidad de observacion:
El area de.urgencias del Hospital General de Zona No. 46 “Bartolomé Reynés

Berezaluce” deliInstituto Mexicano del Seguro Social, Villahermosa, Tabasco.

7.3 Universo de trabajo:
Expedientes de pacientesyportadores de enfermedad renal crénica que tengan

algun grado de hiperkalemia,\que se atiendieron en el servicio de urgencias de

cualquier turno del HGZ 46-del IMSS de Villahermosa, Tabasco, México.

7.4 Tipo de muestra y tamarfio de-la muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra final se tomara en cuenta un aproximado

de la cantidad de poblacién de 108 pacientes_eon dafio renal al afio que ingresan al
Hospital de segundo nivel de atencién niumero 46 del IMSS, ubicado en una zona

urbana de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, MéxieQ.

El tamafio de la muestra fue obtenida utilizando la férmula estadistica relacionada
con poblaciones finitas, en donde se utiliz6 un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 5% y en cuanto a la variables la positiva se ¢onsideré como del

50% vy la negativa del 50%.

La formula es la siguiente: n = z2 Npq / e2 (N-1)+ z2 pq

En donde:
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n = tamafo de la muestra.

Z.="nivel de confianza 95%, entonces, 95% entre 2 = 47.5% entre 100 = 0.475 =

z=1.96.

N = Poblacion = 108

p = probabilidad fracaso = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5

g = probabilidad de éxito = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5.

e = error = 5%, entonces, 5% entre 100 = 0.05.

Sustituyendo en la formula’se obtienen los siguientes resultados:

n = (1.96)2*108 (.05)(.05) / (.05)2*(473)#(1.96)2(.05)(.05)

n = 4.552296/1.834604

n =66

Por la formula se obtiene una muestra de 66 pacient€s) gue se sustituiran por
expedientes que tengan las variables de interés. La muestra.sera obtenida mediante
muestreo no probabilistico accidental, incluyendo a los pacientes.que acudieron a

revision durante un periodo de 12 meses.
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7.5 Criterios de Seleccion:
7°5,1Criterios de inclusion:
1 Expedientes de pacientes con enfermedad renal cronica que acudieron al
servicio de urgencias del HGZ 46 del IMSS de Villahermosa Tabasco, México
del 1 'de Junio de 2019 al 30 de Junio de 2020.
2. Expedientes de pacientes con enfermedad renal cronica que se les realizé
un EKG derl2-derivaciones y toma de potasio sérico al ingreso del 1 de Junio
de 2019 al 30 de Junio de 2020.

3. Expedientes de pacientes mayores de 18 afios de edad de ambos géneros.

7.5.2 Criterios de exclusion;
1. Expedientes con datos’incompletos.
2. Pacientes con hiperkalemia por otras\causas.
3. Pacientes que no cuenten tengan expediente completo.
4. Menores de 18 afios.

5. Pacientes bajo tratamiento con farmacos aherradores de potasio.

7.5.3 Criterios de eliminacion:
1. Pacientes en quienes se descartd ERC.
2. Pacientes con fallecimiento en las primeras 24hrs de ingreso.
3. Pacientes que solicitaron alta voluntaria.
4. Pacientes que fueron trasladados a otra unidad hospitalaria antes.de la

obtencion del potasio sérico.
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%ariables:

A )
La @:ién se realizar4 de manera independiente, las variables en estudio seran
cuantit% continuas y cualitativas nominales. Una vez con los resultados se

elaborara &@)ase de datos y se analizara mediante estadistica descriptiva.

7.6.1 VARIABL EPENDIENTES:

- Paciente% Enfermedad renal crénica.

<«

- Electrocardio@qen el diagnéstico de hiperkalemia.
y@

7.6.2 VARIABLES INDEPE iENTES:
- Grado de hiperk i (Iganoderad 0 severa).

- Potasio serico en pacif}es c&fnlermedad renal cronica.

- Factores individuales. OO O
T O

7.7 Operacionalizacion de variables: @

Edad Cuantitativa nominal | afios Todo paciente mayor de 18
afios de edad

Sexo Cualitativa Nominal | Femenino, @G nero del paciente

Masculino 4{

Primaria/secundaria=1 0 académico del
Escolaridad Cuantitativa | Nominal | Secundaria/ e

preparatoria=0

otra=3 )

Empleado Tipo dﬁ‘@eo del paciente
Ocupacién Cualitativa Nominal | Publico/privado/indepen

diente=0 .

Profesional=1
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Empresario=2

Jubilado=3
Otro=4
Bioguimica cuantitativa ordinal niveles de potasio Muestra de sangre venosa
samguinea: sérico (mEqg/L), procesada en laboratorio
creatinina sérica
(mg/dl),
sodio sérico (mEg/L),
glicemia (mg/dl).
Gasometria cuantitativa ordinal pH sanguineo, Muestra de arterial o venosa
venosa/arterial bicarbonato (mEg/L), procesada en laboratorio
presion parcial de
dioxido de carbono -
PaCO2- (mmHg).
Grado de Cualitativa Nominal | Leve (5.1 — 6 mEq/L) Nivel de potasio sérico en
hiperkalemia Moderado (6.1 -7 sangre
mEq/L)
Severo (2 7.1 mEq/L)
Determinaciéonde Cuantitativa Nominal | mEqg/L Nivel de potasio sérico
k+ sérico al reportado al ingreso al HGZ
ingreso a urgencias 46
Cambios Cuantitativo Nominal | Ritmo normal, Cualquier alteracion presente
electrocardiograficos fibrilacion. en el electrocardiograma
Estado neurolégico Cualitativo Razén Consciente, Nivel de conciencia del
inconsciente paciente
definida por la Grado de TFG
Insuficiencia renal cuantitativa Razow | diminucion de la tasa de
crénica (0/1) filtrado glomerular
(TFG), considerandose
para ello si < 60 ml/min
por 1.73 m2.
LaTFG estimada por
medio de la férmula
abreviada de
modification of diet in
renal disease (MDRD)
gue es equivalente a:
186 x [creatinina
plasmética (mg/dl)]
Factores de riesgo Cualitativo Nominal | hipertension artérial Enfermedades cardiacas y
cardiovascular (0/1), diabetes (0/1), vasculares presentes en el
dislipemia (0/1), paciente
tabaquismo (0/1).
Comorbilidades Cualitativo Nominal | Diabetes Mellitus: Cualquier enfermedad de la
Hipertensién Arterial: Que sea portador el paciente,
Otros: ademas de ERC
Presencia de ECG Cualitativo Nominal | Presencia=0 Contar con electrocardiografo
durante la alteracion Ausencia=1.
de K+ (0/1).
Ritmo basal (0-6) Cualitativo Nominal | O, sinusal; 1, Tipo desritmo cardiaco

fibrilacion/flutter
auricular; 2, otros.

presente en‘el
electrocardiograma
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Arritmia clinica (0/1).

Cualitativo

Nominal

Presencia=0
Ausencia=1.

Alteracion del ritmo presente
en el paciente

Tipo de arritmia
clinica.(1-6)

Cualitativo

Nominal

1, bloqueo AV completo;
2, taquicardia ventricular
(TV) polimorfica;

3, TV monomorfica;

4, fibrilacion ventricular;
5, asistolia.

Alteracion en el ritmo de la
gue sea portador el paciente
y/o encontrado en el
electrocardiograma

Frecuencia cardiaca

cuantitativa

Ordinal

medida en latidos por
minuto (Ipm).

Numero de latidos cardiacos
en un minuto

Ondas e intervalos
del ECG durante la
alteracion

Cualitativo

Nominal

voltaje onda P
(milimetros—mm-,
medido en la derivacion
Dll),

intervalo PR
(milisegundos —ms-,
medio en la derivacion
DII),

duracién compleja QRS
(ms, medido en la
derivacion con mayor
ensanchamiento),
bloqueo de rama (0/1),
eje QRS (0 normal, 1
desviado hacia la
izquierda, 2 desviado
hacia la derecha),
punto J desnivel (0
isoeléctrico,1
infradesnivel, 2
supradesnivel),

voltaje desviado punto J
(mm), medido en la
derivacion con mayor
alteracién),
intervalo'QT corregido
(ms, medido en la
derivacion V5-6),

onda T polaridad (0
positiva, 1 negativa, 2
aplanada,

medido en derivaciones
diferentes de aVR y V1),
onda T amplitud (mm,
medida en la derivacion
con mayor voltaje),
onda U (0/1).

Medicion de cada onda,
segmento e intervalo del
electrocardiograma, medido
en tiempo y voltaje.

Presentacion de
fenocopia de
Brugada en
pacientes con
hiperkalemia (0/1).

Cualitativo

Nominal

Presencia=0
Ausencia=1.

Presencia de alteracion de
brigada en el
electrocardiograma.
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Cualitativo Nominal | Glibenclamida=1 Tipo de medicacién que
Tratamiento Metformina=2 recibe el paciente
(medicamentos) Insulina=3
Furosemida=4
Otros=5

7.8 Procedimiento.para capturar la informacién y analisis de datos

Las variables seran transcritas a la base de datos con el programa estadistico
Statistical Package for thesSocial Sciences® (SPSS), el calculo del tamafio de la
muestra se tomoO de acuerde, a la férmula de poblacién finita. Las variables
cualitativas se expresaran en ffecuencia y porcentajes, las cuantitativas en medias
y desviacion estandar. Se realizara analisis de comprobacion de hipotesis mediante

Xi cuadrada.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo respeta los lineamientos emitidos en el Codigo de Nuremberg,
la Declaracion de Helsinki, las pautas internacionales para la investigacion médica
relacionada~a seres humanos por la OMS, el Consejo de Organizaciones
Internacionales con seres humanos y en México por lo establecido en el Reglamento
de la Ley General de la Salud, en Materia de Investigacion para la Salud: Titulo

segundo, capitulo I} Articulo 17, seccidn I, investigacién con riesgo minimo.

La investigacion que se‘présenta se basa en dos principios:

El primero, el principio de béneficencia, considerando la dimensién de la garantia
de no explotacion la cual ménciona que el participar en estudio de investigacién no
debe situar a las personas en.desveniaja o exponerlas a situaciones para la que no
han sido preparados explicitamente: Segundo, el principio de no maleficencia, el
cual menciona que debe de Abstenerse.intencionadamente de realizar acciones que
puedan causar dafio o perjudicar a otres. Es un.imperativo ético valido para todos,

no solo en el &mbito biomédico sino en todos los sectores de la vida humana.

Se respeto la confidencialidad de los datos personalessinscritos en el expediente

electrénico.
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9. RESULTADOS

En“elsservicio de urgencias durante el afio de estudio hubo una poblacion de 108
pacientesycon enfermedad renal cronica, de los cuales 66 pacientes presentaban
ademas hiperkalemia por lo que fueron ingresados en este estudio, de los cuales
fueron 40 pacientes del género masculino (60.61%) y del género femenino 26

pacientes (39.39%). Ver grafica 1.

39.3%

HOMBRE

60-6% r = MUJER

Gréfica 1

Fuente: Expedientes electronicos de SIOC (Sistema Integral de Optimizacion de.Camas).

32



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Division Académica de Ciencias de la Salud

% poblacion de estudio (66 pacientes) se incluyeron expedientes de pacientes
A )

ma{ s de 18 afios, de los cuales la edad media fue de 57 afios. Ver gréfica 2.
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Gréfica 2

%

Fuente: Expedientes electrénicos de SIOC (Sistema Integral de Opw&cién de Camas).
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Del total de la poblacion, 41 pacientes (62.12%) eran portadores de Diabetes
litus, 48 pacientes (72.73%) eran portadores de Hipertension Arterial Cronica,

31 ’!entes (46.97%) eran portadores de ambas enfermedades. Ver gréfica 3.

48
46
44
42
40

38

36
DIABETES MELLITUS HIPERTENSIO@RIAL

Grafica 3 @

Fuente: Expedientes electrénicos de SIOC (Sistema Integral de Opﬁécién de Camas).
*
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Alanalizar las muestras de potasio sérico al ingreso y clasificandolo segun el grado
de ‘hiperkalemia se encontr6 una media del potasio sérico fue de 6.78mEq/L.
Presentando mayor frecuencia los cambios electrocardiograficos en hiperkalemia

severa. Ver_grafica 4.

CAMBIO ELECTROCARDIOGRAFICOS VS GRADO DE
HIPERKALEMIA

20

15 Y

FRECUENCIA

10

LEVE MODERADA SEVERA

GRADO DE HIPERKALEMIA
CAMBIO ELECTROCARDIOGRAFICOS
NO

m CAMBIO ELECTROCARDIOGRAFICOS V /
Sl

16 10 6

Gréfica 4

Fuente: Expedientes electronicos de SIOC (Sistema Integral de Optimizacién:de Camas).
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El“eambio electrocardiografico mas frecuente fue la onda T picuda la cual se

presentd en 32 pacientes representando el 48.48%, seguido por la presencia de

Bloque©.‘Auriculoventricular en 6 pacientes (9.09%), prolongacion del PR en 3

pacientes (4.55%), depresion del segmento ST y ausencia de onda P en 1 paciente

respectivamente’ (1.52%), sin presentarse en ningun paciente la Fibrilacion

Ventricular. Ver tabla 1+y grafica 5

TRASTORNO ELECTROCARDIOGRAFICO FRECUENCIA %
ONDAS T EN TIENDA DE CAMPANA {ACUMINADAS) 32 48.48%
DEPRESION DEL SEGMENTO ST 1 1.52%
PROLONGACION DEL PR 3 4.55%
AUSENCIAS DE ONDAS P 1 1.52%
BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR 6 9.09%
FIBRILACION VENTRICULAR 0 0.00%
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TRASTORNO ELECTROCARDIOGRAFICO

FRECUENCIA

0

| ONDAST | DEPRESION | PROLONGA | AUSENCIAS | BLOQUEO | FIBRILACIO
EN TIENDA DEL CIONDEL | DEONDAS | AURICULOV N

DE SEGMENTO PR ENTRICULA | VENTRICUL
CAMPARA ST AR
(ACUMINA
|  DpAs) | '\ J_- o
mNO 34 65 63

sI 32

Gréfica 5

Fuente: Expedientes electronicos de SIOC (Sistema Integral de Optimizacion de Camas).

No se detectdé que a mayor grado de hiperkalemia mayaorifuera la frecuencia de

alguna alteracion electrocardiografica.
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10. DISCUSION

la frecuencia de cambios electrocardiogréaficos en este estudio fue de 34 pacientes
(51.51%) que coincide con la literatura que menciona que solo la mitad de los
pacientes eon hiperkalemia (potasio sérico mayor de 5SmEg/L) tienen cambios en el
trazo del electrocardiograma. Se encontré que a mayor grado de hiperkalemia
mayor es la frecuencia en los cambios electrocardiogréficos, algunos autores
mencionan que hay una correlacién positiva entre el nivel o grado de hiperkalemia
y la presencia de los cambios electrocardiograficos, sin embargo en el Gltimo estudio
de Gregor Lindner y cols.425) menciona que no hay correlacion entre el grado de

hiperkalemia y las alteraciones en el electrocardiograma.

En la hiperkalemia, la onda-F€s picuda, simétrica, angosta (o0 en aspecto de tienda
de campafia) y con un voltaje mayor«de»10mm o 1mV, aparece precozmente en
pacientes con hiperkalemia leve (potasiossérico = 5mEq/L) principalmente en
derivaciones precordiales izquierdas. <Sin~, embargo se requiere un
electrocardiograma previo del paciente para corfoberar que no existia este cambio
electrocardiografico antes de la presencia de hiperkalemia (en pacientes con
cardiopatia hipertensiva, isquemia e hipertrofia ventricular izquierda), asi como
considerar subjetivo este cambio. La sensibilidad del electrocardiograma para
realizar el diagndéstico de hiperkalemia en pacientes con enfermedad renal crénica
es alto en pacientes con niveles séricos de potasio elevados 27mEq/L que para
niveles seéricos inferiores a este, donde la sensibilidad del electrocardiograma

desciende hasta un 50% aproximadamente.
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11. CONCLUSIONES

Las alteraciones electrocardiograficas se encontraron en el 51.51% de los
pacientes, dentro de estos cambios los mas frecuentes fueron la presencia de onda
T picuda en*32"pacientes representando el 48.48%, seguido por la presencia de
Blogueo Auriculeventricular en 6 pacientes (9.09%), prolongacion del PR en 3
pacientes (4.55%), depresion del segmento ST y ausencia de onda P en 1 paciente
respectivamente (1.52%);..-sin presentarse en ningun paciente Fibrilacion
Ventricular. A mayor grado de hiperkalemia o mayor nivel sérico de potasio mayor

fue la frecuencia de las alteraciones electrocardiogréficas.
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12. PERSPECTIVAS

A’partir de los datos recabados en este estudio, seria interesante realizar futuras
investigaciones para dar seguimiento a los pacientes con ERC portadores de
hiperkalemia asi como la presencia de alteraciones electrocardiograficas para
evaluar la sobrevida y calidad de esta ya que la mortalidad en estos pacientes es

muy alta a causa.del desequilibrio hidroelectrolitico.

Realizar futuras investigaciones con poblacion mas grande o realizar un estudio

multicéntrico para mejorar la calidad de los resultados.

Las limitaciones de este estudioles que no hubo cegamiento en las interpretaciones
de los EKG, no se realizd.seguimiento de la evolucién de los pacientes que se

incluyeron en este.

Recomendamos a los médicos conocer las\limitaciones que presenta el EKG ante
el diagndstico de hiperkalemia, tomando en“cuenta la toma y manipulacion de las
muestras sanguineas para evitar pseudohiperkalemia, ya que la ausencia de

alteraciones electrocardiogréaficas no descarta su preSencia en el paciente.
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14. ANEXOS
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ANEXO 2. TABLA DE CONTINGENCIA (CHI CUADRADA POR PRESENTAR
DOS VARIABLES SOLAMENTE Y MAS DE 30 PX)

GRADO SI NO

LEVE

MODERADO

SEVERO
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NEXO 3. Carta de autorizacion para el acceso a expediente
ico.
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