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Relacién de la hipopotasemia con mortalidad cardiovasculary diuresis residual
en pacientes en hemodidlisis trisemanal.

Fausto Giler, L Zambrano, V Aragundi, M Pita, R Macias, G Tamayo, Jorge Quinchuela, L
Briones.

Introduccién: Las alteraciones del metabolismo del potasio son frecuentes en pacientes en
dialisis y se asocian con un mayor riesgo de arritmias y de mortalidad cardiovascular. La
concentracion de potasio en el liquido de dialisis, la correcciéon de la acidosis metabdlicay la
funcién renal residual influyen en la cinética del potasio durante la dialisis.

Materiales y métodos: Estudio observacional en el que se analizaron las concentraciones
séricas de potasio antes y después de la sesion de dialisis, la presencia de diuresis residual y
la causa de muerte cardiovascular; se utilizé un concentrado acido con 2 mmol/L de potasio.

Resultados: Se estudiaron 35 pacientes, con predominio masculino (62,9%) y edad = 65 afios
(60%). La etiologia principal: diabetes mellitus (51,4%). El potasio sérico descendid
significativamente tras la didlisis (de 4,84+0,86 a 3,20+0,30 mEq/L; p<0,001), y la hipocalemia
postdialisis (<3,5 mEqg/L) fue muy frecuente (88,6%). No se encontrd asociacion significativa
con el tipo de muerte cardiovascular (p=1,000) ni con la diuresis residual (p=0,268), aunque
esta fue mas frecuente en pacientes sin diuresis residual (92,3% vs 77,8%). El analisis de
Spearman mostrd que el tiempo en hemodialisis se correlaciond inversamente con el potasio
pre y postdialisis (p=-0,392 y -0,382; p<0,05), y existidé una fuerte correlacion positiva entre
ambos valores de potasio (p=0,756; p<0,001). No se hallaron correlaciones significativas
entre los niveles de potasio y la causa de muerte ni con las variables demograficas (p>0,05).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion (n = 35)

Variable

n (%)

Sexo masculino

22 (62,9%)

Sexo femenino

13 (37,1%)

45-64 anos 14 (40,0%)
65-74 anos 9(25,7%)
275 afos 12 (34,3%)
Tiempo de tratamiento (meses) 61,9+47,2
Diuresis residual presente 9 (25,7%)

Diuresis residual ausente

26 (74,3%)

Etiologia: diabetes

18 (51,4%)

Etiologia: HTA

13 (37,1%)

Otras etiologias

4(11,5%)

Hipocalemia pre-dialisis (<3,5 mEq/L)

3(8,6%)

Potasio normal pre-dialisis (3,5-5,5 mEq/L)

20 (57,1%)

Hiperpotasemia pre-dialisis (>5,5 mEq/L)

12 (34,3%)

Hipocalemia postdialisis (<3,5 mEqg/L)

31 (88,6%)

Potasio 23,5 mEqg/L postdialisis

4 (11,4%)

Grafico 1:

Frecuencia de hipocalemia postdialisis y relacion con mortalidad cardiovascular
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Conclusiones: La hipopotasemia posdialisis fue altamente prevalente, aunque no hubo
asociacion significativa con la diuresis residual ni con la mortalidad cardiovascular, es
necesario individualizar la prescripcion del potasio en el liquido de dialisis y realizar un
seguimiento en pacientes con mayor riesgo de alteraciones del balance de potasio.
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