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Hipopotasemia en pacientes hospitalizados

Enrico Macias Garrido E,* L Fernando Garcia Frade R**

RESUMEN

Antecedentes: la incidencia y frecuencia de este trastorno hidroelectrolitico (concentraciones plasmaticas de potasio en suero menores
a 3.5 mEg/L) es alta en pacientes hospitalizados, por su mayor riesgo de trastornos cardiacos, arteriales, cerebrovasculares y renales.
Objetivos: establecer la frecuencia de hipopotasemia en los pacientes del Hospital Angeles del Pedregal, y sus causas y manifestaciones
clinicas mas frecuentes.

Pacientes y métodos: estudio prospectivo, longitudinal y observacional realizado en el Hospital Angeles del Pedregal entre el 1 de noviem-
bre de 2006 y el 28 de febrero de 2007. Se incluyeron todos los pacientes con concentraciones de potasio sérico menores de 3.5 mEqg/L
al momento de su ingreso, menos los que ingresaron a pediatria, ginecologia y cirugia ambulatoria. Se recolectaron datos personales,
concentracion sérica de potasio (potenciometria de membranas selectivas), manifestaciones clinicas de hipopotasemia, causas posibles,
medicamentos prescritos antes y durante la hospitalizacién, y en su caso analisis electrocardiografico.

Resultados: 186 pacientes tuvieron hipopotasemia (3.9% de 3,937): 102 mujeres (54.8%) y 84 hombres (45.1%) con edad promedio de
53.6 aflos (15 a 95). El 52.1% (95) fue asintomatico, y el sintoma mas frecuente fue la debilidad (75 pacientes, 40.3%). Las causas mas
frecuentes fueron: uso de medicamentos (97 pacientes, 52.1%) y pérdidas gastrointestinales (77, 41.3%); en nueve pacientes (4.8%) no
se determind la causa. A 66 (35.4%) se les realizé un electrocardiograma y sélo 42.4% (29) no tuvo alteraciones por hipopotasemia; las
ondas T aplanadas fueron el trastorno electrocardiografico mas frecuente: 34.8% en hipopotasémicos.

Conclusiones: la hipopotasemia fue un padecimiento muy frecuente en el Hospital Angeles del Pedregal (sobre todo en mujeres mayores
de 50 afios), el principal sintoma fue la debilidad muscular y su causa més frecuente la administracion de medicamentos (principalmente
esteroides), debe ponerse especial atencion a la diarrea y el aplanamiento de la onda T.
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ABSTRACT

Background: This hydroelectrolitic disorder with potassium plasmatic levels lower than 3.5 mEg/L has both high incidence and frequency
within hospitalized patients, who had higher risk of cardiac, arterial, cerebral vascular and renal disorders.

Objectives: To establish hypokalemia frequency in Hospital Angeles del Pedregal patients, and its most frequent causes and clinical
manifestations alike.

Patients and methods: Prospective, longitudinal and observational study at Hospital Angeles del Pedregal since November 1 2006 to
February 28 2007. Every patient with serum potassium level lower than 3.5 mE/L when admitted was included, excluding those admitted
in pediatrics, gynecology and ambulatory surgery departments. Personal information, potassium serum level (selective membrane poten-
tiometry), hypokalemia clinical signs, possible causes, medicines prescribed before and during hospitalization, and, if any, electrocardio-
graphic study were collected.

Results: 186 out of 3,937 patients had hypokalemia (3.9%): 102 women (54.8%) and 84 men (45.1%), with an average age of 53.6 years
(15-95). 52.1% asymptomatic. Most frequent symptom was weakness (75 patients, 40.3%). Most frequent causes were medicine usage
(97 patients, 52.1%), and gastrointestinal loss (77, 41.3%), nine patients had no clear cause (4.8%). Sixty-six had electrocardiographic
study (35.4%) and only 29 (42.4%) had no hypokalemic alteration. Most frequent electrocardiographic disorder was flat T waves (34.8%
of hypokalemic patients).

Conclusions: Hypokalemia is a highly frequent disease at Hospital Angeles del Pedregal (mostly in women older than 50 years), main
symptom was muscular weakness and most frequent cause was medicines administration (primarily steroids), diarrhea and flattening of
T wave must be specially looked after.

Key words: hypokalemia, hydroelectrolitic disorders, hospitalary hypokalemia.
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a hipopotasemia es un trastorno hi-

droelectrolitico que se caracteriza por

concentraciones plasmaticas de potasio

menores a 3.5 mEg/L.! Cerca de 98% del
potasio (K*) corporal se encuentra en el comparti-
miento intracelular, y 78% de éste en el masculo. Sélo
2% del corporal es extracelular, es decir, 70 mEq, de
los cuales 0.4%, o 15 mEq del K* corporal total, puede
medirse en el plasma.?

La incidencia de este trastorno en pacientes hospi-
talizados puede llegar al 20%;2® la hiponatremia figura
como el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en
pacientes hospitalizados, con incidencia de 2%.4°

Entre las causas mas frecuentes de hipopotasemia
reportadas en la bibliografia estan las pérdidas renales
y gastrointestinales, hasta en 40% de los casos, parti-
cularmente secundarias al tratamiento con diuréticos
tiazidicos y pérdidas por diarrea.® Los pacientes con
traumatismo tienen mayor riesgo de hipopotasemia,
con incidencia de 45 a 68% en algunos centros hos-
pitalarios.?

La excrecion renal de potasio depende, sobre todo,
de tres factores: pérdida de sodio y agua por los tu-
bulos colectores distales, accion de la aldosterona y
concentracion sérica del potasio mismo.®

Los pacientes hospitalizados con hipopotasemia
tienen mayor riesgo de disritmias y muerte debidas a
insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial sistémica
y eventos cerebrovasculares isquémicos y hemorra-
gicos.3™®

Las manifestaciones clinicas de la hipopotasemia
se relacionan directamente con los intercambios in-
tra y extracelular de potasio debidos a los cambios
del potencial eléctrico de reposo de las membranas
celulares, lo que ocasiona su hiperpolarizacién y la
consiguiente prolongacion del potencial de accién. Los
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sistemas afectados por el descenso del potasio sérico
son: cardiovascular, musculoesquelético, gastrointes-
tinal y renal. La mayoria de los pacientes que cursan
con hipopotasemia leve (concentraciones séricas de
potasio entre 3.0 y 3.5 mEq/L) son asintomaticos,
mientras que los signos y sintomas mas comunes en los
que tienen hipopotasemia moderada (concentraciones
de K* entre 2.5 y 3.0 mEg/L) consisten en disritmias
cardiacas, debilidad, paralisis muscular, fascicula-
ciones, ileo paralitico y diabetes insipida nefrégena.
Los pacientes que evolucionan a hipopotasemia gra-
ve (concentraciones de K* menores de 2.5 mEq/L)
manifiestan rabdomidlisis, mioglobinuria, paralisis
simétrica ascendente y paro respiratorio.l21°

Debido a los cambios en los potenciales de la
membrana celular y a la prolongacién del potencial
de accidn, la hipopotasemia ocasiona cambios en el
registro electrocardiografico, en donde los hallazgos
maés frecuentes son la prolongacion del segmento PR,
laaparicién de ondas U prominentes que en ocasiones
pueden simular ondas T, depresion del segmento ST
e inversion y aumento de la amplitud de la onda T.
En ocasiones, la aparicion de la onda U se interpone
con laonda T, lo que simula la prolongacion del seg-
mento QT.! Los pacientes con hipopotasemia leve a
moderada y enfermedad cardiovascular o infarto al
miocardio reciente, tienen mayor riesgo de padecer
disritmias ventriculares y fibrilacién ventricular.

OBJETIVOS

Establecer la frecuencia de hipopotasemia en pacientes
hospitalizados del Hospital Angeles del Pedregal, y
sus causas y manifestaciones clinicas mas frecuen-
tes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y ob-
servacional en el Hospital Angeles del Pedregal, del
1 de noviembre de 2006 al 28 de febrero de 2007. A
todo valor de potasio sérico menor de 3.5 mEg/L se le
considerd hipopotasemia. El estudio incluy6 a todos
los pacientes que manifestaron hipopotasemia al mo-
mento de su ingreso o durante su estancia en el hospital,
excepto los de los servicios de pediatria, ginecologia
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Cuadro 1. Sintomas relacionados con hipopotasemia

Sintoma o signo Numero de pacientes

% de presentacion Potasio sérico promedio

(mEq/L)
Asintomatico 97 52.1 3.2
Debilidad 75 40.3 3.0
Vémito 20 10.7 3.1
Estrefiimiento 7 3.7 3.1
Polidipsia y poliuria 6 3.2 3.0
Calambres 5 2.6 2.8
Nalsea 3 1.61 3.3
Parestesias 3 1.61 3.2
Mialgias 2 1 3.41
Lipotimia 2 1 3.1
Fasciculaciones 1 0.5 2.88
Hiporreflexia 1 0.5 3.39

y cirugia ambulatoria. Mediante la revisién diaria de
los registros de laboratorio, el expediente clinico y
las caracteristicas clinicas del paciente se identifico a
los hipopotasémicos. Los datos se recolectaron en un
formato que incluia: nombre, edad, género, habitacion,
registro hospitalario, concentracion sérica de potasio,
manifestaciones clinicas de hipopotasemia (debilidad,
calambres, estrefiimiento, rabdomidlisis, mioglobinuria,
fasciculaciones, disritmias, poliuria, tetania, paralisis,
polidipsiay alcalosis metabdélica), causas posibles de la
hipopotasemia, medicamentos que tomaba antes de su
ingreso hospitalario o al momento de llenar el formato
y analisis electrocardiografico (en caso de haberlo soli-
citado el médico tratante).

Las concentraciones de potasio en suero se mi-
dieron cuantitativamente con un electrodo de ion
especifico mediante potenciometria de membranas
selectivas (Aeroset® ICT c8000%).

Criterios de inclusion: todo paciente hospitalizado
con concentraciones séricas de potasio menores de
3.5 mEg/L.

Criterios de exclusion: pacientes hospitalizados en
los servicios de ginecologia, pediatria y cirugia am-
bulatoria.

RESULTADOS

Se incluyeron 186 pacientes con concentraciones
séricas de potasio menores de 3.5 mEg/L, lo que
representd 3.9% de los hospitalizados (3,937), de
los cuales 102 (54.8%) fueron mujeres y 84 (45.1%)

hombres. La edad promedio de manifestacion fue de
53.6 afios con maxima de 95 y minima de 15 afios. El
promedio de edad en mujeres fue de 52 afios (minima
15y maxima 89 afios) y de 54 en hombres (minima 17
y méxima 95 afios).

La concentracion minima de potasio sérico en pa-
cientes femeninas fue 2.1 mEqg/L, con promedio de 3.1
mEg/L, mientras que en los pacientes masculinos fue
de 2.29 mEq/L, con promedio de 3.1 mEqg/L.

De los 186 pacientes del estudio, 52.1% (97; con-
centracion de potasio sérico promedio de 3.2 mEq/L)
no manifestd sintomas. El sintoma mas frecuente fue
la debilidad, en 40.3% (75) de los pacientes (concen-
tracién de potasio sérico promedio de 3.0 mEg/L).
El resto de los sintomas maés frecuentes, en orden de
frecuencia, fue: vémito, estrefiimiento, polidipsia,
poliuria, calambres, ndusea, parestesias, mialgias,
lipotimia, fasciculaciones e hiporreflexia (cuadro 1).

Entre las causas de hipopotasemia, el consumo de
medicamentos fue la mas frecuente, 52.1% de los pa-
cientes (97), en segundo lugar estuvieron las pérdidas
gastrointestinales, 41.3% (77), y en 4.8% (9) no se logro
determinar la causa (cuadro 2).

Al 35.4% (66) de los pacientes se le practicé elec-
trocardiograma, de los cuales 42.4% (29) no tuvo
alteraciones atribuibles a la hipopotasemia. La al-
teracion electrocardiografica mas frecuente fue el
aplanamiento de las ondas T, que se presentd en 34.8%
(23) de los casos con potasio sérico promedio de 3.1
mEqg/L (cuadro 3). El 64.5% (120) de los pacientes no
conté con estudio electrocardiogréfico.
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Cuadro 2. Causas atribuibles de hipopotasemia

Causa Ndmero de % de pre-
pacientes sentacion
Pérdidas gastrointestinales 77 41.3
Diarrea 50 26.8
Voémito 19 10.2
Aplicacion de sonda nasogastrica 3 1.6
Ascitis 2 1.0
Colostomia 2 1.0
Fistula entero cutanea 1 0.5
Tratamiento médico con 97 52.1
Esteroides 32 17.2
B-lactamicos 25 13.4
Diuréticos 14 7.5
Insulina 10 5.3
Salbutamol 9 4.8
Linezolid 3 1.6
Voriconazol 2 1.0
Litio 1 0.5
Sin determinar 9 4.8
Baja ingestion: 3 1.6
Ayuno prolongado 3 1.6

DISCUSION

La frecuencia de hipopotasemia en pacientes hospi-
talizados obtenida en el presente estudio fue de 3.9%
(mayor en mujeres con edad promedio de 50 afios),
menor a la reportada en la bibliografia® pero mayor
que la incidencia de hiponatremia (2.2%) informada
por un estudio realizado en el mismo hospital y du-
rante el mismo periodo, lo que contradice los reportes
bibliograficos que sitdan a la hiponatremia como el
padecimiento hidroelectrolitico mas frecuente en
pacientes hospitalizados.®

La concentracion promedio de hipopotasemia para
ambos géneros fue de 3.1 mEq/L, y en 52.1% de los
pacientes asintomaticos fue de 3.2 mEg/L. El sintoma
maés frecuente en este estudio fue la debilidad mus-
cular, 40.3% (75) de los pacientes con promedio de
potasio sérico de 3.0 mEqg/L, al igual que lo reportado
en labibliografia.®'° Todos los pacientes con calambres
musculares y fasciculaciones, 2.6 y 0.5% respectiva-
mente, tuvieron debilidad. Es clara la relacion entre
debilidad con calambres musculares y fasciculaciones

en los pacientes con hipopotasemia por debajo de 3.0
mEqg/L.

Las manifestaciones clinicas mas tempranas de
hipopotasemia (incluso en concentraciones promedio
de potasio sérico de 3.39 mEq/L) fueron las alteracio-
nes del sistema nervioso periférico, principalmente
parestesias (1.61% de los pacientes [3]) e hiporreflexia
(0.5% [1]). La segunda manifestacion mas frecuente
correspondié a las alteraciones del aparato gastroin-
testinal con: ndusea, vomito y estrefiimiento en 1.61
(3), 10.7 (20) y 3.7% (7) de los pacientes, respectiva-
mente, y concentraciones séricas de potasio entre 3.1
y 3.3 mEg”/L.

La causa més frecuente de hipopotasemia en
pacientes hospitalizados fue la administracion de me-
dicamentos, 52.1% (95) de los casos. Se encontré que el
grupo de medicamentos méas a menudo asociado con
hipopotasemia en el hospital no fueron los diuréticos,
como se describe en la bibliografia, sino los esteroides,
lo que quiza corresponde con su mayor prescripcion
en nuestro medio. La indicacién de otros medica-
mentos relacionados con hipopotasemia, en orden
de frecuencia, fue: p-lactdmicos, diuréticos, insulina,
[-adrenérgicos, linezolid, voriconazol y litio.

La segunda causa de hipopotasemia en frecuencia,
para los pacientes hospitalizados, son las pérdidas
gastrointestinales, 41.3% (77) de los casos, de las
cuales la diarrea es la causa mas frecuente, 26.8% (50)
de los casos.

Otras causas de hipopotasemia por las que se pierde
potasio a través de los liquidos intestinales fueron la
colostomia, el vémito, las fistulas y las sondas naso-
gastricas.

Cuadro 3. Cambios electrocardiograficos

Cambios en el Ndmero de % de presen-

electrocardiograma* pacientes tacion
Normal 29 42.4
Ondas T aplanadas 23 34.8
Ondas U 6 9.0
Disritmias* 4 6.0
Segmento QT prolongado 2 3.0
Extrasistoles ventriculares 2 3.0

* La disritmia encontrada en los cuatro enfermos fue el ritmo de
fibrilacién auricular.
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La causa menos frecuente de hipopotasemia fue la
baja ingestidn de potasio, sobre todo en pacientes con
ayuno prolongado, 1.6% (3 pacientes).

Sélo en 35.4% (66) de los casos se realizo electro-
cardiograma, de los cuales 29 fueron normales. La
manifestacion electrocardiografica mas frecuente fue
el aplanamiento de las ondas T, en 34.8% (23) de los
estudios con promedio de potasio séricode 3.1 mEq/L.
Otras alteraciones electrocardiogréaficas en orden de
frecuencia fueron la presencia de ondas U, disritmias,
prolongacion del segmento QT y aparicion de extra-
sistoles ventriculares.

CONCLUSIONES

La hipopotasemia (concentracidn sérica de potasio
menor a 3.5 mEq/L) es la alteracion electrolitica més
frecuente en los pacientes internados en el Hospital
Angeles del Pedregal, mas a menudo en pacientes
femeninas mayores de 50 afios de edad. Sus sintomas
més frecuentes fueron: debilidad muscular, vomito,
estrefiimiento, calambres musculares, nauseas, poli-
dipsia, poliuria, parestesias, mialgias, hiporreflexia 'y
fasciculaciones. La causa maés frecuente de hipopota-
semia es la administracion de medicamentos, entre
los cuales los esteroides ocupan el primer lugar. La
principal causa de pérdida de potasio por via gastroin-

testinal es la diarrea. La alteracion electrocardiografica
maés frecuente de hipopotasemia es el aplanamiento
delaondaT.
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