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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

• La hiperpotasemia es una complicación 
f t DP HDmenos frecuente en DP que en HD

• La hiperpotasemia severa (K>6.5) en DP se 
suele tratar con HD aguda mediante catéter 
temporaltemporal.



OBJETIVOOBJETIVO

• Analizar nuestra experiencia en el tratamiento 
d hi t i DP i t f i lde hiperpotasemia severa DP sin transferirlos 
a HD aguda.



PACIENTES Y MÉTODOSPACIENTES Y MÉTODOS

• Estudio retrospectivo (enero 2007‐febrero 
2012)2012)

• 8 episodios de hiperpotasemia (K> 6 5 mEq/l)8 episodios de hiperpotasemia (K> 6,5 mEq/l)  
en 6 pacientes

• Pacientes: 5 H/ 1 M.
• 5 único episodio y 1 tres episodios• 5  único episodio y 1  tres episodios.
• Edad media: 49 años (rango 37‐67 años)Edad media: 49 años (rango 37 67 años)



l í d bPatología de base

6 pacientes

• 2 pielonefritis crónica• 2 pielonefritis crónica.
• 1 nefropatía por cambios mínimos.1 nefropatía por cambios mínimos.
• 1 nefropatía membranosa.
• 1 hialinosis focal asociada a VIH.
1 f tí fili d• 1 nefropatía no filiada.



PACIENTES Y MÉTODOSPACIENTES Y MÉTODOS

• Duración DP: 35,5 m (rango de 12‐70 meses).

• Modalidad• Modalidad 
– 3 en DPCA
– 3 en DP automática



RESULTADOSRESULTADOS

• K  medio : 7,1 mEq/l (rango 6,6‐7,6 mEq/l).

• En todos los casos se confirmó la cifra de K yEn todos los casos se confirmó la cifra de K y 
ningún suero estaba hemolizado.

• ECG:
– ECG normal en 6 episodios

ECG d T i d 2– ECG  ondas T picudas  en 2 



TRATAMIENTO MÉDICOTRATAMIENTO MÉDICO

1. Monitorización ECG
2. Coger vía para tto  IV: 

S glucosado 10%S. glucosado  10% 
insulina  rápida
bicarbonato (si acidosis metabólica asociada).

3 Favorecer la eliminación del K:3. Favorecer la eliminación del K: 
Resin Calcio VO
Intensificación de la DP  



I t ifi ió d DPIntensificación de  DP

• Intercambios de 2 litros cada 2 horas con 
l 2 27% h li l if dglucosa 2.27%, hasta normalizar la cifra de 
potasio.

• 6 Intercambios de media realizados por• 6 Intercambios de media  realizados por 
paciente    (rango 4‐8)



CONCLUSIONCONCLUSION

• El manejo de la hiperpotasemia severa sin
repercusión electrocardiográfica grave enrepercusión electrocardiográfica grave, en 
pacientes tratados con DP, se puede llevar a 
cabo sin necesidad de realizar sesión de HD

• El paciente debe ser monitorizadoEl paciente debe ser monitorizado.

• La enfermería es esencial en la detección y 
manejo rápido de la hiperpotasemia en DPmanejo rápido de la hiperpotasemia en DP



CUIDADOS DE ENFERMERÍACUIDADOS DE ENFERMERÍA

• Detectamos el problemap
• Vigilar la monitorización
• Realizar intercambios manuales de DP cada 
dos horasdos horas.

• Conectar al paciente a la cicladora para la 
realización de la DP automática
C t l líti d l t i• Control analítico del potasio



V t j d l DPVentajas de la DP

• Más barata• Más barata
• Menos stress para pacienteMenos stress para paciente
• Más segura: no vía central
• Técnica resolutiva



La noche estrellada,  Van Gogh, 1889

Muchas gracias¡¡¡g


