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INTRODUCCION

Los trastornos eectroliticos y del equilibrio acido-base constituyen una de las principales
alteraciones en la Insuficiencia Renal Cronica (IRC).

En lo referente al postasio (K*), hasta fases muy avanzadas del la IRC y que podemos
estimar en un filtrado glomerular (Fg) <10 ml/min € rifién conserva la suficiente capacidad
excretora de K, para evitar € aumento en sus cifras plasméaticas. No obstante en algunas
condiciones patoldgicas, como son pacientes diabéticos o con uropatia obstructiva cronica,
puede existir hiperpotasemia grave incluso con grados no muy importantes de IRC, debido (en
el caso de pacientes diabéticos) a la disminucién en la sintess de aldosterona o a la
incapacidad del tubulo para responder a su accion (como es en € caso de la uropatia
obstructiva cronica).

En dtuaciones especiales como es una dieta con ato contenido en K, acidosis grave,
hipercatabolismo o intervenciones quirdrgicas, puede producirse una hiperpotasemia grave.

También puede ser causa favorecedora de la hiportasemis el tratamiento farmacol 6gico con
inhibidores del enzima de conversion de la angiotensinay |os antagonistas de |os receptores de
laangiotensina.

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en Situacion terminal y en tratamiento
sugtitutivo con Hemodidlisis, que por regla genera o no tienen funcion renal residual o bien su
filtrado glomerular es habituamente inferior a 5 mi/min, en los periodos interdidisis pueden
presentar hiperpotasemia grave; esto se hace més evidente en € periodo interdiaitico largo del
fin de semana, pudiendo llegar a esta Situacion a tener |la categoria de hiperpotasemia toxica
con ateraciones en € electrocardiograma, causa de falecimiento de éstos pacientes s no se
instaura tratamiento dialitico urgente.

En relacion con esto, hemos realizado un estudio para valorar la eficacia del Salbutamol en
la disminucion de la kalemia en € periodo interdialitico del fin de semana. Se trata de un
fa&rmaco agonista beta adrenérgico que moviliza e potasio del espacio extracelular a
intracelular.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Vaorar la eficacia de un agonista beta adrenérgico (salbutamol) para disminuir los niveles
plasméticos de K+ en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutivo con
Hemodidlisis, durante € periodo interdialitico largo de fin de semana.

MATERIAL Y METODO

Estudio de intervencion, antes - después, sin grupo control.



Para la seleccion de los pacientes se tom6 como universo la totalidad de los pacientes en
Hemodidlisis de nuestra unidad, y se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

Enfermedades intercurrentes.
Tratamiento con broncodilatadores.
Diabéticos.
Insuficiencia cardiaca.
Toma de digoxina.
Presencia de arritmias cardiacas.
Toma de hormonas tiroidess.
Toma de otros simpaticomiméticos.
Tomade IECA ode ARA-II.

- Tomade AINE.

A los pacientes restantes se les aplicard como criterios de inclusion:
Ausencia de diuresisresidual.
KTV y PCR dentro de limites normales (superiores a 1).
Niveles de bicarbonatemia normales (ausencia de acidosis).
Didlisis con bafio de bicarbonato.

Tras la aplicacion de estos criterios, la muestra quedd constituida por 11 pacientes.

A todos los pacientes seleccionados se les entrend, por parte de enfermeria para redizar
una dieta con iguales cantidades de potasio durante € periodo del estudio.

Se les prescribié salbutamol (ventolin) solucién oral en dosis de 6mg/24h, repartidos en 3
tomas (5cc cada toma, equivalente a 2mg por toma), desde € fin de la Ultima didlisis semana
hasta € inicio de la primera didisis de la semana siguiente (en total 9 tomas de salbutamol,
equivalentes a 18mg).

Se midio la potasemia & primer dia de didliss tras e fin de semana, antes de comenzar la
hemodidlisis. Esta medida se redizd la semana antes de la intervencion, y luego tras cada uno
de los periodos interdialiticos analizados, (en total 3 determinaciones).

Para la comparacion de los resultados tras cada intervencion, se utilizd € test no
paramétrico de los rangos con signo de Wilcoxon, asi como la prueba de Friedman.

Para d tratamiento estadistico se utilizd € programa SPSS WIN 7.5.

RESULTADOS

Los pacientes estudiados tenian una edad media de 68.09 (desviacion estandar 16.08), con
un minimo de 24 afios y un maximo de 80 afios. Se trataba de 7 mujeres y 4 varones. Las
distintas nefropatias de base se pueden ver en latabla 1.

En cuanto a tipo de tratamiento, 3 estaban con PFD, 7 con hemodidlisis convenciona y 1
con HDF on line.

El nivel medio de bicarbonatemia basal pre-HD fue de 23.14. El KTV medio era de 1.2
(rangode 1. 19 a1.40) y € PCR fue siempre superior a 1.

El salbutamol a la dosis empleada fue précticamente carente de efectos secundarios. En
nuestro estudio del total de la muestra (11 pacientes), solo 2, tuvieron pequefios calambres en
los dedos de las manos que desaparecieron a movilizar éstosy solo en € primer fin de semana
del tratamiento, 1 paciente nos comento gque conciliaba bien € suefio, pero se despertaba por la
noche cuando habitualmente duerme profundamente. El resto de pacientes no notaron ninguna
sintomatol ogia que pudiese atribuirse a la toma de salbutamol.

Los datos de potasemia en las 3 determinaciones se exponen en la tabla 2. La media de
potasemia basal fue de 5.92 (de 1.19); tras la primera intervencion fue de 5.32 (de 1.00) y tras
la segunda intervencion fue de 5.19 (de 0.91).

Analizados los resultados de |as digtintas determinaciones de potasemia mediante la prueba
de Friedman, se obtuvo que existian diferencias significativas (p=0.035).

Para analizar dichas diferencias se aplicd por pares € test de Wilcoxon, resultando que



entre € potasio tras la primera intervencion no existian diferencias, s hien se aproximaba
bastante a la significacion estadistica (p=0,068, Z=1.824); sin embargo, S demostré
diferencias significativas, € potasio tras la segunda intervencion respecto M basal (p=0.026,
Z=2.225). Los potasios tras cada una de las intervenciones no fueron diferentes entre si
(p=0.243, Z=-1.168).

DISCUSION

La hiperkaliemia es € trastorno electrolitico més grave en la insuficiencia rena cronicay
gue puede poner en peligro la vida ddl paciente en relacion con los afectos cardiotdxicos que
produce una proporcion elevada de K', extracelular en relacién a K, intracdlular. En los
pacientes con IRC en tratamiento sustitutivo con hemodidlisis, es en € periodo interdialitico
largo de fin de semana, cuando mas frecuente y grave es este trastorno, a no tener los
pacientes capacidad renal excretorade K*, y un periodo largo sin tratamiento dialitico.

El salbutamol es un agonista beta adrenérgico que trasfiere K, del espacio extracelular al
intracelular, su eficacia ha sido ampliamente demostrada en € fracaso rena agudo, pero no
tanto en la hiperkaliemia de la insuficiencia renal cronica, de aqui & objetivo de nuestro
estudio.

En la hiperkaliemia aguda generalmente se utiliza via intravenosa (0.5 mg en 5 minutos) o
10-20 mg nebulizado e inhalado durante 10 minutos. En este estudio a tratarse de pacientes no
ingresados hemos utilizado la via ord, de accion més lenta que la viaintravenosa o inhaada.

Las cifras de bicarbonatemia se mantuvieron constantes en relacion a las basales tras la
ingesta de salbutamol oral.

Nuestros resultados muestran que e salbutamol logré reducir la potasemia en la mayoria de
los pacientes, s bien mas marcadamente tras la segunda intervencion, que s solo
consideramos la primera.

Si bien nuestro estudio confirma la eficacia del salbutamol para reducir las cifras de potasio
en € periodo interdialitico largo, seria conveniente determinar cual es la dosis ided a
administrar, pues una dosis mayor pudiera ser més efectiva.
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Tabla 1. Nefropatias de base.

Paciente Nefropatia de base Edad Sexo
1 IRCT no filiada 60 M
2 IRCT no filiada 24 V
3 Pielonefritis cronica 80 V
4 IRCT nefroangloesclerosis 74 \%
5 IRCT nefrectomia por tumor renal 60 V
6 IRCT no filiada 76 M
7 IRCT por litiasis y pielonefritis crénica 73 M
8 IRCT no filiada 73 M
9 IRCT no fifiada 75 M
10 IRCT secundaria arifion unico. 74 M

Obstruccion
rifidn derecho
11 Poliquistosis rena 80 M
Tabla 2. Cifras de potasemia en las 3 deter minaciones.
Paciente PotasoBasal | Potasiotrasintervencion | Potasio trasintervencion
12semana 22semana
1 54 4,0 41
2 49 54 59
3 52 44 47
4 49 55 50
5 6,9 49 51
6 4.8 47 43
7 52 51 4,6
8 83 79 74
9 7,6 53 58
10 6,2 57 51
11 58 57 51






