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Introduccion:

Las alteraciones del potasio (K+) son de las mas frecuen-
tes en hemodialisis (HD). La hipopotasemia se manifiesta
por una disminucién de las concentraciones plasmaticas
de K+ inferior a 3.5 mEqg/l (miliequivalentes/litro), consi-
derandose hipopotasemia grave K+ inferior 2.5 mEq/l. Es
de vital importancia que enfermeria esté atenta y vigilan-
te a estas alteraciones que se producen en el desequilibrio
hidroelectrolitico. En nuestra unidad de dialisis tuvimos la
posibilidad de adquirir un gasémetro y poder personalizar
el tratamiento de hemodialisis en funcién del K+ inicial tras
la determinacion de una gasometria venosa. Por eso deci-
dimos realizar un estudio acerca de las variaciones del K+
durante la sesion de HD. Nuestros objetivos han ido enca-
minados a: evitar hipopotasemias graves durante el trata-
miento dialitico, individualizar cada sesién para favorecer
la tolerancia en la dialisis y mejorar la calidad asistencial.
Ha sido un estudio descriptivo longitudinal. Los pacientes
estudiados pertenecen a la sala de agudos durante los meses
de enero y febrero de 2012. A cada paciente se le realizaba
una gasometria pre y post hemodialisis. Todos los pacientes
iniciaban la dialisis con un K+1,5mEg/l en el bafio. Segiin
el valor del K+ en la gasometria variabamos la cantidad de
KK+ en el bafio. En 46 ocasiones se registro un ritmo sinusal,
en un caso obtuvimos una arritmia y en otro una fibrilacion
auricular crénica. En 32 casos se administré en el bafio K+
1,5 mEq/l, en 22 casos se administr6 en el bafio K+ 2 mEg/!
y en 30 casos se administrd en el bafio K+ 3 mEg/l. Todos
los pacientes no estaban monitorizados por falta de medios,
pero se tenia en cuenta a los pacientes cardiacos. Aunque
en todos los casos los pacientes terminaron con un potasio
sérico bajo, en ninglin caso se observé hipopotasemia grave.
Este tema en cuestion ha presentado dificultades en la bus-
queda de bibliografia. La gasometria solo se realizaba a los
pacientes agudos, puesto que son mas inestables, pero tene-

78 Enferm Nefrol 2013; 16 Suppl (1):40/121

mos la opcién de realizarla a cualquier paciente de nuestro
servicio, cosa que nos es muy Util en el funcionar del dia a
dia. La realizacion de la gasometria previa a la conexion es
una actividad que ha asumido el personal de enfermeria, sin
que suponga una sobrecarga de trabajo. Mediante este estu-
dio se confecciond una tabla, con la ayuda de los nefrélogos
de la unidad, para poder unificar los criterios de utilizacion
del K+ en el bafo. Remarcar que no obtuvimos ninguna al-
teracion cardiaca intradialisis. Gracias a la posibilidad de
realizar una GSV en cualquier momento de la dialisis y el
hecho de poder monitorizar al paciente nos facilita detectar
precozmente una hipopotasemia durante la sesion realizan-
do un tratamiento personalizado y controlado. Consiguiendo
también aumentar la calidad asistencial. Una vez realizada
la tabla para unificar los criterios en la utilizacion del K+
comparamos Unicamente los pacientes del estudio que se
ajustaban a dicha tabla.
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