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*AINE (antiinflamatorio no esteroideo), IECA (inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina), ARA II (antagonistas de los receptores de angiotensina II), Heparina,
Ciclosporina, Tacrolimus.
TTKG (gradiente transtubular de potasio)= K (orina) x Osm (plasma)

K (plasma) x Osm (orina)

TTKG < 4: Ausencia de actividad mineralocorticoide en el TCD
TTKG > 7: Presencia de actividad mineralocorticoide en el TCD

El 90 - 95% del K+ se elimina por el riñón. Se clasifica la hiperkalemia en: 
Leve (K+ >5,5-6,0 mEq/L); Moderada (K+ >6,1-6,9 mEq/L); Grave (K+ >7,0 mEq/L)
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