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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE HIPERKALEMIA

K* plasmatico > 5.5 meq/I

N

Pseudohiperkalemia Hiperkalemia verdadera
v v
Muestra hemolizada K" urinario
Trauma mecanico por veno / \
puncién
Contaminacién de muestra > 100 meq/dia <100 meg/dia
Leucocitosis > 70.000/mm? ¢ ¢
Trombocitosis > 600.000/mm?
TTKG > 7 TTKG<5-7
v v
Lisis celular (traumatismos Filtrado glomerular
extensos, quemaduras, hemolisis,
lisis tumoral, rabdomidlisis) ¢ ¢
Administracién exdgena Disminuido Normal
Acidosis
Paralisis periddica hiperkalémica ¢ ¢
Déficit de insulina e hipergluce- Insuf. Renal d Secrecién
mia grave JFlujoTubular tubular K*
Ejercicio severo

Hiperosmolaridad aguda

Farmacos (desplazan el K" al LEC: Déficit mineralo

R blog, succinilcolina, arginina, corticoides

agonistas alfa adrenérgicos, ¢

intoxicacion digitalica aguda) -
Addison Farmacos
Hipoaldostero- (diuréticos
nismo hiporre- ahorradores K,
ninémico ciclosporina,
Hiperplasia pentamidina,
adrenal trimetoprima)
congénita
Farmacos*
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ALGORITMOS DIAGNOSTICOS
Y/O TERAPEUTICOS

Dra. Silvia I. Falasco

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE HIPERKALEMIA

* AINE (antiinflamatorio no esteroideo), IECA (inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensinag), ARA |1 (antagonistas de los receptores de angiotensina ll), 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 € TCD
TTKG > 7: Presencia de actividad mineralocorticoide en € TCD

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