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" Actuacion precoz ante diagnostico de
hiperpotasemia en pacientes en
hemodialisis

Ana Lopez Lorente, Maria Pilar Lopez Esteban

La hiperpotasemia es un aumento de la concentracion de potasio en sangre (>5,5mEg/L). La
regulacion del potasio es funcion del rifidén, por lo que en pacientes con insuficiencia renal cronica se
\elimina durante el tratamiento de hemodialisis.
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OBIJETIVO
Conocer las causas y consecuencias Se realiza busqueda bibliografica en Cuiden, Dialnet y
de la hiperpotasemia en pacientes Scopus, Los descriptores utilizados han sido
con insuficiencia renal crénica en “hiperpotasemia”, “hemodialisis” y “urgencias”. Los
tratamiento de hemodialisis para una criterios de inclusién fueron articulos del 2012 en
correcta y rapida actuacion. adelante en castellano. Los criterios de exclusion son
i ajusten a lo buscado.
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RESULTADOS

Los paciente en tratamiento con hemodialisis, tienen que mantener una dieta severa en relacion
con el potasio, ya que se le acumula en sangre y no lo eliminan hasta que acudan a la sesion de
hemodialisis.

Los sintomas de la hiperpotasemia son fatiga, parestesia, debilidad, paralisis, taquicardia. Puede
generar dolor en el pecho y llegar a paro cardiaco.

En pacientes con tratamiento en hemodialisis, que acuden a urgencias, con estos sintomas y
confirmacion del diagndstico tras analitica de hiperpotasemia, hay que realizar una actuacion
precoz, ya que esta en riesgo su vida.

Al paciente se le traslada rapidamente a la UCI, donde es monitorizado para su control
exhaustivo, se le administra tto prescrito y se le realiza sesion de hemodialisis para acelerar la
disminucion de potasio en sangre.

Una vez estabilizado el paciente, hay que proporcionar conocimiento sobre una correcta /

alimentacion pobre en potasio, asi como las consecuencias mas graves de la hiperpotasemia.

g CONCLUSIONES

La hiperpotasemia en pacientes con tratamiento renal sustitutivo puede provocar la muerte.
Hay que actuar rapidamente y una vez estabilizados, explicarles las consecuencias de sus actos, y
ensefarles controlar la alimentacion.
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