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RESUMEN

“Dosis altas de gluconato de calcio comparado con otras medidas
antihiperkalemicas en pacientes con enfermedad renal cronica mas

bradiarritmias en el servicio de Urgencias del H.G.R. 36”

AUTORES:

Dr. Mario Gerardo Herrera Velasco* MC. Jorge Ayon Aguilar. ** Dra. Carolina

Hernandez Gonzalez ***

*Urgenciologo, adscripcion HGR No. 36 I.M.S.S.

**Maestro en Ciencias Médicas e Investigacion. Urgencidlogo, adscripcion HGR No.
36 I.M.S.S.

*** Médico Residente de Medicina de Urgencias, adscripcion HGR No. 36 I.M.S.S.

Palabras clave: Enfermedad Renal Croénica, Hiperkalémia, bradiarritmias,

gluconato de calcio.

Antecedentes:

La hiperkalémia secundaria a enfermedad renal crénica es una de las
complicaciones mas frecuentes de dicha entidad, ya que genera gran comorbilidad
y mortalidad a corto plazo en estos pacientes; pues condiciona bradiarritmias; por
lo que iniciar medidas antihiperkalemicas, como la administracion intravenosa de
gluconato de calcio a dosis altas en bolo es en muchos casos es una medida

heroica.



Objetivo:

Objetivo general: determinar si la administracion de gluconato de calcio es una
medida antihiperkalémica eficaz en pacientes con enfermedad renal cronica que
cursan con bradiarritmias cardiacas como son bradicardia sinusal, bloqueos AV o

ritmo nodal.

Material y métodos:

Material y métodos: es un estudio comparativo, experimental, longitudinal,
prospectivo, homodémico y unicéntrico. Se realizara en el area de urgencias
adultos, del Hospital Regional Numero 36, del IMSS, en el periodo de junio a

septiembre del 2017.

Resultados: de un total de 120 pacientes, 63 (52.5%) fueron hombres y 57 (47.5%)
mujeres. Todos los pacientes con ERC, hiperkalémia y manifestaciones
electrocardiograficas del tipo bradiarritmias, se dividié en 2 grupos; cada uno con 60
pacientes. El primer grupo, al que se le administrd el bolo inicial de dosis altas de
gluconato de calcio (5 gramos) mas el resto de medidas antihiperkalémicas en el
que existid predominio por el género masculino(55%), con una edad promedio de
53.9 afios; las bradiarritmias fueron en su mayoria bradicardia sinusal (58.3%), el
resto, bloqueo AV (25%) ritmo nodal (16.6%) y en todos los pacientes se revirtio la
bradiarritmias, las medidas antihiperkalémicas fueron efectivas en el 97% de los
pacientes. En el otro grupo se administraron medidas antihiperkalémicas en dosis
convencionales, predominio de hombres (52%), la edad promedio fue de 54.6 afios,

las bradiarritmias fueron en su mayoria bradicardia sinusal (85%), mientras que el



resto, bloqueo AV (11.6%) ritmo nodal (3.3%). La reversion de las bradiarritmias
sucedio en 52 pacientes, a su vez las medidas antihiperkalémicas fueron efectivas

en el 85% de los pacientes.

Conclusiones: los pacientes con ERC, presentan desequilibrio hidroelectrolitico,

principalmente hiperkalemia, que a su vez pueden causar bradiarritmias. En este
estudio, propusimos 2 vertientes de tratamiento para la reversion de la hiperkalemia
y bradiarritmias, por un lado la administracion de un bolo de gluconato de calcio (5
gramos) mas el resto de medidas antihiperkalémicas; y por otro lado las medidas
antihiperkalémicas de manera convencional. Concluimos que el tratamiento que
tuvo mayor porcentaje de efectividad fue el Bolo de Gluconato de calcio en

comparacion con las otras medidas antihiperkalémicas juntas.

Experiencia del grupo:

Dr. Mario Gerardo Herrera Velasco* Médico con especialidad en urgencias médico
quirdrgicas, cuenta con experiencia de mas de 20 afios laborando en unidades
médicas de segundo nivel, en el servicio de urgencias médicas, actualmente Médico

adscrito al servicio de Urgencias Adultos HGR 36 IMSS.

MC. Jorge Ayon Aguilar** Maestro en ciencias médicas e investigacion, especialidad
en urgencias meédico quirdrgicas, cuenta con experiencia de mas de 10 afios

laborando en unidades de segundo nivel de atencion, en servicios de Urgencias, asi
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como asesorias en multiples tesis de posgrado, actualmente Médico adscrito al

servicio de Urgencias en el HGR 36 IMSS.

Dra. Carolina Hernandez Gonzélez*** Médico Residente de tercer afio de la

especialidad de Medicina de Urgencias en el HGR 36 IMSS.
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1.- ANTECEDENTES

1.1- ANTECEDENTES GENERALES

Enfermedad Renal Crénica

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es la presencia de alteraciones en la
estructura o funcion renal durante al menos tres meses y con implicaciones para la
salud. Dicha entidad se estadifica en base a la cantidad de filtrado glomerular, la

depuracion de creatinina y los valores de albumina.

La organizacion Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) realiz6 las
guias de préctica clinica, en el que hacen la recopilacién de varias organizaciones,
para definir a la ERC, contemplando las alteraciones funcionales y estructurales.
Debe de persistir la alteracién por mas de tres meses. Ademas, refiere la KDIGO
que, para determinar el prondstico de la ERC, debe ser estadificado con la filtracién

glomerular, en 5 estadios acorde a la albuminuria. (1)

La ERC es un proceso fisiopatolégico con multiples etiologias, que resulta en una
disminucién significativa tanto del nimero como de la funcion de las nefronas y, que
generalmente progresa al fracaso renal. La ERC representa una condicion clinica
en la que existe una pérdida irreversible de la funcion renal y que es de un grado
suficiente como para llevar al paciente a depender de manera permanente de una
terapia de reemplazo renal (ya sea trasplante, dialisis o hemodialisis) para evitar las

complicaciones que puede traer consigo la uremia. (2)
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La ERC es catalogada como una enfermedad emergente por el nimero creciente
de casos, el rezago en la atencion, los elevados costos, la alta mortalidad y los
recursos limitados, que requiere una razonada aplicacion financiera. En los paises
en vias de desarrollo el célculo es de 150 pacientes por millon de habitantes para

las terapias de reemplazo. (3)

En México, la ERC se encuentra entre las primeras 10 causas de mortalidad
general, en el IMSS ocupa la octava causa de defuncidén en el varén de edad
productiva y la sexta en la mujer de 20 a 59 afios, mientras que por demanda de
atencion en los servicios de urgencias del segundo nivel de atencion ocupa el
décimo tercer lugar, el noveno en las unidades de tercer nivel y el octavo como

causa de egreso hospitalario por defuncién. (4)
Clasificacion

La clasificacion de la ERC se basa en el grado de disminucién de la funcién renal
valorada por la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) que es el volumen de fluido
filtrado por unidad de tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia el
interior de la capsula de Bowman. Esta Ultima constituye el mejor método para medir
la funcion renal en personas sanas y enfermas. La TFG varia de acuerdo a la edad,
género y tamafio corporal. El valor normal en adultos jévenes es de 120-130
mL/min/1.73 m? SC, el cual disminuye con la edad. Por otro lado, una TFG menor
de 60 mL/min/ 1.73m? SC representa la pérdida de mas del 50% de la funcién renal
normal en adultos, y por debajo de este nivel la prevalencia de las complicaciones
propias de la ERC aumenta.7-9 veces mas. La determinacion de creatinina sérica
no debe ser utilizada como Unico parametro para evaluar la funcion renal. (5) La
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estimacion de la TFG mediante ecuaciones matematicas basadas en la cifra de
creatinina sérica, constituye el mejor método disponible en la préactica clinica para

evaluar tal entidad patolégica (6)

Cuadro I11. Clasificacion de la ERC (KDIGO).

Estadio Descripcion TFGe (mlL/min/1.73m?) Tratamiento
1 Dano renal con TFGe normal o elevada =90 44
2 Dafio renal con disminucion leve de la TFGe 60-89 T
3 Disminucion megderada de la TEGe 30-59 T
4 Disminucion grave de la TFGe 15-29 T
5 Falla renal < 15 (o dialisis) D

TFGe = Tasa de filtracion glomerular estimada mediante la formula de MDRD; T = Trasplante renal; D = Tratamiento dialitico;
KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcgme

Tomado de International Society of Nephrology. Kidney International

Supplements. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). 2013; 3(1):1

Eihnor y cols. Realizaron un estudio donde se examind una cohorte nacional de
pacientes atendidos durante un afio en la Veterans Health Administration (VHA)

para determinar la incidencia de hiperkalemia en pacientes con y sin ERC.

La poblacion estudiada consistio en veteranos con al menos 1 hospitalizacion desde
el 1 de octubre de 2004 hasta el 30 de septiembre de 2005, una medida ambulatoria
de los niveles de creatinina sérica antes de la hospitalizacién y datos demograficos
completos. Se registraron un total de 66 259 eventos hiperkalémicos (3,2% del total
de los valores de laboratorio), con una incidencia decreciente de eventos mas

graves. Los indices ajustados muestran que, independientemente del estado del
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tratamiento, los individuos con ERC tenian méas probabilidades de tener un evento
hiperkalemico que aquellos sin ERC. Los resultados demuestran que los pacientes
con ERC fueron mas propensos que los pacientes sin ERC a tener un evento
hiperkalémico en todas las etapas de la enfermedad renal. (7) La tasa de mortalidad

es especialmente alta al presentar esta alteracion hidroelectrolitica. (8)
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

HIPERKALEMIA

Hiperkalemia se define como la presencia de una concentracion plasmatica de
potasio superior a 5,5 mEqg/l. Constituye la alteracion electrolitica mas importante
por su potencial gravedad pudiendo determinar alteraciones en la conduccion
cardiaca y arritmias potencialmente letales (9). Es un problema prevalente en la
practica clinica y forma parte de los trastornos del medio interno que se asiste con

mas frecuencia en los servicios de urgencia (10).

Fisiologia normal del potasio

Dos mecanismos regulan normalmente los niveles de potasio en respuesta a la
variacion de la ingesta de potasio. En primer lugar, el potasio ingerido entra
rapidamente en la circulacion portal, estimulando el pancreas a liberar insulina. Los
niveles elevados de insulina inducen el transporte rapido de potasio desde el
espacio extracelular hacia las células a través de la adenosina trifosfatasa sodio-

potasio celular.

En segundo lugar, el aumento de potasio en la circulacion hace que las células
yuxtaglomerulares renales liberen renina. Esto estimula la activacion hepatica de la
angiotensina | que luego se convierte en los pulmones a la angiotensina Il que a su
vez estimula la zona glomerulosa suprarrenal para secretar aldosterona que en
niveles elevados provoca que los conductos colectores corticales renales excreten

potasio y retienen sodio, disminuyendo alin mas el potasio sérico. (9)
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Clasificacién

Se basa en el nivel sérico de potasio y las alteraciones electrocardiograficas que

produce. Se clasifica en:

e Leve: 5.5 - 6 mEQg/L, incremento de amplitud de la onda T, que se vuelve
acuminada, estrecha y simétrica; el intervalo QT puede ser normal o
acortado.

e Moderada: 6 - 7 mEg/L, la onda P se aplana, y se ensancha pudiendo
desaparecer; se prolonga el intervalo PR, el QRS se ensancha, la onda T
suele continuar siendo acuminada y ancha.

e Grave: > 7 mEqg/L o cualquier nivel, la onda P desaparece, el QRS se vuelve
mas ancho, disminuye de amplitud y puede continuarse con la onda T,
desapareciendo el segmento ST, este ritmo es un signo critico porque puede
ser el preludio de la aparicibn de bloqueos AV, ritmo nodal, fibrilacion

ventricular o de asistolia.(10)

Epidemiologia

En estados unidos de Norteamérica se calcula una incidencia de 8% en pacientes
hospitalizados, con una tasa de mortalidad de hasta 67%, la cual es mas frecuente

entre pacientes con insuficiencia renal y en la unidad de terapia intensiva.

Etiologia

Disminucion de la excrecion de potasio renal
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Debido a que el rifidn es principalmente responsable de la excrecion de potasio, la
funcion renal reducida de cualquier causa se asocia con un mayor riesgo de
hiperkalemia en proporcion a la disminucion de la TFG. Ademas, algunos trastornos
afectan la excrecién de potasio en un grado desproporcionado a la disminucion

general de la funcién renal. (11)

Los mas comunes son la enfermedad renal y la ingesta de medicamentos que
predisponen al paciente a la hiperkalemia. Los medicamentos conocidos por causar
hiperkalemia incluyen inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina,
bloqueadores de los receptores de la angiotensina, penicilina G, trimetoprim,

espironolactona, succinilcolina. (12)

En su estudio en un entorno universitario en el Centro médico de la Universidad de
Pittsburgh durante el periodo del 15 de febrero al 30 de junio de 1996, Acker y
colaboradores informaron que el 75% de todos los pacientes con hiperkalemia
severa tenian insuficiencia renal y el 67% estaban tomando un farmaco que los
predispuso a la hiperkalemia. Otras causas menos comunes de hiperkalemia
incluyen lesion masiva de compresion con dafio muscular resultante, quemaduras
grandes, transfusiones de sangre de alto volumen, infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana y sindrome de lisis tumoral. En muchos pacientes, la

causa de la hiperkalemia es multifactorial y nunca esta claramente definida (13)
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La rabdomidlisis puede ser un problema olvidado en la practica familiar general. Se
subestima su diagnostico y se trata simplemente como mialgia. Una consideracion
importante es el hecho de que la rabdomidlisis puede conducir a varias

complicaciones, incluyendo la hiperkalemia. (14)

En la siguiente tabla se mencionan las causas mas importantes a modo de resumen.

Tabla I. Causas de hiperpotasemia™¥.

Suero hemolizado

Trombocitosis

Leucocitosis

Insuficiencia renal

Disminucién del volumen circulante
efectivo (ICC, cirrosis)
Hipoaldosteronismo

Pseudohiper-
potasemia

Disminucion de la
excrecion urinaria

ga patasi Farmacos: IECA, B-blogueantes,
Espironolactona, Heparina
Acidosis metabdlica
Aumento de la Déficit de insulina. Hiperglicemia
liberacion de Aumento del catabolismo celular
potasio desde las | Ejercicio fisico intenso
células Farmacos: B-bloqueantes, agonistas

a-adrenérgicos, sobredosis de digital
Soluciones parenterales

Ingesta oral en jugos y suplementos
orales de potasio

Aumento del aporte
de potasio

ICC: insuficiancia cardiaca congestiva. IECA: inhibidores de la enzima conver-
sora de angiotensina

Tomado de Hollander Rodriguez JC, Calvert JF. Hyperkalemia. American Family

Physician. 2006;73(2):283-290.
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Manifestaciones electrocardiograficas

La toxicidad de la hiperkalemia es el resultado de su efecto para despolarizar las
membranas celulares eléctricamente activas, incluyendo el musculo cardiaco y

esquelético. (10)

Otra manifestacion clinica grave es que puede inducir arritmias cardiacas mortales.
Las manifestaciones electrocardiogréaficas de la hiperkalemia varian desde el ritmo
nodal que ocurre en la hiperkalemia severa, hasta anomalias de repolarizacion
inespecificas, observadas con elevaciones leves de potasio sérico. Las
manifestaciones cardiacas de la hiperkalemia incluyen ondas T acuminadas,
aplanamiento de la onda T, prolongacion del intervalo PR y ensanchamiento del
QRS seguido de pérdida de actividad auricular, taquicardia y fibrilacion ventricular y
asistolia. (12)

En la imagen se muestran las manifestaciones electrocardiograficas segun el grado

de hiperkalémia (13)

ki G
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Tomado de Copyright 2013-2017 MyEKG
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Diagnadstico

El diagnostico inicial comienza con la historia clinica, la revision de los
medicamentos y el examen fisico. Los sintomas y signos incluyen debilidad

muscular o pardlisis flacida, ileo y electrocardiograma caracteristico. (9)

Las pruebas de laboratorio deben dirigirse a causas sugeridas por la historia y el
examen fisico, con atencion a los electrolitos séricos, creatinina y nitrdgeno ureico

en la sangre.

Abordaje

Las estrategias utilizadas para tratar la hiperkalemia consisten en: antagonizar los
efectos a nivel de la membrana celular, facilitar el ingreso al espacio intracelular y

remover el exceso corporal del ion. (8)

El objetivo de la terapia aguda es estabilizar las membranas de los cardiomiocitos
para prevenir la arritmia, cambiar el potasio en las células y mejorar la eliminacion
de potasio del cuerpo. Son indicaciones de tratamiento: la hiperkalemia asociada a
cambios en el ECG, valores = 6,5 mEq/L y el aumento rapido de las cifras de potasio

aun con niveles < 6,5 mEg/L. (15)
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Tratamiento

Las opciones de tratamiento para la hiperkalemia no han cambiado mucho desde la
introduccién de la resina de intercambio cationico, el poliestireno sulfonato de sodio
hace mas de 50 afios. Aunque los médicos de esa época no tenian acceso
inmediato a hemodialisis o diuréticos de asa, las otras herramientas que usamos

hoy en dia son el calcio, la insulina y el bicarbonato. (16)

Las medidas antihiperkalémicas se resumen en el siguiente cuadro: (17)
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TRATAMIENTO DE LA HIPERKALEMIA

MEDICAMENTO DOSIS Y VIA COMIENZO DURACION

Estabilizador de membrana;:

GLUCONATO DE 10 ml de solucion al 10% 0.5 mL/kg- 1- 1-3 min 20-60min

CALCIO 2gr.

INTERCAMBIO TRANSCELULAR DE POTASIO

Insulina regular y 10 unidades IV con 50ml de Solucién 10-20 minutos 2-4 horas

glucosa Glucosada al 50% durante 30 minutos

Salbutamol 10-20 mg en 4 ml de solucion salina al 20-30 minutos 2-4 horas
(nebulizado) 0.9% durante 20 minutos.

NaHCO3 (solo en 50-100mEqg IV durante 5 minutos < 30 minutos  1-2 horas
acidosis

metabdlica)

ELIMINACION DE POTASIO

Sulfonato de sodio 30g VO -2 horas VO

de poliestireno 50g VR -1 hora VR

Furosemide 20-40 mg IV 30-60 minutos = ---
Hemodidlisis inmediata minutos

Tomado de Sarwar H, Brooke AM. Tratamiento de la Hiperpotasemia. 2012
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Gluconato de calcio

El calcio es esencial para la integridad funcional de los sistemas nerviosos,
musculares y esqueléticos. Interviene en la funcién cardiaca normal, funcién renal,
respiracion, coagulacion sanguinea y en la permeabilidad capilar y de la membrana
celular. El calcio ayuda a regular la liberacion y el almacenamiento de
neurotransmisores y hormonas, la captacion y union de aminoacidos, la absorcion

de vitamina B12 y la secrecion de gastrina. (18)

La fraccion principal (99%) del calcio estd en la estructura esquelética,
principalmente como hidroxiapatita, Cal0(PO4)6(OH)2; también estan presentes
pequefias cantidades de carbonato calcico y fosfatos calcicos amorfos. El calcio del
hueso esta en constante intercambio con el calcio del plasma. Ya que las funciones
metabdlicas del calcio son esenciales para la vida, cuando existe un trastorno en el
equilibrio del calcio debido a deficiencia en la dieta u otras causas, las reservas de
calcio en el hueso pueden deplecionarse para cubrir las reservas de calcio mas
agudas del organismo. Por lo tanto, sobre un régimen crénico, la mineralizacién
normal del hueso depende de las cantidades adecuadas de calcio corporal total.

(19)

Reacciones Adversas

La administracién parenteral de gluconato calcio puede ocasionar los siguientes
efectos adversos de incidencia mas frecuente: hipotension (mareos); rubor y la

sensacion de calor o ardor; latidos cardiacos irregulares; nduseas o vomitos;
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enrojecimiento cutaneo; rash o escozor en el lugar de la inyeccion; sudoracion;
sensacion de hormigueo; y de incidencia rara: sindrome hipercalcémico agudo

(somnolencia, nauseas y vomitos continuos, asi como debilidad).
Contraindicaciones

El gluconato de calcio no debe usarse cuando existan los siguientes problemas
médicos: hipercalcemia primaria o secundaria o hipercalciuria o calculos renales de
calcio (riesgo de exacerbacién); sarcoidosis (la hipercalcemia puede potenciarse);

toxicidad digitalica (aumenta el riesgo de arritmias). (21)
Interacciones

No mezclar con bicarbonato. Con digitalicos aumenta el riesgo de toxicidad. Con

warfarina y heparina disminuyen su efecto anticoagulante. (20)

Posologia

Dosis habitual para adultos:

Antihiperkalémico: Intravenosa de 1 a 2 gramos (de 94.7 a 189 mg de i6n calcio)
administrados lentamente a una velocidad que no supere los 5 mL (47.5 mg de i6n
calcio) por minuto titulando y ajustando la dosis mediante monitorizacion constante

de los cambios en el ECG durante la administracion. (22)

Con frecuencia, el grado y el impacto de la disfuncion renal y su impacto en los
resultados en pacientes con ERC suelen estar subdiagnosticados y subestimados.
Debido a la complejidad de la enfermedad, en ocasiones se pasa por alto las

alteraciones hidroelectroliticas que se manifiestan en esta enfermedad. Esto es
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especialmente relevante considerando que una disminucién de la funcién renal se
asocia cambios hidroelectroliticos que pueden tener un valor significativo en la

mortalidad.

Una alteracidon que no se puede pasar por alto es la hiperkalemia, ya que la ERC,
produce el 80% de los casos de esta enfermedad; esta alteracion es de gran
preocupacion para los médicos que se encuentran tratando a pacientes con ERC
debido a sus posibles implicaciones para la seguridad del paciente relacionadas con

el potencial de efectos cardiacos adversos asociados. (24)

Los pacientes con ERC pueden estar predispuestos a la hiperkalemia por una
variedad de razones. Las causas principales incluyen una TFG alterado combinado
con una ingesta dietética de potasio frecuentemente alta en relacién con la funcion
renal residual, un desplazamiento extracelular de potasio comiunmente observado
causado por la acidosis metabolica de la insuficiencia renal, y lo més importante, el
tratamiento con bloqueadores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
que inhiben la excrecién renal de potasio. (25) Varias evidencias han demostrado la
eficacia del bloqueo renina-angiotensina-aldosterona como un componente
relevante del tratamiento en IRC. Sin embargo, los beneficios de la terapia no vienen

sin algun riesgo, y la hiperkalemia es un hallazgo frecuente. (26)

Pocos estudios han determinado la frecuencia de lahiperkalemia en una gran

poblacién de ERC y el grado en que esta alteracidon metabdlica se asocia con
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resultados adversos. Dicha informacidn es necesaria para determinar la importancia

de la hiperkalemia como una medida especifica de seguridad del paciente.

Se ha encontrado que en pacientes con ERC, se desarrolla un nuevo estado
estacionario en el que la excrecidén de potasio se estimula a un nivel de potasio
extracelular diferente, superior, de modo que vuelva a coincidir con la ingesta.
Cuando este nuevo estado estacionario se alcanza, el potasio plasméatico
permanece estable a menos que ocurra un nuevo evento que rompa el equilibrio.

(12)

En consecuencia, controlar y mantener el nivel sérico de potasio dentro de un
intervalo seguro tienen gran importancia en el entorno clinico, ya que puede
representar un mayor namero comorbilidades e incluso mortalidad en pacientes con
ERC. De ahi la importancia de reconocer el manejo eficaz de esta complicacion.

(27)

Se debe tomar en cuenta que el tratamiento urgente de la hiperkalemia incluye la
estabilizacion del miocardio para proteger contra las arritmias y desplazar el potasio
desde el espacio vascular hacia las células. Después de que el nivel de potasio
sérico se reduce a niveles seguros, el tratamiento se centra en la reduccién del
potasio total del cuerpo. (9) La infusion rapida de sales de calcio (gluconato calcico
o cloruro célcico) da una seguridad a la mejora de los cambios electrograficos de la

hiperkalemia en unos minutos. (28)
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Putcha and Michael Allon refieren que, en pacientes con dialisis, la infusiéon
intravenosa rapida de las sales de calcio (gluconato de calcio o cloruro de calcio)
mejora de manera fiable los cambios hiperkalémicos de EKG en minutos. Al
aumentar las concentraciones de calcio sérico, esta intervencion aumenta el umbral,

por lo tanto, disminuyendo la excitabilidad. (29)

Por otra parte, Peter Ahee y Alexander Crowe justifican el uso de gluconato de calcio
en el servicio de urgencias, debido a que generalmente el calcio se debe administrar
cuando hay cambios de ECG asociados con hiperkalemia. La sensibilidad de los
meédicos de urgencia que diagnostican hiperkalemia moderada a grave (K> 6.5) del
ECG es solo el 62%. Los cambios en el ECG incluyen altas ondas T> 5mm (K 6-7),
pequefias ondas P amplias u ondas P ausentes, complejo QRS ancho, QRST
sinusoidal y disociacion auriculoventricular o taquicardia ventricular / fibrilacion.
Definen que el inicio de la accién es inmediato pero su duracion es sélo de unos

pocos minutos. (30)

Existe un acuerdo general de que las sales de calcio IV deben utilizarse en
presencia de amenazas para la vida ECG (ausencia de ondas P, QRS ancho, patrén

de onda sinusal) o en la presencia de arritmias o paro cardiaco.

Méas controvertido, algunos informes también han recomendaron su uso en
pacientes con ondas T aisladas. Este enfoque parece razonable como el tiempo de

transicion de las ondas T pico a complejo QRS amplio es desconocido y es probable
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gue sea altamente variable de paciente a paciente. Ademas, como ondas T en pico
son un signo frecuentemente recordado de la hiperkalemia, también puede inducir
un reconocimiento y tratamiento. (31) Incluso algunos autores evocan la
administracion de calcio en pacientes con hiperkalemia con potasio superior a 6,0

y/o 6,5, aun en ausencia de cambios electrograficos. (32)

Julen Ocharan-Corcuera apoya la administracion del gluconato céalcico en ampolla
intravenosa de 10ml en bolo lento en 5-10 minutos, 0 en suero glucosado en
perfusién en una hora. El cloruro célcico, asegura que su uso es solo en indicacién

expresa del médico intensivista. (32)

Por todo lo anteriormente mencionado, es necesario continuar investigando, cémo
el uso de gluconato calcico, disminuye que ocurra una de las complicaciones mas

graves de la hiperkalemia, y asi disminuir la mortalidad y comorbilidad de la ERC.
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2.- JUSTIFICACION

Los paises en vias de desarrollo estan teniendo un rezago en la medicina
preventiva, por ello los pacientes estan teniendo mas complicaciones renales,
principalmente de tipo hidroelectrolitico y acido-base, por lo cual se ha incrementado
la morbilidad y mortalidad en estos pacientes. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 determiné que la Enfermedad Renal Crénica, esta incrementando
drasticamente, secundario al aumento de las enfermedades cronicas

degenerativas, como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial sistémica.

La hiperkalemia es una de las complicaciones potencialmente mortales en estos
pacientes con enfermedad renal crénica, por lo que al ser una complicacion cada
vez mas frecuente, es indispensable el reconocimiento temprano y tratamiento
oportuno, para evitar que los trastornos del ritmo y/o conduccion cardiaca
produzcan la muerte en este tipo de pacientes. Dicha acumulacion sérica excesiva
de potasio, conlleva a alteraciones intracelulares, principalmente en la transmision
de sefales de la conduccién cardiaca, por ello la importancia de aplicar medidas
terapéuticas, como es la administracion de gluconato de calcio, para evitar las

complicaciones cardiacas por hiperkalemia.

La realizacion de este estudio, fue indispensable para determinar la eficacia de la
administracion de gluconato de calcio para disminuir la concentracion de potasio

sérico comprado con otras medidas antihiperkalemia.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones de la enfermedad renal cronica como son el desequilibrio
hidroelectrolitico, &cido-base, sindrome urémico, peritonitis, entre otras,
representan el principal motivo de ingreso al servicio de urgencias adultos, por ello
se debe de atender de forma precisa y disminuir la mortalidad por complicaciones

de todos los pacientes con ERC.

En este hospital no se ha hecho un estudio que utilice la administracion del
gluconato de calcio como Unica medida para tratar las alteraciones
electrocardiogréficas ocasionadas por hiperkalemia en los pacientes con ERC,
realizar este estudio tuvo como objetivo detectar a estos pacientes y dar tratamiento
oportuno a la hiperkalemia y sus complicaciones eléctricas cardiacas con la
administracion de gluconato de calcio y compararlo con otras medidas
antihiperkalemia, puesto que son las causas potencialmente mortales en esta
entidad, y asi con esta medida terapéutica mejorar la sobrevida de nuestros

derechohabientes con enfermedad renal crénica.

Por tal razén surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Es eficaz el gluconato de calcio para revertir las alteraciones electrocardiogréaficas
comparado con otras medidas antihiperkalémicas en pacientes con enfermedad
renal crénica y bradiarritmias secundarias a hiperkalemia en el servicio de Urgencias

del H.G.R. 367
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4.- OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERALES

Determinar la eficacia del gluconato de calcio para revertir las alteraciones
electrocardiograficas comparado con otras medidas antihiperkalémicas en
pacientes con enfermedad renal cronica y bradiarritmias secundarias a hiperkalemia

en el servicio de Urgencias del H.G.R. 36

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Registrar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
enfermedad renal cronica y bradiarritmias secundarias a hiperkalemia.

» Cuantificar la concentracion de K en los pacientes con enfermedad renal
cronica y bradiarritmias secundarias a hiperkalemia previo a la administracién
de medidas antihiperkalemia y posterior a las mismas.

> ldentificar la eficacia del gluconato de calcio como medida antihiperkalémica.

» ldentificar la eficacia de las otras medidas antihiperkalémicas.

» Comparar la eficacia del gluconato de calcio con otras medidas
antihiperkalémicas para el tratamiento de hiperkalemia.

» Determinar las bradiarritmias mas frecuentes que se presentan en los

pacientes con enfermedad renal crénica e hiperkalemia.

32



5.- HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA:

La reversion de la hiperkalemia y de las alteraciones electrocardiograficas en
pacientes con enfermedad renal cronica es independiente del tratamiento que se
utilice, ya sea la administracion de dosis altas de gluconato de calcio o las otras

medidas antihiperkalémicas.

HIPOTESIS ALTERNA:

La reversion de la hiperkalemia y de las alteraciones electrocardiograficas en
pacientes con enfermedad renal cronica es dependiente del tratamiento que se
utilice, ya sea la administracion de dosis altas de gluconato de calcio o las otras

medidas antihiperkalémicas.
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6.- MATERIAL Y METODOS

6.1TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio comparativo, experimental, longitudinal, prospectivo, homodémico y

unicéntrico.

6.2 UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Este estudio se realizd6 en el area de urgencias adultos, del Hospital General

Regional Numero 36, del IMSS, en el periodo de estudio de junio a agosto de 2017.

6.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO.

Pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias Adultos, con diagnéstico de
enfermedad renal crénica, fueron evaluados clinicamente y con estudios de
laboratorio, para corroborar si tienen hiperkalemia, asi como también se tomo
electrocardiograma, para identificar alteraciones del ritmo o la conduccion cardiaca

sugestivos de hiperkalemia.
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6.4 MARCO MUESTRAL

6.4.1 UNIVERSO DE ESTUDIO
Fueron todos aquellos pacientes adultos que ingresaron al servicio de urgencias,
por complicaciones electrocardiograficas asociadas a enfermedad renal cronica y

que cursaron con hiperkalemia.

6.4.2. SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes con enfermedad renal cronica que cumplieron estrictamente con los

criterios de seleccion en el servicio de urgencias adultos.

6.4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
» Pacientes mayores de 15 afios de edad.
» Con enfermedad renal cronica con o sin tratamiento sustitutivo.
= Ambos géneros.
= Que tuvieron cuantificacién de potasio sérico superior a 6.5 mEg/L.
= Que aceptaron participar en el estudio.
»= Con bradiarritmias sugestivas de hiperkalemia.

= Que no tuvieron antecedentes de cardiopatia o arritmias cardiacas.
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6.4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
» Hiperkalemia de otras causas.
* Que estuvieran ingiriendo medicamentos que afecten el cronotropismo o

la conduccioén cardiaca.

6.4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes que no culminaron el estudio por cualquier causa.

6.5DISENO Y TIPO DE MUESTREO

La muestra fue de tipo aleatorio.

6.6 TAMANO DE LA MUESTRA
Se obtuvo de acuerdo al numero de variables que tenemos en el estudio. Son un
total de 6 variables, con lo que se requieren 10 pacientes por variable, dando un

total de 60 pacientes.
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6.7 VARIABLES, DEFINICION Y ESCALAS DE MEDICION

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Edad Tiempo que ha vivido Tiempo transcurrido Cuantitativa Numérica ARos
una persona u otro ser | desde el nacimiento Continua
contando desde su del paciente hasta el
nacimiento. momento de la
entrevista.

Género Conjunto de personas | Diferencias Cualitativa Nominal Mujer
tienen caracteristicas | fenotipicas entre Dicotémica Hombre
generales comunes. hombre y  mujer

durante la exploracion
fisica.

Potasio Catioén que se Nivel de potasio que Cuantitativa Numérica mEg/L
encuentra se reporta en los Continua
principalmente dentro Electrolitos Séricos.
de las células del
cuerpo humanao.

Alteraciones en el Gréfico en el que se Trazo Cualitativa Nominal Bradicardia
Electrocardiograma | registran los | electrocardiogréfico Politdmica sinusal,
movimientos del | de bradiarritmias blogueo AV,
corazon y es obtenido @ debidas a ritmo nodal
por un hiperkalemia.
electrocardiografo
Eficacia La capacidad de Evaluacibn con la  Cualitativa Nominal Si
antihiperkalémica del alcanzar la toma de electrolitos Dicotémica No
gluconato de calcio disminucion de séricos y
potasio que se desea electrocardiograma
tras la administracion basales y de control
de gluconato de posterior a la
calcio. administracion de
gluconato de calcio.
Eficacia de otras La capacidad de  Evaluacibn con la | Cualitativa Nominal Si
medidas alcanzar la toma de electrolitos Dicotémica No
antihiperkalémicas disminucion de | séricos y
potasio posterior a la @ electrocardiograma
administracién de | basales y posterior a
otras medidas la administracion de

antihiperkalémicas

furosemida,
salbutamol,
bicarbonato de sodio y
soluciones
polarizantes.
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6.8 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS
La informacion de los pacientes se recolectd en el momento que ingresaron al area
de urgencias adultos, se realiz6 la historia clinica, exploracion fisica, y se solicitaron

estudios de laboratorio y gabinete.

6-9TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se seleccion6 a los pacientes del estudio de acuerdo a los criterios de inclusion
previamente descritos cuando ingresaron al area de urgencias adultos. Se realizo
la historia clinica, exploracién fisica y la toma de los estudios de laboratorio
(electrolitos y quimica sanguinea), asi como se les realizd un electrocardiograma
solo a los pacientes que durante la exploracion fisica, en la auscultaciéon, se les
detectd bradicardia; en cuanto se contd con los resultados de laboratorio y se
reporté hiperkalemia, se invitdé a los pacientes y/o su familiar para participar en el
estudio, explicAndoles el objetivo y la justificacion de la investigacion. A los
pacientes se les dividi6 de manera aleatorizada en dos grupos: el primer grupo
correspondio al de la administracion de gluconato de calcio: 5 gr via IV DU mas el
resto de medidas antihiperkalémicas; el segundo grupo fue el de los pacientes a los
cuales se les administraron las otras medidas antihiperkalémicas simultaneamente,
a saber: furosemide 40 mg via IV, salbutamol 0.3 mg en MNB de manera horaria,
bicarbonato de sodio a dosis de 1 mEq por Kg de peso via IV DU y soluciones
polarizantes de manera horaria via IV. Posterior a 6 horas de haberles administrado

las correspondientes medidas antihiperkalémicas, se les realizaron nuevamente
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cuantificacion de potasio (para determinar si descendio el nivel sérico del mismo) y
la toma de electrocardiograma (para determinar si revirtio la bradiarritmia o no).

Durante este lapso se realiz6 el llenado de la hoja de Recoleccion de Datos.

Los pacientes estuvieron monitorizados y vigilados durante su estancia tanto en

Observacion como en el area de Choque, no se presentd alguna reaccién al

medicamento, que ameritara ser notificada al médico adscrito.

Al tener las hojas de recoleccion de datos, se pasaron a Excel y al programa de

estadistica SPSS V. 20.0, con la respectiva tabulacion de los datos.
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6.10 ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada se tabulé tanto en Excel como en el programa de
estadistica SPSS de la version 20, para obtener la estadistica descriptiva y por

proporciones.

Se obtuvieron medidas de tendencia central, promedios, minimos, maximos,

desviaciones estandar y mediana.

Las pruebas estadisticas se aplicaron conforme se obtuvo la muestra final, para
determinar la eficacia como medida antihiperkalémica del gluconato de calcio
comparado con otras medidas antihiperkalémicas, al ser nominales estas variables,

se utilizé la prueba de Chi cuadrada para determinar nuestro valor de p.

7.- LOGISTICA

7.1RECURSOS HUMANOS

AUTOR:

Dr. Mario Gerardo Herrera Velasco

COAUTORES:

Dra. Carolina Hernandez Gonzalez residente de tercer afio de la especialidad en

Urgencias Médico Quirdrgicas

MC. Jorge Ayén Aguilar.
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7. 2 RECURSOS MATERIALES

Hojas, boligrafos y correctos.
Computadora o Lap top.

Impresora.

Expediente clinico.

Resultados de laboratorio (QS y ES).
Papel para electrocardiograma.
Electrocardiografo.

Ampula de gluconato de calcio de 10 ml.

vV V VYV V¥V VvV V¥V VY VYV VY

Jeringa, aguja y tubos para muestras de laboratorio.

7.3 RECURSOS FINANCIEROS.

Los recursos econémicos que amerito la investigacion fueron proporcionados por

los investigadores, mientras los recursos estructurales e insumos se otorgaron por

el Hospital General Regional Numero 36, del IMSS, Puebla.
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7.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Junio 2017 Julio2017 Agosto 2017

Aprobacion de
protocolo tesis

Recoleccion de
datos

Analisis de datos

Obtenciéon de
resultados

Presentacion del
100% de la Tesis
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8.- ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Helsinki (Brasil 2013): El propésito principal de la investigacion
médica en seres humanos es comprender las causas, evolucién y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacién para que
sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. La investigacion médica
esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos

los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

Cdbdigo de Nuremberg: El experimento debe disefiarse y basarse en los resultados
obtenidos mediante la experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento
de la historia natural de la enfermedad o del problema en estudio, de modo que los
resultados anticipados justifiquen la realizacion del experimento. El experimento
debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio innecesario
fisico o mental.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o

medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o0 innecesaria.

Informe de Belmont: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al

igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
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un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta

Reglamento de la ley General de Salud: de acuerdo al reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion, para la salud, el articulo 17 se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, por lo que esta

investigacion tiene bajo riesgo.
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9.- RESULTADOS
En el presente trabajo de investigacion se analiz6 una muestra de 120 pacientes
con enfermedad renal crénica, hiperkalemia y cambios electrocardiogréaficos del tipo
bradiarritmias. En estos pacientes se comparé el uso medidas antihiperkalemicas y
el bolo de gluconato de calcio para disminuir los niveles de potasio y revertir las
bradiarritmias ocasionadas por la hiperkalemia. Este grupo de pacientes a su vez
se subdividid en 2 grupos de 60 pacientes cada uno, ambos grupos con ERC,
hiperkalemia y bradiarritmias, al primer grupo se le administraron las medidas
antihiperkalemicas habitualmente utilizadas (gluconato de calcio, furosemida,
salbutamol y soluciones polarizantes), al segundo grupo se le administré de manera
inicial un bolo de gluconato de calcio y posteriormente el resto de medidas
antihiperkalemicas.

Respecto al grupo al que se administraron las medidas antihiperkalemicas de
manera habitual se obtuvieron los siguientes resultados:

En relacién a la distribucion de pacientes por género pudimos observar que
existié predominio por el género masculino siendo un total de 31 pacientes (52%) y

29 pacientes de género femenino (48%).
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En cuanto a la edad de los pacientes, las medidas de tendencia central fueron
las siguientes: media es de 54.6 afos, la mediana de 56 afos, desviacion estandar
de 19.2 afios, la edad minima que se presento fue de 23 afios y la edad maxima de

86 afos.

GRAFICA No 2. ANALISIS
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Se evalué en los pacientes los valores de potasio sérico al ingreso al servicio de
urgencias en el HGR 36 , las medidas de tendencia central fueron las siguientes:
media es de 6.6 MmoL , la mediana de 6.6 MmoL, desviacion estandar de 0.11

MmoL, el valor minimo que se presento fue de 6.5 MmoL y el maximo de 7 MmoL.
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La presencia de bradiarritmias fue unos de los criterios de inclusion, se observo que
del total de pacientes, 51 pacientes presentaron bradicardia sinusal (85%), 7

pacientes bloqueo AV (11.6%) y 2 pacientes ritmo nodal (3.3%).
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Una vez administradas las medidas antihiperkalemicas, 6 horas después se

tomaron electrolitos séricos de control, para analizar los valores de potasio, asi

como EKG de control y evaluar la reversion o no de las bradiarritmias. Y se encontré

que la media fue 6.3 MmoL, mediana 6.3 MmoL, moda 6.4 MmoL, desviacién

estandar 0.2, el valor minimo de potasio fue 5 MmoL, y el valor maximo fue 7 MmoL.
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En cuanto al EKG de control, se pudo observar que, de los 60 pacientes, en 52

pacientes se revirtio la bradiarrtimia, mientras que en 8 pacientes no.

GRAFICA No 6. EFECTIVIDAD DE MEDIDAS
ANTIHIPERKALEMICAS DE ACUERDO A LA
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De acuerdo a los valores de potasio iniciales y a las 6 horas después de administra
las medidas antihiperkalemicas, se observé que en 51 pacientes estas fueron
efectivas (85%), y en 9 pacientes no fueron efectivas (15%) , en 5 casos los valores

de potasio se mantuvieron iguales, y en 4 casos los valores de potasio aumentaron.

GRAFICA No 7. EFECTIVIDAD DE MEDIDAS
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Respecto al grupo al que se administré el bolo inicial de gluconato de calcio y el

resto de medidas antihiperkalemicas se obtuvieron los siguientes resultados:

En relacion a la distribucion de pacientes por género podemos observar que existio

predominio por el género masculino siendo un total de 33 pacientes (55%) y 27

pacientes de género femenino (45%)
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En cuanto a la edad de los pacientes, las medidas de tendencia central fueron las
siguientes: media es de 53.9 afios, la mediana de 56 afios, moda 56 afos,
desviacion estandar de 18.34 afos, la edad minima que se presento fue de 20 afios

y la edad méxima de 88 afios.

GRAFICA No 9. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA
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Se analizaron en los pacientes los valores de potasio sérico al ingreso al servicio de
urgencias en el HGR 36, las medidas de tendencia central fueron las siguientes:
media es de 6.9 MmoL , la mediana de 6.8MmoL, moda 6.6 MmoL, desviacion
estandar de 0.5 MmolL, el valor minimo que se presento fue de 6.5 MmoL vy el

méaximo de 8.9 MmoL.
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Respecto a la presencia de bradiarritmias se observo que, del total de pacientes, 35
pacientes presentaron bradicardia sinusal (58.3%),15 pacientes bloqueo AV (25%)

y 10 pacientes ritmo nodal (16.6%).
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Una vez administradas las medidas antihiperkalemicas y el bolo inicial de 5 gramos

de gluconato de calcio, 6 horas después se tomaron electrolitos séricos de control,

para el analisis de los valores de potasio, asi como EKG de control y evaluar la

reversion o no de las bradiarritmias. Respecto a los valores de potasio, la media fue

6.3 MmoL, mediana 6.2 MmoL, moda 6.1 MmoL, desviacion estandar 0.56 , el valor

minimo de potasio fue 5.5 MmoL, y el valor maximo fue 8.1 MmoL.
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En cuanto al EKG de control, se pudo observar que, de los 60 pacientes estudiados,

en todos revirtié la bradiarritmia.

GRAFICA No 13. EFECTIVIDAD DE
MEDIDAS ANTIHIPERKALEMICAS DE
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De acuerdo a los valores de potasio iniciales y a las 6 horas después de administra
las medidas antihiperkalemicas, se observé que en 58 pacientes estas fueron
efectivas (97%), y en 2 pacientes no fueron efectivas (3%) en estos casos los

valores de potasio se mantuvieron iguales.

GRAFICA No 14. EFECTIVIDAD DE
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TABLAS DE RESULTADO DE CHI CUADRADA.

Tabla de contingencia TRATAMIENTO * EFECTIVIDAD

EFECTIVIDAD Total
EFECTIVO | NO EFECTIVO
Recuento 58 2 60
BOLO GLUCONATO
% del total 48.3% 1.7% 50.0%
TRATAMIENTO
OTRAS MEDIDAS Recuento 51 9 60
ANTIHIPERKALEMIA % del total 42.5% 7.5% 50.0%
Recuento 109 11 120
Total
% del total 90.8% 9.2% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.9042 1 .027
Correccion por continuidad 3.603 1 .058
Razon de verosimilitudes 5.268 1 .022
Estadistico exacto de Fisher .053 .027
Asociacion lineal por lineal 4.863 1 .027
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5.50.

De acuerdo con estos resultados, después de realizar la prueba de Chi cuadrada
para variables nominales, el resultado de p es de 0.027, con una significancia
predeterminada de 0.05, lo que significa que se acepta la Hipétesis Alternativa (al
ser nuestro resultado de p menor a 0.05), que nos dice: la reversion de la
hiperkalemia y de las alteraciones electrocardiograficas en pacientes con
enfermedad renal cronica es dependiente del tratamiento que se utilice, ya sea la
administracion de dosis altas de gluconato de calcio o las otras medidas
antihiperkalemicas. En este caso, el tratamiento que tuvo mayor porcentaje de
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efectividad fue el Bolo de Gluconato de calcio. Por lo tanto, podemos concluir que
la administracién de dosis altas de Gluconato de calcio es mas efectivo que las otras

medidas antihiperkalemicas juntas.
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10.-DISCUSION

Peter Ahee y Alexander Crowe justifican el uso de gluconato de calcio en el servicio
de urgencias, debido a que generalmente el calcio se debe administrar cuando hay
cambios en el EKG asociados con hiperkalemia. En esta revisibn se buscé
establecer el mecanismo de accion, inicio y duracion, asi como los efectos
secundarios de los medicamentos usados en el manejo de hiperkalemia severa en
el ambiente de emergencia. Los métodos fueron una busqueda bibliografica de
Medline de 1993 a 1999 se realizé la vinculacion de las palabras como hiperkalemia,
administracion y tratamiento. Se buscaron estudios relevantes. El disefio ideal de
un estudio del tratamiento para la hiperkalemia es aquel que es aleatorio, cegado
y controlado contra un placebo o terapia estdndar. Se asignaron al azar dos
estudios (el método de la asignacion al azar no se indic6), se compararon con
placebo. La mayoria de los estudios examinaron pacientes con ERC; aunque
también se incluyeron pacientes con LRA. La edad media de los pacientes fue de
mas de 50 afios. En todos los estudios se excluyeron pacientes que tomaban [3-
bloqueadores y pacientes que tomaban digoxina. En siete casos el potasio
estaba por arriba de 6 mmoL, entre el 10% y el 20% de los pacientes no
completaron el tratamiento, principalmente por ser sustituido por didlisis. El
gluconato de calcio antagoniza la membrana cardiaca,la excitabilidad y no afecta al
plasma. Es generalmente aceptado que el calcio debe darse cuando hay cambios
en el EKG asociados con hiperkalemia. Las alteraciones a nivel de EKG incluyen

ondas altas T> 5 mm (K 6-7), Ondas P pequeiias , amplias u ondas P ausentes,
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QRS ancho Complejo (K 7-8), QRST sinusoidal (K 8-9) , y disociacion

atrioventricular o taquicardia ventricular / fibrilacion (K> 9).

Elinicio de accidn es inmediata, pero su duracién es sélo pocos minutos. El manejo
de emergencia de la hiperkalemia debe adaptarse a cada paciente. Eso implica
determinar la causa institucionalizando medidas para estabilizar el miocardio y
bajar el potasio sérico, por redistribucion al compartimento intracelular; mientras
que se organiza la hemodidlisis si es necesario. La urgencia del tratamiento
depende de latasa de aumento del potasio. Si hay algiin cambio en el EKG seguido
por insulina con glucosa intravenosa y salbutamol (nebulizado si hay evidencia de
enfermedad isquémica del corazon). EI NaHCOS3 no hace bajar el potasio en los
primeros 60 minutos, pero se le administra si hay acidosis metabdlica severa (pH
<7,20). En nuestro estudio se incluyeron pacientes con ERC, hiperkalemia y
bradiarritmias, en cuanto al grupo que se administré el bolo inicial de gluconato de
calcio y posteriormente el resto de medidas antihiperkalémicas, la media fue de 53.9
anos, la mediana de 56 afios, moda 56 afios, desviacion estandar de 18.34 afios,
la edad minima que se presento fue de 20 afios y la edad maxima de 88 afios. Todos

los pacientes completaron el tratamiento.

Putcha and Michael Allon. Mencionan que la hiperkalemia es frecuente en
pacientes con disfuncién renal en etapa terminal. Puede resultar en alteraciones
electrocardiograficas graves. La didlisis es el tratamiento definitivo de la
hiperkalemia de estos pacientes. El calcio intravenoso se utiliza para estabilizar el

miocardio. La insulina intravenosa y el albuterol nebulizado disminuyen los valores

62



de potasio sérico de forma aguda, desplazandola hacia las células. La insulina
intravenosa con glucosa sigue siendo de los medicamentos de primera linea para
el tratamiento agudo de la hiperkalemia grave en pacientes en didlisis. Aunque las
intervenciones anteriores son criticas para el tratamiento agudo de hiperkalemia en
pacientes con ERC, la terapia definitiva implica la eliminacién del potasio, ya sea a
través del tracto gastrointestinal (GI) o mediante didlisis. En cuanto al tratamiento
de la hiperkalemia que respecta a la estabilizacion del miocardio, la terapia
inmediata de hiperkalemia es dirigido a prevenir sus consecuencias potencialmente
mortales sobre la conductividad cardiaca (bradiarritmias). La infusion intravenosa
rapida de sales de calcio (gluconato de calcio o cloruro de calcio) mejora fiablemente
los cambios hiperkalemicos del EKG en minutos aumentando la concentracion de
calcio sérico, esta intervencion aumenta el umbral para disminuir el potencial de
accion del musculo cardiaco; cinco libros de medicina (dos nefrologia, dos medicina
interna y una medicina de emergencia) defienden que el gluconato de calcio debe
ser administrado en todos los pacientes hiperkalemicos y cambios en el EKG ,
ademas, dos de estas referencias recomiendan la administracién de calcio en
pacientes cuyo potasio sérico es> 6,0-6,5 mm, incluso en ausencia de cambios en
EKG. En nuestro estudio se tomé en cuenta a todos los pacientes con ERC cursaran
con hiperkalemia mayor a 6.5 mmoL, asi como presencia de bradiarritmias, en todos
los pacientes (120), se administrd gluconato de calcio, en un grupo (60 pacientes)
se administro como parte de las medidas antihiperkalémicas en dosis de 1 gramoy
los resultados fueron que, en cuento al EKG de control, se pudo observar que de
los 60 pacientes, en 52 casos se revirtieron las bradiarritmias, mientras que en 8

pacientes no. Y respecto a los valores de potasio iniciales comparados con los
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valores 6 horas después de administradas las medidas antihiperkalémicas, se
observo que en 51 pacientes estas fueron efectivas (85%) , mientras que en 9
pacientes no (15%) de los que en 5 casos los valores de potasio se mantuvieron

iguales, y en 4 casos los valores de potasio aumentaron.

En el otro grupo (60 pacientes), se administré de manera inicial en bolo de 5 gramos,
en cuanto al EKG de control, se pudo observar que, de los 60 pacientes, en todos
los casos se revirtieron las bradiarritmias. De acuerdo a los valores de potasio
iniciales y a las 6 horas después de administradas las medidas antihiperkalémicas
y el bolo de gluconato de calcio de 5 gramos, se observé que en 58 pacientes si
fueron efectivas (97%), y en 2 pacientes no (3%), en los 2 casos en los que no fue
efectivo, los valores de potasio se mantuvieron iguales. Por lo que se puede
determinar que administrar el bolo inicial de 5 gramos de gluconato de calcio ayuda
a disminuir los valores de potasio sérico, asi como revertir las bradiarritmias en

comparacion con la administracion de medidas antihiperkalémicas juntas.

Julen Ocharan-Corcuera. Menciona que la hemodialisis (HD) es la terapia
definitiva de la hiperkalemia, ya que frena los cambios EKG en pacientes con ERC,
al eliminar el potasio de forma rapida en la sesién de didlisis por medio de la
membrana del dializador. Debido a que la iniciacion de la HD frecuentemente
requiere de una a dos horas, es importante la introduccion de medidas temporales
para bajar el potasio sérico de forma rapida, lo que se consigue con la estimulacion
de la entrada rapida de potasio del compartimento extracelular al intracelular. Las
modalidades terapéuticas principales en esta categoria incluyen insulina, agonistas

beta-adrenérgicos y bicarbonato. Apoya la administraciéon del gluconato calcico en
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ampolla intravenosa de 10ml (1 gramo) en bolo lento en 5-10 minutos, 0 en suero
glucosado en perfusion en una hora. El cloruro célcico, asegura que su uso es solo
en indicacion expresa del médico intensivista. En nuestro estudio se administraron
bolos iniciales de 5 gramos de gluconato de calcio, mismo que fue mas efectivo en
la disminucion de los valores séricos de potasio y la reversion de bradiarritmias,
comparado con solo la administracion de 1 gramos de gluconato de calcio como
medida antihiperkalémica convencional. Y en este caso la indicacion de

administracion de gluconato de calcio fue por médicos Urgencidlogos.
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11.-CONCLUSIONES

La Enfermedad Renal Crbnica es un proceso fisiopatolégico con multiples
etiologias, representa una condicion clinica y es catalogada como una enfermedad
emergente por el nimero creciente de casos, el rezago en la atencion, los elevados
costos, la alta mortalidad y los recursos limitados.

En nuestro pais se encuentra entre las primeras 10 causas de mortalidad general,
siendo la hiperkalemia una de las complicaciones potencialmente mortales y cada
vez mas frecuente en estos pacientes; de ahi la importancia del reconocimiento
temprano y tratamiento oportuno, para evitar que los trastornos del ritmo y/o

conduccién cardiaca produzcan la muerte en este tipo de pacientes.

En este estudio se logr6 determinar la eficacia de la administracion de dosis altas
de gluconato de calcio para disminuir la concentracién de potasio sérico, asi como

la reversion de bradiarritmias comparado con las otras medidas antihiperkalemicas.

Los resultados obtenidos nos alientan a la realizacion de estudios a mayor escala,
asi como la implementacién del bolo de dosis altas de gluconato de calcio y ser
considerada como una medida antihiperkalemica convencional, sobre todo en los
servicios de urgencias donde estas medidas se administran como una medida
heroica en el tratamiento de hiperkalemia y bradiarritmias, para asi disminuir la
mortalidad de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica que presentan estas

complicaciones.
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1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 1

)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

INVESTIGACION
“‘Dosis altas de Gluconato de calcio en bolo comparado con otras
medidas antihiperkalémicas en pacientes con enfermedad renal
cronica mas bradiarritmias en el servicio de Urgencias del H.G.R.
36"

No aplica.

Se realizara en el area de urgencias adultos del Hospital General
Regional Numero 36, del IMSS, del mes de junio a septiembre
del 2017.

Este estudio se realizara en pacientes con dafio en el rifién de
mas de 3 meses que presenten niveles en sangre de una
sustancia llamada potasio muy elevados, a quienes el uso de un
medicamento de nombre Gluconato de Calcio que se pondra en
la vena en dosis altas sera comparado con otros medicamentos
gue normalmente se administran que también disminuyen los
niveles de la sustancia llamada potasio, para comparar cual de
esos disminuye los niveles de la sustancia llamada potasio mas
rapido.

Sr. A su familiar que presenta niveles elevados de esta sustancia
llamada potasio, que pudieran causarle alteraciones en el latido
de su corazon, se le administraran para disminuir el potasio ,
dosis altas (5 gr) de un medicamento que es una sustancia
llamada Gluconato de calcio a través de su vena , asi como los
medicamentos que normalmente se administran para disminuir
el potasio como son solucién con azucar al 50% con 6 unidades
de una sustancia llamada insulina que sirve para bajar el azucar.
Y se aplicara 2 ml de una sustancia llamada salbutamol en el aire
gue respira. Después de la administracion de los medicamentos,
se tomara nueva muestra de sangre a las 6 horas después del
efecto del medicamento, para ver los niveles de esta sustancia
llamada potasio.

Disminucion de azucar en la sangre, palpitaciones en el corazon,
temblor fino en brazos y piernas, ansiedad.
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Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Después del uso de los medicamentos administrados, los
niveles de esta sustancia llamada potasio en sangre disminuiran,
y por lo tanto el riesgo de presentar alteraciones en el latido de
su corazon.

En este estudio se evaluara la accion de diversos medicamentos
gue su funcion es disminuir los niveles de esta sustancia llamada
potasio en sangre y disminuir la presencia de alteraciones en el
latido de su corazdn asi como para ver los niveles de potasio
después de los medicamentos. Se evaluara al Gluconato de
calcio en bolo en comparacion con otros medicamentos que se
administran normalmente para disminuir el potasio, cual de estos
disminuye mas los niveles de esta sustancia llamada potasio del
paciente.

En el que el paciente o familiar lo decida.

En este estudio solo se recabara nombre, afiliacion, género y
edad. Se asegurard la confidencialidad absoluta y completa del
paciente durante este estudio.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en Se dara el tratamiento que amerite el paciente.

derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

e-mail: jayon 10@yahoo.com.mx Tel: 22-28-61-89-44

Determinar si el gluconato de calcio en dosis
altas en bolo disminuye mas rapidamente los
niveles de potasio altos en pacientes con dafio
renal cronico comparado con el resto de
medicamentos normalmente administrados para
disminuir el potasio, como son el salbutamol o
la solucion glucosada al 50% con 6 unidades de
insulina.

MC. Jorge Ayon Aguilar

Tel. Trabajo: 248 30 55

Dr. Mario Gerardo Herrera Velasco

e-mail: mariogerardoumg@hotmail.com Tel: 222-455-02-38
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Tel. Trabajo: 248 30 55

Dra. Carolina Hernandez Gonzalez

e-mail: kro2020@hotmail.com Tel: 951-244-94-00

Tel. Trabajo: 248 30 55

Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ﬁq UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
© Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION
Nombre del estudio: “‘Dosis altas de Gluconato de calcio en bolo comparado con otras
medidas antihiperkalémicas en pacientes con enfermedad renal
cronica mas bradiarritmias en el servicio de Urgencias del H.G.R.

36"

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Se realizara en el area de urgencias adultos del Hospital General
Regional Numero 36, del IMSS, del mes de junio a septiembre
del 2017.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del Este estudio se realizara en pacientes con dafio en el rifién de

estudio: mas de 3 meses que presenten niveles en sangre de una

sustancia llamada potasio muy elevados, a quienes se les
administrara medicamentos que normalmente se administran
para disminuir los niveles de la sustancia llamada potasio , en
comparaciéon con pacientes que se les administraran dosis altas
de una sustancia llamada Gluconato e calcio en bolo valorar cual
disminuye la sustancia llamada potasio mas rapido.

Procedimientos: Sr. A su familiar que presenta niveles elevados de esta sustancia
llamada potasio, que pudieran causarle alteraciones en el latido
de su corazén, se le administraran medicamentos que
normalmente se administran para disminuir el como son
sustancia llamada Gluconato de calcio (1 gr) a través de su
vena , solucién con azlcar al 50% con 6 unidades de una
sustancia llamada insulina que sirve para bajar el azlicar. Y se
aplicara 2 ml de una sustancia llamada salbutamol en el aire que
respira. Después de la administracién de los medicamentos, se
tomara nueva muestra de sangre a las 6 horas después del
efecto del medicamento, para ver los niveles de esta sustancia
llamada potasio.

Posibles riesgos y molestias: Disminucion de azucar en la sangre, palpitaciones en el corazén,
temblor fino en brazos y piernas, ansiedad.

Posibles beneficios que recibira Después del uso de los medicamentos administrados, los
al participar en el estudio: niveles de esta sustancia llamada potasio en sangre disminuiran,
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Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

y por lo tanto el riesgo de presentar alteraciones en el latido de
su corazon.

En este estudio se evaluara la accion de diversos medicamentos
gue su funcion es disminuir los niveles de esta sustancia llamada
potasio en sangre y disminuir la presencia de alteraciones en el
latido de su corazdn asi como para ver los niveles de potasio
después de los medicamentos. Se evaluara al Gluconato de
calcio en bolo en comparacién con otros medicamentos que se
administran normalmente para disminuir el potasio, cual de estos
disminuye mas los niveles de esta sustancia llamada potasio del
paciente.

En el que el paciente o familiar lo decida.

En este estudio solo se recabara nombre, afiliacion, género y
edad. Se asegurard la confidencialidad absoluta y completa del
paciente durante este estudio.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en Se dara el tratamiento que amerite el paciente.

derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

e-mail: jayon 10@yahoo.com.mx Tel: 22-28-61-89-44

Determinar si el gluconato de calcio en dosis
altas en bolo disminuye mas rapidamente los
niveles de potasio altos en pacientes con dafio
renal cronico comparado con el resto de
medicamentos normalmente administrados para
disminuir el potasio, como son el salbutamol o
la solucion glucosada al 50% con 6 unidades de
insulina.

MC. Jorge Ayon Aguilar

Tel. Trabajo: 248 30 55

Dr. Mario Gerardo Herrera Velasco

e-mail: mariogerardoumg@hotmail.com Tel: 222-455-02-38

Tel. Trabajo: 248 30 55
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Dra. Carolina Hernandez Gonzalez

e-mail: kro2020@hotmail.com Tel: 951-244-94-00

Tel. Trabajo: 248 30 55

Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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2. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

L),
IMSS

Nombre del paciente

Hospital General Regional Niamero 36

Instituto Mexicano Del Seguro Social

NSS

Edad

Género

Alteraciones
Electrocardiograficas

Electrolitos Séricos

Valores de potasio

Inicial

6 horas

Efectivo

No efectivo

Observaciones
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