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RESUMEN

Introduccion: La hipopotasemia es un trastorno hidroelectrolitico frecuente, asociado a
enfermedades sistémicas y multifactoriales, cuya forma aguda puede complicarse y causar la
muerte, pero en su presentacion crénica puede ser un marcador de nefropatia.

Objetivo: Caracterizar el perfil del paciente con hipopotasemia no medicamentosa atendidos
de emergencia.

Meétodos: Se revisaron los registros de pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
hipopotasemia, ingresados en el hospital en el periodo de junio 2018 a diciembre de 2019. Se
colectaron datos demogréaficos, antecedentes médicos y evolucién postratamiento. Se
compard con 108 pacientes sin hipopotasemia atendidos en el periodo de estudio.

Resultados: Se encontraron 87 casos con edad media de 38,5 afios. El 90,8 % eran hombres
menores de 50 afios, de oficio agricultor (29,9 %), con historia de exposicion a plaguicidas y a
altas temperaturas ambientales. La mayoria de ellos no tenia historia de enfermedad
cardiometabdlicas o renal previa. El 48,3 % de todos los pacientes con hipopotasemia (n = 42)
tenia creatinina mayor a 1,2 mg/dL y 63 % tenia hiponatremia. La hipopotasemia fue
moderada en 39 % y severa en 12 %, los hombres 4,7 veces méas afectados que las mujeres.
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Respecto al grupo sin hipopotasemia y creatinina anormal, tenian mayor frecuencia de
enfermedad croénica (92,5 % versus 8 %).

Conclusiones: Se encontrd hipopotasemia no medicamentosa en varones agricultores, sin
enfermedad cronica, pero con datos de nefropatia temprana e hiponatremia, se sugirio la
posibilidad de nefropatia mesoamericana. Debe establecerse una alerta epidemiolégica
regional y un programa de prevencion y control.

Palabras clave: agricultor; insuficiencia renal cronica; nefropatia mesoamericana; potasio.

ABSTRACT

Introduction: Hypokalemia is a frequent hydroelectrolytic disorder, associated with systemic
and multifactorial diseases, whose acute form can be complicated and cause death, but in its
chronic presentation it can be a marker of nephropathy.

Objective: To characterize the profile of the patient with non-drug hypokalemia seen in an
emergency.

Methods: The records of patients older than 18 years diagnosed with hypokalemia, admitted
to the hospital from June 2018 to December 2019, were reviewed. Demographic data, medical
history, and post-treatment evolution were collected. It was compared with 108 patients
without hypokalemia seen in the same period.

Results: 87 cases with mean age of 38.5 years were studied. 90.8% were men under 50 years
of age, who worked as farmers (29.9%), with history of exposure to pesticides and high
ambient temperatures. Most of them had no history of previous cardiometabolic or renal
disease. 48.3% of all patients with hypokalemia (n = 42) had creatinine higher than 1.2 mg/dL
and 63% had hyponatremia. Hypokalemia was moderate in 39% and severe in 12%, and it
was found that men were affected 4.7 times more than women. Regarding the group without
hypokalemia and abnormal creatinine, they had higher frequency of chronic disease (92.5%
versus 8%).

Conclusions: Non-drug hypokalemia was found in male farmers, without chronic disease, but
with evidence of early nephropathy and hyponatremia. The possibility of Mesoamerican
nephropathy was suggested. A regional epidemiological alert and a prevention and control
program should be established.

Keywords: farmer; chronic renal failure; Mesoamerican nephropathy; potassium.
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Introduccion
Junto al calcio y el sodio, el potasio participa en la estabilidad eléctrica de la célula y en la
produccién del potencial de accion, la concentracion sérica normal es de 3,9 a 4 mEg/L. La
hipopotasemia es la disminucién del potasio a valores menores de 3,5 mEg/L, se manifiesta
muy frecuente con sintomas neuromusculares."? La hipopotasemia se clasifica de leve (3 a
3,5 mEg/L), moderada (2,5 a 3 mEqQ/L) y severa (menor de 2,5 mEg/L). Las complicaciones

2

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2023(Oct-Dic);62(4):e3283

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

pueden ir desde calambres, parestesias, hasta paralisis respiratoria, ademas de arritmias
cardiacas malignas.™

Sobre su prevalencia un estudio realizado en Estocolmo, Suecia® se encontré una
prevalencia de algun grado de hipopotasemia en uno por cada cinco pacientes hospitalizados
y de 13,6 % en pacientes hospitalizados que tomaba diuréticos. En este estudio, solo el 4,5 %
de los pacientes tenfa un grado severo con potasio menor de 2,5 mEg/L.® Se estima que en el
50 % de los casos coexiste la hipomagnesemia, y se debe tener en cuenta cuando la
hipopotasemia es refractaria al tratamiento.

La hipopotasemia se puede relacionar al dafio renal agudo y cronico. Las causas de la
hipopotasemia pueden ser variadas: incremento de la pérdida y paso del espacio extracelular
al intracelular, ejercicio extremo,® ingesta deficiente,®” dieta inusual,® aumento de la
excrecion  renal,®%)  efecto  mineralocorticoide, hiperaldosteronismo  primario,
hiperaldosteronismo  secundario,*®*®  hipovolemia,*¥ cirrosis, insuficiencia cardiaca
congestiva,*** diuresis osmética, defectos tubulares e hipomagnesemia.

La diarrea es una causa digestiva aguda comun, puede haber causa hormonal como en
trastornos de la insulina, la aldosterona y la tirotoxicosis.***”) Hay otras causas variadas como
alcalemia, paralisis periédica hipokalémica y varios trastornos hereditarios. 61922

Una causa adicional de hipopotasemia es la nefropatia mesoamericana, la cual se ha estudiado
en afios recientes en los agricultores sin enfermedades crdnicas que trabajan en zonas de altas
temperaturas y en regiones cerca de las costas del sur de Mesoamérica. 3242526 Esta
patologia, ademas, combina hiponatremia e hipomagnesemia por pérdidas renales de
electrolitos.®*?® En Honduras se ha sospechado que esta patologia puede ser la causa de la
alta frecuencia de la enfermedad renal en la region del sur del pais como se ha encontrado en
El Salvador y en Nicaragua.®"?2%

En este contexto se resalta la importancia de la deteccion temprana y la prevencion de la
hipopotasemia, especialmente en el paciente hospitalario.

Este estudio tuvo el objetivo de caracterizar el perfil del paciente con hipopotasemia en
pacientes atendidos en la emergencia de medicina interna del hospital en estudio,
perteneciente a la Secretaria de Salud en Honduras.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, comparativo, en el periodo comprendido entre junio de
2018 y diciembre de 2019 en la emergencia de medicina interna del Hospital Regional del
Sur, en Choluteca, Honduras. Se realizd una revision de expedientes de dos grupos de
pacientes donde se registraron datos descriptivos de tipos demografico, clinico y laboratorial.

El primero incluyo a los pacientes con hipopotasemia atendidos en el periodo y el segundo a
pacientes sin hipopotasemia atendidos en dicha emergencia por otras patologias en las
mismas fechas. Se incluy6 a todos los pacientes ingresados por emergencia con sintomas de
hipopotasemia confirmada por laboratorio, fueran pacientes con cuadros de novo con este
trastorno, o con historia de haberla presentado previamente.

Se categoriz6 a los pacientes en ambos grupos segun la presencia o la ausencia de la
enfermedad aguda o la enfermedad cronica conocida, segun los niveles de creatinina (normal
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vs. anormal). Se utilizo estadistica descriptiva y comparativa donde se evaluaron las razones
de prevalencia con intervalos de confianza de 95 %.

Se excluyo a pacientes que tomaban diuréticos, asi como a los pacientes con alguna forma de
hiperaldosteronismo, insuficiencia cardiaca congestiva (insuficiencia renal y a usuarios de
laxantes en la semana en la que iniciaron los sintomas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital General del Sur. No se colectd
nombres ni identificadores para confeccionar la base de datos.

Resultados
Se colectaron datos con un total de195 pacientes, 87 (44,6 %) con hipopotasemia y 108 sin
hipopotasemia (grupo control). La figura 1 y la tabla 1 muestran las caracteristicas de ambos
grupos de pacientes. Hubo diferencias en los perfiles por edad y sexo entre ambos grupos con
mayor edad, y fue mayor la incidencia de la enfermedad cronica en el grupo control.
De los 87 casos con hipopotasemia, la mediana de edad fue 37 afios (desviacion estandar de
136) y la mayoria fue del sexo masculino 90,8 %. En el 29,9 % eran agricultores y solo el 5,7
% (n = 5) tenia hipertension arterial.
Segun aparece en la tabla 1 el andlisis de razon de prevalencia indico que los pacientes
menores de 50 afios tenian mas riesgo (3,17 veces) de tener hipopotasemia, en los varones
afectados (4,69 veces) mas que las mujeres; igualmente, los agricultores también tuvieron una
frecuencia mayor de hipopotasemia que las personas con otras ocupaciones.
La hipopotasemia fue moderada en el 39 % de los casos y fue severa en el 12 % de los casos

(fig. 1).

Pacientes en el
estudio
N=195
Con hipopotasemia Sin hipopotasemia
N =87 N=108
Hombres = 79 Hombres = 29
Mujeres = 8 Mujeres = 79
Mediana de edad = 37 afios Mediana de edad = 65 afios
NUS »40mgfdL =1 (1,1 %) NUS =40 ma/dl = 22 (20,4 %)
Creatinina > 1,21 mofdL = 42 (48,3 Creatinina »1.21 mgfd = 53 (49.1 %)
%) Densidad urinaria mafml = 17 (15.7
Densidad urinaria mg/mL = 8 (9,2 %) %)
Enfermedad aguda = 5 (6 %) Enfermedad crnica conocida = 8 (8 (Eggeg”;'/e)dad cronica conacida = 100
9 Yo
] | Enfermedad aguda = 8(7 %)
Creatinina <1.20 mag/dl 3(37,5 %) Creatinina <1.20 mg/d 3 (37,5 %)
Creatining > 1,21 mg/dl 5 ( 62,5 % ) Creatining »1.21 mg/d 5( 62,5 % )

NUS = nitrégeno ureico sérico.
Fig. 1- Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.
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Segun se demuestra en la tabla 2 las patologias crénicas fueron notablemente mas frecuentes
en los pacientes sin hipopotasemia (92,5 % vs. 8 %), especialmente la hipertension arterial
(HTA) y la diabetes.

Las patologias agudas tipo diarrea e infeccion urinaria ocurrieron de forma similar en ambos
grupos. En el analisis de frecuencias la diabetes o la hipertension arterial como diagndstico de
ingreso no tuvo relacion con la ocurrencia de hipopotasemia.

Para el grupo con hipopotasemia se analizo la relacion de los niveles de potasio con los
niveles de creatinina acerca de las manifestaciones y la respuesta al tratamiento. Las
parestesias y la debilidad muscular en miembros inferiores fueron mas significativas con
valores més bajos de potasio.

Los hallazgos anormales en el EKG fueron méas frecuentes en los valores de potasio bajos
entre 1,6 y 3,4 mEqg/L. Se realizd el electrocardiograma en el 44 % (n = 27) de casos, se
encontraron que el ritmo sinusal fue de 31 % (n = 27), ondas U en 6,9 % (n = 6), bradicardia
sinusal en el 2,3 % (n = 2) y ondas T invertidas en cara anterior en el 1,1 %

(n=1) (tabla 1).

Tabla 1- Datos sociodemogréaficos de casos y controles

Aspecto Hipopotasemia Sin Razén de prevalencia (IC 95 %)
demografico n=87 hipopotasemia
n =108
n.° % ne. % Sin ajustar, con Ajustado por grupos?, Sig. Ajuste
desviacion con desviacion por grupos
estandar estandar
Edad (afios)
<50 70 80,4 14 13,0 5,44 (3,47-8,51) 3,17 (2,03-4,97) 0,000
> 50 17 19,6 94 87,0
Mediana (afios) 37,0 65,0
(Q25, Q75) (28,46) (58,78)
afios
Rango (afios) 19-93 33-88
IQR (afios) 74 55
Sexo
Masculino 79 90,8 29 26,9 7,95 (4,07-15,54) 4,69 (2,34-9,40) 0,000
Femenino 8 9,2 79 73,1
Ocupacion
Agricultor 26 29,9 10 9,3
Comerciante 6 6,9 0 0
Ama de casa 5 5,7 59 54,6
Albafiil 5 57 1 0,9
Otros 17 19,5 9 8,3
@ Ajuste por edad y sexo juntos; Q = cuartil; IQR = rango intercuartil.
5
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Solo 13 de 87 pacientes con hipopotasemia (14,9 %) tenian patologia aguda o alguna
enfermedad crénica conocida. De 8 casos con enfermedad crénica, 5 (62,5 % tenia creatinina
elevada mayor de 1,21 mg/dL). La hipopotasemia moderada o severa se relaciond con la
presencia de creatininas anormales mayores de 1,21 mg/dL, pero la mayoria en este grupo
tenia rangos moderados de 1,21 a 2,0 mg/dL.

Ningun paciente normalizé los niveles de potasio antes de las 24 h de tratamiento. La mayoria
en sus diferentes estadios de severidad de hipopotasemia necesitd méas de 48 h de restitucion
con cloruro de potasio para alcanzar los valores normales.

Se encontrd la relacion entre creatinina sérica aumentada entre 1,21 a 2,2 mg/dL en el 47 %
de pacientes con hipopotasemia. Adicionalmente, el 63 % (n = 55) de todos los pacientes
presentaron hiponatremia. En el 52,7 % del subgrupo de pacientes con hipopotasemia
moderada, se encontré hiponatremia en rangos variados. De los 87 pacientes con
hiponatremia, 23 tuvieron creatinina normal y 64 presentaron valores alterados, superiores a
1,21mg/dL (tabla 2) y (tabla 3).

Tabla 2- Perfil clinico y evolucion de casos y grupo de comparacion

Sin
Hipopotasemia hipopotasemia Razon de prevalencia (1C 95 %)
o n=87 n =108

Aspectos clinicos

n.° % n.° % desviacion grupos:, ¢ J

. desviacion por
estandar .
estandar grupos

Diagnostico al
ingreso Patologia
cronica
HTA 5 57 93 86,1 0,06 (0,02-0,14) 0,11 (0,04-0,29) 0,000
Diabetes mellitus 1 1,1 51 47,2 0,03 (0,005- 0,22) 0,11 (0,01-0,74) 0,023
Evento

1 1,1 17 15,7 0,11 (0,01-0,77) 0,61 (0.08-4,75) 0,643
cerebrovascular
Artritis reumatoide 1 1 1,12 (0,27-4,52) 0,98 (0,83-1,15) 0,816
Nefropatia cronica 0 0 13 12,0 - - -
ICC 0 0 11 10,2 - - -
Patologia aguda
Diarrea 4 4,6 0 0 2,30 (1,95-2,70) 1,03 (0,98-1,08) 0,169
Infeccion urinaria 1 1,1 8 7,4 0,24 (0,3-1,53) 0,45 (0,11-1,86) 0,272
Sintomatologia
Parestesias 78 89,7 0 0 37,0 (12,1-112,9) 37,0 (12,1-112,96) 0,000
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Paraparesia 66 75,9 0 0 13,0 (6,94-24,35) 1,0 (1,0-1,0) 0,000
Contractura de

miem_bros 54 62,1 0 0 8,2 (5,10-13,17) 1,0 (1,0-1,0) 0,000
superiores

Cuadriparesia 38 437 0 0 7,75 (4,90-12,24) 1,0(1,0-1,0) 0,000
VVémitos 10 11,5 0 0 2,40 (2,02-2,85) 1,0 (1,0-1,0) 0,000
Fiebre 10 0 0 2,40 (2,02-2,85) 1,0 (1,0-1,0) 0,000
Disnea 8 9,2 0 0 3,57 (2,76-4,61) 1,0 (1,0-1,0) 0,000
Diarrea 7 8,0 0 0 2,35 (1,99-2,77) 1,0 (1,0-1,0) 0,000

Evolucion clinica

Mejoriaen <24 h 19 21,8
Mejoriaen > 24 h 60 69,0
Fugado 3 3,4
Trasladado 2 2,3

 Ajuste por grupos de diagnéstico de ingreso y sintomatologia, cada grupo por separado.

Tabla 3- Hipopotasemia en relacion a niveles de creatinina, manifestaciones y tiempo de
normalizacion del potasio (n = 87)

Niveles de potasio (MEg/l) p

Hallazgos <15 1625 2,6-3,4

n % n % n %
Creatinina (mg/dL) 0,14~
<1,20 4 57,1 5 17,2 14 | 48,3
1,21-2,0 2 28,6 16 | 55,2 13 | 448
>21 1 14,3 8 27,6 2 6,9
Parestesias 10 | 909 |36 | 923 |32 | 865 0,000
Pérdida de fuerza muscular en miembros 6 54,5 12 30,8 20 54,1 0,000
Hallazgos en el EKG 0,000™
Ritmo sinusal 5 455 | 10 | 256 | 12 | 324
Onda U 0 0 4 10,3 1 2,7
Bradicardia sinusal 0 0 2 51 0 0
Bloqueo AV 1ler. grado 0 0 0 0 1 2,7
Ondas T invertidas cara anterior 0 0 1 2,6 0 0
Necesidad de carga adicional de potasio 4 |364 |20 | 51,2 |26 | 703 0,000
Tiempo de normalizacién del potasio 0,000™
Menos de 24 h
De24a48h 2 18,2 17 | 436 | 20 | 54,1
Mayor de 48 h 8 72,7 16 | 41,0 9 243

**Correccion de Yates.
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Discusion
En el estudio la hipopotasemia diagnosticada en la emergencia fue mas frecuente en los
hombres menores de 50 afios con la ocupacién de agricultor, la mayoria de estos no padecian
de diabetes o hipertension arterial. Dicho cuadro se acompafid de creatininas con elevaciones
leves 0 moderadas en la mitad de los casos y con hiponatremia en dos tercios de los casos.
En cuanto a la presentacion clinica los pacientes acudieron a la emergencia con alteraciones
neuromusculares, especialmente pérdida de la fuerza. Esto estd ampliamente reportado en la
literatura, que ocurre en varios grados de la hipopotasemia.>?*%3 Esta debilidad
generalmente se presenta con valores de potasio menores a 2,5 mmol/L (2,5 mEg/L),
comienza en las extremidades inferiores, progresa hacia el dorso y las extremidades
superiores y puede empeorar hasta el punto de la paralisis,™ aunque la hipocalemia severa
fue poco frecuente en el presente estudio.
Se encontr6 varios trastornos electrocardiograficos que son marcadores de hipopotasemia,
como alteraciones del ritmo, bradicardia y presencia de onda U. La literatura ha reportado que
los hallazgos mas comunes en estos casos son bradicardia sinusal, contracciones auriculares y
ventriculares prematuras, taquicardia auricular o de la union paroxistica, bloqueo
auriculoventricular y taquicardia o fibrilacion ventricular.®? Tipicamente, hay depresion del
segmento ST, disminucién de la amplitud de la onda T, y un aumento en la amplitud de las
ondas U en derivaciones precordiales V4 a VV6.%%
En la hipopotasemia severa las complicaciones pueden ser fatales como: arritmias cardiacas
(bloqueo auriculo-ventriculares, extrasistoles supraventriculares y ventriculares, parada
cardiaca. Igualmente, puede ocurrir paralisis muscular que amerite asistencia ventilatoria
mecanica.2%%
En el periodo de hospitalizacion la mayoria de los pacientes de este estudio estuvo entre 24 a
48 h, tiempo en el cual se estima que la reposicién electrolitica oral y parenteral suele ser
eficaz, por lo que necesitan cargas adicionales de potasio segun evolucién clinica, como lo
establece la literatura.™*®* El tratamiento de la hipopotasemia se dirige a reponer las
pérdidas, se puede dar via oral o intravenosa, a partir del nivel de potasio sérico, cada 1
mEg/L de disminucién del potasio sérico representa un déficit de potasio de 200-400 mEg.**
Cuando la hipopotasemia es leve, se puede hacer la reposicion via oral, dieta con alimentos
ricos en potasio. En los casos moderados y severos tiene que utilizarse la via parenteral con
administracién de cloruro de potasio (KCI), de preferencia por via central por las altas cargas
de potasio que se tiene que suministrar de manera rapida y controlada para evitar
complicaciones por el déficit del potasio.%31%
La hipopotasemia asociada a paralisis muscular y arritmia requiere K parenteral; por vena
periférica: < 40 mEqg/L, vena central: < 100 mEqg/L. La velocidad de administracion es < 20
mEqg/h.®>3" En hipopotasemia leve e incluso moderada con sintomas leves se pueden usar
tabletas orales de potasio entre 72 y 96 mmol/L.(*43®
La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico que mas se asocié a hipopotasemia en dos
tercios de la poblacion estudiada, como también ha sido reportado por otros autores,
incluyendo estudios regionales como el caso de Nicaragua.®®*® Este dato enfatiza la
importancia de hacer un abordaje terapéutico integral a todos los trastornos electroliticos. -2
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La agricultura es una actividad frecuente en los afectados, esta es una ocupacion relacionada
a la exposicion al sol, riesgo continuo de deshidratacion y aumento de las pérdidas de potasio
por sudor, orina y heces, especialmente en climas céalidos como el sur de Honduras, donde las
temperaturas en tiempos calurosos es en promedio de 36 C°, es abril el mes mas caluroso con
temperaturas de 37C°.?%29

En China se reporto el caso de un paciente corredor cuyos habitos le llevaron a deshidratacion
de larga data con enfermedad renal cronica, la biopsia tenia el patrén de la nefropatia
mesoamericana.® Otros estudios ya han considerado que el estrés térmico al que estan
expuestos los agricultores de zonas a nivel del mar, con climas célidos y hiumedos, es un
factor contribuyente a la hipopotasemia y al dafio renal crénico.®*Y Un factor adicional que
agrava este dafo es que la agricultura se acompana del uso extendido de plaguicidas, los
cuales pueden magnificar la toxicidad de los plaguicidas mediante estrés oxidativo y otros
mecanismos.*?)

En la zona sur de Honduras hay una alta prevalencia de insuficiencia renal cronica, segun
datos oficiales. El reporte del Comité de Dialisis Peritoneal de la Asociacion
Centroamericana y Caribe de Nefrologia e Hipertension en el 2017 habia en Honduras 3,060
pacientes que recibian dialisis en el sistema hospitalario publico.“® Varios reportes clinicos
descriptivos indican que alrededor de un tercio de los pacientes en programas de dialisis en
Honduras proceden de la zona sur, especialmente de Choluteca, Valle y El Paraiso.®*4**

Los pacientes con el perfil descrito, deben recibir seguimiento hacia la observacion de su
funcion renal y un manejo temprano. Para ello, debe establecerse un protocolo diagnéstico
adecuado.

El estudio tuvo la limitacién de no contar con mas datos de exdmenes diagndsticos como
niveles de magnesio, ultrasonidos y otras de evaluacion renal como potasio urinario,
proteinuria, filtracion glomerular, biopsia renal y otros, pero alerta sobre un perfil de paciente
que presentan la sintomatologia clinica tipica de hipopotasemia, que debuta con la
enfermedad renal como potasio bajo e hiponatremia en varios grados.

Se concluye en el estudio que se encontrd relacion entre creatinina sérica aumentada en el
rango 1,21 a 2,2 mg/dL y la presencia hipopotasemia, se sugiere que los pacientes en este
estudio tenian dafio renal antes de ingresar a la emergencia del hospital.

Como sugerido por los datos en este estudio y la literatura disponible, se podria considerar
que la hipopotasemia no medicamentosa en jovenes del sur de Honduras sin enfermedad
cronica conocida que se acompafia de hiponatremia, pueden ser considerada como un
biomarcador para sospechar y vigilar por la enfermedad renal cronica temprana.

En estos casos es obligatorio el estudio por nefropatia mesoamericana. Los autores sugieren
fortalecer la alerta epidemioldgica sobre este problema de salud pablica. Se requiere de un
programa de prevencion y control de forma urgente.
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