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Resumen

Introduccién y objetivos. La hiperpotasemia (HK) limita el tratamiento de los pacientescon IC. El K+ > 5y
5,4 impide €l inicio o titulacion de antagonistas receptor mineralocorticoide (ARM) y ARNI/IECAS/ARB
respectivamente. El retraso en el andlisis tras la extraccion sanguinea puede aumentar el K+. Yaquela
analitica rutinaria se suele extraer en centro de salud (CS), con distancias variables a laboratorio de andlisis
en el centro hospitalario (CH), se desconoce como afectalaHK y decisiones clinicas. En nuestra Unidad, si
K+ > 5 en anditicadel CS, serepite el diade la consulta. Objetivos. Comparar lafrecuenciay gravedad de
HK en extracciones analiticas realizadas en CS de nuestra &rea sanitaria'y transportadas al laboratorio central
del CH (LC-CH) con las extraidas en € CH, y analizadas en el laboratorio Urgencias del CH (LU-CH).

M étodos: Estudiamos 9.660 determinaciones K+ de analiticas extraidas en CSy analizadas en LC-CH,
(01/2018-12/2019). Se seleccionaron, para comparar las medias de valores K+: grupo 1) 163 casos con una
segunda determinacion K+ en LU-CH, en ?4 diasy grupo 2)71 casos en que existian del mismo dia 2
analiticas extraidas en el CH y analizdndose en LC-CH y LU-CH, respectivamente.

Resultados: En las 9.660 analiticas extraidas en CS, 1.832 (19%) tenian K+ > 5y 552 (6%) > 5,4. La
comparacion de ambas medidas de K+ (las 9.660 CSy 163 CH) demostré un valor de K+ estadisticamente
significativo mayor en CSvs CH (diferenciamedia 0,40 + 0,08 mEg/ml (IC 0,05)). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre K+ en ambos laboratorios (LU-CH y LC-CH) en grupo 2) diferencia media
0,07 £ 0,06 mEg/ml (1C 0,05). Para el grupo 1, en 131 (80%) de |os casos se observé un K+ > 5 en la primera
determinacién (CS/LC-CH); en 69 (53%) de estos casos, |a segunda determinacion CH/LU-CH mostrd un

K+ 5,4 en la primera determinacion; en 28 (78%) de ellos, la segunda determinacion mostro un K+ 5,4.

Conclusiones: En pacientes con | C, observamos una prevalencia HK de 19% y 6%, respectivamente, segin
puntos de corte K+ > 5y K+ > 54, en extracciones en CS analizadas en LC-CH. Larepeticion anditicain
situ en el CH solo confirmé un HK > 5 en el 50% de los casos e HK > 5,4 en el 27% de los casos. Se
aconsgja confirmar in situ e valor de K+ antes de modificar tratamiento por HK.



