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Para definir si el paciente esta con:
Hiperpotasemia aguda /
Hiperpotasemiacronica*
Pseudohiperpotasemia+

La TFGe y el bicarbonato también deben monitorizarse de cerca en todas las situaciones de hiperpotasemia.

v Pseudohiperpotasemia
. Mamgp *La pseudohiperpotasemiase
define tipicamente como una
: : _ . . o diferencia de > 0,3-0,4 mmol/L
®Hlperp°tasemla aguda =¢) Hiperpotasemia cronica entre el suero y el K+ plasmatico.
v * La medicion de K+ en suero debe
; ; ; repetirse de inmediato.

Eonsulte 138 . Aseglirese de que se tomen
onsulte las Leve Moderado Grave muestras de sangre de manera
recomendaciones (5.0-5.5) (>5.5-6.0) (>6.0) adecuada o eventualmente una
del algoritmo de | muestra arterial.

gestion de K+
agudo de KDIGO.

(Consulte la pagina 2 para obtener mas

» En caso de hemdlisis, considere si
detalles sobre la hiperpotasemia crénica)

“ esta ocurridé en la muestra o en el :
organismo.

ALa hiperpotasemia aguda se define cuando se encuentra una concentracién de potasio por encima del limite superior de lo normal, y
no se explica por una causa crénica.

*La hiperpotasemia crénica se define cuando se encuentra una concentracion de potasio por encima del limite superior de lo normal y
que se explica por una causa croénica (por ejemplo, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca, inducida por
medicamentos/suplementos regulares) con un K+ > 5,0 mmol/l a partir de mediciones repetitivas durante un periodo de 3 meses.

+La pseudohiperpotasemia se define cuando existe una concentracion de potasio en suero falsamente elevada, que puede ser
secundaria a un trauma mecanico, el uso prolongado de torniquetes (>1 minuto) o a mantener el pufio apretado durante el proceso de
extraccion de sangre, por coagulacion de la coagulacion de la sangre, la centrifugacion, el recuento elevado de globulos blancos o la
trombocitosis.
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Leve (5.0-5.5) Moderada (>5.5-6.0) Grave (>6.0)

[

Medidas importantes para controlar la hiperpotasemia

+ Revise los medicamentos que elevan * Revise los medicamentos que elevan el K+ y elimine los supl
el K +y elimine los suplementos que K+ N . .

t + Consulte mas informacién sobre los enfoques dietéticos par

engan K +. :
esta herramienta.
« Consulte la informacién sobre los » Considere emplear diuréticos de asa si aun no se han emple
enfoques dietéticos para la sobrecarga de volumen, aumente la dosis de diuréticos de a

utilizando.

hiperpotasemia en esta herramienta. . ol e
» Corrija la acidosis metabdlica si esta presente.

RAASi-specific management

* Siesta tomando iSRAA, intente - Considere el inicio de quelante de
mantener la dosis y controle los K+ si esta disponible para evitar
niveles de K+. la reduccién de la dosis.

* No inicie el tratamiento con iSRAA si
alin no los recetd si el K+ séricoes>  * Siestatomando iSRAAY el
5,0 mmol/I. quelante de K+ no esta

« Sila indicacion es para la insuficiencia disponible, reduzca la dosis de
cardiaca, considere cambiar a iSRAA iISRAA 'y controle los niveles de K+.

BRAIN si esta disponible.

Manejo adicional individualizar caso por caso
« Considere prescribir inhibidores de SGLT2 para pacientes con TFGe > 25 mL/min/1.73m?2.

BRAIN: bloqueador del receptor Il de angiotensina, inhibidor de la neprilisina; ECG: electrocardiograma; TFGe: tasa de filtracion glomerular
estimada; K+: potasio; KDIGO: enfermedad renal que mejora los resultados globales; ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides;
iSRAA: inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterone; SGLT2: cotransportador de sodio-glucosa-2.

Para obtener informacién sobre financiacién y ayudas, consulte: https://www.theisn.org/initiatives/toolkits/raasi-toolkit/#Support
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