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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evidenciar las concentraciones de potasio en suero de
pacientes con diabetes mellitus y enfermedad renal crénica, analizando qué tipo de
trastornos y sintomatologias se desarrollan segin los niveles encontrados. El
desequilibrio de potasio constituye un trastorno grave debido a los riesgos cardiacos,
arteriales, cerebrovasculares, renales e incluso puede presentar complicaciones y hasta la
muerte. La investigacion tuvo una metodologia de tipo descriptiva y transversal asi
también, ambispectivo y explicativo, el levantamiento de informacion se realizo en el
Hospital de Especialidades de Portoviejo. A través de un muestreo probabilistico y
mediante criterios de inclusion y exclusion se escogieron 77 pacientes de una base de
datos recopilada del HEP. Del muestreo, 39 personas presentaron comorbilidad Diabetes
mellitus tipo II, 60 presentan insuficiencia renal y 22 muestran ambas patologias. Del
total de pacientes 40 de ellos, correspondientes al 51,94% presentaron hiperpotasemia
leve (5.5- 6.5 mEq/L); 6 (7,79%) hiperpotasemia moderada (6.5 — 8 mEq/L), por otro
lado 7 (9.09%) muestran hipopotasemia leve (3.5-3 mEq/L), 1 (1,29%) hipopotasemia
moderada (3.0-2.5 mEq/L) y 1 (1,29%) hipopotasemia grave (<2.5 mEq/L), por ultimo,
22 pacientes (28.57) no presentaron alteraciones, es decir, sus valores se encontraban
dentro de los rangos normales (3.5-5.5 mEq/L). Se concluyd que, las concentraciones de
potasio influyen en los pacientes con diabetes mellitus y ERC, causando otros trastornos
y sintomatologias como parestesia, arritmia, cuadriplejia, alteracion de la funcion
neuronal, paralisis, entre otros, y quienes suelen padecer mas estos cuadros, son personas

entre 45-65 anos.

PALABRAS CLAVES: Insuficiencia renal, diabetes mellitus, potasio, hipopotasemia,

hiperpotasemia.
ABSTRACT

The objective of this study was to show the serum potassium concentrations of patients
with diabetes mellitus and chronic kidney disease (CKD), analyzing what type of
disorders and symptoms develop according to the levels found. Potassium imbalance is
even a serious disorder due to cardiac, arterial, cerebrovascular, and renal risks and can
present complications and even death. The research had a descriptive and cross-sectional
methodology, as well as an ambispective and explanatory one, the information gathering

was carried out at the Hospital de Especialidades de Portoviejo (HEP), in the province of
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Manabi. Through a probabilistic test and through inclusion and exclusion criteria, 77
patients were chosen from a database compiled from the HEP. Of the demonstrated, 39
people presented type II diabetes mellitus comorbidity, 60 presented renal insufficiency
and 22 presented both pathologies. Of the total number of patients, 40 of them,
corresponding to 51.94%, presented mild hyperkalaemia (5.5-6.5 mEq/L); 6 (7.79%)
moderate hyperkalaemia (6.5 - 8 mEq/L), on the other hand 7 (9.09%) have mild
hypokalaemia (3.5-3 mEq/L), 1 (1.29% ) moderate hypokalemia (3.0-2.5 mEq/L) and 1
(1.29%) severe hypokalemia (<2.5 mEq/L), finally, 22 patients (28.57) did not present
alterations, it is that is, their values were within normal ranges (3.5-5.5 mEq/L). It was
concluded that potassium concentrations influence patients with diabetes mellitus and
CKD, causing other disorders and symptoms such as paresthesia, arrhythmia,
quadriplegia, alterations in neuronal function, paralysis, among others, and those who

usually suffer more from these conditions are people between 45-65 years old.
Key words: Renal failure, diabetes mellitus, potassium, hypokalemia, hyperkalemia.

INTRODUCCION

La diabetes es un padecimiento cronico que se presenta en un organismo cuando este no
genera la insulina necesaria, o la funcion del pancreas para generar esta sustancia se
vuelve deficiente, obstruye la sintesis de glucosa en sangre produciendo alteraciones
hormonales, hiperglicemia y ocasionando ciertos dafios en el organismo manifestaindose
con sintomatologias en diferentes organos, tales como el corazon, el higado, ojos,
extremidades, sistema nervioso y rifiones, en este ultimo, muchas veces trac como
consecuencia la enfermedad cronica renal (ERC). Segun las estadisticas publicadas por
la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO), en América Latina y el Caribe los
indices patologicos que evidencian aumento de diabetes en su poblacion con un

crecimiento anual del 12,4% son Belice y 10,7% México respectivamente.

En Centroamérica, Guatemala y en Sudamérica, Colombia sobresalen con un indice de
aumento entre el 8-10% de incidencias en casos de diabetes, por su parte, en Ecuador la
prevalencia de esta enfermedad muestra un aumento del 5.9% (OPS, Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018). De acuerdo con la informacién reflejada en la encuesta
nacional de salud y nutricion en 2018 (Encuesta Nacional de salud y nutricidon, 2018), a
nivel nacional, se registr6 un 62,8% de sobrepeso y obesidad en la poblacion cuyo

intervalo etario era de entre 20 y 60 afos, entre ciertos factores que inciden en estas cifras
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de andlisis se puede considerar una dieta hipercalorica basada en una dieta alta en
carbohidratos, el sedentarismo, y el historial genético. El potasio juega un papel
trascendental como un cation de multiples funciones celulares, entre esas la sintesis de
glucdgeno y su regulacion intracelular en las funciones pancreaticas, segun su grado de
concentracion sérica en el organismo puede presentarse como: hiperpotasemia

(concentracion alta) o hipopotasemia (concentracion baja).

En este estudio se pretende investigar de qué manera las concentraciones de potasio
(hiperpotasemia o hipopotasemia) afectan a las personas con diagnostico de diabetes
mellitus relacionado con insuficiencia renal (ERC). Para esto se realizard una revision
documental exhaustiva, de tipo bibliografica, sobre investigaciones y articulos referentes
que tengan un vinculo asociado con este estudio y también historiales clinicos de
pacientes que poseen la patologia cuya edad comprendera entre 40-80 afios delimitando
espacialmente a la Unidad de atencion medica Hospital de Especialidades Portoviejo

(HEP) de la capital de la provincia de Manabi.

Las reservas corporales de potasio pueden variar en funcioén del peso, la edad, el sexo y
la masa muscular, pero siempre es necesaria la existencia de un equilibrio entre las
pérdidas y ganancias de potasio para garantizar una adecuada transmision nerviosa,
contraccion muscular, contractilidad cardiaca, tonicidad intracelular, secrecién de
aldosterona, funcion renal, metabolismo de hidratos de carbono y sintesis proteica. El
potasio es uno de los minerales que mas se encuentra en el organismo humano, su
alojamiento es a nivel celular, es decir, se puede ponderar en mEq/1 a través de los liquidos
intracelulares y extracelulares. La hiperpotasemia o elevaciones altas de este mineral
podrian ayudar a la conservacion de distintas funcionalidades de las células a largo plazo
tales como la sintesis de enzimas, proteinas, ADN y una reproduccion celular 6ptima para

la reparacion de tejidos.

Las concentraciones fisiologicas del mineral (K) que serd evidenciado en este estudio,
ayudard a determinar de qué forma incide en pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus y ERC, tomando a consideracion diversos factores funcionales como estado
etario del paciente, peso (kg), sexo, indice de masa corporal (IMC), % muscular, entre
otros. El concentrado potésico es determinante en el equilibrio de funciones celulares y
una adecuada comunicacion organica entre aparatos y sistemas bioldgicos abarcando sus

componentes activos como transmisores nerviosos, contracciones musculares, ritmo

Vol.6-N° 02, 2021, pp. 141-158 Revista Cientifica MQRinvestigar 144



Vol. 6 NUm. 2 (2022): Revista Cientifica l=""‘Tﬁinves,tigar ISSN 2588 — 0659

cardiaco, funcionalidad renal, secrecion de aldosterona, sintesis de carbohidratos (CHO)
y proteinas, de alli la importancia de este estudio. Por todo lo expuesto se planteo la
siguiente hipdtesis ;Cudles seran las concentraciones de potasio y su influencia en

personas con diabetes mellitus e insuficiencia renal en la ciudad de Portoviejo?

Dentro de la poblacion hay un importante nimero que son diabéticos, tienen enfermedad
renal cronica o poseen ambas patologias y no siempre cuentan con la informacion
necesaria para prestar la debida atencion a estas enfermedades, por esta razén es
importante el estudio de esta tematica ya que dentro de la localidad son muy pocas las
investigaciones previas. Con los datos obtenidos se pretende evidenciar las
concentraciones de potasio en suero de pacientes con diabetes mellitus y enfermedad
renal crénica y analizar qué tipo de trastornos y sintomatologias se desarrollan segun los

niveles encontrado.
METODOLOGIA

Este estudio investigativo tiene un disefio descriptivo de tipo transversal, ambispectivo
de nivel explicativo, es decir, se analizan las variables involucradas llevando un registro
de la informacion obtenida sin alterar las caracteristicas que asocian a estos elementos
entre si. La poblacion esta constituida por 77 pacientes que se atendieron en el Hospital

de Especialidades de Portoviejo (HEP) en el periodo 2020-2021.

Para determinar el calculo de la muestra, se selecciond en base a los criterios de inclusion
y exclusion el ultimo registro documentado de la poblacién total en este caso 77 pacientes
de una base de datos recopilada dentro del periodo 2020-2021. La muestra es censal dado
que se incluird el total de pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades de

Portoviejo en el periodo 2020-2021.

Las caracteristicas de los pacientes preseleccionados para ser incluidos en este estudio
son los siguientes: historial clinico del paciente atendido durante el 2020-2021 con
servicios médicos activos a la fecha con diagnostico de diabetes mellitus y enfermedad
cronica renal (ECR), muestra sin distincion de sexo (masculino/femenino), afiliado de
procedencia ecuatoriana con domicilio en la ciudad de Portoviejo y sus sectores aledafios

y seleccion sin distincion de etnia u origen cultural (blanco, negro, indigena, mestizo).

Las caracteristicas de los pacientes preseleccionados que fueron excluidos en este estudio

son los siguientes: pacientes con historial clinico desactualizado o en estado de deceso.,
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insuficiencia de datos en el tratamiento de su patologia y atenciones concurrentes dentro

del periodo senalado (2020-2021).

RESULTADOS

Las manifestaciones mds comunes en la hiperpotasemia son alteraciones en el EKG,

arritmias, debilidad y parestesias. Por otra parte, dentro de la hipopotasemia las

manifestaciones clinicas mas frecuentes son asi mismo alteraciones electrocardiograficas,

arritmias, letargia e hipotension.

Tabla 1: Efecto de las concentraciones de potasio en pacientes con diabetes mellitus e

insuficiencia renal.

Ciudad Institucion | Referencia | Pacientes/ | Afio Efectos
muestra Hiperpotasemia | Hipopotasemia
Chiclayo, | Hospital (Leon R., 52 2020 | - Parestesia. - Taquicardia.
Pert General  de 2020) - Debilidad. - Letargia.
Chiclayo - Arritmia. - Hipotension.
-Alteracion  de | -Insuficiencia
Toluca, Hospital de funcion respiratoria.
neuronal.
Estado de | especialidades | (Mejia R., 248 2017 -Hipotension
México Angeles 2017) -Arritmias arterial.
-Disminucion de | -Arritmias
reflejo
tendinoso. -Tetania.
-Parestesias.
Hospital Dr. -Paralisis -Debilidad
. . . muscular
Guayaquil, | José Daniel | (M., 2017- 68 2017- Fibrilacion
Ecuador Rodriguez 2019) 2019 | ventricular -Letargia
Mariduea -Ileo paralitico
) . -Alteraciones en | -Alteraciones
Guayaquil, Hospital (V.,2016) 207 2016 EKC en EKG
Ecuador General de las
-Debilidad -Arritmias
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Fuerzas
Armadas N°1
Clinica
Saudé, Bosque da -Astenia -Taqulcérdla.
-Alteraciones
Brasil Saudé (Heras M., 62 2017 | _Arritmia en EKC.
2017) -Debilidad.

En los resultados de la tabla 1 se pueden evidenciar los principales efectos de la
hiperpotasemia fueron debilidad, parestesias, paralisis, arritmias, alteracion de la funcion
neuronal, disminucion del reflejo tendinoso, fibrilacion ventricular, alteraciones en EKG
y astenia. Para la hipopotasemia las manifestaciones clinicas mas frecuentes son asi
mismo alteraciones electrocardiograficas, arritmias, debilidad muscular, tetania, letargia,

taquicardia hipotension, insuficiencia respiratoria e ileo paralitico.

Por lo cual, se puede observar que las manifestaciones mas comunes en ambos casos son

las arritmias, alteraciones electrocardiograficas y debilidad muscular.

Tabla 2: Prevalencia de diabetes mellitus y ERC en pacientes adultos del HEP por rango

de edad y sexo.
SEXO EDAD
Sexo Nro. de Indicador Rango Nro. De Indicador
Pacientes (porcentaje) de edad pacientes (porcentaje)
Femenino 28 36,36 15-40 8 10.38
(F) 41-65 35 45.45
Masculino 49 63.63 66-80 25 32.46
M) 81-100 9 11,68
TOTAL 77 100 TOTAL 77 100

En Los resultados de la tabla 2 se observa que de los pacientes cuyo historial clinico fue
diagnosticado con diabetes mellitus y ERC, el 63.63% son del género masculino (49

personas), y el 36,36 % son del género femenino (28 personas).
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Ademas, estas patologias predominan en pacientes de edad adulta madura (41-65 afios)
con un 45.45%. Por ende, se puede observar que una mayor edad, aunque puede ser un
factor importante en el paciente para otras enfermedades, no lo es necesariamente para la

presencia de patologias como diabetes mellitus y ERC.

Tabla 3: Prevalencia de las patologias Diabetes mellitus y ERC en los pacientes del HEP

Patologias Frecuencia %
Diabetes mellitus. 17 22.07
Enfermedad 38 49,36
cronica renal.
Ambas patologias 22 28,57
TOTAL 77 100

En la tabla 3 se evidencia que, del total de pacientes analizados seglin su historia clinica,
22.07% padece solo de diabetes mellitus (17 personas), el 49,36 % padece solo ERC (38

personas) y el 28.57% fueron diagnosticados con ambas patologias (22 personas).

Por ende, observamos que la enfermedad renal es la patologia que mas prevalece en

nuestra muestra de 77 pacientes.

Tabla 4: Concentraciones de potasio en pacientes adultos del HEP

Concentraciones de Rango Nro. de Porcentaje (%)
potasio (mEq/L) €asos
Hipopotasemia leve 35-3 7 9.09
Hipopotasemia moderada 3.0-25 1 1.29
Hipopotasemia grave <2.5 1 1.29
Hiperpotasemia leve 5.5-6.5 40 51.94
Hiperpotasemia moderada 6.5-38 6 7..79
Hiperpotasemia grave >8 0 0
Sin alteraciones séricas de 3.5-5.5 22 28.57
potasio
TOTAL 77 100

Por ende, existe una fuerte relacion con las concentraciones de potasio y la presencia de

diabetes mellitus y enfermedad renal cronica en la muestra de 77 pacientes.
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Tabla S: Relacion de las concentraciones de potasio en pacientes con diabetes mellitus,

insuficiencia renal o ambas patologias.

Concentraciones de

potasio Diabetes ERC Ambas
i

mellitus patologias
Hiperpotasemia 24 25 12
Hipopotasemia 1 8 0
Niveles normales 13 11 8

Los resultados de la tabla 5 evidencian que de los pacientes a los que se les diagnostico
Hiperpotasemia 11 eran diabéticos, 19 pacientes tenian enfermedad renal cronica y 14
tenian ambas enfermedades de base. De aquellos pacientes con hipopotasemia 1 era
diabético y 7 tenian diagnodstico de enfermedad renal cronica. Por otra parte, en el grupo
cuyos valores séricos de potasio se encontraron dentro de los parametros normales 3 de

ellos eran diabéticos, 12 eran enfermos renales cronicos y 8 mostraban ambas patologias.

Por ende, existe una fuerte relacion con las concentraciones de potasio y la presencia de

diabetes mellitus y enfermedad renal cronica en la muestra de 77 pacientes.

DISCUSION

Las alteraciones de potasio por debajo o por encima de los valores normales constituyen
un importante trastorno electrolitico en los pacientes con patologias de base tales como
diabetes mellitus e insuficiencia renal, debido a que conllevan riesgos cardiacos,
arteriales, cerebrovasculares, renales e incluso llevando a la muerte en caso de no ser
diagnosticadas y tratadas de forma oportuna por el personal de salud, tal como lo
demuestra Jimenes et al, en su estudio con 32.269 pacientes donde evidencian que las
alteraciones del potasio son muy frecuentes en las enfermedades cardiovasculares y

renales cronicas, ademas de un importante coste sanitario de estos (Jiménez S, 2021).

Es asi que se pudo constatar que existe un gran nimero de pacientes que presentan
enfermedades cronicas tales como la diabetes e insuficiencia renal, en donde dichas
patologias han sido adquiridas en la mayoria de los casos por el estilo de vida de las
personas, puesto que muchos de ellos no han tenido una alimentacion adecuada con las
cantidades necesarias de carbohidratos, proteinas, lipidos, entre otros; sumandose a esto
la falta de actividad fisica, los cuales han sido los factores desencadenantes de estas

patologias. Caracteristicas similares resaltan en el estudio de Arauz y col. en una muestra
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de 79 pacientes, donde demuestran que los adultos mayores con buenos hébitos
alimenticios y adecuado indice nutricional son menos propensos a tener alteraciones en

sus niveles de potasio (Arauz M., 2021).

De acuerdo con el numero de pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades de la
ciudad de Portoviejo durante el periodo de estudio se registrd un total de 17 pacientes que
presentan como comorbilidad patoldgica diabetes mellitus tipo 2, otros 38 que presentan
insuficiencia renal y 22 pacientes que presentaban ambas patologias. Segiin Restrepo y
col., un estilo de vida inadecuado influye y predispone a la aparicion y posterior curso de
estas enfermedades, en su investigacion recolectaron una muestra de 381 personas, en las
cuales se indagd por variables demograficas, habitos alimentarios y actividad fisica;
resultando en que menos de 50% consumia frutas y verduras al menos una vez al dia, un
68% no alcanza a cubrir las necesidades de calcio y el alrededor de 86% ingiere alimentos

fritos (Restrepo S., 2017).

Tras el analisis de esta investigacion se pueden detallar que dentro de las manifestaciones
clinicas mas frecuentes de la hipopotasemia estan la debilidad seguida de calambres,
estrefiimiento, polidipsia, disritmias, fasciculaciones y tetania. Se muestra ademas con
retencién urinaria la cual puede llegar a generar poliuria y polidipsia mediante dos
mecanismos los cuales son: polidipsia primaria y alteracion para concentrar la orina
facilitando asi la diabetes insipida nefrogénica. Para Rivera y col. la disfuncion renal y el
uso de bloqueadores del sistema renina angiotensina aldosterona predisponen a la
hiperpotasemia y el uso de diuréticos, en cambio favorece a una hipopotasemia y en
ambas patologias se encontraron arritmias dentro de la clinica de los pacientes (Rivera

A.,2021).

De acuerdo con lo manifestado por Sequera y col. conjuntamente a las afectaciones ya
mencionadas, se pudo determinar que también van a producirse alteraciones a nivel del
sistema nervioso central causando asi, letargia, irritabilidad, sintomas psicoticos,
manifestaciones neuromusculares y toxicidad cardiaca, los cuales podrian favorecer
incluso a que se produzcan otras afectaciones como arritmias o a asistolia (MSD, s.f.)

(Sequera P., 2021).

Segun lo expresado por Ruiz y col.,, (Mejia R., 2017) en su estudio realizado en el

Hospital de especialidades Angeles 1la sintomatologia que sobresali en su muestra de
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248 pacientes fueron las alteraciones neuromusculares junto con arritmias, lo cual expresa
similitud con los resultados de nuestro estudio en donde una de las principales
sintomatologias fueron las arritmias cardiacas, en las que se requirio atencion inmediata
para asi lograr un descenso a valores 6ptimos del ion potasio y evitar que se produzca una

parada cardiaca.

Asimismo, las alteraciones electrocardiograficas encontrandose con mayor frecuencia la
T aplanada o invertida, siguiéndola la presencia de la onda U y el descenso del segmento
ST, aunque en esta ultima aun no se conoce el mecanismo por el que se origina. Dichas
alteraciones son muy similares a las expresadas mediante el EKG de los pacientes con
diagnostico de hiperpotasemia del Hospital General de las Fuerzas Armadas #1 (V.,

2016).

Cuadro que ademas tiene grandes similitudes con las manifestaciones clinicas observadas
en el estudio realizado por el Hospital General de Chiclayo, Perti (Leon R., 2020); en el
cual se realizd un seguimiento a 52 pacientes, y en aquellos con hiperpotasemia se
observo principalmente parestesias, debilidad generalizada y arritmias cardiacas. Este
ultimo fue evidenciado también en pacientes con hipopotasemia de la misma casa de salud
y en los pacientes de la Clinica Bosque de Saudé (Heras M., 2017), lo cual enfatiza las
similitudes que encontramos en los cuadros clinicos de los pacientes de las unidades

hospitalarias antes mencionadas.

La parestesia y malestar general forman parte de la sintomatologia de los pacientes con
trastornos de potasio; en el estudio realizado por el Hospital General de las Fuerzas
Armadas #1, (V., 2016) las manifestaciones clinicas mas frecuentes en una muestra de 50
pacientes con hiperpotasemia fueron astenia, malestar general y parestesias, las cuales
guardan gran aproximacion con las descritas en los 77 pacientes del Hospital de

Especialidades de Portoviejo.

Por otro lado, también se constatd que la hipopotasemia se producia en menor frecuencia,
en el caso de los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades de la ciudad de
Portoviejo la frecuencia fue baja durante el periodo de estudio presentandose en 7
pacientes hipopotasemia leve dentro de los cuales la sintomatologia clinica que sobresalio
en ellos fue fatiga y debilidad muscular, similar a los 22 pacientes con diagndstico de

hipopotasemia  atendidos en el Hospital Dr. Jos¢ Daniel Rodriguez Maridueiia,
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Guayaquil; en quienes las manifestaciones clinicas sobresalientes fueron letargia y

debilidad muscular (M., 2017-2019).

Segun Irigoyen y col. la diabetes es uno de los grandes retos a los que se enfrenta la salud
publica, y es ademas fuente de otros padecimientos cronicos. La hiperpotasemia
perjudica la liberacion de insulina, asi como la sensibilidad de los 6rganos diana a la
insulina, lo cual empeora la hiperglucemia en pacientes que presentan diabetes. Razon
por la cual el reconocimiento y tratamiento de estas alteraciones electroliticas es de vital
importancia ya que asi también se evitan los efectos devastadores a largo plazo de las

patologias de base (Irigoyen C., 2017).
CONCLUSIONES

Los niveles de hiperpotasemia impactan en la presencia de sintomatologias como
parestesia, arritmia, parestesia, cuadriplejia, alteracion de la funcidn neuronal, paralisis,
entre otros; mientras la hipopotasemia presento en los pacientes examinados problemas
cardiacos taquicardias, letargia, hipotension, asi como también, rabdomidlisis, atrofia

muscular, alcalosis metabolica, insuficiencia respiratoria, tetania, etc.

Los pacientes mas afectados estdn en un intervalo de edad 45-65 afios (44%), el sexo
masculino tiene una mayor incidencia en esta afectacion con un 63,63% de la muestra
participante y quienes poseen una mayor prevalencia son aquellos pacientes con ERC con

un 77,92% de incidencia.

El 59,73% de los pacientes presento hiperpotasemia y un 11,67% de los pacientes
examinados hipopotasemia, no obstante, en el 28,57% de los examinados los niveles de

potasio se encontraban en el rango optimo (3.50-5.50 mEq/L).

Existe una fuerte relacion con las concentraciones de potasio y la presencia de diabetes
mellitus y enfermedad renal crénica en la muestra de pacientes del Hospital de

Especialidades de Portoviejo.
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