
Hiperpotasemia
ABREVIATURAS: 
AINE: Antinflamatorios no esteroideos.
IECA: Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina.
TFG: Tasa filtración glomerular.
ECG: Electrocardiograma.
GTTK: Gradiente de concentración
transtubular de potasio.
ATR: Acidosis tubular renal.

BIBLIOGRAFÍA: 52, 87, 126, 252, 263.

Hiperpotasemia
  Potasio Sérico >  5 mEq/L

Restringir fármacos y dieta
Valoración clínica y ECG

TFG

Descartar:

> 30 mL/min/1,73m2

< 6.5 mEq/L 

≤ 30 mL/min/1,73m2

≥ 6.5 mEq/L o
Gravedad

Remitir al
hospital

Causa extrarrenal
(Revisar historia e ingesta

de fármacos)

≥ 10 < 10 

Potasio Sérico

Renina y Aldosterona

Bajas AltasNormales Alta y Baja

GTTK

Acidosis diabética.
Degradación hística.
Hemólisis.
Pseudohiperpotasemia
(leucocitos >105/µl 
y plaquetas >106/µl).

Yatrogenia:
Baja eliminación (fármacos
que ahorran potasio, IECA, AINE,
heparina ...).
Mala distribución 
(trimetroprim, ß-bloqueantes …)

Insuficiencia renal :
Aguda oligúrica.
Crónica descompensada
(estadios 4 y 5). 

Reducción del volumen
circulante eficaz.
Dieta pobre en potasio
(urea disminuida).

Hipoaldosteronismo hiporreninémico
ATR tipo IV.
Síndrome de Gordon.

Enfermedad de Addison
Déficits enzimáticos de
síntesis de aldosterona

Resistencia a los 
mineralcorticoides
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