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K* en sangre

Dias de

Laboratorio . Plazo de Entrega de Resultados
Procesamiento
Labolrato,rlo' CMSJ : 1 dia habil
Bioquimica Lunes a Sabado . .
% (para pacientes Ambulatorios)
(Quimica)
Laboratorio Lunes a Domingo 1 hora
Hospital Clinico 24 horas (solo para pacientes Hospitalizados)
Laboratorio Rutina: En el dia

Lunes a Domingo

Clinica San Carlos de 24 horas

Apoquindo

Urgente (STAT): 1 hora.
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

No requiere preparacion

Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).

Muestra Opcional:
Suero de tubo tapa roja.
Plasma-Heparina.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°0) (-20°C)

Sangre Total 1 dia Sin informacion No aplica
Suero 14 dias 14 dias 1 afo

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO / Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Sélo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

lon Selectivo - Potenciometria Indirecta /Roche / Cobas

Unidades PUC (mEq/L) Unidades SI (mmol/L)
3.5-5.0 3.5-5.0

Factores de Conversion:
mEqg/L x 1 = mmol/L
mmol/L x 1 = mEq/L

Bajo Alto
<2.8 mEq/L | > 6.0 mEq/L

1de3



Red de Salud  J®4

'UC - CHRISTUS ‘@

Parametros de Desempeiio 34

Informacion Clinica %7

270 Electrolito Potasio en Sangre

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Coeficiente de Variacion Analitico menor a:

1.50 % para concentraciones de 3.67 mEq/L
1.24 % para concentraciones de 5.94 mEq/L

Limite de deteccion:

1.0 mmol/L

Rango de medicion (suero/plasma):

1.5 -10.0 mmol/L

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 4.8 %
Coeficiente de Variacion Bioldgico Inter individuo: 5.6 %

El potasio (K*) es el cation intracelular mas abundante. Es esencial para la
transmision de impulsos eléctricos en el corazon y el misculo esquelético.
También cumple funciones en las reacciones enzimaticas que transforman la
glucosa en energia y a los aminoacidos en proteinas. El potasio ayuda a
mantener el equilibrio acido-base, manteniendo una relacion inversa al pH: Una
disminucion en el pH de 0.1 aumenta el nivel de potasio a 0.6 mEq/L.

Indicaciones:

Monitoreo de patologias asociadas con enfermedad renal, metabolismo
de la glucosa, trauma y quemaduras.

Ayuda en la evaluacion de desbalance electrolitico; especialmente en
pacientes de edad, pacientes que reciben suplementos alimenticios
(hiperalimentacion), pacientes en hemodialisis, y pacientes con
hipertension.

Evaluacion de arritmia cardiaca para detectar si los niveles de potasio
alterados son los causantes del problema, especialmente durante la
terapia con digitales, la cual produce irritabilidad ventricular.

Evaluar los efectos de la terapia con diuréticos.

Resultados:
Aumentan en:

Acidosis

Enfermedad renal aguda
Enfermedad de Addison

Asma

Nefritis intersticial cronica
Deshidratacion

Dialisis

Dieta (excesiva ingesta de sales sustitutas o de potasio, en
medicamentos)

Administracion excesiva de teofilina
Ejercicio

Hemolisis masiva

Hiperventilacion
Hipoaldesteronismo

Deficiencia de insulina

Cetoacidosis

Leucocitosis

Necrosis muscular

Embarazo

Trauma tisular
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- Transfusion de sangre no fresca
- Uremia

Disminuyen en:
- Alcoholismo
- Alcalosis
- Anorexia nerviosa
- Bradicardia
- Enfermedad cardiaca congestiva
- Enfermedad de Crohn
- Sindrome de Cushing
- Deficiencia de ingesta de potasio
- Exceso de insulina
- Vomitos, diarrea, succion nasograstrica o fistula intestinal
- Hiperaldosteronismo
- Hipertension
- Hipomagnesemia
- Abuso de laxantes
- Acidosis tubular renal
- Stress
- Sudoracion
- Tirotoxicosis
- Sindrome de Shock toxico

Factores Interferentes:

- Drogas que pueden incrementar los niveles de potasio sérico, incluyen:
dexametasona, enalapril, manitol, meticilina, metoprolol, anti-
inflamatorios no esferoidales, drogas que tienen sales de potasio,
propanolol, espironolactona, y succinilcolina.

- Drogas que pueden causar una disminucion en los niveles de potasio
incluyen: acetazolamida, acido acetilsalicilico, alanina, albuterol,
aldosterona, cloruro de amonio, amfotericina B, bicarbonato, bisacodil,
captopril, carbenicilina, cisplatina, clorexolona, desoxicorticosterona,
dexametasona, digoxina, diureticos, enalapril, furosemida,
hidrocortisona, hidroflumetiazida, laxantes, moxalactam, altas dosis de
penicilina, tiazidas y triamterene. La mayoria de estos medicamentos
inicialmente aumenta los niveles séricos de potasio, pero ellos tienen un
efecto diurético, que promueve la pérdida de potasio en la orina,
excepto en los casos de insuficiencia renal.

- La leucocitosis, vista por ejemplo en las leucemias, genera aumento de
los niveles de potasio.
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