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* Potassio plasmatico > 5,0 mEq/L.

Classificazione per severita:

— Lieve: 5,0 — 5,5 mEq/L

— Moderata: 5,6 — 6,0 mEq/L
— Grave: > 6,0 mEq/L
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MANIFESTAZIONI CLINICHE

Sintomi si verificano se i valori di potassiemia superano i 6.5 mEq/L o se variano rapidamente

* Manifestazioni neuromuscolari

* Manifestazioni cardiache che progrediscono all’laumentare dell’iperkaliemia

* Manifestazioni gastrointestinali

Debolezza
muscolare
progressiva

Affaticabilita

Parestesie

Ipotonia e
ipo/areflessia

Nei casi gravi
paralisi flaccid
e insufficienz:
respiratoria

Alterazioni ECG caratteristiche

s s s

Onde T alte Allungamento Allargamento Onda P
e appuntite intervallo PR del QRS appiattita o
assente

% Bradicardia

Aritmie (extrasistoli, fibrillazione atriale,
flutter ventricolare, tachicardia ventricolare)

” Blocco AV

M Arresto cardiaco

Nausea

Vomito

lleo paralitico
e stipsi

Distensione
addominale



L'approccio al paziente con iperkaliemia deve essere sistematico e
rapido.

|) Il primo passo € la valutazione immediata del paziente, con
particolare attenzione a:

* Lo stato clinico generale del paziente

* La presenza di sintomi + anamnesi farmacologica

* Elettrocardiogramma

2) Confermare la diagnosi attraverso il dosaggio del potassio
sierico.

3) Indagare I’eziologia dell'iperkaliemia tramite gli esami di
laboratorio: elettroliti sierici, creatinemia, glicemia, EGA, CK, LDH,
emocromo, AST ALT VES PCR (lattati?) e esami di valutazione
della funzionalita corticosurrenalica.
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NORMO-KALIEMIA
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TERAPIA

L’ American Association of Family Physicians raccomanda un approccio stratificato, in base alla
gravita clinica e alla presenza di segni/sintomi

Trattamento acuto

|) Stabilizzazione della membrana cardiaca: calcio gluconato endovenoso 1000-2000mg per 2-5
minuti

2) Spostamento intracellulare di potassio:
o insulina regolare 10U in bolo endovenoso
o Beta agonisti nebulizzati

o Bicarbonato di sodio (NON in pazienti con malattia renale terminale)

3) Eliminazione del potassio dall’organismo: diuretici dell’ansa e chelanti il potassio intestinali




Trattamento cronico

Valutazione delle cause dell’iperkaliemia cronica
=>revisione farmacologica

=> correzione dell’eventuale acidosi metabolica
=> utilizzo di chelanti del potassio

=>»somministrazione di mineralcorticoidi sintetici
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