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Hipopotasemia y alcalosis metabdlica secundaria a uso
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Resumen

Se presenta el caso de una lactante de 2 meses que ingresa a urgencias con diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad, con hipopotasemia grave y alcalosis metabdlica asociada al uso de piperacilina-tazobactam. A las 48 horas de
haber suspendido este farmaco presenta mejoria y normalizacion de los valores de potasio. El diagndstico de hipopotasemia
grave y alcalosis metabdlica asociada a piperacilina-tazobactam se establecio tras haber excluido otras causas. La presen-
cia de hipopotasemia es un efecto adverso grave que se puede presentar en pacientes que reciben piperacilina-tazobactam,
por lo que se tiene que tener en consideracion con el uso de este antibidtico.
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Abstract

We present the case of a 2-month-old female patient admitted to the emergency department with a diagnosis of communi-
ty-acquired pneumonia, with severe hypokalemia and metabolic alkalosis associated with the use of piperacillin-tazobactam.
48 hours after suspending the latter, he presented improvement and normalization of potassium values. The diagnosis of
severe hypokalemia and metabolic alkalosis associated with this drug was made, in this case, after having excluded other
causes. The presence of hypokalemia is a severe adverse effect that can occur in patients who are being managed with
piperacillin-tazobactam, so it must be taken into consideration with the use of this antibiotic.
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Antecedentes

La aparicion de hipopotasemia es un efecto adverso
grave que se puede presentar en pacientes que reci-
ben piperacilina-tazobactam (PTZ), por lo que debe
tenerse en consideracion con el uso de este antibié-
tico. El objetivo de este estudio es compartir el apren-
dizaje y la experiencia obtenida en este caso clinico,
para considerar esta alteracion electrolitica en los
pacientes tratados con PTZ.

Para la obtencién de los datos clinicos de la paciente,
evolucion, examenes de laboratorio y gabinete se accedid
al expediente médico del archivo clinico con autorizacién.

En este caso, la hipopotasemia es exclusivamente
asociada al uso de PTZ, puesto que se presentd al
momento de su administraciéon y mejord 48 horas des-
pués de su retiro. Aunado a ello, se excluyeron otras
causas de hipopotasemia. El uso de PTZ puede producir
hipopotasemia grave y alcalosis metabdlica como efecto
adverso. Dicho evento puede presentarse incluso dentro
de las primeras 24 horas tras su administracion.

Introduccion

La PTZ se conforma por la combinacién de una urei-
dopenicilina (piperacilina) semisintética y un inhibidor
de betalactamasa (tazobactam). Debido a su amplio
espectro, se recomienda para infecciones generadas
por bacterias tanto aerobias (grampositivas y gramne-
gativas) como anaerobias’.

La hipopotasemia es una anormalidad electrolitica
comun, que afecta aproximadamente al 20% de las
personas hospitalizadas y se clasifica como leve, mode-
rada o grave segun que el nivel de potasio sérico sea
de 3.0-3.5 mmol/l, 2.5-3.0 mmol/l o menos de 2.5
mmol/l, respectivamente. La hipopotasemia leve suele
ser asintomatica, mientras que la grave se asocia con
debilidad generalizada con paralisis, rabdomidlisis y
arritmias cardiacas potencialmente letales®. La PTZ se
ha asociado a hipopotasemia por su capacidad de
aumentar las pérdidas renales de potasio®.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 2 meses de vida, quien
cuenta con el diagndstico de fistula traqueoesofagica
corregida quirdrgicamente a los pocos dias de vida.
Inici6 su padecimiento actual 2 dias previos a su ingreso,
con presencia de fiebre de 38 °C, tos y dificultad respi-
ratoria (tiros intercostales y aleteo nasal), por lo que es
llevada al servicio de urgencias. La exploracion fisica y
la radiografia de térax son compatibles con neumonia

Tabla 1. Evolucion de los pardmetros de laboratorio

e o0 Lout o0y oo

Sodio sérico, 139.6 141 139.4 137.4
mEq/I (135-145)

Potasio sérico 3.2 1.9 2.7 3.8 45
(mEg/1) (3.5-5.2)

Sodio urinario, 51 161.9 18.7 80.3 m
mmol/I

Potasio 5.7 26.9 4.7 13.2 1.3
urinario, mEg/I

Gasto urinario, 3.2 1.5 23 2.0 3.8
ml/kg/h

pH (7.35-7.45) 7.42 7.45 7.45 7.36 1.35
HCO,, mmol/l 26.4 28.9 28.3 26.5 26.3
(20-24)

apical derecha. Inicia manejo con PTZ a dosis de
300 mg/kg al dia cada 8 horas; sin embargo, durante
sus primeras horas de estancia presenta deterioro ven-
tilatorio que amerita manejo avanzado de la via aérea
y ventilacién mecanica. En la primera gasometria de
control muestra hipopotasemia leve (3.2 mmol/l) que
requiere solo aporte a requerimientos basales de pota-
sio. Un dia después, el control sérico de potasio muestra
descenso a 1.9 mmol/l, lo que motiva la correccién del
potasio, y el control posterior reporta 2.7 mmol/l. En la
tabla 1 se muestran los laboratorios desde su ingreso.

A pesar del manejo con correccion e incremento en los
aportes de potasio hasta 7 mEqg/kg al dia, la paciente
persiste con hipopotasemia (2.3 mmol/l) y no se encuentra
una causa justificable de alcalosis metabdlica e hipopota-
semia, como el uso de diuréticos, vémito, diarrea, insulina
0 agonistas beta-2. Ante ello, se decide suspender la PTZ
al segundo dia de haberla iniciado. Los niveles de potasio
y el estado acido-base fueron hacia la mejoria en las 48
horas posteriores a la suspension del antibiotico.

Discusion

La PTZ es un antibiético con amplio espectro antimi-
crobiano, seguro y bien tolerado. No obstante, se han
descrito algunas reacciones adversas, de las cuales las
mas frecuentes son diarrea y disfuncién hepatica, mien-
tras que la eosinofilia con fiebre y las alteraciones hema-
tologicas (trombocitopenia) son las mas graves, siendo
parte de una reaccion de hipersensibilidad no inmediata
(méas de 10 dias de terapia)*. Otras reacciones adversas
incluyen reacciones de hipersensibilidad, hepatotoxici-
dad, neurotoxicidad, delirium, manifestaciones hemorra-
gicas, parestesias y raramente anemia hemolitica.
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Las dos hipdtesis que explican el mecanismo de la
hipopotasemia son:

— La piperacilina sédica se comporta como un anion
no absorbible que mejora la electronegatividad tran-
sepitelial de la nefrona distal, resultando en una ma-
yor excrecion de Naty K*.

— La alta cantidad de sodio que se administra con la
piperacilina resulta en una diuresis osmatica, ya que
1 g de piperacilina contiene 1.9 mEq de sodio®.

En nuestra paciente, el descenso de los valores de
potasio se dio rapidamente tras el inicio del antibidtico,
tal como ha sucedido en otros casos. En el estudio de
Hussain et al.? se presenté hipopotasemia dentro de las
primeras 24 horas de inicio del antibidtico a pesar de
estar recibiendo aporte intravenoso de potasio. La inci-
dencia de hipopotasemia asociada a PTZ es menor del
1% en los pacientes con neumonia, aunque otros repor-
tes la estiman hasta en un 24.8%’. Como podemos ver,
la incidencia no es menor y tampoco exclusiva de la PTZ,
pues se presenta en el 0.9% de los pacientes que reciben
otros antibiéticos (ceftriaxona, azitromicina, metronidazol
o ciprofloxacino)®. Otro aspecto a tomar en consideracion
es que la hipopotasemia per se puede producir prolon-
gacion de la repolarizacion cardiaca, como se demostrd
en un estudio en el que la hipopotasemia (2.9 mmol/l)
inducida por PTZ e imipenem desencadend una prolon-
gacion del QTc y posterior torsade de pointes®. Parece
que los efectos adversos hematoldgicos (mielosupresion)
y electroliticos inducidos por PTZ son reversibles al sus-
pender el farmaco. Aunque la toxicidad hematoldgica por
PTZ parece ser mayor en los nifios, en nuestro caso no
se documentd mielosupresion, quiza porque el minimo
tiempo para desencadenarla es de 15 dias™. En cuanto
a los tiempos de inicio de la hipopotasemia, nuestro caso
es particularmente interesante porque se presento en las
primeras 24 horas de iniciado el farmaco, antes de lo que
Kuramoto et al.” encontraron en su estudio, que fue un
tiempo medio de inicio de la hipopotasemia tras la admi-
nistracién de PTZ de 5 dias (rango: 3.3 a 6 dias), siendo
los dias 4-6 los de mayor descenso de los valores de
potasio. Su eliminacion se lleva a cabo por filtracion glo-
merular y secrecion tubular'®,

Conclusiones

Con el uso de PTZ se deben tener en cuenta los
efectos secundarios, como hipopotasemia y alcalosis
metabdlica, y considerar los aportes de sodio que se
administran con este antibidtico, ya que los pacientes
pueden tener aportes en las soluciones y con esto
aumentar la uresis osmoética. No se encontraron datos

en la literatura sobre la frecuencia de hipopotasemia
secundaria al uso de PTZ, por lo que se requieren mas
estudios para obtener dicha informacion.
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