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En Ginecologia y en Obstetricia, se ho afribuide muche im-
portancia a los valores y ol metabolisme del sedio, y poca a los
trastorncs causados por el metabolismo anermal del ien potasio.
En la ruting de lo pdctico obstétrico-ginecalégics, el medice rarg
vez pone especial irterés en lo evaluocién completa del balance
hidroelectrolitico y dcidobdsico, Esto es porticularmente peligrose
en &l metabolismo cel potasio, cuyo nivel en plasmo no necesa-
riomente reflejo el stotus de su bolonce, ?

Los rinenes sor los drganos de mayor importoncio en o
excrecion de potosio y, o diferencio del sadio, no existe un me-
canismo regulador de esta funcidn. * Por lo tante, lo eliminacion
de pofosio se montendra mientras no hoya alterocién de la fun-
cién renal. Por esto rozén, lo reduccién de los ingestas o el au-
menta de las pérdidas, llevardn al srganisme a balanees negativas
del ion, produciéndole dafios muchos veces irreparables; yo que
los pérdidos son o expensas del porosio introcelular, el cual es
sustituide por sodic & hidregeniones. ' Se oltera con ello, no sble
la fisiologia de lo célula, sing también, en algunas ocosiones, la
drguitectura histoléglen. '

Se considera de interés lloamoar la atencidn tanto del clinice
comg del gineco-obstetra, sobre |o goma sinformaotologicd de un
caso de deplecidn dea potosie v del dafo renal gue ocasiond.

HISTORIA

L.M.R. Mujer de 38 onos, multipara. Curetaje por aborto ine
vitable. Dos meses de emborozo. Dodo de olto tres dios despugs,
Al cuarto dio se le opresenta fiebre, vémitos y diorrea, con doler
en &l colon ¥ al tacte vaginal. 58 hospitaliza de nuevo; se le od-
ministra solucién glusesade hiperténiea, antibidtices, derivades de
la fenotiozine y olucocorticoldes sintéticos. Al quinto dia del
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curetaje sigue wvomitando y se ardenan antihistaminicos-antie-
meticos, 20 mEqg de clorurc de potosio y vitaminos, El potasio,
el clore y el sodio en plasma, estén bajos, con una reserva alca-
lina narmal (método de Van-Slike]. Al dia sigulente cede la fie-
bre: se maontiene el mismo frotomiento. Al octove dio del .cure-
taje persiste al daoler en abdomen, ohera localizade en el hi-
pogastric. Hay ademas, signos, sintomas y datos de lobaratorie,
que sugieren iles paralitico y pielonefritis. la puncién del Dou-
glos, efectuade al dio siguiente, revela songre: per lo gue se diag-
nostica embarazo ectdépico. Al décimo dic de la primerg infer-
vencidn se le proctica histerectomia. El fratomiento en el post-
cperatoric. es el usual, ofodiends grandes dosis de antibié-
ticos para la pielonefritis, La fiebre no desaparece y, dl décime-
cuarte dia, sube hosta 40°C. Se presentan diorrea y womitos. La
paciente tiene un cuodre dudose entre acidosis respiroteria y al-
calosis metabélica [Fig. 1). Se ordeno solucidn fisicldgica con
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Fig. 1. DMagraoma Mearbonato-pH, elabormdo con los valoress norimn-
les encontrados con el miétodo de evaluacidn usadoe en cste caso, El
poligono ceniral corresponde a los limites de la normalidad para bi-
carbonato  (lineas paralelas horizontales), pH (lineas vertieales), ¥
po0, (lineas curvas oblicuns), definidos en funeién del promedio de
calda variable, mdis y menos dos veces el valor de una desviaciin
standard; obtenide de datos de una poblacion sin desequilibrios deldo-
bidsicos. Cada punte en el dingroma corresponde a los valores de bi-
carbonato ¥ pH encontrodes en Ia enferma en el dia de hospitalizacion
identificado por cada ndmero



20 mEqg de clorure de petasio, més antibidticos. Al dia siguiente
se presenta dilotocién ogudo del estémage, con pérdida de 350 mil,
de contenido estomacal. El loberatorie confirma la alcalosis metd-
bélica [Fig. 1). 5e odministran liquidos y 30 mEg de clorura de
pofasio por lo vena, digriomente, por 5 dios. La fiebre continda
en forma de ganches. El vigésime dia se presento estupor ligere,
con otonio y disminucion de los reflejos tendinosos. Potasic en
sangre: 2.9 mEg/l. Los resultodos de los andlisis del siguiente
dio revelan alcalosis metabélica y respiratoria, con orina dcida
e hipostenuwrio. Ademas, los pruebas efectuados senalaban la exis-
tencia de infeccidn por porofificos. Se presenta arritmio sinusal v
extrasistolia, sin signos especificos de hipokalemia en el electro-
cordiogromao. Se aumento la administracién de potasio o pesar
de la oligurio presente |[Fig. 2], Al dia siguiente mejora e| estade ge-
neral y se presenta una diuresis de 5200 ml/din; desaparece o ex-
trasistelia; cantinlan la hipostenuria y lo acidez de la arina, Se dan
grandes contidades de juge de noronjo y 80 mEg de potasio al
dio. La polivria disminuye poulatinamente en siste dios. El tros-
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Fig. 3. Concentracioncs de potasie ¥ sodio en el plasma, osmolaridad

de la oring y diveesis, en las ordenadas; v dins de hospitallzacltn, en

Ins abscisas. La serle de rayns verticales colocadas sobre lns abscisas,

representan: las pequefias, o §0; ¥ las mayores, o 100 mEqg de clorurn
e potasio administrodes & la paciente en ese dia.



torno deidobdsico regreso a la normalidad (Fig: 1), Antes de aban-
donar el Servicio, a los 35 dias del curetoje, se hoce uno prueba
de funcignamiento tubular distal, gque se repite a los 146 y a los
100 dias de la primera [Cuadro 1),
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En la primera dosis se admimstraron 3 unidades de Pitresin intre-
vernse, Luegoe de 30 minotos s invectaron otras 5 umidades por via sub
cutdnea; las que se repitieron subsecuentements con el mismo imtervaly has-
ta completar cuatro v seis dosin, Los valores normales del cocionte orina
plasma (U/P) vorian de 25 & 45 en la orine obtenida de ln segunds
miccidn, después de 12 horas sim Hguidos, Despuiss del Pitresing el oo
ciemte alcanza hasta &8

DISCUSION

El manejo de este case tene una serie de errores, ¥y sin em-
barga, se ojustd o la ruting congque se monejan casi todas las
anfermas de los Servicios de Maternidad de la gy oric de las
Hospitales Macionales. De ohi la importancia de su publicacién,
Primero, se cometio el error de no diagnosticar el embaraze extro-
uterino, de primera intencidén; segundo, no se Identificd con se.
guridad el agente eticlégico de o pielonefritis; v tercero, se co-
metieron errores terapéuticos que se horan evidentes en los si-
guientes parrafos.

la wvigilancia del postoperatorio de lo segunda intervencion
se hizo en |la forma acostumbrada emn el Servicie v, no obstants
la diarren y los vémites, tronscurren cotorce dios después de lo
primera intervencién antes de ordenar una evaluocion dcidobdsico
completa, En los primeros dios en que se administro potosio, las
dosis fueren insuficientes, o pesor de sus niveles bojos en plasmo
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vy de lo aleolosis (Fig. 2). Con el reporte de lo segunda evalua-
cign dcidobasica, v a la luz de la histeria clinica, se debid ad-
ministrar o dosis importantes. Ya pora esta fecha estaba pre-
sente lo trioda sintomotolégica de lo alenlasis hipokalémico: po-
tosio en plosmao bajo, olcolesis sistémica v oring acida. ®

Le inodecuode de lo conducto terapéutica relatada se hizo
evidenta, cuondo se presentd flacidez y disminucién de los re-
flejos vy un estado semiestuporoso, coincidiendo con potasio bajo
en plasma y con alcalosis metabélica y orina deida. La arritmia
sinusal con extrasistolio v lo hipostenurio, son signos frecuentes
en el cuadro de lo deplecidn. Lo falto de anormalidades en la
morfologia del electrocardiograma proboblemente se explica por-
gue estos schrevienen al modificarse lo relocién del patasio intra-
celular/extracelular, gque en este coso no estaba fundamental-
mente alterado; pues, probablemente, existia deplecién del fon
en ombos comportimientos. Con el wvolumen urinario marcadeo-
mente disminuide, al wvigésimo dic se decidid administrar pota-
sio en dosis suficientes pora remedior el bolance negative, y con
los medidas destinodas al auments del sodio y la velemia, se
presentd unao diuresis de 5.200 cc. con bojo osmalaridad da la
arina (Fig. 2], Aqui el cuadre se eanmarco dentro de lo clédsico en
los dofios renales cousades por lo deplecian de potasis. Stan-
bury " describe, que es usual una polivrio de 4 w 5 litros diarios
cen una osmoldaridad cercona o fos 180 mOs/ka., v que adn des-
pués de la pitresing, ésta no se eleva por encima de la de lo
sangre, Datos semejantes fueron obtenidos de la enferma en los
dios siguisntes.

El dafic cavsado en la estructura tubular renal, per la deple-
cign del ion, consiste en lo vecuslizacidn de los tobules contar-
neados proximales v distales de la nefrong; usualments asecidde
cen dilotacion de la luz tubulor v desergonizacion de lo es-
tructura mitocondriol de las células, ' Estos alteraciones condicionan
una impasibilidad del rifdn para concentrar la orina y para respon:
der o la hormona antidiurética exégena. * Esto obedece, probable-
mente, a lo disminucidn de la presién osmética del tejido intersti-
cial de lad médula renal, con la disminucién de |la reabsarcidn de
aguo libre de osmolas o nivel del tibulo colector: impidiends de
esta manera el funcionamients normal del mecanismo de concen-
frocion a confracorriente. ' Lo administracion de grondes dosis de
potosio; e de ofros electrélitos y la repasicién de los liguides per-
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diclos, se mantuvo durante el cuadro de diabetes insipida nefro-
génica. Las pruebas de concentracién esmelar urinario se hicieron
dejondo o la enferma sin aguo por 12 horas, y luege adminis-
tréndale harmena antidiurética segin lo descrito en el Cuadro |,
Los resultades muestran disminucién de la respuesta a la hormono
antidiurética, adm en la tercera prueba de concentracién; lo gue
indica que lo lesidn inicial es persistente. Lo anterior coincide con
los estudios de Relman y Schwartz, * quienes repaortan que la
hobilidod de concentracidén renal se readguiere lentamente des-
pués de la normalizacién de los balances de patasio, bien por
hiperfuncionamiente de los nefrones no afecfodos o por restitu-
cidn funcional de los dafodos; lo cunl concuerda con lo ideo de
Bland al respecto.

RESUMEN

Se presento un cdso gineco-obstétrico de clinica complicada,
en donde se gsocio un cuodro quirdrgico con ung infeccién renal,
probablemente a salmonellos, Los complicociones de los cuadras
anteriores condicionan un balance negotive del potosio por unos
15 dios; subsecusntemente se hiza una restitucién timida de dicho
ion y, o pesar de esto, al vigésime dio se presento un cuadro
franco de dafo renal carencial. Les sintomas y signos de lo enfer-
ma, remitieron con lo sola odministracién de grandes contidades
de potasio, Se comunica evidencia de gque es posible la pronta
deteccidn del trostorno con un buen sentide clinice v lo oyuda
de métodos especializados de laboratoria,

SUMMARY

After an hysterectomy due fo extrautering pregrnoncy com-
plicoted with o genitourinary infection, o pacient presents po.
tassium depletion. For 15 days the input potassium was low, the
next 5 days received about 30 mEg/day, and at the 20th daoy
she develops cardioc abnormalities and a shock-like state. During
the following days she presents o marked poliuria and low urine
osmolarity. The administration of high dosis of potassium reversed
the clinical picture, but tubular concentration tests showed a
refroctoriness to concentrate the urine aoffer Pitressin 3 months
after leaving the heospital,
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“En ln clencin purn, s virtod doctora de e clencin
s¢ have evidente. No podemios negarde nopstro res-
palde, aun en etapas de desareollo ancional™,

Miareel  Roche
“Ritcrora-63"



“Fn los paises donde mibs se cultiva
Ia ciencin Ddsica,  Jos adviantos
teenoliglens son de wayor ealidad.
La ciencin se debe aplicar es
nuestros paises; las dos clencias
a In ver, ln hsiea ¥ o aplicada®,

Marcel Rocha
" Biideara-a 3"

“Las naclones gque po cultivan
Investigacion cientifica no tienen
personalidad en el concierto mian-
dial ¥ viven en constante depen-
dencin de las gue inventan ¥ cons-
truyen, ¥ en esta posicién subordi-
nodn, guicran o noe  Feconocesrls,
marchan a remolgue de agqoélias”

Bersards A: Houwssay
“Ees Irvestigaciin Crendifica”
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