      ETIOLOGIAS  DE LAS  HIPOCALEMIAS


               SIN  DEPLECION  DE  K                                                                                                                         CON   DEPLECION  DE  K



  ESPURIA                                              REDISTRIBUCION         DEFICIENTE  INGESTA                   PERDIDAS  RENALES                                        PERDIDAS                  

                                                                                                                                                                                                                                                 EXTRARENALES

Captación de K                                       Alcalemia                        Ayuno voluntario                                            Con Acidosis Metab                                  Vómitos

 por G.B.

                                                                  Insulina                         Dietas  hipoproteicas                                               ATR Distal                                           Diarreas

    Error  analítico                                        Agonistas   ß adren         Anorexia  nerviosa                                                 ATR Prox en Tto                                 S N G

                                                                      Parálisis Periódica           Desnutrición                                      Con Alcalosis metabólica                                         Sudoración +

                                                                      Familiar                            proteica                                                                                                                                  hipovolemia

                                                                                                                                                 

                                                                     Intoxicación por Bario                                                      Cloro U                                             Cloro U                      Fibrosis Quística

                                                                                                                                                                 < 10 meq/l                                       > 10 meq/l

                                                                    Intoxicación por tolueno                                                                                                                                                   Clorhidrorrea 
                                                                                                                                                                  Diuréticos                                                                               congénita 

                                                                                                                                                                                       

                                                                                                Independiente del EAB  

                                                                                                                                                                                                 P A normal                     P A aum

                                                                                     Diuresis post IRA Obstruct    
                                                                                    Fase  diurética  de IRA Intríns

                                                                                                                                                                                             Diuréticos                        Hiperaldost. 1º

                                                                                     Depleción de  Mg                                                                         Sind de Gitelman             Cushing

                                                                                                                                                                                            Sindrome de                     Síndrome de Liddle
                                                                                     Drogas:  penicilina, aminoglucósidos                                         Bartter                    

                                                                                    Cis- Platino, carbenicilina, piperacilina
                               NUNCA    OLVIDAR   QUE  EL   PACIENTE   PUEDE    PRESENTAR   MAS   DE   UNA   ETIOLOGIA

