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O E ,; E T I V O 

El potasio como cet!6n intrecelular predo::dnante tiene un& 

!:npcrtancia ev!~ente. Sus elterac!ones son particularmente no~~ 

bles debido el pa~cl vital que el 16n asu~e en el ~anten!~ento 

de la excitabilidad e1.ifotrica de los nfrv.!os y nr.lsculos. ::::.1 exc! 

so o dism1nuc16n dé su concentraci6n en el liquido extrncelular 

conduce a una serie de conflictos que puede llevar a la n:uerte, 

El potasio también tiene una funci6n importante en le.t s! 
nesis y correcci6n de los desequilibrios del metabolismo écidc­

base, 

Las se.les de potasio son, por le tente, impcr~vnter rcen·­

tes terap~uticos,. pero :::-esultó.n sur.m:::ente peli¡;rosos ::1 no <:e 

empleen de una mr.nera debids y a concentr.ecionee odecuaúas pcrt. 

cada :ase, siendo por eso importante que dentro ae un Laborato­

rio·Farir.ec~utico se ten¡;e un buen control en cuanto e le rr.er.uft~ 

tura de les diferentes forces ferr.ec~u:icnc que lo cont!enen,~~e 

parte de ese ~ontrol cDnsiste en v~rHict.r que el ~roducto ter·oJ: 

nado est~ dentro de los limites e~pecif!c~dos en cede uno de tut 

cor.1ponentes;. por lo que recurrir.:~.; e ur.t. ¡mrte rrJy 1.mportPnte que 

e~ el control enal!tico,en donde vor ~.edio de métocicc adecu11eot 
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sabrel:\Os la calidad de las materiai. primas y después en .el pro­

ducto terr.-.1na>lo co'r.ocerez~os tor?'.bi'n en CJlte porcentaje se encuen­

tra el principio activo es decir, si puede salir o no al =.erca­

do, D~ ati! la i!!!portancia p:ire. un laboratorio de cor.tl'Ol anal.f 

t~~o de contar co~ técnicas de an!lisis que den resultados sa-
.;, 

ti"~actcrios {e~octo~ y precioos), Esto d16 lu~ar a que se pe~ 

sara en la reeli:aci6n de este trabajo, cuyos objetivos a se­

guj.r en lo que re:;ecta a la valoración del 16n potasio en pro-

dueto terminado son : 

Desarrollar un método anal!tico para la valoración de pot! 

sio que ten¡;a co:no ce.racter:!st1cas ser económico, t'!cil de elab.2, 

rer, e:\ccto, prec~ao ~· ocleds que ¡iueda ser ap11caao en los dir! 

rentes lc.OorEitcri~s de control un2l!tico, éf\Ín con po:os recursoz 

econ61.1icon. Dicbn ::-Atooo se llevar' E. c;,;.oo en tres formas fE.rr.:! 

c6\1tJ.cr.¡; qua son: zoluc::.6n in:,recta"u.J.e, polivit0.1'1in1co con miner! 

les ;/ ~c.bl~'f:{\:3 t:!'-Z!"Ve~·:entes, ~.oto con el objete de ccnocer la~ 

cJificultcdes del r:~todo qua se pueden pr~r.entcr en· ende ·~no de 

e~too preparcdoa,· 
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I GE?IE1'ALIDADES 

l, ?·lONOGi1AFIA DEL POTASIO 

Potasio, elen:ento quirn1co del grupo de los :::etales alcalinos 

·cuyo nombre se deriva de la palabra inglesa Potash, potasa (t11mbi6n 

de ori~en Hole.nd4s y Ale~.An) que se refiere e los residuos produci­

dos por J.aa cenizas de vegete.les que resultan de quer.iar la 11'.ateria 

ve~etal en ollas. 1 

!1avy a1al6 el elemento libre en 1807 por electr6l1s1s de la 

potnea odust1ca, Gay-Lussac y 'I'henard establecieron la naturaleza 

elemental del Fotr.:io en 1611. 

El s!nibolo í\ p•oviene del tat:tn Kalium, su mlrnero at6m1co es 

19, su .pe30 at61rJco 39,1 ; es blando, de color plateado, se fUnde 

a ó2 ,5•c y tiene una are.vedad especifica de o,!:ló 

, Laa superficies recién cortadac presentan una npnriencie 

plateado, pero ze deslustra rápidnc:11nte con ln exposición al aire 

debido a la rápida oxidación, Reacciona violentamente con el agua, 

rorn~'\ndo h1dr6x1do de potaeio con liberación de h!dróe;eno el cual 

1nmediata~ente se enciende debido al calor generado en la reacci6n, 
1 

El potacio es el mAs reactivo de los reetales comunes, 
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n·:s e:;sc::.!:J.!es en !'crr:a ds ~~!fE:to: a! :ertcncto se unr. er. crrl: 

proceses qu!nicoc i~duz:ricles. 

Ct:-ez ruentez ·~o:::.e:-~!cla2 de pot~.sio 'i::clu~.ren le ~o'tt..:c G! 

r!vcde de ~eni::es ds los !"'e~ióuos de e:z!icer de rc~:lezl-.~ :· ~-:e: 

c:1urre. (cra.zc. de lt.. le.ne), :r e!. residuo obtar..idc el :--:\'t.por~.r:.; 

el e2:1Jc c.~tldo para li~ir.:- el '/Sllén de la oveja.~ 



nes de a:1os per:::ite emplearlo para la deter:r'1nac:!.6n ce lo- edE.d 

de las ~oces. :e los co4'uestos ~é~ i:r.porte~tes e~:án el b~o~;-

ro ~, el ~rodi..:.rc, e::.pleados en l~- preparr:.c!.6n de le.~ err.uls!c·nee f_:t_.s 

g~áficas, el salitre en le ~aCr1ceci6n de le polvor~, el ~lorurc 

:orno e.bono -:i~ el clore.tC' er~ lr. FrepD.:oeoi6n de e;i:plosivcs y ·ce::-!.:~:::. 

USOS.· El peta.sic !:'.etá:.i~c ":iene po:c e:pliceci6n :!.ndu:t!'~t\! 

debido a que el sodio, ( el cu&l tiene tli::denc:!.as s:!.:r.ilares de 

reeaci6n), ·es r.rucho r.:~s ebur.dente, Se e:::t:lee en le prepe.rc.ci6;. Ce 

~·iertas seles inorgár.icE . .s :je 'PO-te.sic J oce.sione.lr.:er..te en s!r.tas!s 

~!'t;~nicas pe.re. ef'ectua!" var1~,s :eha:o¿;enacic~e.s, re~uc:!~r.e:, ;~~1 

~erizaciones y otros ~~¡:os de reacci6n. 

Los com¡:uestc¡: de "orc~.1ro de po~11s!o se empleon ;c:::.i:u::er.te 

en ::edic:!.ne., jAs sálet de po";as!o ~on, por lo ·:!C:r.1n, ::!f.s flc"!:­

::er.te ~'Jr:!.!'ice1r:s ::'.ed!ante t~~n:!.cc:z de :ristel!:r~!~n q1.te sus r~! 

logoz de ~·j:::Jic, :.' ~or¿ ;;..::~~10 ;ne:¡os ji:-opensez e. c:-istclizar en .'!.t. 

for:na h1dre-tr·.·=c. de ~}: sol'.lc16r. acuc.sc. ... 

El ie6tcp.: !'Cl':!in~ti•1c r .. r":!.i'!.l'"'.E.1 de ¡=-otcsio hn ~ido· e~r:e!. 

do en in.,est!¿:a.c!ones rel11tivnS el :z:eta.bol!zr.:o miner~! "J le f!~!c 

los!Q supra~rensl. 



?ar~ administrar el ión potasio se emplea general~~nte el 

cloruro de, potasio, que tiene la ventejá de reponer el ani6n·-­

princ1pal del liquido e:ttreceÍular~ 
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~l potasio es :!.r.iportente en el ~etebolis~o de los elec:r6-

litos a aeusa de las pro¡:::!.edades !':!.s1ol5g1cas espec!fices ~el 

:!.5n, relea1onadet princ:!.pal~ente ólOn la exe:!.tebilidad elfctrice 

de las e4lul~s, la relac16n ent~ los trestornos ae1do-b6sieos 

y los erec~os cenereles del desequilibrio scbre el metabolis~o 

celular, 

perHstente la hiper;iele:-.:!.e. en la ~nsut1e1ene111 renal; por ~ti-a 

parte, puede :::od~t:!.~~rse rcvor~blernente le. tipocelet:lia pcr le 

ad::1nistr~ci6n de eo::rpuest~s ce pot~sio, 

El potes:!.c es el er.ti6n pr:!.r.ei¡n.l en el l!quicc· intrccclu-

l~r donde :::e.nt:!.enc lo pred6n osrn6tica, ~1~er.tres que en e:!. l!qu~ 

!!:l.l7 <:6::1ca cuando se encuent:n cr. :::!. Hquido extrcccl!.lln:· ~ ;;r.r 

conc~ntrnci6n ~u~~rior ~ lo ~~r~al. 
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~ec1Elmente en le que se re!'iere El oorez6n ~ el :mlsculo esqueléti 

·CO que se alteren por un au!llento o :l1sm!."luo16n de le. :or.centraci5ri 

del cat16n pot3s1o en .el ~ed1o interno• 

En las célula~, n1ngdn otro ién puede reemplazer al potasio, 

o(! ~c:icra c¡ue l~ 1ngeat16.n l". eiccres16n d1er1es del l?l!smo deben ser 

1buales en·el cdulto pern i:ruitener constante 13 concentracién del 

l!qu1do intracelular.~ 

El potasio funciona ~entro de las oélul~s como el sodio del 

l:!c¡ui:lo c:~tncelular, es d1:1r, re¡;:.ila la pres16n osr.?6t1ce., 1nclu­

~·e;;éo '.'.e reter.c16n ;Je ~gua, :iornmlmc!'lte ze in¡;iere de 50 e l:)O 

r.!Eq o ::e~ Ce '2 a ~ G de "flO'!:~sio, que se :sncuentr!. distribuido en 

e:,:~retz:. ?Cr :J!c., aspec!.~!:::ente ¡::or le c:r!:1C ( 85 ~ ) ;,· el resto en 

que contienen unr lJuene :mt!.o:lc~ de potasio. 

Ln3 var1eo1ones en el potasio e:ttrecelular in!'lu:;en cobre lit 

ect1.vidc.d de 1.oo :::kaaloe estr1edo: :r ano?'!!!elidades en la :onduc­

ci&n ;• en le acti·1ided del !.11sculo cnrdillCo.5 



Aunque el potasio se excreta al intestino con los l!quidos d~ 

¡;estivos, la mayor pe.rte se vuelve a absorber, El princ:!.pel ~r¡;~r.o 

de excresión del potasio es el r1~6n que no solo lo filtra a nivel 

de los clo~érJlos sino que te~~ifn lo secreta por los tdbulos. 

La eliminación renal de potasio se reeliza por filtreción gl~ 

merular, reabsorción tubular proximal y excreción tubular dist~l. 

se acepta que existe un proceso de con:petencia entre el i6n hidr6-

geno y el i6n potasio en el tubo distal, de manera que en la elcalo­

sis, ( con orina alcalina y poco ión h1dr6geno), se excrete i6n po­

tasio en ~.ayor cantidad, ocurriendo lo inverso en la acidosis; de 

igual manera al existir be.lance de potasio celular facilita la ex­

creción del i6n hidr6geno provocando alcalosis, sucediendo lo :!.nver 

so cuando existe un exceso de potasio. Les hormonas corticoadrena-
6 

les, especialr.ente le aldosterona, estimulan la secreci6n renal. 

Cada. vez que se forme. teJido, cooo en el crecioien'to y du!'on-

te el anabolis~o de prote!na y fOrtl!lc:!.6n de gluc6geno, se retiene 
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potasio y tl balance es polit1vo; ea ad que la adm1n1atraci6n 

d• sluco1a e 1n1ulina •• capaz de provocar un deaeenao d• pot! 

aio pla1mAtieo por tljac16n de sluc6geno y paso del cati6n al 

interior de la c•1ú1a. !n cambio, en 1& de1trucc16n o le116n • 

celular, cataboll1mo proteico o glucogen6liai1, ae e111111na po• 

taaio y el balance 111 negat1vo1 

Di1tribuci6n del l'otaaio en loa liquido• y t1Jido1 

corporalH 

Liquido o tejido mg/100 llll 

sangre total 200 

Pluma 20 

cflulaa 41¡0 

TeJ1do' Mlacular 250. l¡QO 

TtJ1do Nervioso 530 

10 



2.1,1. Metabolismo y equilibrio acido-base 

La excrec16n del potasio depende en au mayor parte de los 

cambios del equilibrio acido-b&sico y de la actividad de la ªº! 
te:a adrenal, El rin6n tiene una capacidad 1111y grand• de 1xc1'!, 

tar tl potasio por lo que no ae produce hiper·potastmia, n1 si· 

quiera en adm1niatrac1onea gr1nd11 de potasio, Cuando la pre-­

ducc16n d1 orina no ea la normal el rin6n no t1en1 la lllisma ca-

pacidad, 

El·au1111nto de la adm1n1straci6n de •alta de potasio pro-­

ducen diam1nuci6n en la concentraci6n de hidrog1nione1 dentro 

de la c•1uia.y una diam1nuc16n de loa m111ll01 en el liquido ex-­

tracelular, siendo la orina en este caao nuy alcalina, 

Por el contrario una d1am1nuci6n del potasio produce una 

alcaloa11 en el l!qu1do extracelular y un aumento en la conc~n­

trac16n de hidrogen1onea dentro de loa c4lulas, lo cual or1~1na 

que la excrec16n de la orina sea l!IZY !cida, Satos caeos pueden 

preaentarae en en!'trmoa tratados con cortisona o corticotropina? 

, cuando 11 ha logrado reponer el potasio raltante ocurre· 
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di1m1nuci6n en el bicarbonato del suero y un aumento en los clo· 

ruroa junto con una el1vacl6n del pH urinario, 

CUnndo loa n1v1le1 de potasio intracelular son bajos y es 

elevada la conc1ntraci6n intracelular d1 hldrog1n1ones (como en 

los c11Sos de e1tado d1 deficiencia de potasio) las c4iulas de -· 

los tdbulo1 contorneado1 dlatal11 pueden 1ecretar mayor cantidad 

de hldrogen1one1, 

El erecto que tiene 11 equilibrio acido·b!slco en la al· 

calosi1) sobre 111 excreci6n de pot&1io por la orina, puede verse 

por la adm1ni1tr11ci6n di una cantidad 1uticient1 de bicarbonato 

dt sodio que dial:linuya la concentraci6n de hidrogenionea tanto • 

intracelular como extractlularmente, T 

La disminución de la concentración de hidrog1niones perm! 

te un 11umento en la concentración de potasio dentro de lu c'1¡a 

las tubul11res renlllea, dt esta manera H producir' un· aumento -

en la excreción de potasio, En el hombre la excreción de pota­

Gio ea ta my relacionada a: la alc11011i1, que tan solo con la .· 

11 



hiperventilaci6n ( que produce alcalosis respiratoria) eleva la 

cantidad de e~creci6n de potasio, que es de 87 a 266 ~~q/min 

2.1.2 Equilibrio celular 

Las concentraciones intracelulares de iones de potasio e 

hidrógeno son mayores que las del liquido extracelular. 

Se ha intentado describir esta distribución de los iones 

a trav4s de la membrruia celular aplicando el equilibrio de Do­

nnan, pero una rorlm.llaci6n simple y exacta no ha sido posible, -

en parte por las dificultades t4cnicas de la medición de la~ -

concentraciones intracelulares exactas de los iones involucra-

dos. Sin er.lbargo, las siguientes generalizaciones son v4lidas 

en sentido cualitativo. cuando se eleva la concentración extr! 

celular de i6n hidr6geno, como en la ecidosis, el potasio pasa 

de las c4lulas al liquido extraeelular, Cuando la coneentra-­

ci6n extracelular del i6n hidrógeno disminuye, como en la ale! 

losis, el potasio pasa a la1 c4lulas,8 

En eota forma la acidosis extreeelular produce hipercel!· 

lllia y la ~lealosis extrneelular produce hipocale~Ja, 

13 



Un cambio de O.l unidad de pH plasmático puede acompañarse 

de un ca~~io de signo contrario de o.6 mEq por litro en la con-­

centraci6n pleam4tica de potasio. 

Cuando un cambio de concentraci6n de potasio es el acont! 

.cimiento inicial, la distribuci6n de i6n hidr6geno tambi4n pue­

de a~ectar. En la depleci6n severa de potasio, cuando el K+ ª! 

le de la cUula, st cambia con el Na+ y el H+ extracelular para 

preservar la electroneutr&lidad, Esta redistribuci6n del i6n -

hidr6geno produce alcalosis extracelular y acidosis intracelular. 

LO opuesto tiende a ocurrir en la hipereale~a. 8 

2 .1.3 :.:ecanismos Renales 

La pr1vac16n del potasio d1etltico aul:lenta 1n1c1al y l1ge­

rar.:ente el pll urinario y tamb1fn esti!!ula la sintesis renal de -

amoniaco, Como el pH urinario controla ia excrec16n de amon!aco 

y acidez titulable, el erecto general inmediato es disminuir la 

exereci6n neta de 'cido. Si la p4rdida ai1m1ltdnea de potasio es 

le'le, la mi.a pequeña tliulinaci6n d1 4cido produce acieosis meta· 

14 



o6lica, Sin embargo, si la depleci6n de potasio se hace mayor, 

hay alcalosis metabólica y ácidosis intracelular sist~mica. E! 

tos resultados parecen contradictorios, El fen6l:ll!no se ha obse! 

vado en varias especies, incluso la humana, y las diferencias eE 

tre las especies para este caso, no se involucran, Lll aldoster~ 

na,por su fuerte acci6n calur4t1ca, combinada con una dieta po-­

bre en potasio se ha empleado para producir experimentalmente e! 

te estado, Sin emhargo, no se requiere aldosterona para que se 

produzca este fen6meno sino s6lo une significativa depleci6n de 

potasio,6 

El i6n potasio tiene un papel regulador en la determina -

c16n del pH urinario y de la s!ntesis del amoniaco, pero que en 

la depleeión severa de potasio intervienen mecanismos adiconales, 

El paso inicial que lleva a la e.lcalosis extracelular y a 

la acidosis intracelular es la entrada del H• y el Na+ a lns cé­

lulas en lugnr del K+ perdido, pero el riñ6n no compensa la nlc~ 

losis excretando una orina alcalina; en cambio, la concentrac~6n 

de HCO;¡ extracelular sigue aumentando y la de Cl" dis~nuyendo -

l5 



por la inapropiada secreci6n renal de ¡;+, La falta de co:npensa­

ci6n renal puede explicarse por medio de dos conceptos simples 0 5 

El primero y más evidente, es que las c4lulas tubulares -­

distales renales est4n respondiendo a su medio intracelular y no 

e:ctracelular. El segundo, propone que existe competencia entre 

el x~· '.! el ¡¡+ por el gradiente eledroquimico producido por· el • 

tre.nsporte de ae + por reabsorei6n en el tdbulo distal. En esta 

forme, cuando la zecreci6n de un i6n es excesiva, la del otro se 

reduce; o a la inversa cuando un i6n se conserva el otro puede -

sec•etarse en formn excesiva e inapropiada• El concepto de com-

pe~encj r. esté respaldado por muchas observaciones simples. En -

respue~te c. una ~r.1·,1a aguda de potnsio, la secreci6n renal de K+ 

aumenta r(..pid~.::1e:1te, la de ¡;+ disminuye y la crina se h1tce alca-

lir.a; n le i:r:ers.'.1, ~uando el rirí6n está compensando la alcalosis 

a.:;u:1" ( .o:enor secreci6n de H+ ) , aur.ienta lr, secreci6n renal de -

.. + :.. E:; el ce.so de la alcalosis hipcc;,lé::ü.cn debida a pi!rdida -

ext'rarrennl de K+ , la renor secreci6n tubular de este dlti:no y 

un nur,,ento de le concentraci6n de H+ intracelulnr contribuyen a 
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le. :!'alta de compenseci6n renal, En el ce.so de pérd!.di:. renel ce K"" 

cor::o !"esul'tc.c!o de la e.d::l!n!strae16n de diurét:!.c:ls, le. e.lcr.!.o~!s 

por sustrec::::!.6n ':J' le. a::!.dosi3 !n"tre.celulo.:- :?Ot los eve::'toc ir.!~.:!.é~-

les que llevan a le. elcalc:i~i$ e:\.~racelular, Le !'~lte de conrp&?o~­

:16n !"enal se debe e. la. ~:idoais ir:tra:e.!.i:lar, Con ¡;re.nde:; pi!:-d~ 

daG ds pota:!o, l~z ar:.o::-.alis.~ descri'tt.s zo~o pueden corr;c!.rce .;:r 

le. restauraci6n del déf'!:!!t de ?O'tnzio r.:edfante le. ad::-!:1istrc.ci~:-. 

d~ 1\0'.!.. E:r';~:-.cee: K+ vi.:el'.'e ~ -ent1·=.r :!. !e céltolf. e :E:.:.±~:: :Je !:+ '.i 

Nti.+ , :!.e t!Ci~~~is !.:rtrE~::!.'J.la:r :i· !a t.lct.,;.oE:!.t e::t:i.~a:e!.ulfr ~e :o­

!"!"igen, ·el. ;:+ ·.·~e!.·1e 9. :::ipetir ;e~ el interc~:::~!o ~=-t!~!1!co ::!.z-

Fer dcf!nic!.6:-. :leple~!.5r, zi.::;.!.:'!:a Gr.lenes !;;:ter!":~ r:~:;e.::v~i 

del l!q·.1!.Jc !.:-.'t:or:~~lt,¡l!l:-. 2!'.~o puede C'! 1J.:4!~!.r por Ci:::;::!:-.~:::'!.~:1 cie~ 

'J.7 



Los liquides uaatro1ntest1nales tienen una concentrac16n p~ 

t4s1ca doble o triple que la del plasma. Le.a concentraciones de 

la orina puede variar pero au~~nt& por los.t:11nerelocort1co1des s~ 

¿rr.re::~les, sdm1n1strados como fárlllllcos o secretados encl6gena.'liente. 

Alg-unos estudios hDn cot:1probado que en el adulto se necesite 

c!erto uéricit externo en la concentrac16n potásica que va de lOO 

~. 200 !'.llli.:c::.es ;.ara que la concentrac16n plasmática dieminu;,·l.l a 

oi:'!'~8 au;:norr.ialec l111.Ste. elcenzar una concentrao16n de :, mEq po!' 

b 
!itrc.. 

?e.1•0. llezrr s. ~/lr.:ulcs c1.ir..!cos ~e !.e depleci6n de pot&sio, 

lro :c,~diJ~ ::.~¡; ·!!:'pcrtfn~e ea 15. valoraoi6n cuidadosa de h pérdid& 
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Dichas alteraciones pueden ser causadas por los ca~~io3 en 

l~ sec~eeidn gástrica, por dilataci6n glstrica o por el ~al !"un· 

c:ionamiento del rir.6n.~ 

2 ,2 .l Tipos d.e deplec:16n de poto.sic 

La olasifieaci6n de la depleci6n de potasio en tres subgru• 

pos tiene importantes inTplicaciones pera lea ei,i!es terap~utices, 

Primero, hay deplec16n si~ple cuando las conoentrac!ones extra e 

intracelulares se reducen aproximadanente en e! misno grado, los 

potenciales de transmenbrana r.o varían, ':! no se ol:servc.n enoi:elbs 

de la conducc16n. segundo, les reser1es intracelulares pueden e! 

tar exces1vemente reducidas con respecto e las concentreeiones ex-

tracelularcz cuando hay pcrturbr.c:!.6n de la !'unc16n de la :neltilrana. 

y tercero, e:tiste seudodeplec16n de pot:i:iio cuando la maea celulo:!' 

total se r~dt.tce co!'l ·poco o nini;dn ca::ibio en la eor.:pos1ci6n ae les 

e~lulas resid~ales.8 

Est~ clenif1cac16n es ain duda oemnsiado simpl1ete pero et 

dtil como eoquems. para considerer c.:chas situncionu d1versns. !l!. 



la depleci6n es lo bast~nte aev.era (aproximadamente del 25 al 30% 

de la reservas corporales normales), la integridad de la membrana 

de la c4lula muscular 1utre uñ deterioro secundario, E1to aumen­

ta la p4rdida de potaaio intracelular, que puede qu1z4 aliviar la 

b1pocalemia preeXiatente. 

2.2.2 Cauaas de la deplec16n de potasio 

tea causas comunes de deplecidn de potasio se asocian a la 

ma:ror excreción por los rtnones o por el· tracto gaat.rointesttnal o· 

mAs rera:nente por la piel, ta mayor excreción rehal se produce en 

los a1g•.1it1P1tes estados: tJ'atam1ento con d1urit1cos; adm1n1s_trac16n 

de grandes dosis de drogas anidnicas que llegan s concentraciones 

. ele'IB.da:i en le orina; trastornos primarios de la !'unción renal co­

mo l~ acidosis tubular renal; trastornos secundarios de la ~1ncidn 

tubular inducidos por la '1ltoteric1na B o deficiencia de magnesio; 

hiperaldo3teror:1sr.io primario y excesiva ingestión de regal1z u : .. :· 

otros compueatos con actividad m1neralocort1co1de, En cada caso, 

particularmente en al uso de d1ur•t1coa para loa estados ascic:iadoa 
·-. . . . .- .. 

con edema, el hiperaldoateroni&lllO secundario aumenta ·l!IUCadamente 

111 plrcU.da de .potasio, · i:.a adlll1n1strac1Ón de btc~bonato de 11.odio 
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aumenta marcadamente la p4rdida de potasio. La administraci6n de 

bicarbonato de sodio aumen;a en for!JB. aguda la ex~reei6n de pot~-

sic, pero el efecto puede ser ef!mero porque le hipocalemie y la 

e:qiansi6n del volu::ien extracelular suprimen la producci6n de el· 
e dosterona. 

La mayor elimineci6n de potasio pór el tracto gastrointes­

tinal se produce con la pérdida de cualquier liquido g~strointes· 

tinal, el abuso cr6nico de lexantes, s!ndro~~s de mela absorci6n 

y adenomas vellosos mucosecretantes del intestino. La aldosterE 

na acent~a algunas de estas pérdidas, pero 4sto esta =ene~ do~u-

=entado que las pérdidas por ri~6n. tos s!ndromes de mala coso! 

ci6n se acomps~en frecuentemen•e de tipocalce:nia, que tiende a 

contrarrestar el efecto de la hipocale:nia sobre la func16n neur2 

muscular. 

Aunque la concentraci6n de potasio en le trencpiraci6n er 

s6lo de unos 10 mEq por litre, las p~rdidas cuttneas por ejerci· 

cio excesivo en un ambier.te cálido pueden producir une ~ibnifiCf 

tive depleci6n. 
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2,3 ACCIOH FARMACOLOGICA DEL POTASIO 

La acción farmacol6gic~ del potasio esta complete.mente liga-

do e. las ·alteraciones de loe potenciales transmembrana en donde al 

au~ente.r e.l potasio extrncelulnr dificulta el flujo del mismo en 

lr. ff..~e de reposo o polarize.c16n y se reduce el potencial con disll'-1 

r.u~itr. en la rapidez de ascenso.de potencial de acción. 

2,3,1 Acci6n sobre el corazón, 

El core.z6n necesita potasio ~~re. su funcionamiento, pues su 

e.usenc!a detiene el coraz6n en sístole; la concentrac16n 6pt1me. de 

clcr'.tr~ de pctr.~io en el liquide de perrus16n es de 0.0~5 ~ar c!en 

';e. S! :;e ccur.1enti;. la ·~oncentroci6n de potasio sa produce p:oi:r.ero, 

1=~:r ::."in pl'.l~o cr.!"d!~cc en di~stole; en une palabra, el i6n potasio 

e~ ~e :!:::~7·:"G:?cr :~.:_rd!a.co s altas concentrc.cior.es, 9 

En el hcr:i-,,'!"e se ho.n visto lns clte·r!'.ciones ~erd!scas (hasta 

' inr.ul.'ider.da r.>i·:c!.rdica) -,· electroce.rdio¡¡ráfices h!pocalell'.1cas, 
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que ze corrigen r~:¡:ide?r.ente el ad~nistrarse potaSio, y los trer.z-

:ln!.:m:!.es. Les ril-:erecio:'les ~l-=~troc!l.rdioE:r6.i'!ce.s -po!'" :':.ipar:a~e=.e 

pt.4ede!l ~ejorer con le 1n:reec:!.6n !.n'tre.ver.osa. de ::~luco~e e insulin! 

que ¡:ro•1ocnn el peso :!el pote.s:!.o e::trace:!.uler :ie.cia les c~lulas 

por for::ie.1Ú6n de ;luc6¡::eno ir.tre.cel\.:ler, 

trt:.venose d-9 "..?r.e ~:-.1 de ce.le!:·, por su ac::::.6n e.r.ter;6~ice ~on res-­

-pec-to al po~as!o, p1.iede r;,e.jcrer :os trestor::io::; zerC!ec~~ de !.a. ':1i­

per:ale~.1a.; 

Accién sobre Hervio ~r :.~sculo 

!!:1 vot2.sio 1ess:..pe?iE. 11:: pape:!. import!'.nte e~ le tr,e.r.s!::is!.~:: 

cat!6n pa!'c ~..::1a e~::itnOilid~d :,· condu~"tibilidtd ncr!!".el del :1er·11c 

~r un~ eontre.::tili~;:O ::~uscula.r norn~l. Experi:~er.tal!:'.ente; ~1 se 

!!Ur:f!nte. le. co:-.:::entre.ci~l"l :e ?O-f:!sic. en el l!::r--'~.do que ~!:?!El m: ~e.:: 

vio r.d.slado, dis!ninu::,~e !'U e::e:l:ebi!.~Oc:i ·./ oe ':lcquee. lE ccn:~c­

oi6n; ~-ª 1n:.·ecci6n intr~ar'teritil Ce clor:.~ro :e ¡:ott.sio en lc.r:: ::!_ 

rn!f:eros p?"ovcco. unn potente contre.ec:!.ér. ;:-;.1:;e1.ilor semeje.?;te r. '.'..r 

qi.te produce :.e ac~t!~ col!nc. por ln :::!.~~!!. •:!i. Si se ad~:!.:'l!S· 
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tra una drog~ curarizante, antidespolar1zante que disminuye la 

respuesta del mdsculo a la esti!!!Ulación del nervio motor, y lu! 

go cloruro de potasio, ~ste dltimo es capaz de restaurar la con 

tracción a un niv.el casi normal, es decir que se trata de una 

E:ci~n anticurarizante,lO 

En el ho:::bre, la administraci6n de sales de potasio supr,! 

~e las ~anifeataciones inusculares de la hipocale:nia (debilidad 

e tipotonia aspe:inlmente). 

Z:icha ad~r.istrnción posee una acción sorprendente en los 

acce~os d-. par!lisis peri6dica. Esa parálisis consiste en une 

.: :scci~·n nn.u:culer -poco r:-eeuente carecterizada por ataques de 

pe.i·61~.::iE i'l~cc:!.dr.. que afecta ti.l tronco y ~e:nbros, du~e.nte 

lo: :~u::..es :os ~.~·Js~t~l~s ne responden E.. la est1mulac:!.6n de los 

:~1;rc.l:-:e~te :i.oc:::ruo~ :· se ecor.rpe.f'tan de ca!da de ln concentr~-

c~6:1 d€l iln pota.ii~ <:n el plnsma san¡¡u!neo:> por debajo de ; 

rr.Eq/1 e sea de 12 m:;/l'.)0 ml , ( pasoje del cst!6n :¡l liquido 1.!l 

trnceblar); dichos :;,tnques pueden ¡;rovocf.rse por la adir.in!s­

tr<.ci6n de glucosn o insulina que ;iroducen disminución del po• 



tasio plasm&tico por ror111Aci6n de stuc6geno, La administración 

de cloruro de potasio por.vía bucal o intravenosa produce la r,! 

pida desaparición del acceso de par4liaia, acompa~ando a la re! 

tauracidn de la concentracidn normal del potasio plaam&tico.' 

2,3,3 Accidn diur4tica. 

Al excretarse por loa tubos renales y tliminarae en la 

orina, laa salea de potasio arrastran agua por accidn oamdtica, 

provocando aaf diure1ia, 

Adtm4a de dicha exc:reci6n de agua, la• 1&111 de pota~io 

producen tambi•ln ellm1nac1dn de sodio y cloruro, 11pecial1111nte 

en pacientes con edemas (retencidn hidroaalina)J 11ta tlimina-­

cidn se explica, como en toda diuresis oam6t1ca, por diluci6n 

del sodio en los tubos renales y por una r4pida corriente lfqu,! 

da en los mismos, que disminuye la reabaorcidn de dicho catidn, 

La diureai1 producida por lar salee de potasio no ea l!l.IY 

intensa, requiriendo dosis elevadas, 11 

Le excrecidn de potasio por la orina aullllnta por la acti­

vidad de ciertos medicamentos diur4ticoa, eapec1almente ccn la 

acetuolamida y clorot1a:ida, En ecos caaoa sa recomienda p~ 
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porcionar un suplemento de potasio. La deficiencia prolongada 

de potns:!.o pt'.ede producir da!'!o renr,~ grave que se encuentra e.so-

ciado al des°errollo de une. pielonefritis cr6nica. 

2 .3 .~ Tracto Oe.strointestinal. 

~s. s~.les de potasio poseen une. acci6n irritante sobre les 

::r..icosas ·,¡ en 3oluc:!.ones concentradas son ca-pazes de provocar le-

s1011ec en el trr.cto ¡;astrointestinal al ser ingeridas; es e.sí c2 

com el clc1•uro de potasio e:::pleado en forma de tabletas o gra-

ge&l! con ce,¡;a enth:!.co., es ci::.paz de producir ulcere:ciones y/o e! 

tenosic c!cat~i:cl con obztrucc16n. Estas lesiones, af~etnn no 

solo la muces e sino los •t~.scs del intestino ( arter:!.ns y venas) 

lo c;i.te lleva a ver~•deros :!.r.rnrtos her.iorrAc;:!.cos. 

r..c.s ulcc2·c.cicne~ intestinales pueden observarse, pues, con 

~l clo;·Jro de pot¡¡s:!.o: en oamb:!.o, el gluconato ·de potasio tam­
lJ 

b:!.~~ en tabletas con c~pli ent~rica, no provoca lesiones. 

2.~ A3SO!lCION Y D!STRIBUCIOb 

El potos:!.o se aceoi·be rápidamente por todas las v!lls, bu-



ce.!. 'J pare:-,teral. Utilizando un :!.s6tcpo l·adieotivo se observ6 

que el potasio se encuentr~. en la !:le.no a los ó a 15 minutos dez­

pues de la 1nge~t16n. 11 

Los s:!.ster.s< de transporte activo de iones centienen un e1 

to ¡;radiente de potasio e tr!ves de l~. membrana plesr.i!tice; lt. 

concentrecién plas!:!ltice. es de ~ e 5 L".Eq por litro, pero le con-

centraci6n intracelular del i6n es je eprcxi!:lajamente 150 r.Eq 

por litro, aunque ne.y variaciones !:!Oderade.s de uno t. otro tipo 

de ci!lulas. 

Zl potasio es un constituyente normal y esencial de le ci! 

ta y deriva de los ali!:!entos de origen P.ni!:!al o veeetal, 

Cas:!. ~odo el potasio dietét:!.M se r.beorbe rápida y comple-

t&.:::ente por el t:oecto eastrointeatinal, y en e~tado basal la ce.a 

tid!d de potasio excretada por ln orina es esencie.lrr.ente ibuel a 

la de le diet11. En los l!quióos dentro del tracto gestrointes:i 

n!\l la concentraci6n de potasio ee del doble o del triple que en 

el plcsm11. En el sdultc, le !nr;eot16n dieril\ ver:!e segJn lo: h! 

uitos diet~ticos y generel.J:¡ente e¡;; de 50 e 100 !llEq. por d!e. 
9 

ta absorc!6r. ;;1 pot~sio se realiza por un proceso de tren! 
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porte pasivo, debido a que la absorci6n de sodio y del agua que 

son componentes del l!qu1do corporal, da lugar a una soluc16n co~ 

centra'da-de potasio, f'ecilite.ndo el transporte del 16n.11 

ta captac16n de potasio estd 1::ipulsada por la diferencia de 

;ot~n~1&1 resultante de la e:-:puls16n de aodio, Tiene especial 

importancia para los tejidos excitables el hecho de que existe un 

elevado sradiente de concentraci6n de potasio desde la célula ha-

cia el liquido extracelular, un alto gradiente de sodio en la di· 

recctdn. opuesta y mecanismos de complicada reeulac16n para las a1 

terecioncs r4¡iidas y selectiva;; de 'la permeabilidnd de cationes 
B 

t:on::>vale:'ltes. 

J::l potasio, une. vez absorbido, llega primero al l!qu:!.co ex­

traoel•1lar, desde dende alcanza :; se distribuye preferentemente 

Pl cor.1¡:art1n;:!.ento intracelular y er. espe~iú en el higad ~. cora-

:6n j' li~nculo ~cquel4t1co, 

El potnsio que no es retenido en 18~ células para la forma-



·~i6n de tejido, es el11111nado rApidamente, el 80 y el 85 % por -

el rin6n y el reato por las hecas.10 

Loa mecanismos renales tienen una importancia tunduental 

para mantener el potasio corporal total y su concentrac1dn ples­

mAtica dentro de limites eetrechos, cuando se adll11n1etren sales. 

de potasio por v!a bucal o intravenosa lenta, ea impo1ible aumen 

tar la concentracidn plaa~tica a niveles que sean pel1groao1, 

El potasio ae ·tiltra libremente en el glombulo y ae reab10,t 

be casi por completo en el tdbulo proximal., del rindn, au s~crt­

ci6n la hace por medio del tdbulo distal y colector. Eate 1111ca• 

nismo se lleva a cabo por medio de tranaporte pe.aivo y act1vo.8 

r.a cantidad excretada por la orina, normalmente equivalen­

te al 10 % de la cantidad. filtrada, gana acceso al l!quido tubu• 

lar por el proceso de 11cr1cidn tubular. Esto se produce en el 

tdbulo contorneado distal y en algunas c1rcunatanc1u en ei con­

ducto colector, El proceso aecreturio es paeivo por lo tanto el 

potuio pasa al liquido tubular diaminu:,rendo un grad11nt1 elec-­

troqulm1co ~1 



te. reabsorc16n tubular de sodio tiene un doble erecto en le 

secreci6n de potae1o. Pr!mero, le reabsorción de ood1o es act!-

va, y por lo tanto el l!quido tubular presente un gradiente neg!· 

tivo con respecto a le cflula. Esto aumenta el gradiente elfc· 

tri~~ ~e se~rec16n de potasio. Segundo, mayores cantidades de 

liquido pueden entregarse el segmento proxime.l. Esto puede pro-

ducirce con mnyores carges filtradas de sod~o 6·como resultado de 

la ecci6n de los diur4ticos. El ~.ayor volumen de liquido distal 

tiende e disminuir le concentraci6n de potasio presente en el l! 

c¡uido t:.:buler como re~ultado de la eecreci6n, esto permite el S)¿ 

~ento de le cantidad total de potasio secretnda, si otros recto-

re:; ¡ier:r.enecen constantei:, aunq•Je en concentrec16n relativamente 

bitjn en la o!'ina evacuada, Estos dos factores, c¡ue tienen rela-

c16n e~ le rei:1lsor-:!16n del sodio, tienen un papel importante en 

la re3ulac16n de la homeostasia del potasio, cualquier estado 

en el· que exh:ta un aumento aeudo de la allsorc16n de sodio, este 

a~oe?iado con un e.umento de la excreci6n de potasio, Al contrario 

cuando poco 6 n1ngdn sodio se reahLJrbe distalmente, la secre• 
ll 

c~6n óe potcsio es ::i!nima. 

La aldoGterone estimula marcadamente la renbsorc16n ditital 
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de potasio, Si existe pérdida de potasio aumenta la secreción de 

aldosterona. 

En los pacientes con insuficiencia card!aca, el menor flujo 

sa.ng•J!n~o renal produce secreción de renina, concentraciones pla! 

máticas elevadas de angiotensina, ciyor secreción de aldoaterona 

y mayor pero ins,11'1ciente reabsorción de sodio en los tdbulos di! 

tales, Cuando se administran diur•ticos, la cayor entrega de so­

dio el tdbulo distal contribu~·e adn más a un balance negativo de 

potasio. Para evitar esta p•rdida deben a~adirse al r•gimen ter! 

péut1co diur4ticos que conserven al potasio, 

2,6 ESTADOS PATOLOCIICOS 

EL metabolismo del ión potasio puede considerarse patol6gi­

~o cuando su concentraci6n en el liquido extre. o intrace:iular es 

r.1a:;or o menor q•;e la normal, Como las concentraciones en estos -

dos compartimientos p1.1eder. variar en forma parcialmente independie.!l 

te entre si, la concentración en ambos deben valorarse pera tener 

un conoc1~¡ento completo del desequilibrio de potasio. 

2,6,1 Hipercalemia·6 H1perpotasem1a 

:1 



El aumento de la concentraci6n áe potasio en el plas~a ae~ 

~J!neo, debido a un balance posi~ivo del cati6n puede deberse a 

las siguientes circunstancies: aumento en ¡a ingest16n de potasio 

;¡a sea por vía oral o intravenosa; severo trauma tisular; ecido-

sis aguda, a veces también acidosis cr6nica; enfermedad de Addi-

son no tratada; un transtorno metab6lico, la par4lisis per16di~a 

hipercaléC'J.ca; aumento agudo de osmolelidad, (después de la 1n1'~ 

si6n de manitol hipert6nico}, con la inducci6n de hiper~lucemi& 

en pacientes diabéticos qi;e son también deficientes en aldostero­

na; la acci6n de glucas6n; la esti!:!Ulaci6n acuda de los recepto~ 

res alra-adrenérgicos ;¡ el uso indebido de diuréticos conservad~ 

res de potasio, ta hipercalei::ia no se observa durante la insur1 
o 

ciencia reenl cr6nice, excep~o como un evento cati ter~~nel,' 

Sin e::ibarco, en cada uno de los estados mencionados el cr~ 

dó de hipercaler.?ie se acentil'.a cor. la insuficiencia renal a¡;udr 

siendo la cause m~s ir.iporter.te de h1percale::ia, lo. insuficien~i~ 

suprarrenal ccnstitu:re una cause. in:port~nte pe.re. la h1pcrce.le~~c.. 

tas conEecuenciat rr.!e i:::pcrtantes de le. hipercl!lemia son 

los efeetoc sobr~ la actividad eléctrice del corez6n ya que con 

32 



n~veles ~oderedos de elevación de potasio plae~ltico ( de 5 e 7 

~q por litre) puede demostrerze una d1sr.~nuci6n de la velocidad 

de conducción, Cor. r::ayores concentraciones de potasio (S a 9 !:Eq 

por litro) hay una profunda depresión de le eenerac!6n y cor.duc­

ci6n de los 1r.ipulsoa en todos los tejidos cerd!acos, y asistolfa 

eventual, precedida a veces de taquicr,rdie o .t'1br!.lac16r. ventri-

cula:. 

Existe variación en la concentración absoluta del potasio 

plesm!tico e la que ocurren estos ca~bios, 

2,Ó,2 H1pocelemie 6 P.ipopote~emie 

La d1sminuc16n de le concentración de potasio en el plas­

me sengu!neo puede obede~~r a ün balance ne¡;etivo del catión o 

al pesaje del r.~smo desde el l!quido extraceluler el intracelu­

lar, 9 

La ca~se ~ls corm1n de h1pocalem1a es le depleci6n del po~~ 

sic corporal total. Sin e:!lbargo, le concentración plac~f.t1ca 

tar.bi4n puede d1sm1nu1r sin nini:;dr. cambio en el balance externo, 

y por ende sin deplec16n como resultado de,nlcnlosis ~uda, d~l 

tratamiento eon inDulina, de le par!lisi~ per16d1ca hipocnli"-~CL 
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y de la est1rnulac16n de los receptores beta adranérs1cos, Otras 

causas pueden ser cuando existen vómitos y diarreas por la p4rd1 

da de secreciones digestivas, 

Como la hipocelem1a y la depleci6n de potasio eoexisten a 

::ienudo,· es d1f!c1l o.tribuir las secuelas e~pedf1camente a uno u 

otro estado. Es probable que las ano:nal!as e.sociadae con la d1s­

funci6n neurornuscular tengan.correlación pri~~ria con el grado 

de hipocalem1a. L:ls mismas incluyen deterioro de la !'unc16n ne~ 

ror.tUscular desde debilidaa m!nioa e parálisis franca; dilatac16n 

intestinal y del !leo, y anomal!a$ de la func16n m1oc!rdica,9 

2 .6 ,3 ?.ela~i6n de le Alcalosis ~letab6l1ca. 

El ter:n!no de alcalosis metabólica h!poclor4m1ca-r.ipoca~ 

mis es ~"lttdesa!'ortunada colección de redundancias que no s1gn!-

:ican lo que te 1ntent6 que significara. Fr1mero, excepto en 

la situaci6n e:qierimcntal :iás !'or:ada, todos los casos de alca­

losis metab6lica son hioclorémicos, y segundo, debido a los 

movimientos del potaa1o del espc.cio extracelular. al intracelu­

lar, todos los casos de alculoois son hipocal,m1cos. El nombre se 
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e~ple6 or::~ine.lr.iente pp,ra deecribir -los ceso3 de c:i.lcalc-.sis me"t~-

1:611ca en los que el desequilibrio ~<:ido-base so:!.o pcd!e :1or!'!al! 

:~r~e deepués de ·la correcci6n de ia depleei6n e:!.mul~~n~a del P2 

tPSi'.l ".l el ClC?".tro.7 

. C'.:~nclo ::.a :ieplec15.n de potP.sio es :n~s ~evere, se requiere 

viEcrtn e~~nct!". en'tre recpuerJte. :¡ res!stenc~a. a le 'terapt!utice. se-

lins, Cuando el cr~do de deplec16n es ;:10:.-or :1ay ~.cidosi• intrac!_ 

lulo!' :!el r.:6sculo ·.: p!'o'Jeblernente también ':!el ri~6n pe!' lo que et 

!'ir:6n no r-uede co:.:¡¡ens~r el desequÜ!brio ~c:!.do-base, 

U c~.nt:!.dM de pote.sic que se requiere es :::enor que ü dé!'!_ 

füede ~:·:!~tir dce.lc::is por depleci6n de ?Otssio si lec pé¡ 

üiénA e;:"ti::r:iae de ~otazio ~~ :loruro .::;e producen durante ::iucbo tie_E 

1'º :.·e::. ,::rndofde hipocP.lemia es extren:o, Sin a::lbrr¡;o, le s1:.1ple 

c:i!:fo~.net.r~!6~ de b:!.po~lore?:t~n e !lipocalenr!.e no es 1.:r. d1eg~6ztico 

co:1c1':::.:nte, :,e prt:ebe. rr.ls directa, de obten:i6n simple, ee le 

e;.:~r~cién Qont!r:un de cloruro l'Ot" la orino 2n concentre.ci6n ir.e.-

~'cr :Je 10 t'l!q por litro, a !Jes~.r de la presencia ~e h!poc:lorerrln 



e 1ngest16n suficiente de solución salina, y en ausencia de teda 

droga diurética. El diagnóstico se confirr.ia y .el ~roble~a se r! 

suelve cuando \In reemplazo adecuado de potasio alcaliniza la or,! 

na y corrige la alcalosis •8 

2.6.~ Efecto de los diur,ticos 

En los pacientes con hipertensión sin complicaciones, le -

adm1nistraci6n diaria de diurlticos produce una ligera dism1nu-­

ci6n de la concentraci6n plasm4t1ca de potasio y poco 6 nin~jn -

cambio del potasio corporal total. En los pacientes edematosos los 

resultados son m4s variables, 

A priori podriamos esperar que en la medida en que los pa-

cientes edematosos tienen hiperaldosterismo secundario, sean ta.!!] 

bilri mds propensos a les p'rdidas de potasio inducidas por diur~ 

tices, y en efecto la validez de este concepto estl ampliamente 

respaldada por la gran frecuencia de severa deficiencia de pota­

sio en una serie de pacientes trehdos dmultnnea:r.ente con d:1ur! 

tices y carbenoxolona, un 14>ente. de actividad mineralocort:1co1de~ 

2,6,5 Consecuencias de la depleci6n de potasio, 



Los erectos de le. hipoce.lemia, ·cite.dos anteriormente, tam­

bi•n se ven cuando hay depleción de potasio intracelular, toe -

cambios del equilibrio 4cido-baae tambi•n se han mencione.do para 

este caso. Ader..As, hay menor tolerancia a los hidratos de carb2 · 

no ;• deficiente deposito de glucógeno. El dl§ficit de pote.sic P! 

rece e.u mentar la dntesil renal de proetaglandinaa. lo que a su 

vez puede disminuir la perlll8abilidad al agua del nerrón distal y 

producir un s!ndrome tipo diabetes ins!p1da, 

2,6,6 Camb1oa morfológicos. 

Ei:i el m~sculo esqucUtico se obi;e!"ta la ~d llamada degen! 

ración ci§rea, !n el corazón se produce :;~·~res:!.~ irregular por -

plact.s, especialmente en la región subendoc4rdica~ 
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:e. espe~:!'cf'~rtcme-:!"!~. de ~=::Jrc~6n es ln r.:eCid!i de !.e.s ~ec!!..!".­

ciones electro:::!'J:-i~ticne r.b~c!"b!de,s por laz ~us'te.nc!.E!s. 

:::ses radie.aiones son de longitudes de onde. de:'.'inide.s y 11::-i":,!:. 

das ".l ademAs sor.. r.ionocro:.l~.ticas. ::ses lon~:!. tudes adecue.des pe:rt 

veri!'icar l9s :::ediciones de ebsorci6r. esdn com¡:.rendidcs desde l~z 

de le. rebi6n ultravioleta teste. les de le zone. infr~rroje., 

J.e!".ere!.~ente el espect!"o t.:ltre.violetn y el •1isible de '.lne su.r 

te.ncia, no tiene "tc.ntr. eeleetividad COI:10 e::. espectro infrrrrc~o. 

S!.n emb~.r~o son :.ed1os :r.uy 1~:tile~ pe.rn ense:ros cutlite.tivo.z :.: C'..\Sf 

titetivos, 

El ¡:rin·zi¡:io b~sico d; le. mayor!a de los t~~todos cuer.titn':i-­

vos de r.bsorci6n consist;; en cor;;iar~r le. e::tensi6n ce le nbco:-ci6n 

de la en~rg!c rndiF.nte a une loncitud de ende. pE!.r'tiei:ler. 

El poder de.une e~s~6n rcd~~nte d!s!::inuye ~n relcc~~n ~ l~ 

distsni:ie ri;ccrridEi. tl trev~s rle ;.:.:-; :.:edio absorbente ~~ er: !"•:?2.t­

ci6n e lo. oonce:it~c.~!~n de mol~cttltt t.i:S<;!"bente~ eneont~c.Ocs 

en el r.'.edio. Ectos f~ctoree:, d~te~t:'in~r~ lr. :entidad -:!e enerr:!c 

total qce se ~1:11:~, en une. releci6r. conncide. como ley de !'~er, le 

38 



t:!lal dice que el poder radiante de un ha: de lu: de una radiao16n 

.monocro~ática paralela decrece en forma s1::i1lar a como aumenta le 

concentraci6n del constituyente absorbente de la lu:,13 

Debe probarse sie!llllre el co1:iporta.."l1ento de· uno. sustancia, 

construyendo una: ¿¡rd1'1oa de absorbano1a contra concentrac16r., Unf­

l!nea r~cta que pase por el origen indica la con1'~rm1dad con la 

Generalmente se enouentre.n cnlllb1os cuando el soluto absor­

ben~e se diaooia o asocia en soluc16n, p~esto que la naturaleza de 
,!¡ 

~~~ eopecies en soluci6n variará eon la coneentrac16n.· 

El tdrmino g<.neral=ente empleado en los análisis qu!tlieos 

)~;~dos en la rr~dida de la ooso~16n de la radiaci6n es el de 

absol·cic:::.:-:r!n. El drmino colorit1etr!a debe aplicarse solar.:ente 

an rel~~i6n a la regi6n del espectro visible. 

Si un ha~ de lu: ble.nea pasa a travis de una oelóa de vi-

drio que ha sido llenada con un liquido, la rad1aci6n emergente 

es rr.enor potencia que la radiaci6n que e·ntrc., !.lo. disll'.1nuci6n 

en l~ potencia de absorci6n ea por lo general de diferente grado 

para loG distintos colores. Esta pird1da se debe en parte a les 
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rei'lecc1or.es en la superí':!.c:!.e y en parte a l& d:!.í'us!6n provocnc ~ 

;-or oualquie~tl. de :as po.r"t!culas sr. susper.s:!.6n que se encuen't!'"~r. 

en el !':!.ui:c, 

~l color aparente de la aoluc!6n es s:!.e:::;-re el co::;rle:::ento 

del color absorb:!.do, 12 

?era el qufr~co anol!t:!.co la importancia de las solu:!cr.es 

coloridas ee be.se. er.. el :-iecho de q'~e ln red!.aci6n e.~sorb!.de es C!, 

racter!stica del :naterial que ei'ectue la aósorci6n. cualq'-<!e:- :.:r 

terial soluble coloreado puede det~~·:Unaroe cucr.t!tet!vr.•.ente er. 

este í'o::o::!a, Adet:ás, es posible deter:ünar une sustt.nc!i: q·;; ~~~ 

incolora o ni¡r poco coloree.da al n;;re¡;ar' un reactivo que la ccr.-

•1:!.erta en un co::ipuesto 1nter.sa:::ente coloreado, 

Llls 11r.:itac!ones de muchos procec!rr~en~os cclori:::~tr:!.co~ r~ 

d:!.can en las reacciones qui:!licas sobre las cualeG estan berr.dr.s 

estos proced!::iientos, m!s que sobre el :!.nitru:::ento que se t:!.e;.e 

e. mano. 15 

3 • l TEORIA l·:l!TEi·:ATICA, 

El tre.tr,::1icnto cull.ntit:ltivo de la nbsorc16n de :!.e. encrc!?. 

radiante por la r.e.ter:!.e. depende del principio ¡;enere.l de la :!.e:; 
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de 3eer. z.a dis::iinuci6n en la potencia de le radiaci6n es propor 

::!.onal al :iú:?:ero de moléculas e.bs:-rbentes en lE. tr~sector:!.r.. del 

::a:.::;: E!. ~r:unciado cua::titativo de le. ley de Beer nos dice que 

:!.ncre~er.toe sucesivos en e!. n1mero de moléculas idénticas a~sor-

Jente~ que se encuentran en la trayectoria de una ha: de radia-

ci6n monocro~éticc, absor~en fraccionec i¡;uales de la er.erg!r- re-

J:!.ante que las atrr.•1iese, Ei: términos de célculos ésto puede er.u1" 

ciarse como: 

dP/dn • ·kP ••••• (l) 

!n donde dP es la potencia absorbida en el nivel P ce poten 

cia por un increv..:nto dr: del n1r.:ero de mol~culas absorbentes; 1: 

es la constante de proporcionalidad, :;1·rencomodo que sigue a la 

1ntecraci6n entre· les l!i::!tes d4: 

r dP/P •-ir ~Po ~o dn ..... (2) 

ln P/?o • -<:!i 

En eGt5. ecuac:!.6n, Po representa el nivel c!e la potencia r~.­

<liante al entrar a la celda y ll el ndruero de molécules eb:iorbe:itec 

&treves~dss en un punto en donde le pot~neia <e reduce e F, 
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para un haz de seccidn transversal, Para un rayo de área transve~ 

sal s en cent!metroa cuadrados, el :n1embro derecho de la ecuaci6n 

debe n:ultiplicarse por s: 

ln P/Po • -k'Ns ..... (4) 

Lli cantidad Ns repnsenta el ni1mero de pe.rt!culas efectivas 

que absorben la radiaci6n;3 Una medida m4s conveniente de esta r1 

.l~cidn puede expresarse por el producto de la concentracidn e y -

la longitud de la trayectoria b, de modo que quede: 

1:1 P/Po • -k' 'be ..... (5) 

:e.e. constante k" ae expresa ahora en unidades de masa por un_! 

de.e de 4rea transversal, En otras palabras, para un 4rea trsns-­

versal dada la absorci6n es proporcional a la cantidad de material 

· ~.bsc1•bente en la trayectoria, 

Por conveniencia reemplazlll'9mos a k" por la constante a, que 

1ncl•Jye el factor de convers16n de los logaritmos naturales a les 

ccrunee, 

log Po/P .. A • abe ""' (6) 

Ndteae que la rdecidn Po/P se ha invertido para eliminar el 

signo·nesstivo. La cantidad log (Po/P) es tan importante que ti! 



ne un simbolo especial A llamado absorbancia, El enunciado más 

corto.de la ley de Beer es entonces A: abc.13 

Debido a que la potencia transmitida P puede variar entre -

los liirJ.tes cero ;¡ Po, el logaribo del cociente, en teor!a, pue­

de variar de cero al infinito, En la pr!ctica, sin embargo, las 

absorbencias :neyores de 2 6 3 se usan rara vez, y el rango en el 

cual la prec1s16n analítica es adecuada es aun m4s limitado, por 

tanto, los valores e~actos permisibles se determinen en parte par 

el tipo de instrumento empleado. 

3,2 ABSO~'l'IVIDAD 

La constante (e) de la ecuación (6) se denomine absortivi­

ded, y es ceraeter!stica de une coc~1nec16n particular del soluto 

y el disolvente para una determinada loneitud de onda, Sus unid~ 

des dependen de las de b y e {b genereJ.emente está en centinetros), 

y el dmbolo varia de acuerdo con ellas ~5 

As!mismo, deber! tenerse presente que la absort1vided es 

una propiedad de una sustancia (una pr.opiedad intensiva), mien--­

tras que la absorbencia es una propiedad de una cuestra part1cu--



lar (una propiedad extensiva), y que por lo tanto variar! con la 

concentrac16n y las dimensiones del recipiente. 

Es conveniente emplear el porcentaje de transm1te.nc1a.(po! 

centaje 'l' • 100 l'/Po) si la radiac16n transm1t1da es de mayor 1!l 

tares que la naturaleza q1.d.ll'J.ca del ::iaterial absorbente ,15. 

La ley de Seer indica que la absortividad es u~constante 

independiente de la concentraci6n, la longitud de la trayectoria 

y la intensidad de la rad1acidn incidente. La ley no proporc1o· 

na nin¡;una 1nd1caci6n sobre el efecto de la temperatura, la nat.)! 

raleza del disolvente o la longitud de onda, En la práctica se 

encuentra que la temperatura tiene solru:iente efectos secundarios, 

n t~nos que se var!e sobre un rango demasiado amplio, La conce!l 

traci6n variará muy poco con el ce.mbio de temperatura debido a • 

lo var1nc16n del volumen. Asimismo, oi el soluto absorbente es-

t{ en ec~ado de equilibrio con otras especies o con un soluto no 

dizuelto (corno en una solucidn saturada), se esperará una varia­

ci6n mAs o t'.enos note.ble con la modificación de la temperatura. 

En cn.~bio, algunas sustancias c:uestran W1a absorci6n bastante -

d1fe1·cnte si se enfr!an hasta llegar a la temperatura del nitr~ 



e:eno líquido, En' le r.ie;·or· perte del trabe.je anel!tico, los efe.:_ 

~~s de l~ te~er~:ura puedén :l~~inarse el ~ompar~r e1re~tarr.ent; 

1e aosorci6n de un probleme con une sustancie tipo sor-etida e le 

.• • 16 
~~s~a te~pere~ura. 

El efecto en la etsorci6n de un soluto dado el cambiar el 

disolvente, no puede ¡:redecirse en forme general, El e.naliste 

esta :'recuentarr.ente limitado al e:ipleo de un disol•1ente perti~u-

lar o de un grupo de disolventes en donde el material es soluble • 

.Adn a teir.pers.tura constante y e·n un disolvente e~ped'.fico, 

se encuentra que la e.·asortividad no es realmente ccnstante, sine 

que puede desviarse, ·.;a ses a •1elores mayores o menores. 

En une Gráfica de absorbencia centre concer.traci6n les de~ 

viecionez de le le:,r se designan como positivas o negcUvas, !:e-

g\1.n ·si la curve ·ccservede es c6ncavE. hacia arriba o hacie ebL.~o. 

En ge1~eral, pu~de esperE.rse. que el co:-.;rorte.rn!ento de !.e l~:; 

de Eeer se mantenga dentro de términos normnles para raóia~!.one: 

de cualquier lcn;itud de ondo., cambiando la e.bscrbancia sl va~~~.:: 



~e dicha lor.g1tud. La aJ:1Pl1tud de la banda de las longitudes de 

onda el!IPleadns ta~~i~n puede afectar el valor apc~ente de la nbso! 

t1•1ided. 

Para determin!ll' la curva de absore16n real es necesario 

usar 1,1n inatrurnento capaz de producir bandas de luz de longitudes 

de onda ooy eztrechas, Tal 1nstrut:iento as el espectrofot6metro.16 



l!, - 2STUD!O COMPAR.~T!'10 DE l·Z'!ODOS 

Hasta la techa se h~n seguido dos métodos pera le deterr.li-

:iec16n de potasio, flemo:r,etr!e ;· a°Jsorc:!.6n et6r.lice. 

La tlemometr!a basada en la em:!.s16n de radiaciones de lor.Gl 

tudes de onde ceracter!st:!.ces, donde existe una relac16:i e~p!rica 

entre la potencie de le rad1ac:!.6n e::dtida e una longitud de cndE 

pe.!'"ticula!" y le cantide.d del elen:ento correspc·ndiente en !.e ::;·..tet­

tra, 17 

La ebsorci6n at6m1ca se besa en le ebsor::!6n que efect¡;ar. 

les especies at6mices en contreste con le que se ~r~se11tt. en le~ 

:nol~culas. Unice:::.er.-:e en el estedo ge.se oso pueden ob~er·:E>~:-'= :r--

propiedl!de.s 6~tici?s de los f:to!:'los :'..ibres !ior lo qu~ lf ~reperr-

volatil:!.zeci6n se~uide de le disoc!ec:!.6n de las m6lecule" en r.:~ 

mcs.,16 

quier lr.bo!'atorio ·~e contrc·l c.nel!tico. 



forma :nuy ~o:npleja por l!!UChns variables; temperatura del arco de 

excitaci6n y ta~~ño, forma y material de los electrodos, Debido 

a esto los procedimientos deben homogenizarse y los espectros de 

las sustancias problema deben compararse sier.ipre con los de las -

mu~stras patr6n preparadas en el mismo aparato y bajo condiciones 

idénticas. En este procedi::iento los átomos y las moléculns son 

elevados a un estado eldctrico e:¡citado por :?tedio de colisiones -

térm1cas con los cor.iponentes de los gases quemados de la flama. 

Al regresar a un estado eléctrico o!s bajo, los átomos y las mol! 

culao e;¡citados emiten re.diaciones caractedsticas de cada eleme!: 

to. La ernisi6n resultante pasa a través da un monocro::iador que -

aisla la caracter!stica espectral de~eada, 

Zl espectro es detectado en un fotodetector, cuya señal de 

ca!idc se ar.1plil'ica y se :r.ide en un registrador. 

¡¡;, correlF.ci6n entre la intensidad de la cmisi6n y le. con­

centraci6n de la sustancia en soluci6n constituye la base para -

evaluaciones cuantitntivas.17 

Un espectrofot6metro de aboorci6n at6r.ica debe tener la ~.i! 



ma secuenc~a de componentes que un espectrofot6metrc de u!trav12 

lcte- o v!sible, elterade te.n solo en :lende sea nscese.r.:.o cun:plir 

con requisitos específicos. La desviaci6n más notetle redice en 

la ::isma muestra. 

En este e~pectrofot6metro se hece pesar -por le i':..nr:.c lD :"! 

diaci'ón de una fuente externa de luz, que e::-ite la Hnea eq·e~-

trel correspondiente a. :!.e. ener¡;!e. nece.se.rici pare una trensio.:!.~n 

elec-tr6n1ce. del este.do nor::is.l e. un Jstado e:-:ci tedo. LoE ce..te.t c!e 

:~ ~lama se cons!deran co~o un medio que contiene ~to~oz li:~es 

y no e:.:citados, cape.ce e de absorOer rncliec16n óe une. :-:.:;;;;te ~;:tex 

ne., cuando diche. re.diac!6r: cc2·responde 2:-:actar:iente s. ::..:;: er.erG!r: 

requerida pare une transic!6~ del elet~nto inves~icedc de ~n es­

tado norL'le.l c. une de ex:::!..te.:i6n :-.a~ror. 26 

:ifl.r.:iend~ tH~E. ~orr.;.e:re..~16:-i ~ntre estoz dos r.:é'todo::: CE.te d.;-

cir que er. ~~ flerr.:ir.etr!e solo es pos!.!:le c-!::Eervl:.r i..:.:: ¡:-eqtte ::o r.:1-

::lerc de ele:::entos e l:!mites :ie concer.tre.ci~r. r.:ás bcjo.s que t'r. ::.r 

absorci6n a~6cdca, 

tensa que en el de ebeorci6n E..t6nrice: debido e que le fr&~c!.!·!1 r:.l.~ 



grande de átomos vaporizados debe excitarse energicamente en vez 

de disoc1arze. 

La respuesta de un fotómetro de emisión es lineal entre cie! 

tos l!mites con respecto a la concentración, mientras que los re-­

sultadoa de un fotómetro de absorción atómica que sigue le ley de 

Beer guardan una relación logar!tii...Lee con le concentración. 

~n vista de •sto, le absorción provee un rango de concentra­

ción 111Ucho más grll!'lde para hacer les medidas. 

La t~cnica de absorción at611lica actualmente es menoE c~:;·:e­

niente con respecto al barrido cualitativo de las muestree, debido 

a la necesidad de ca:!lbiar les l'!!!parae, Por otro lado, el er.éli-­

. sis cu11ntitat1vo es generalrr.ente ú.s satisfactorio :ra que le. absor 

ción at6m!ce no es tan eensible a las interferencias qu!~~cac.17 

Por lo que respecta a la in~trurr~n~ación, en el área de lo~ 

fotómetros de fla:iw. muchos.instrumente~ estan diseffados ecpec1el-­

mente para aplicaciones clínicas en donde se determinan algunos 

electrolitos de los fl~idos del euerpo, 

En loe espectro!ot6~trot de nbscrci6n at6i::1ca ee pueden he-
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cer deteri:ü.naciones de un gran m1mero de metalee, aunque no e;:cl)! 

sivnmente a nivel de huellas pe_ro si en el ce.l!!po, del ar,4l1sis fa! 

l!~~cdut!.c:>. 

!lo existe duda de que con los dos r.:4todos :::encionndos se 

ten.<;cn recu;;~e.dos e;a':is!actorios de vnlore.ci6n, sin e:::be.rgo, des­

de a::. p'¡nto de vistn econ6~.!co el. e..'l!lisis de una sustancie. e.bso! 

llente puede 1::.ev:<.1•ae a cabo en un e.pare.to de ::enor costo que los 

que ut!lt:~ lo ~le~o:r.etrin o e.bsor:i6n nt6m1:a, ea decir, un es­

~(!ctroí'ct6:.'\etro de ultravioleta 'J v!si'b!.e, 

Zn e! r.:~todo espectrofotcr.:ét¡,;.co les requisitos para reali­

zu U'." a t.!cn!cr .~11e.l!ticn de. potasio son m!ni::os; la instrumenta-

ac: \!:-s¡::::::z elc\':.:. .. ~'..:i.s ";j el t1e:::po que no re'v.::~a el requerido -pcrn 

F.:·1"' 0¡:1·c- ~arte, nu:ique dent:-o de la ~latlornet:-:!a y Aboorci6n 

::-t:f.::~cs. srl .:.<lr;ui~re unE-. I>reciai6n bnstante buer.s., l~ obtenida en 

ln espe:tro:fotor11~ti·!a -=:. l& 1,;.<leci:..o.:!c. ¡:;c.ra le ntt!tor!a ::Je lns !'in~ .. 

l:!.dt:.dl!::. Generé.lcc::~e se e~rei~a de ella une. e:.;actitud de .± 5f~ ti.e 
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. tolerancia .te6ricamente, s1 b1in flita puede ser mejorada con una 

atenc16n cuidadosa en loa detalles. 
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II P A R T E E X P E R I N E U T A L 

l. METODO A COMPROBAR 

Una de las ramae mi.a dt1lee de la Qu!m1ca Anal!t1ca actual 

ut111za la producc16n, absorc16n o d1spera16n de la lu1 o de las 

ondaa electromagn•t1caa. 

La var1ac16n del color de un a1stemL con un cambio en la con 

centrac16n de algdn col!lponente torma la base de lo que el qu!::lico 

comunmente denomina an'lisi1 color1m4tr1co, 

El an'liais qu!m1co cd.orimt!trico est' definido como le. dete! 

m1nac16n de la cantidad de part!culas qu!micaa que 11tan presenteE 

en la muestra usando el desarrollo de color como 1111d1da de concen-

traci6n. Ese desarrollo de color el debido a la tormaci6n de \tn 

compuesto colorido por la adición de un reactivo apropiado, La in 

tensidad de color de una l!IUeatra puede ser coz::parado con el obteni 

do por una so,uc16n est4ndar de concentraci6n conocida y trabaje.da 

de la misma manera~ 

Este. comprraci6n de intensidades de loa haces de lu1 visible 

se rtaliz6 tanto para la evaluación del mt!todo como para las dife­

rentea rorz:111s 1'armac4uticas y los resultado! obtenidos sirvieron 
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poster1orm<inte para rea11:ar un e1tud1o 11tad!1t1co.el cual no1 ce! 

probó la eont1ab111dad del ~todo, 



2 , EV AWACIOU DEL METODO 

Con el objeto de detel'l!linar la linearidad del llllltodo se real! 

zaron quince valoraciones e tres diterentes concentraciones: 

a).- 5 determinaciones con 1olucion11 dt 134,6 mcs/t!l 

de aultato de potasio 

b).- 5 determ1nacione1 con 1olucione1 de 65,0 meg/ml 

de sultato de potuio 

c).- 5 determinaciones con 1oluc1on11 de 4o.o lllCs/~ 

de aultato de potu1o 

E1ta1 valoraciones tueron hechas uaando como e1t4nder aultl!l:o 

de potasio y los resultados obtenidos sirvieron para trazar una cu! 

va de concentrac16n contri lecturu.de abeorbanc1a la cual nos indj 

ca la linear1dad del llllltodo, y nos determine el grado de cont1ab1lj 

dad que puede tener el m4todo aplicado a un producto rermacfutico -

de cualquier tipo, usando para ••to c•lculos eatadf1tico1. 
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3. SEI.ECCION DE LAS FORMAS FARMACEUTICAS 

POLMTAMINICO CON MINERALES 

F6rnula: Cada c'paula contiene. 

·Vitamina A (Palm1tato) ""'"""""~""'' 5 000.0 U,I, 

- V1tat\1ne D2 (Calcirerol) •••••••••••••••••••• 

·V1ta:n1na Bl (Clorhidrato.de t111m1n11) ,,,,,,,, 

- Vitamina B2 ( R1botlav1na) ,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

- v1~1m.1n1 B5 ( Clorhidrato de P1r.1dox.1na) ,,,, 

- Vitamina Bl2 (C1anocobal.am1na) • a ......... ,,, 

\'iter.line. ~ (4"cido Ascórb1co) ••••• , , •••• ,, • , 

- Nic ot i:l e.::i.."ld a , , • , • , , , , • , , , , , , , • , , , , , , , , , • , , , , 

.. Josfato d~ Celcio ;.nhidro ••••••••••••••••••• 

.. Fc.ntotenr-~to Ce Galcio •• , • , ••• , , , • , , , , • , , • , •• 

- iL!.cr1·0 redt:.c!.do , , , • , • , • , , , • , •• , , , • , , , • , , , •• , 

.. Sul!'n.to de ;.10.r;nesio •••• , • , • , , • , ••••••• , • , ••• 

- Sulfato je Pot~eio •••••••••••••••••••••••••• 

- S1..?ltc.to de Zine , , , , •• , •• , , , • , •••••••••••••• , 

- Sl.lltato de Mance.neso •••••••••••••••••••••••• 

lioo.o u.:i:. 

2.0 

6,0 

60.0 

20.0 

156.5 

s.o 

mg 

mg 

mg 



se real1ze.ron d1e: deter?r~nsciones de potasio en este produ~ 

to, teniendo co1:10 concentrec16:i !'!nel de 65 !!'.c~/:r.l de pote.sic :' 

tembi4n, cor..o en le eveluaci6n del m4todo, se deter::ün6 le. desvi_!:; 

ci6n estándar, e! Coeficiente de Error y el Grado de Confia:,Hided 

de este producto. 

T.ABU:Tfl.S E:FERVESC!?!TES 

!'6r:nula: Cede tableta contiene. 

- Sicerbor.e~o de potasio ••••~••••••••••••••••• l,001 ~ 

- :.ronoclor'.lidreto de :.-!.isine. 

l tr"::.~:t. 

":e.ml:litn en este caso se realizaron diez determinecione: cc:i 

un~ ecr.eentreci6n final de 65 r.~G/::il de pot~sio, poeterior~ente 

se det~rrr.in6 con los re~•lltedos obtenidos, le Desv111ci6n E:ttr.cl~r 

el Coe!'ic~ente de i!:rror :• al Grado de Confi~bilidsd de este pre--

lucto, 

. F6r::ula: Cede ampcUct,e. cor.tiene • 

- Clor-1.!:"0 de potc.oi: ............•......... ~ .•...... 1.49 g 

- E7.C!p:!.ente .......................... 5,0 1:11 
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:ce la m1sma manera que en los ce.sos e.nter1ores, se lle•1e.ron 

. a ce.bo diez determ1ne.c1ones de este producto e una concentrac:l.6n 

fir.e.l de 65 mcg/inl de potea1o, realizando con los resultados obt! 

n1jos el m1emo tratamiento estad!st1eo que para los otros dos P!'S 

duetos ~nter1ores, 
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4~ PID:PA.'lJ\CION DE LAS SOWCIO?IES POR ENSAYA?. 

4 ,l SOWCION ESTA?.'DAR O PAT110N DE !lEFEREllCIA 

Sulfato de potasio P,:.r. l7b ,2 

Potasio P,!·I. = 78,2 

.<esa tres l!llestras de sulfato de potasio equivelente ~ 

13'4 ,6, 65 :; !:o :!'(! de pots~io, depoe1te.rln seperl\de.r.:enfe er. r:.e:trr.· 

ces de 100 r.il 'I llevnr a volumen con e¡;ue. destilede•. En cstes !,!; 

luciones se tienen l,346, 0,65 y.0,~0 rng/ml de potasio de los CU! 

les se tocar! •Jn~ al1cuota de 10 ru. pare seguir lt t~cm!.ce r.nel,! 

tioa propuesta, 

4 ,2 POLIVIT/.i·!I.\ZCO CO!i !·:l:NERALES (CAPSULAS DE GEIJ..~¡¡;;, 
ilLA!IDA) 

Faso promedio = l 400 n?<; 
Contenido de sulfato de Potasio • 
Contenido de ~etesio . 11.2 r:.::,/ c!r·sulF~ 

5 ,O r:.e/ el~su:.e. 

i.cc'ar el peso pror.:ed!.o de cede. c~.ps•.1la p<as!!.ndc cuenda nenes 

20. c~psules ;· !'eser el equ1vnlente t G5 :i:; <le pctrEic (19 .~ r:: de 

pcstt:} depcsitnrlos e:i un vaso <le prec~p:!.tedos, nz:re¡;~!' r;:-c::i::r­

dtir:.cnte 50 cl de ecur. de~~:!.ladt:.,ca!er,tP.!'° ~ ebull1e:!.6n,an!:o!er,:i~ 
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tr11r, ·pasar a un atorado de 100 ml '! atorar con ague destilada, 

La concentraci6n t16rica de o.65 ms/ml de potasio, De esta solu-· 

ci6n 1e tomart la alicuota n1ce1aria para la tlcnica anal!tica prs 

pu11ta, 

!¡ ,3 TABLETAS EFERVESCENTES 

1'110 promedio • i, 7o1¡3 g · 

Contenido de Bicarbonato de Potasio • 1,001 g/tabl1ta 

contenido de Potaaio • 390.39 ~tableta 

D11pul1 de 1acar el peso proi..idio y.moler laa tabletas, pes~r . . . . 
ei equivalente 1 una tableta (390 mg de potaaio) d1po1itar_la en un 

vaao de precipitados '! a¡;regar aproximada1111nte 50 m1 de agua dest1 

lada hasta completa disoluci6n, pa1ar el liquido a un matraz de v2 

lu~trico de 100 1111 y atorar con agua destilada., La concentr1ci6n 

te6rica de esta eoluc16n e1 de 3,9 mg/ml de potaeio. 

Tomar d• eeta soluci6n 16.6 ml (65 mg de potasio) '!llevar-­

los a un volumen de 100 ml (0,65 =&/ml de potasio) para as! tomar 

la :aucuota necesaria para la t4cnica anal!tica propu111ta. 
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contenido de la Ampolleta • 5 1111 

Contenido de Clol'\U'o d1 Po.tu1o • l.~9 g/S 1111 

conten.1do de Potuto • 781.0ll llllr/5 1111 

l·:td1r de una 1111zcla da 5 ampolletu l 1111 de liquido (156.2 ms 
de potAs1o) y depositarlo en.un matraz volumltr1co de 100 ml atorar 

con e.gua deat1lnda, La conc1ntrac16n t16rtca de la soluc16n 11 d• 

l.562 rns/ml de potasio d1 la cual 11 tomar& la al1cuota n1c11arta • 

pare. se~1r la t~cn1ca anal!ttca. 

61 



5. TECNICA .A?IALITICA 

5.1 MATERIAL 

i!Atre.ces Erlen11111yer dt 150 ml 

E~~udoa de V1ltre.c1on de cola corta 

'l\lbo1 de Ensaye 

:Papel l1'iltro 

;.io.traeta Atorados de 100 ml 

Pipetee Volur.i4tr1cas 

:;~lanza Anal!Uen · 

Vasos dP. ~e~!p1t~dos de 50 ml 

~~pactrofot6r.~tTo 

l.- coh1c!611 de Ac1do nft!'ico 1 N 

Ee r.i:tden 63 r.1l de 4c1cfo nftr1co conaentrado ~· ae lleven a un 

volurien ce 1000 ml con acua destilada 

2, - Soluc16n de Ac1do llftr1co O .ol ?: 

se tomA unn nl1cuota de 10 ml de la 1oluc16n anttr1or y 11 d! 
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pos:!.ta en un matraz de 1000 !tl llevando a la marct con a~Ja 

destilada 

3,. Soluci6n de Cobalt1n1tr:!.to de sodio 

Pesar l g de Cobaltinitr1to de sodio, poner en un tubo de 

ensaye y a~adir 5 ml de agua destilada, 

~.- Soluci6n de Hidr6x1do de Sodio 0.1 ¡¡ 

Pesar 4 s de 31dr6xido de sodio y llevar a un·volumen de 

1000 ml con agua destilada 

5 ,. Solue16n de EDTA o.os M 

Pesar exactamente 18.61 ¿ de la sal d:!.s6dica de E:lTA p?'e':i.E_ 

1:1ente secados a So•c hasta que su peso sea constante, colo­

carlos en un matraz volum4trico de 1000 ml y a.rorar con e¡;Jt 

destilada, 

6 •• Soluc16n H202 al 30 ~ 

5,3 PROCEDI:~mo 

l<.edir 10 ml de las solu~1ones est6ndar ya preparadas que con 

·tienen 1,34 , 0,65 y o.4o mrr/~.l de rotts1o, en eaos 10 ml se tendrcn 

13 ,!¡ , G ,5 y l¡ ,() J:'.C de potasio respeQtiVMente. 

De las soluciones proble~. te.::'.bit!n ye pNpttrc~r.s :neuir un 

volu::ien qui! ec¡u:!.vala;a a é. ,5 :rg de p~tes:!.o, 



Depo~1tar el volu1111n medido en matracea erlel\l!l!yer de l25 ml 

agrenar l ml de 1oluc16n de tc1do nitrico l N y 5 ml.de solución de 

Cobalt1n1tr1to. de 1od10, dejar reposar durante 2 horaa. 

ll'u.rante este tiempo ee forma un precipitado del co!!lplejo ll! 

medo Cobaltin1trito de •odio y potr,io, una vez concurrido el tie! 

po de reposo ae tiltra el precipitado obtenido y 11 lava de la e1· 

·!l1liente manera.: 

a) 10 veces con 2 ml de tc1do nitnc'o 0.01 N 

b) 10 veces co~ 2 ml de Etanol 

:Posteriormente u toma cada papel filtro ~· se depositan en -

vnr.~3 de precipite.dos de·lOO ml agregando lo siguiente: 

e.) 20 rnl de egua destilada 

b) 20 ml de soluc16n de EDTA 0,05 ¡.¡ 

e) 6 ml de !oluci6n de i!idr6Kido de Eod1o O.l N 

d) 2 rul de Per6Kido de li!dr6geno el 30 % 

Calentar el contenido de cada vaso a ebull1c16n.dura.~te l lni· 

mito, en!'r1e.r :,• tre.nsi'erir el liquido a un matrez voluc:4trico de •• 

100 ~l, lavar el papel t1ltro con ecua destilada J aforar con egua 

destilada. Efectuar las lecturas r~ un eapectrorot6metro a 5~0 nm 



?era obtene'r el poraenteje ~e ?otasio de une. muestre. cor. re! 

peeto el está:i:ler trebeje.do de le mis~e i::e.nere 'J a le. d.me. ecr.ae.:: 

~raai6:i t!ne.l se utiliza le. sibuiente fórll!l.lle.: 

~ de Potasio en le ;::uestre. • Absorbnnaie. del ?rotlerc~ 
Jlbsorbnr.c!r del Esttr.cer 

En el ceso de que nuestra ~Jestre se hubiera trebeje.de e c!­

t'erente acncentreci6n del esÚnder es necesario tot::ar en auer.tt ::.rs 

diluciones :iechac a la :nuestra 'J tamb!fo conocer la concentroc!.6~ 

de::. es':lnde.r. 

5. 5 C0:·.2!\':.A?.IOS 

Es !~portar.te menc!one.r que er. el pri~er peso t. seeu!r en lr. 

t~cnice enalitice, es decir, le ror~ec16n del complejo cobelt1n1-

tritc de sodi~ y potasio, eG necesario que la ~uestre er. soluci6n 

ten;:i. u:1 p;: !~ido, e.pro.::in:aóe.mente de ~ o r.:enor de ll • En oces1onez 

cmindo ~.o ~e tuvo ln prectuc16:i :le tol'!e.r el pi! de le soluc16n i:r.­

te~ de l"e~lizer la precip:!.te.e16n, no ~e t¡;rego tc:1oo n!tr1co 6 el 
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r-E ere. ~ayer de ~ la prec1pitaci6r. no se logr6, de ah! la utilidad 

del ácido dtrico l N , El :úlilitro utilizado de éste ácido ces­

ta para alcanzar el pF. edecuado, 

Por otra perte debe sei1alarse le. importancia en los levados 

del precipitado obtenido, un ácido n!trico de nor!!!!lidad ~fe baje 

de O,Ol N disuelve una parte de ese precipitado dando resultados 

falsos, 

El nd~ero de lavados influye tambi4n en los resultados fin! 

les, !'ere le precipitación del CO!/lejo se utiliza un exceso de 

co!ir.lt!nitrito de sodio que no ree.ccionar4 pare formar el coinple­

Jo, loe lavedos con tc:!.do n!trico 0.01 ¡¡ y etanol son preciee.::-.er.­

te pera deshechar cue.lq~ier e~ceso de reactivo que no hllyP. reec­

cionP.do, 

Cunndo los le.vados no son suficientes el exceso de reectivo 

reacciona y de un color que influye en los resulte.dos finales, 
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III B E S U L T A D O S 

1, EVAWACIOU DEL l·!ETODO 

LOs result~doa obtenidos con lsa soluciones eat,ndar a la con 

cer.trac16n de 1;11,6 :=cit/ll'.l de potasio. Posteriormente se sacaron -

~o~ estos datos le media ar1tm~tica pt.rs determinar la desviación -

est~ndnr y·e1 coeficiente de error a ~sta concentrac16n. 

1, l .::o::CE'ilTR.A:=IOU DE 13~ ,6 mc:g/r.il DE POTASIO 

-2 
tect•.:ras Xi - X (X1 X) 

c.650 

0.6€0 

X= i Xi 
n 

x=~ 
5 

0.001 

0;011 

-o.ooll 

-0.009 

0.001 
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0.000001 

0.000121 

0.000016 

0,000091 

0,000001 o:-ooof20' 



x '" o.649 

Desv1ac16n Standard 

r· f -2 (Xi· X) 
n - l 

r· ~ l ,. ~ ~ 

•• (o'.000055 

I'. G,007416 

coet1c11nt1 d• Error 

e • ri 
e • o.ooz416 

¡-r.-i 



Loa aiguient11 reaultadoa ae obtuvieron a la concentraci6n di 

6? mcg/ml .de .pot11io, con lu qui 1e har"1 lu miamu operacionea -

que en la concentración anterior. 

l .2 CONCENmCION DE 65 mcg/1111 DE POTASIO 

J:Alaturu x1 - X (X1 - X)2 

0.310 

0.310 

~lO 
l.545 

l·íedia Arit1:Atice 

-x .. ~ 
n 

x • 0.309 

0.001 

-o.004 

0.001 

0.001 

0.001 

0.000001 

0.000016 

0.000001 

0.000001 

0.000001 
0.000020 



r fiºº;;¡--
5 - l 

r· ~ 4 

fo.oc;; \ 
r· \ 

\ ,. 0,002236 

Coeticiftnte de Error 

•• _t.._ 

Vn7! 
e • 0.002236 

(Ti 

e " 0.002236 
2 

e " 0,00lll6 



Con la concentración de 40 mcg/ml de pota1io 11 obtuvieron • 

laa lecturas abajo anotadas y a continuación 11 realizan loa c'lc~ 

loa para el valor medio y coetic1ente de error. 

1,3 CONCEll'l'llACION DE 40 mcg/ml DE POTASIO 

r.cturaa 11 • i (x1 • i)2 

0.200 

0.200 

0.190 

0.200 

0.210 
l,00 

llld1a Ar1tm't1ca 

i • tx1 
n 

i. 1.00 --r-

i. 0.200 

11 

o 

o 

-0.01 

o 

0.01 

o 

o 

0.0001 

o 

0.0001 
0.0002 .. 



tesviacién Est4ndar 

,. ~)2 
l 

I'. ~ l 
I"• p;¡i ¡¡ 

"'" 0.007 

Coeticiente de Error 

• •::=l­
p· l 

•• 0.001 

i 5 - l 

• • ¡rr 
e • 0.007 

2 

•• ·0.059 
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En la gr~f!ca a.,terior se demuestra la linearidad -del ~4todo; 

en la que ~e tiene, por el lado de las ordenadas las tres ~oncentr~ 

·cienes a la~ que se sometió la ::iuestra patróri (134.6, 65 y 40 =ce/ 

~l de potasio) y por el lado de lat. absisas la media aritmlt!ca de 

las lecturas obtenidas en el espectro!'otói::etro pertenecientes a c! 

Esta recta comprueba que el ~todo empleado sigue la IAy de 

La~bert y Eeer y que, por lo tanto, es reproducible y confiable. 

l'csteriormente se procedió a aplicar üicllo m4todo en los pr! 

pc.r~.doo 1'nrn:e.céut!coo :::encionados ye nnttriormente, 



2 , l?OtrnTAla:?IICOS CON :·II~lERALES 

As! eo~o :e realizaron 5 deterl:!!nac1ones en la evalueci6n 

del ::dtodo con soluciones est!ndar y a ; concentreciones direren-

tes; para lm muestras problema se hicieron 10 determinaciones con 

'una concentraci6n de 65 mcg/ml de Pott.sio, 

Las lectur~s abajo citadas aon las obtenidas por laE solu­

ciones de los polivita!!!inicos con i:ineraleE las cuales se usaron 

para los c!lculos estad!sticos necesarios y conocer es! la conti! 

bilidad del ~todo en este producto, 

El porcentaje se obtiene relacionando las lecturas de las 

soluciones problema con la lectura ir.edia de la soluci6n estlndar 

a la eoncentrac16n de 65 r.!es/~.l de potasio, 

Lecturas ¡~ lecturas X1 - X (X1 - xl 
0,300 :n<os -2.55 6,5 

0,295 95.46 -4.17 17.38 

0,315 lOl,gll 2.31 5,33 

0,320 103.55 3,92 15.36 

. 0,310 100.32 o.69 o.47 

0,2!); 95.46 -4.17 17.39 

. 0,309 100,00 0,37 0.13 
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0,315 

0.300, 

o.~20 

X• ix --L 
n 

x,. 99§,38 
10 

l0l.g4 

'1T .oa 

l~.~~ 9 .3 

i. 99.63 

Desv1ac16n Est4ndar ... t(xl. - x)2 fi-lO • l 

I' " ~ -

"'" 3,157 
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2.31 5,33 

-2.55 6.5 

~·51 15.~6 
$9.74 



Coe1'1c1ente de Error 

··~-~ fIN. n 

.•• l.052 

Grado de Con1'1ab1l1dad 

Vr • 99,63 ± J3.l57) (3.25) 
(ió7i 

Vr • 99.63 ± (1~6 

Vr • 99.63 ± l0.26 
3 

Vr • 99,63 ± 3,420 
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vr ~ 99.63 + 3.1120 m 103.05 % Limite superior 

Vr • 99,63 - 3,1120 • 96.21 % t!mite Mlnor 

Nota: t de diatribuci6n para 9 grados de libertad a un 99,5 ;. 11 -

iguel a 3,25 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SAlfl DE LA llBUattc.~ 

3, TABLETAS EFERVESCENTES 

La1 lectur&a y porcentaJea obtenido• en Hte producto tarmac4J! 

Uco aon 101 que H dHcriben a cont1nuac16n, siendo la 1111di1 del -

e1t"1dar a 65 mcg/ml de potaaio de 0.309 

IAlcturaa ? lecturH x1 - x (Xl • x')2 

0.325 105.17 l.78 3,168 

0.32 103.55 0.16 0,025 

0.325 105.17 l.78 3,168 . 

0.31 100.32 -3.07 . 9,424 

0.32 103.55 0.16 0.025 

0.315 101.94 -1.45 2.102 

0.325 105.17 2.78 3.168 

0.31 .· 200.32 .3.07 9.424 

0.32 103.55 0.16 0.025 

~ . 10~.l! 1.78 ~.168 
2033,91 33,6rp 
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l·llld1a Ar1 t1"11t1c• 

x = io33.91 • 

""º 
x = io3.39 

Desv1ec16n EstAnder 

coeficiente de Error 

e '" I' 

Fi 
e·~·~ 

~lO • l ~-9 
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·-~ 3.0 

• • o.óll4 

Grado de cont1ab111dad 

Vr•X:!: ~ 
fil - 1 

Vr • 103,39 :!: (1.934) (3_.25) . 
~ 10 - 1 

Vr • 103,39 .:!: ~ 

Vr • 103.39 ± 6.2855 
3 

Vr • 103.391 :!: 2,095 

vr-103.391 + 2.095 • 105.48 % Limite superior 

vr-103.391- 2.095. 101.¡9 % L1m1t•·~llnor 

Mota: t dt d1atr1buc16n para 9 grados dt libertad a un 99,5 % 11 • 

igual a 3,25 
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I¡ , INYECTABLES 

Siguiendo el mismo procedimiento que para loa producto• ant! 

riorea las lecturaa y lo1 cAlculo1 11tad!1tico1 para 11t1 tipo en 

particular son: 

lecturas % lecturu Xi - X {Xl - X)2 

0.32 l03,55 2.59 6.7oS 

0,29 93.65 -1.u 50,552 

0.3l lOo,32 - 0,61¡ O,l!09 

0.32 103,55 2.59 6.1oa 

0.32 103.55 2.59 6.1oa 

0.29 93,85 .7.11 50,552 

0.32 103.55 2.59. 6.708 

0.32 103,55 2.59 6,708 

o.;2 103,55 2.59 6.7.0S 

0.31 . 100,32 -o.6~- O,l!0_9 
-ioo9.64- 142.17 
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f.led1a Aritdtica 

x • 100.96 

D11v1aci6n E1t6ndar 

r- px1 - xl2 

n - 1 

~. f lll2:-.11 • ~ 10•1 ~ 
r • (i5.z96 

'. 3,9745 

Coet1c11nt1 d1 Error . . ' 
(ñ':l 

•• ~.911l5 -~ 

fiO-i rr 
··~ . 3,0 
•• i.3248 
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. Grado di Cont1ab1l1dad 

v~·x± r t . (ñ=i 
V~ • l00,96 ± (3,9745) (3,25) 

~lO - l 

Vr • lOO,g6 ;t --l2~.9s;l,,_7 __ _ 

(99 
. Vr • l00,96 ;t l2.9l7 

3 

Vr n l00,96 ;t 4.305 

vr • 100,96 + 4,305 • lOS.265 % L1m1t1 Slper1or 

Vr ., 100,9(5 - 4 ,305 • 96,65 ).\ LiirJ.te l·lilnor 

Hota: t de distribuci6n para 9 grados de libertad a un 99,5 % ea •• 

i¡,;ual a 3,25 



r:or. e e Ne L u s I o NE s 

r:ebido e. le. iqiort!'ncie. del 16r. pote.sic dentro de la indus­

tria fer:::e.chtieE. ¡iarE>. eu eplicecifr. er. la medicine, la <!eter:l!!­

ne.ci~n de éste resulte necesaria er. tm producto fe.r::iocéut:!.co, 

El m~todo e.qui propu~sto aporta las ce.racter!stice.e necesarias 

pe.re une det_erranaci6n confie.ble del 16n, 

Saciendo un anl11s:!.s de los resultados obtenidos en lr. en-

lueci6n de:!. es~lnder :r de le. curva obtenida en donde te ~er.:.:eE•• 

tre. le. l1:1ear:!.dad del :r.4todo, Ee p'l'OCtdi6 e. le apliCMi6n r CO!:l• 

probrci6n ·del 1:1étodo en las tres for~.as 1'tr!llec~utice.s sele:ci:i:-it. 

das, Adei:!c los resulte.dos obtenidos por los cllculos ested!! 

tices son tamhi~n satisfactorios, 

rodemos 1'ác1ln:ente eo::iprobar lo anteriormente exptlestC1 me-~ 

diante un exem!n de los resultados; e.nrli:.~ndo el Gr'!tdo de oc~­

!'1eb1l1dad 'Pllra cado. producto se :1aee evidente c¡t1e el º'todo CU]l 

ple con los requisitos de una t'cnica ~nal!tica pera cualquier 

tipo de rortttA fnrmao~utie~. 

Aetuelmenta, en :michos le.boretorioc d' la Industrie Fe.i·m~-

S!i 



céutica los recursos econ6micoc est4n siendo cada v~z m!s li:::i· 

tados; de tal manera que, el poder disponer de equipos cor.:o Fl~ 

:::6~tros e Espeotrofot61~tros de .Absorc16n .Atdmico., que son ee· 

pec!ficos para ln determ1naci6n de m1nerales, es pract1camente 

i~posible, Pero el contar con un Espectrot'ot6metro de Ultravio· 

leta -:: Visible es o.icho m4s fácil, por lo t1tnto, el ll'-'todo Colo· 

rÚi:dtrico que ~e deso.rroll6 y cor.iprob6 es epl1cable en cualquier . 

lr.borntorio de control Anal!tico, 

Por otra parte, debe mencionarse que el tiempo empleado p~ 

re erectuar el método es suficiente aun en e~uellas ocaciones en 

:¡1:.e se -tense ur;;encia de resultados, puesto que la valore.c16n t~ 

n:e. ·.m tie::po r.:~~ii;:o de 3 h, 

Lo nnctadn en el punto anterior es válido para la valora· 

ci6n ce potcs1c en las tres tormo.e farmacéuticas seleccionadas. 
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