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1. RESUMEN.

EFECTO DEL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL
SISTEMICA.

Durante la década de los afios ochentas se observd en personas hipertensas la presencia
de trastornos electroliticos como son: sodio, cloro y potasio. De este altimo se ha
observado que cuando disminuye se produce un hiperaldosteronismo secundario como
mecanismo compensador para mantener las concentraciones de electrélitos y las cifras
de tension arterial, por lo que al incrementar el aporte de éste mejorarian los niveles de
presién arterial sistémica.

Material y Método. Se trata de un estudio clinico controlado, el cual incluye a 128
pacientes divididos de manera aleatoria en dos grupos, uno testigo y otro experimental,
de los cuales incluyen a 37 hombres y 27 mujeres en el grupo testigo y en el grupo
experimental a 36 hombres y 28 mujeres, con un rango de edad de los 30 afios a los 80,
todos hipertensos sin haber llevado tratamiento alguno 15 dias previos a su ingreso.
Dentro del grupo experimental se administraron 20 mg diarios de potasio via oral, y
dentro del grupo control se administré placebo (capsulas de celulosa), ésto ademas de
tratamiento antihipertensivo con calcio antagonistas, por espacio de 6 meses, durante los
cuales cada 2 meses se les tomo control de su presion arterial sistémica, asi como
medicion del indice de masa corporal y niveles séricos de potasio. Se estudid si existia
mejoria de las cifras de tension arterial sistémica en los pacientes que recibian las sales
de potasio en comparacién con el grupo placebo mediante t de Student y ademas si
existia relacidén directa entre las cifras de tension arterial sistémica y los niveles séricos
de potasio mediante r de Pecarson.

Resultados. Cuando se analizo si existia diferencia de el control de la presién arterial
sistémica entre el grupo experimental y el testigo mediante la prueba t de Student se
encontré quec si habia diferencia, la cual fue de 5.96 mmHg con un IC de 95%6 (4.16-
8.85) y con una P < 0.01; en cuanto a si habia relacién de los niveles séricos y las cifras
de tension arterial se encontré una r = - 0.6 siecndo mayor que la esperada la cual fue de
-0.17 con un IC 95%¢(-0.35 a — 0.85) y una P< 0.01, asi también se corroboro mediante
ANOVA encontrando un valor de F = 3.5 que superd al esperado el cual fue = 2.31
considerando que existia una relacion negativa entre los niveles séricos de potasio y la
presion arterial sistémica; dentro de los efectos adversos del tratamiento se encontraron:
dolor abdominal en 6 pacientes que recibicron sales de potasio y niusea en 3 pacientes
en comparacion con el grupo control, en los que sélo se observé dolor abdominal en 2
pacicntes y nausea en uno del grupo control.

Conclusiones. La administracion de sales de potasio como medida no farmacoloégica en
pacientes hipertensos modifica favorablemente los niveles de presién arterial sistémica
¥y se correlaciona con los niveles séricos de potasio.

EFECTO DHL FOTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.



2. SUMMARY.

EFFECT OF THE POTASSIUM AS MODULATOR OF SYSTEMIC ARTERIAL
PRESSURE.

During the decade of the eighty years it was observed in hipertense people, the presence
of electrolytic disorder like sodium, chlorine, potassium, of this last has becn observed
that when it diminishes a secondary hyperaldosteronism occurs as compensating
mechanism to maintaining the electrolytes concentrations and the ciphers of arterial
tension, that is why increasing the levels of this, improves the levels of systemic arterial
pressure.

Material and method. This is a controlled clinical study, it includes 128 patient split of
aleatory manner in two group, one witness and other experimental, of who includes 37
men and 27 women in the witness group and in the experimental group to 36 men and
28 women, with an age class between 30 ycars to 80, everyone hipertenses without have
carried treatment {5 previous days to their entrance. Inside the experimental group is
administered 20 mg daily of potassium VO; and inside the control group is
administered placebo (cellulose capsules) besides their antihypertensive treatment with
antagonists calcium, during 6 month, each 2 month we took them control of their HAS,
as soon as measurement of IMC and blood levels of potassium. We studiea if existed
improvement of thc ciphers of arterial tension systemic in the patient that reccive the
potassium salts in comparison with the placebo group through t of Student and
moreover was studied if existed direct relation between the ciphers of systemic arterial
tension and the potassium of blood levels through r of Pearson..

Results. When we analyzed if existed difference of systemic arterial pressure systemic
between the experimental group and the intervening witness the Student t test met that
if it is different, a 5.96 mmHg with a IC of 95 %6 (4.36 -7.56) and with a p < 0.0}, as to
if it has report of the blood levels and the ciphers of arterial tension are met a r = -0.6
with a IC of 9524(-0.35 -0.85), so also is corroborated intervening ANOVA meeting a
security bonds of F= 3.5 that surpasses to the waited who is in = 2.31 exists a negative
report between thc potassium of blood levels and systemic arterial pressure. The
adverse effects of the treatment met are abdominal pain in 6 patients that received
potassium salts and nauseates in 3 patients in comparison with the control group, they
are observed abdominal pain in 2 patients and nauseates in one of the control group.
Conclusions. The salt administration of potassium as measure not pharmacological in
patient hipertenses modify favorably the levels of arterial pressure systemic and it is
correlation with the potassium of sericeous levels.

FFECTO DEL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEAGCA.
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3. EFECTO DEL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION
ARTERIAL SISTEMICA

La hipenensién arterial se considera como una de las enfermedades ' de mayor impacto,
yaque es un factor de riesgo para la enfermedad coronaria y cerebral Esto se reﬂe_;a a

través de la morbimortalidad pues en las altimas décadas la tasa de monahdad por

lugar de mortalidad en general; en cuanto ala.mo ‘vascula.res

cerebrales; estos ocupan el 6° lugar de-las pﬁnéipé.! causas de rte - en’ nuestro

medio."!

En el presente estudio, observamos que la hipertension  arterial esunfactor de riesgo

que se puede modificar a través de la los\medlcamemos. Sin

embargo hay que entender que Ia hlpen:‘enrsmb rte ra como. la elevacion

persistente de la presién de la,si " mayores de 140/90,
registrindose por lo menos en . dos determinaciones en dias dlstmtos De acuerdo a su

etiologia se clasifica en esencial cuando no se conoce su causa'y, de}érigen secundario

cuando se establece la misma,: siendo esta dltima de un 5%.. De acuerdo a las cifras de

tension arterial se clasifica de la siguiente manera:

EFECTO DAL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
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TIPO CIFRAS DE TA SISTOLICA CIFRAS DE TA DIASTOLICA

NORMAL . MENOS DE 130
NORMAL ALTA = DE 130-139

LEVE . .. _DE 140:159
MODERADA - DE 160-179

SEVERA" ... MAS DE 180

MENOS DE 80
85-89

90-99

100-109
MAS DE 110

La hip'erte‘ns,'iénvax"teﬁal sistémica se puede clasificar, de acuerdo al daifio al 6rgano

blanco, de la siguiente manera:
TIPO
" ESTADIO |

ESTADIO I

ESTADIO 11l

DATOS
Sin datos sugestivos de dafo a érgano blanco

Cuando se presentan por lo menos uno de los
siguientes:

Hipertrofia de ventriculo izquierdo -
Estrechamiento focal y generalizado de arterias
retinianas.

Prot uria y/o elevacion de la concentracion de
creatinina en plasma.

Evidencia de placa ateroesclerdtica, ya sea
radiografica o ultrasonograficamente

Signos y sintomas que aparecen como
resultado al dafo a érgano blanco:

CORAZON: Angina de pecho, infarto al
miocardio e insuficiencia cardiaca.

CEREBRO: Ataque isquémico transitorio,
apoplejia, encefalopatia hipertensiva.

0OJO: Hemorragia y exudados en retina, con o
sin papiledema.

RINON: Concentracién de creatinina en plasma
por amiba de 2 mg/dl e insuficiencia renal
VASOS: Aneurisma disecante, sintomas de
enfermedad arterial oclusiva®.

EFECTO DEL POTASIO COMO MOTXULADOR DE LA FRESION ARTERIAL SISTEMICA.
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La hipertensién arterial esencial es una enfermedad cronica que afecta barticularmentc

T

a personas en etapas productivas de la vida'”’, repercutiendo en la esperanza y en la
calidad de vida del paciente hipertenso. Sin embargo no suele detectarse a tiempo,
cursando esta asintomatica hasta que se presenta alguna complicacién, o bien porque a
pesar de que el paciente se sabe hipertenso, pero no presenta alguna molestia, no toma
las medidas necesarias para controlarse, y no es sino hasta que comicnzan los sintomas
de dafio a 6rgano blanco cuando se toma en cuenta su severidad, lo que da un peor

pronéstico y un tratamiento mucho mas agresivo.“*®

FISIOPATOLOGIA.

al se encuentra regulada por una serie de

En condiciones normales la présxén‘aﬁen

mecanismos de retroalimentacién como son:

la informacién al sistema nervioso central.

roduce vasoconstriccion . directa -y

Otro de’ los mecanismos: por los cuales se regula’ la ﬁr

medio del sistema ren renina’es’ una enzima

proteolitica producida pdr células modificadas del misculo iiso‘ ae -las arteriolas

aferentes a un aparato yuxtaglomerular. Una vez liberada a la circulacién, la renina

EFECTO DFL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMIC A



actia en su-sustrato, una alfa-globulina que es sintetizada en el higado, para liberar
angiotensina I,y el;l su paso a n‘ivel pulmonar se convierte en angiotensina I, que es un
potenter vasocofl#ﬂic{or Y regplz;dor de la absorcion renal del sodio; también es un
estimulo primario para’ la pioduccién de aldosterona por la corteza suprarrenal, un
mineralocorticoide 'que e#imula Ié;reabsorcién del sodio y del agua por los tubulos
renales, y  con ello amént#‘ el volumen . intravascular y el gasto cardiaco. La
combinacion de estos efectos cén la vasoconstriccion inducida por la angiotensina II,
aumenta la presién arterial. El aumento de la presién arterial, de la angiotensina I, y del
volumen indican al aparato yuxtaglomerular que debe de cesar la liberacién de renina.
La angiotensina II también puede provocar que el sistema nemoso central dlsmmuya

las acciones del sistema auténomo por medio de un efecto dxrecto w1

La liberacién de renina se encuentra sujeta a un intn'ncaﬂo sistema’ de control. Se

consndera que los principales reguladores son: la prestén la

concentr:lcxon de sodioy la estimulacion adrenergica beta El efecto de ‘este mecanismo

de control perm:te que la produccién de renina sea- mversa:neme proporctonal al

volumen sangulneo efecuvo por lo tanto cualqmer fac(or que dlsmmuya el volumen

sangulneo efecuvo estimula la liberacion de remna 'y v\ceversa 55

Se ha demostrado ademas 1a dlsmlnum n de la excrecxén renal de sodio y aurnento de

las resi 1cias - v es en personas nncxanas ev ndlv:duos de raza negra con

hipertensién esencnal También se ha observado que el ﬂu_)o sanguineo aumenta a nivel

EFECTO DL POTASIO COMO MOULADOR DY 1A PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
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renal en respuesta a la édministracién de sodio en aquellos pacientes con hipertensién

arterial esenc:al Durante la década de los afios ochentas se observo en forma constante

pérdlda renal de cal io en las personas hipertensas, asi como la presencia de trastornos

de los electrélltos como son el sodio, cloro, potasio que ticnen un papel fundamental en
el mantemmlento, de 'la~ presion arterial sistémica. Ademas de lo anterior, se sigue un

patréon hereditario en las> familias de individuos hipertensos.

Se ‘han mencionadd en diferentes estudios l;.)s beneficios potenciales que tiene el

potasio, calcio Vy l;ﬁagnesio al aumentarse en la dieta de los pacientes con hipertension
arterial sistémica, y por ello recomiendan el uso de los electrélitos como una estrategia
no farmacolégica eficaz para aquellos pacicentes con hipertension arterial sistémica

esencial, con una ingesta diaria de 3000 a 3200 mg de potasio diarios.!”!

En'el. caso: del potasm numerosos estudios han demostrado que los suplementos de
pota510 por ‘via oral disminuyen la presion sistolica y diastolica, ya que se ha.n
admmlstrado mcluso a pacientes aun con tratamiento farmacolégico y se han observado

que-en los que se administraron suplementos de potasio requirieron alrededor del 50%%

menos: de medicarhemo antihipertensivo hacia el final de un afio.

El papel del. potasio se ha puesto de manifiesto en maltiples estudios epidemiolégicos,
experimentales 'y’ ’clinic'os, “aun cuando los resultados obtenidos han sido muy

controversiales. Esto, sin embargo, es porque en los estudios que se han realizado existe

EFECTO DEL POTASIO COMO MODULADOR DF. LA PRESION AR TERIAL SISTEARC



cierto sesgo, 'ya que 'se compara la administracién de suplementos de potasio en
pamemes hlpertensos contra grupos que tienen dieta baja en sodio, y 1a restriccién de

sodio juega un papcl xmponante en ' la modificacién de la hipertension arterial,

modulando e]‘ sistcma, nina a.ngxotensma aldosterona. Deben pues, compararse dos

grupos con éaiéi;té s ilares pcro que’'ademas se les admmlstre suplementos de

potasib,f./]:y)amb ‘hace e cntefcémo éste modlﬁca aJ‘ snstema ,remna lmg:ctensxna.

aldosterona.'® ..

El presente estudlo tlene la fi nahdad de demostm.r 51 en verdad el potasio Juega un papel

‘en’ Ia modulacnén de Ias cifras de. tensxén arterial sxstenucas y sn ‘es asi qué

bencf icios puede ofrecer a los pacxemes y cuales son:sus desventajas Flnalmente se

compara si los beneficios superan a Ias desventa_)as para poder as mplememar un

tmmmwnto complernenta.n 2

presmnes dlastéllcas:de 90 a 95 mmHg Ademas aumeman la ef'cac:a. de'el tmtamlento

farmacolégxco en personas con preswnes artenales mas altzs pues consndemndo que

todos los farmacos presentan efectos adversos’ y que emre més se mcremente la mgesta

de éstos mayores son ]os efectos adversos, y si Ia modlt' caclén de una dleta normal

puede reduc:r las cnfms de tensién anenal SIstemlca hasm una CIfra satlsfactona sin

requerir de ahas dOS|s dc farmacos, es posible evitar o prevenir las comphcacxones de la

EFECTO DAL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.



farmacoterapia. Aunese que los métodos no fanmacoldgicos permiten participar al
enfermo de manera mas activa en la terapéutica de su tratamiento y lo hacen tener mas
conciencia de lo importante que es su padecimiento, ya que son enfermedades que se

pueden modificar con tan sélo un estilo de vida diferente.
EL POTASIO.

El potasio es un catlén que se encuentra en mayores concemrac:ones a nivel intracelular

y tan sdélo de un ‘1. 5 a. 2 S % del total del cuerpo se encuentra en los liquidos extra

celulares. Por lo regular éste se adqmere por medlo de Ia dleta en un promedio de 78

meq./dia. Se- encuentta pnncxpalme te en’ los allmentos vegetales, en frutas como:

naranja y . pliatano. Pero‘ Lo} todo lo que se consume se absorbe, ya que se puede

consumir hasta 300 meq./dla y excretar 9.8 meq./dia en las heces fecales, asi como de

80.8 mrec‘:';./&i'airpor};ec?!ikb de excrecién urinaria. El potasio se encuentra en la mayoria de

los fluidos corporales como son: saliva, jugo gastrico, biliar y pancreatico. Ademas su
absorcién se realiza hasta en un 20 % a nivel de duodeno y el resto en el ileon, por ello
es que los pacientes con presencia de ileostomia preseﬁtan hipokaliemia, asi como
aquellos pacientes con presencia de diarrea. Ademis se ha observado que cuando este
cation disminuye se produce un hiperaldosteronismo secundario en los pacientes que
presentan diarrea, ya que al faltar potasno también falta volumen por la gmn camldad de

liquidos perdidos y se echan a -andar dlferentes mecamsmos compensatonos para

. EFECTO DEL POTASIO COMO MODULADOR DF LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.




‘mantener en homeostasis tanto las concentraciones dc electrélitos y las cifras de tension
anen'al, lo cual hace notar la importancia que tiene este cation en el mantenimiento de
las’ cifras: tensionales sistémicas, por modificacién del sisterna renina angiotensina
gldoSteroni"‘) ’

En aquelios sujetos  que presentan . insuficiencia renal también el mecanismo de

excrecién de pomsxo se encuent.ra modlt’ cado ya que se ha obscrvado que en lugar de

que  se excreten de 5 mEq/dla por las he s femles estas c:fras se mcremenmn hasta el

EL TRATAMIENTO DEL POTASIO.

“Existe correlacién’ positiva entre el sodio corporal total y la presién arterial, y negativa

- entre el |

de la sodlo potasno ATPasa Yy dlsmmucnén de las concentraciones mtracelulares de

calcio, asi como a]teracu‘)n de la capacidad de respuesta a vasoconstnctores endogenos

POTASIO COM ADOR DE 1.A PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
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En ratas hipertensas los suplementos de potasio por via oral de 48 mmol/dia redujeron

la presnon tanto dxastéhca como sistélica; también se observé que los suplementos de

potasno pueden proteger contm ectopias ventriculares y apoplejias. La participacion que

uene el potasm en la regulacnén de la presién sanguinea incluye excrecion de sodio, ya

que ‘estos dos iones se encuentran en constante equilibrio y, al aumentar los niveles de

potaSio sérico existird’ alteracion en el equilibrio del sodio, aumentando la excrecién de

“ellose: produciré hipotensién; ademas el sistema renina angiotensina en los

sujetos que ngleren dletas ba_)as en potasio aumenta la actividad de la renina plasmatica

de manera qu el resultado de estos dos efectos contrastantes determinan a los camblos

en la activi,dad de- la renina plasmatica cuando la ingesta de potasio se altera. También :
se ha demostrado que el recambio de noradrenalina renal se encuentra acelerado en los

hipenén;os‘y que los suplementos de potasio los normalizan, efecto que sé‘aco;hpaﬁa de

una excrecién de sodio, urinario, y con ello” la disminucién de 1a hipertensién ¢'®. Con

base en todos estos datos parece prudeme utiliznr una dieta con alto contenido de

potasio, junto con restriccién modemda de SOle en el tratamiento no farmacolégico de

la hxpertensron. Sin embargo no se recomlenda una dleta con alto contenido de potasio

en pacientes que reclben tratarmento con |nh|b1dores de la enzima convertidorade la
angiotensina, ni tampoco  en aquellos pacie;ntes que se encuentren con dafio renal
establecido, ya que sus efectos adyersos son mayores que los beneficios.

Dentro de los efectos adversos - que se. han observado en. aquellos pacientes a los que se

EFECTO DEL POTASIO COMO MUDULADOR DE LA PRESION ARTERLAL SISTEMICA-
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han administrado suplementos de potasio son: dolor abdominal, nausea y vomito. No

obstante, éstos han sido minimos,!!#1!%

( TESIS CON
| FALLA DI GRIGEN |

EFECTO DFL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
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TESIS CoN
LFALLA DY GRIGEN

4. PLAN’I'EAMIENTO DEL PROBLEMA
Se ha mencionado en diferentes estudios los beneficios potenciales que tienen el
potasio, calcio y >magnkcsio al aumentarse en la dieta de los pacientes con hipertension
arterial sistémica y por ello recomienda el uso de los electrélitos como una estrategia
no farrnacolégtca eficaz - para aquellos pacientes con hipertension arterial sistémica. El
papcl del potasno se ha puesto de manifiesto en miltiples estudios epidemiolégicos,
expenmentales y climcos aun cuando los resultados obtenidos han sido controversiales,

y el]o es porque en aquellos estudios que se han realizado existe cierto sesgo, puesto

que se compa.m la admxmstracnén de suplementos de potasio en pacientes hipertensos

contra grupos que_tie dleta baja en sod.xo, o bien se encuentran en tratamiento con

emos que tanto la restnccnén de sodlo como los inhibidores

de la ECA Juegzm un papcl i

poname n la modlf CaCIOI'I de la htpertensuon a.nenal

modulando el S|stema renma a.ngloten na aJdosterona.

{Qué pasana con la preS|6n an‘.enal si se < mpam.lanva dos grupos de hlpertensos con

camcterlstlca.s snmllares pero que aun lstram suplementos de potas:o? :

¢El administrar suplementos de potasio a_ los . paéiéntes hipertensbs les ayudaria a
mejorar sus cifras de tensidn arterial sistémica? :

¢Los niveles de potasio en sangre se correlacionarian con la mejoria de la presion

arterial sistémica?

EFECTO DEL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
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5. JUSTIFICACION.

La hipertensién arterial se considera como una de las enfermedades de mayor impacto,
ya que es un factorde riesgo para la enfermedad coronaria y cei'ebral. Esto se refleja a
través de la morblmormhdad pues 1a tasa de mortalidad por enfermedad hipertensiva ha

aumentado hasta en un 8 5% en los altimos 10 afios; ademads se ha observado que estas

cifras se xncrementan con la edad en especial en aquellos su_jetos mayores de 65 aiios, y

en las mu_)eres el mcremento de este riesgo es a parur de los 45. Actualmente la

mortalldad por cardlopatm isquémica ocupa el primer lugar de mortalidad en general; en

cuanto g la ortahdad por eventos vasculares cerebrales, éstos ocupan el 6° lugar de las

principales causas de muerte en nuestro medio '\,

La h.xpertenstén artenal esencial es una ent'ermedad crémca, que afecta partlcularmente

personas con presxones angnales mas altas.

CUN
\_ﬁj EN

EFECTO DHL FOTASKI COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTLAICA
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6. HIPOTESIS.:
Los pacientes - que reciben supiementos de pdtasio mantendrin - niveles mas altos de
potasio en sﬁngre y mantendrdan un mejor control de sus cifras de tensi6n arterial

sistémica.

ey

TESIS CON |

FALLA DE ORIGEN |
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7 .OBJETIVOS.

7.1. OBJETIVO GENERAL.
Determinar si existe modificacién de las cifras de tensién arterial sistémica en aquellos

pacientes quienes reciben suplementos de potasio.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar si la cifra de tensién arterial sistdlica es la que mas se modifica por los

suplementos de potasio. 3

Dctermmar el g'rupo de ednd més afecmdo por HAS yel mas benefclado por el potasio

en nuestro centro hospnalan

Determinar si existen efectos adversos tras la administracién de suplementos de potasio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

EFECTO DEL FOTASIO COMOD MODUSLADOR DE 1A PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
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8. MATERIAL:Y METODO.
8.1. DISENO DEL ESTUDIO.

.Se trata ‘de un énﬁayo clinico controlado y por tanto es prospectivo, longitudinal,
comparativo_y ;:iego, quey se lNlevardi a cabo en la poblacion hipertensa del Hospital
General de Ticomén en ¢l ‘periodo comprendido de agosto de 2001 a agosto de 2002, se
incluirain a ambos sexos, hombres y mujeres mayores de 35 aiios, que acudanala
consulta externa de Medicina fntemav con reciente diagnéstico de hipertension arterial
sistémica y que no hayan recibido tratamiento antihipertensivo alguno durante los

previos 15 dias al inicio de el estudio.

A su mgeso los pactemes ‘seran’ aS|gnados aleatonameme en dos grupos (testigo y

grupo en el cual sean mcluldos asn n-usmo se tomar:in otras variables complementarias

como: talla, peso,,edad y género Se evaluamn periddicamente cada dos meses por
espncm de 6 meses, mldléndose la’ tension - arterial sistémica por medio de
esfl: ngomanémetro y una vez obtemdos los datos se anotaran en el concentrado de datos,

asignéndoseles un mimero.

" -
5 L r“'(wF:N ;
EFECTO DEL POTASKI COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERILAL S18



8.2. CRITERIOS.

8.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacnentes con hlpertensn&n artenal primaria.

Mayores de 35 aﬂos de edad

Que no 'hayan recnbldo t:ratamxento con annhxpenenswos durante  los

15 dms

De sexo fememno y masculmo.

Sin smtomatologm vésculo espasmédlca.

8.2.2. CRITERIOS DE NO INCLUSION- S

Que presenten sxndrome de mala absormén mtes(lnal

8.2.3. CRITERIO

Con mtolemncm a los suplememos de potasxo se considerard como fracaso.

18

altimos

quenes dumnte el estudlo llegaran a presentar afeccién a 6rgano blanco, se considerari

como fracaso.

TE"IS CON !

D ORIGEN |
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8.3. DEFINICION DE VARIABLES.

8.3.1. CONCEPTUALES.

Hipertensién arterial sistémica. Se con;idcra cﬁmo la elevacién pg};istente de la presion
de 1a sangre en las arteria% con éiffas'mayor%s dé l4(>)/90.’registra'.ndlose por fo menos en

dos determin."xcionejs en dms disiiqpos; : :

Sintomgtolgg(; vii;;:uio éépa;médica. Conj u‘ntyo‘ de s ntomas qﬁ: se presentan por lia

persisié cia  de hipcnensién arterial como son: cefalea, ag:\lfenos, fosfenos, tinitus,

nausea y yémitb
Grupo testigo. Es el grupo con el que se compararan los resultados del estudio, pero que

su variable no esta sujeta a modificarse.

Es aquelgrupo in::el qbuer Vsqf Vari:;ble se encuentra ;ujeta a
rla maﬁp;l;cgén dé ésia;v

l;:sﬁrrléoyn’anomcttoh Insn:umentode ré:edicién : que . se utiliza para medir la. presiéon
artel;ial gfstémica. :

mmHg Escaia dg ’mcdicién en milimetros de mercurio.

Meq. Miliequivalentes.

PAM. Presién arterial media. TESIS C’ﬁ R
FALLA Dg oprs -

EFECTO DEL POTASIO CUMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTENGCA.




8.3.2. OPERACIONALES.

El présente estudio cuenta con dos variables, las cuales se definen como caracteristicas

o cualidades'que pueden cambiar. Existen tanto cualitativas como cuantitativas; en este

caso se utilizaran : las de tipo cuantitativo ya que cuentan ‘con las siguientes

Presién arterial sistémica..

Variable cuantitativa de tipo continua, la cual estari sujetﬁ a cambios de su cifra. Es una
varia.bié dependiente.

Su clasificacién actual es la siguiente:

TIPO CIFRAS DE TA SISTOLICA |CIFRAS DE TA DIASTOLICA
NORMAL MENOS DE 130 MENOS DE 80

NORMAL ALTA |DE 130-139 85-89

LEVE DE 140-159 90-99

MODERADA DE 160-179 100-109

SEVERA MAS DE 180 MAS DE 110

Administracién de sales de potasio.

Variable cualitativa nominal e independiente.

TE' SIS COI\
A T",f

EFECTO DEIL. POTASIO COMO MODULADOR DE LA FRESION ARTERIAL SINSTEMICA.
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8.4, TIPO DE MUESTREO.

Aleatorio simrj:lbe.' ;

A su ingresé los pacientes seran asignados aleatoriamente en dos grupos (testigoy
experir.nental); serdn evaluados en cuamnto a su tensién aﬁérial sistémica de base y los
niveiés de pbtasio sérico de base. Se les proporcionari ’Ia carta de consentimiento
infoﬁnqdo y se les explicard en que consiste el estudioy el tiempo de duracidén del
misi-no. Se iniciard tratamiento con antihipenensiv;:s dél tiﬁo calcio amtagonistas, asf

como sup]cmento de potasio de 20 mg [ capsulas de celulosa de 1 mg, de acuerdo al

grupo en el cual sean |nclu1dos, asf mlsmo, ‘se tomarén otms variables complementarias

pe 6dlcamente cada dos meses por

como: talla, peso, edad Yy género. Se, ev

espacio ‘de. 6 meses, B mxdxéndos . artenal S|stém1ca por medio de

esfingomnnémet‘ro y una vez obtem os los datos se a.notarén en el concentmdo de datos,

asxgnéndoseles un numero. :

T-‘STJ con
FAL-J-{‘% .Lﬂ’ u.}‘JG‘EﬁT

POT. ‘ ADOR D LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.



8.5. TAMANO DE LA MUESTRA.
Se realizd el ta.mhjio de 1a muestra con un IC del 95% y un error de estimacion del 5%,
con la siguiente féfmﬁla: . )

ZZ(c?)/d* = n

Donde:
n = tamaiio de la muestra.

Z? = Valor critico en la distribucién normal de 1.96, cuando « = 0.05,
manejando un IC del 95%
o?= Probabilidad de que ocurra de acuerdo a la experiencia.

d? = Error de estimacién. 9
SUSTITUYENDO (1.96)% (20')2 1(5)2 =64

MUESTRA CALCULADA = 64 pacientes por grupo.

TDSIS GO §
GRIGEN |
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8.6. PROCEDIMIENTOS.

8.6.1. PASOS DE PROCEDIMIENTOS.

1. Asignacion a grupos de trabajo de manera aleatoria hasta completar el nimero de
pacientes deseados, uno experimental y uno testigo.

2. Toma de la presién arterial sistémica de ambos grupos una basal y posteriormente
cada 2 meses por espacio de 6 meses. :

3. Administrar el firmaco que se desea estudiar y el placebo, esto es admxrustrar sales :

de potasio o bien celulosa a cada individuo de acuerdo al g'rupo al que pen nezca; K

4. Una vez aplicado el farmaco se citardn cada 2 meses para‘ tomar :1a presnén artenal

sistémica durante 6 meses, asi como la toma de otxas

son: edad, género, IMC, potasio sérico y los efectos adversos : que:se:han presentado'

durante la administracién de los medxcamemos

5. Una vez obtenidos los datos se vacta.rén ‘en’ ella ho_]a de concentmmén y se reahzu‘a

el andlisis estadistico que responder.f\ a nuestras pregumas de traba_lo.

8.6.2. CARACTERISTICAS LABORALES Y PROFESIONALES DE LAS

PERSONAS RECOLECTORAS DE DATOS.

1. Tomadela presnon anen snstétrnca ¥ n.nables omplementanas :

Se Ilevam acabo por e| personal de enfermena de la umdad Hospnalana de Tlcoman,

el cual se encuentra capacntado para ello y qulenes tlenen estudlos a mvel técnlco de

enfermeria.

EFECTO DiI. FOTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SiSTEMICA.
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2. La determinacion de los electrolitos séricos.
S e encontrara determinada por el personal de laboratorio de la u.nfdad. los cuales
cuentan con estudios a nivel de bachillerato con carrefa te'énica de laboratorista
clinico.

3_ El anilisis estadistico se llevara a cabo por parte los investigadores los cuales tienen
estudio a nivel de posgrado en Medicina Interna. »

4. La supervision del estudio se llevard a cabo por parte de el jet;e de ensefianza y el
titular del curso los cuales cuentan con estudio a nivel de posgrado en Medicina

Interna, asi como maestria en estadistica ¢ investigacion.

8.6.3. MATERIAL DE MEDICION:

Presion artenal

Medlcyon de la presnén artena medlante un esf'ngomanomerro marca PROSPHYG #

capacnado para la toma adecuada de la prestén anenal durante el tiempo en que se cite

TESZS cex
FALLA DE

Para la medicién de los mveles de potasio en sangre se utlhmm un aparato

alos pamentes

Niveles séricos de potasio.‘

EFECTO DEL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.




automatizado marca Rapidlob 348 Cosmoquin BAYER Serie 454; el cual nos dara los

valores en meq./dl.”

Indlce de Masa Corporal.
Esta se obtendré medlante la medlc:én de el peso por medlo de una bdscula mcta.hca,
prevm.meme cahbmda. y que conste de una escaln deOa lSO Kg Asn también se medira

Ia talla ljnedlantc una regla metahca que coqste de una escala de 0 a 200 cm.’

8.7. FINANCIAMIENTO.

El tipo de ﬁnancia.miengd para llevar a cabo este proiocolo de estudib fue de tipd mixto,

la mstltucnén, as( como el medlcamemo. Cuando éste ultl 10 no se fuvo, se Te solici(é al

pacneme du'ectmncnte.

EFECTO DEL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.



8.8. RECOLECCION DE DATOS.

GRUPO TESTGO  CON CELLLOSA
NUMERO | EDAD_ | sExo x e TA SMESES | I MESES | e TAGMESES | KemESES | mec
1 as %] 12970 38 24 14000 2= 2 14200 EX] 24
2 52 E 130/100 37 28 13090, 38 28 13090 ET] 28
3 75 E 13583 36 30 435,56 37 28 13685 37 za
a 44 7} 14090 2s 26 13080 37 26 39 27
s e » A6 10 EYYS P sy 32 o 1 P
o s € 13080 41 24 1200 - 24 a2z 24
7 75 E 150/100 EY] 27 140790 a7 27 39 27
8 as E 140/80 38 2 14080 38 2a 39 24
55 ™ 1404100 a 28 130190 4 27 a3 27

10 a7 v} 15080 as 9 14050 a7 27 ) 27
13 a8 ] 150/90 34 29 13080 EY) 27 EY) 27
12 () E 15/90 33 28 13080 34 28 3s 28
1 =a ™ 38 27 _130/90 EY 27 42 27
14 -] 7] a8 p.:] 13090 39 2 4 26
15 0 Y] 39 23 130790 37 24 39 24
18 aa__|F__ | 22 _ _lzs  lieaso_ f3s |2 37 L 25 |
22 a7 ~ ET] 32 38 0
an a7 (2 a7 A 39 2n
18 Y} EES 28 a8 28
20 (3] ™ 37 Fi] k1] ]
2 s ~ 3s Fo] 39

2z r = 24 158TC 3z =2
23 Y} 34 E=] 13000 ase

24 i3 » 24 EY) 24 12ws0 3y

25 74 (3 F<) 38 23 33050 LY}

20 ay Y] 29 37 268 13090 EY

27 0 EYS 30 3s 30 13090 az

28 50 ~ »n 3s ar 130100 as

29 5 3 =3 EY] 25 14050 28

30 5 £ Fo] 36 27 13090 4

2 58 ¥ 24 37 24 12090 EY)

32 =, [Y) 0 a7 ) 13050 4

x 80 ~ 3 39 30 13090 4

34 a2 Y} 2s EX] 24 13080 38
|as__ oo L2 28 38 27 120m0_ |38 1

36 o7 ) 24 35 25 1330 38

37 5o € 26 34 26 13090 36 25

s8 ~ 2 35 24 1350 32 24

0 7 ™ 15100 34 n vanon a7 > 1anan 3o kL)
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0 £ 4 16090 FX] 32 14080 a7 n 14090 EY:) 0
ar 85 " 1100 ) 29, tiomo I8 28 11080 39 28
a2 g I3 17080 38 32 14090 as 20 13080 EL] 28
a3 a8 ~ ra0r100 EY) 20 13090 a6 29, 12050 37 2
aa aa 3 14080, 38 EY) 13090 36 a0 12090 3s 29
as 0 3 140/100 38 £ 14090 37 33 13090 EY ) »
48 as 3 12080 a 27 12090 39 20 120090 - 29
a7, 3 Y3 15000 3s E=] 14090 37 33 13080 3e )
52 ~ 34100 EY] 27, 13090 a7 28 12000 an 28
- st ™ 15090 36 28 1e0r90 35 27 330:90 as 27
s0 F 15090 EE] 28 1e0r50 3e 28 13060 EX =
51 9. I3 14090 32 26 14090 33 27 13080 Da 27
52 s £ 140100 37 27 13090 38 27 12080 3s 27
53 57 £ 13080 33 28 17080 3s 28 11080 as 2
5 £ ~ 11090 3a 26 17omn as 25 1aaven as »s
ss <) w 14090 3 26 12080 3s 27 _ 1e80 3s 27
=5 23 at 140000 33 Fid 12090 2s a7 11290 3z 27
s7 o £ 140790 3z 28 13090 as 13090 38
s8 & € 15 34 20 136,50 35 28 13550 as 28
0 53 I3 33000 21 27 12090 34 27 13090, 3s 27
oo ) - 1o a2 Py 1wy sa P 120m s6 P
ar s e 130590 EX) 26 130090 37 25 1300 3a
a2 se ~ 12080 38 27 13080 38 26 13080 3s 25
-2 =) m 13090 EY) 26 13090 38 130780 P 26
€ « ™ 140m0 34 2z + a0 az 27 13050 39 27
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GRUPO Exp
NuMmE | EDAD | SExO | TAmGRESO | [r-] TASMESES | K3MESES | MC TASMESES | K SMESES L]
] a8 e 140v90 an 27 voms 27 1200 PR) 27
2 55 3 14090 ] 26 13090 at 26 130/80 az
3 a8 [d 10amn ae o] 12070 ae 24
a es v} 1807100 as 30 14090 a2
3 57 v} 171 ae E-] 15600 T 31
3 30 £ 1407100 34 28 120m0 ) 28
7 8 E 13665 53 23 1300 4 24
Y & Y} 14505 36 27 14090, ] 27
3 &3 ~ 120 33 24 1o EY I 24
k13 a2 F 1sane 33 ar 11080 a2 28
1 a2 ~ 160 33 27 1200 FY] 27
12 59 Y] 1407100, Y] 28 14090 39 28
13 0 [ 15095 as 26 14090 a1 28
ra 57 " 15090 3a 27 19090 g 25
(53 56 F 15090 as__ 2 14090, a 32 |
18 50 1Y) 145788 28 20 140/90 EX:] 30
17 &s [ 13080 as 29 130v90 EY ] 27
L) E2) v} 14090 38 28 140/90 EY:) 28
19 51 Y] 150/100 32 32 14090 ERd 30
20 as M 160110 3z 36 14090 38 31
21 a3 Y} 150/50 37 35 14090 a M
2 s6 - 160110 33 3a 14090 4 27
23 P € 140/100, 24 28 12080 - 28
24 66 E 150795 38 27 13080 at 27 115580 a8 27
25 38 Y] 1305 a7 24 13090 - 24 120770 aa 24
s2 ~ racrs EE] 2 12000 ET3 23 oo 46 z
27 L7 [ 140100 3a 27 120080 39 27 1070 az 27
53 “~ 1500110 34 34 13000 - a3 13080 a1 32
™ 13050, EY:] =] 13090 a2 23 11070 2R} 24
a7 Y] 130m8 3s 1200 37 E-) 176080 4 -]
ot 64 e 150/100 34 31 14090 EY-] 30, 123050 s E]
2 o5 3 15000 a7 Yonmn EX: > 1iomn an 0
» 81 ™ 140v50 EY ] 27 13080 EY ] 27 12080 45 27
34 a3 F 1505 27 0 1300 a3 30 1230000 az 20
F-3 - - 1401100 32 27 110770 4z 27 11070 48 27
3 E1) Y] 150010 23 ES] 120 27 = 1zaTo 4a 50
37 80 v 130/80 39 24 120m0 38 25 120:80 42 24
38 53 (o 165100 32 25 12070 4a 13 11850 44 27
39 s0 £ 1501100 as 28 11080 az 12070 4 28
- 52 3 1500110 a3 FS 120100 s 28 1o as 26
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P 3 F 160110 38 24 13080 38 33 12090 a3 33
Prl - [3 13qmn an 24 1:ven a 24 12000 as 7=
a3 as ) 140810 3e 28 12080 39 27 120780 a8 27
pY) ~ £ 1120 Az 3] 110m0 kg n 110mn PL] o]
as 58 ] 17080, EY ) i) 130:90 43 29 12080 a7
an s %) 15070 EY] 22 1309e a1 22 13cm0 42 23
7 P”] ~“ 14080 EY:] 27, 120580 a4 7 12080 a8 27
as 0 F 17090 as 3% 13202 45 as 13530 a: az
49 s, E 14090 3s 26 1300 - 26 12070 41 28
50 52 ) 16130 3z 27 330090 44 28 [E~) 45 28,
st es ¥} 150:0 3s 26, 1390 a1 27 13090 43 27
52 - »~ a0 33 28 12080 - 28 13080 £y 28,
=3 =Y ~ 150100 34 27 120m0 a7 28 11090 51 27
34 a5, Y] 160100 EY 28 12090 a8 28 110M0 s 27
P~ [ 13090 36 27 120m0 EY ] 27 12000 39 F2:]
56 a2 [ 1501100 as 28 12090 - 28 11080 4t 28
57 a [ 13090 37 27 1200 an 27 12080 43 27
sa 58 M 1400100 as 26 12080 43 2s 11am0 a8 25
52 s9 £ 156090 37 27 12080 a3 27 12070 a7 27
60, ag X} 1807100 EX3 28 12090 a4t 28 11080 az 28
1 48, [ 170100 32 27 130/90 a 27 13090 41 27
62 [~ M 160110 32 28 340090 39 28 13090 a 28
a3 8 - 150/100, 3 27 13000 37 25 12090 LT F=3
2} 3 (3 1801100, 32 26 13090 EY: 24, 13090 as 24

FALLA
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9. METODO ESTADISTICO.

9.1. Prueba t pareada para datos independientes 7.
Este tipo de prueba se utilizé para ver si existia modificacion de la presion arterial en los
pacientes que recibian suplementos de potasio.

FORMULA.

t=, X1-X2
_—___,.
Tp (1/N1 + 1/N2)}

t = T de Student (si existe o no diferencia significativa).

X1 = La media de el grupo testigo.

X2 — La media del grupo eaperimental.

Tp = La desviacién estindar ponderal dc ambos grupos.
Se obtiene de la siguiente manera: Tp~= ._SCI + SC2 .

NI +N2 -2,

En donde SC = Suma de cuadrados de cada grupo (1 y 2)

N1 = Tamaifio de la muestra del grupo 1.

N2 = Tamaito de la muestra del grupo 2.

SUSTITUCION.
X1 =101.86
X2 =95.36
Tp = 1085.87 + 3770.31 = 6.2
64 + 64 -2

N1 =64
N2 =64

t= 101.86.-9536 __. =596

6.2 (1/64 + 1/64)72

Como gl = grados de libertad =126
t de tablas 6 esperada = 2.82.
Con un IC del 95% (4.36-7.56) y una P < 0.01

Por lo tanto, como el valor observado fue mayor que el esperado, se acepta la hipotesis
alterna la cual dice que si existe modificacién de la presion arterial sistémica con los
suplementos de potasio.

EFECTO DEL FOTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA
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9.2. Prucha t pareada para datos repetitivos (%

Se utilizé este tipo de prueba cuando se quiso verificar si existia diferencia en las
presiones tanto sistélicas y diastdlicas de la presion arterial sistémica, asi como para
verificar cuzl de las dos era la que mas se modificaba encontrando:

FORMULA. P
t=, Xdl + Xd2
VDT T (DT  Ximl + /2y

En donde :

t = Existe o no diferencia entre las medias de la presidn sistdlica y de la diastélica.

Xdl = La media de las diferencias pretratamicnto y postratamiento de la presién
sistélica.

Xd2 = La media de las diferencias pretratamiento y postratamiento de la presién

diastélica. ——
DT = Desviacién tipo=~/ T { -~ X)2
N

W1 = Numero de valores del la tension arterial sistdlica.
N2 = Numero de valores de la tensién arterial diastélica.

SUSTITUCION.
Xd1 =24.85
Xd2 = 14.34
DTl =51.63
DT2 = 30.6
N1 =64,
N2 =64
t= 24.85 + 14.39=3.70

v ((51.63)%(30.6)*X1/64 + 1/64)

Como gl = grados de libertad=n -2 =62
t de tablas 6 esperada = 2.0
Con un IC de 95% (1.2-6.2) y una P <0.01

Por lo tanto como ¢l valor observado es mayor que el esperado podemos decir que si
existe diferencia significativa entre las presiones sistélica y diastdlica en el grupo
experimental, siendo mayor en las cifras de tension sistélica ya que la diferencia entre
las medias de los dos grupos tfue mayor la sistolica con un valor de 24.85 mmHg en
comparacién con la diferencia de la presion diastélica que fue de 14.34 mmHg

EFECTO DEL POTASIO COMO AMODULANOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.




9.3. Prucba r Pearson ¢®,

Esta es una prueba de correlacidn para comprobar si existe relacion entre los niveles de
potasio en sangre y los niveles de presion arterial sistémica.

FORMULA.

r= NEXY — (EXYEY)
((NEXE - (XY INZY? - (BY) "2

r = Correlacién de Pearson.

N = Tamafio de la muestra.

XY = El producto de multiplicar el valor del grupo uno con el del grupo dos.
X = El valor del primer grupo.

Y = El valor del segundo grupo.

X = El valor del primer grupo elevado al cuadrado.

Y = E! valor del segundo grupo elevado al cuadrado.

SUSTITUCION.

r= 64 (573.79) — (1052.12) (41)
((64(21 831.98) — (1054.12°X64(33.22) — (41)° ne

= 36722.56 —-43218.92
((1397246 7—-1111169X2126.08 — 1681 ))EI

r= .-6496.36 .
11283.94

r= —06

:2 036

Con gl = grados de libertad =N-2 = 122
r de tablas 6 esperada de - 0.17
Con un IC 95%(- 0.35 a—0.85) y una P< 0.01

Como el valor  observado fue mayor que el esperado, podemos decir que existe una
correlacion negativa, esto €s que a menores niveles de potasio sérico mayor es la cifra
de tensidén arterial, sin embargo de acuerdo a cuerdo a el coeficiente de determinacion el
cual fue de 0.36 nos dice que solo se observo este fenédmeno en 36 sujetos de 100.
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9.4. ANOVA ®9,

Como el valor obtenido de r fue de — 0.6 el cual a pesar que existe una correlacion
negativa esta no es tan fuerte de acuerdo a la 2, por lo que se calculo ANOVA a partir
de ¢ para veriticar si realmente existe una correlacion entre los niveles de potasio
séricos y la presion arterial sistémica, utilizando la siguiente formula:
o= SCreg
SCreg + SCres

En donde:
r* = Coeficiente de determinacion,

SCreg = Suma de cuadrados de regresion.
SCres = Suma de cuadrados residual.

SUSTITUCION,
= -6496 36
L (286077 7 FF3708)
SCreyg =, -6496.36 . = -61496 .36 . = 12.14
534.86
286077.7
SCres = L7335 08 - 2109

Para encontrar el valor de F ose realiza fa siguiente tabulacion de ANOV AL

i
|
L.

En donde se encontro una F ode wablas de 2,31, siendo menor que la observada, por lo
que se ratifica que existe correlacion entre los niveles séricos de potasio y las citras de

L Potal,

tension arterial.

N b

EFECTO DEL IOTASIO COMO MODULADOR DE LA PRENION .UCTERIAL SISTEAICA
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10. HOJA DE CONSENTIMIENTO

Meéxico, DF_, a de de.

Con fundamento en la declaracién de Helsinki sobre protocolos de investigacion
meédica el que suscribe:

- Acepto y autorizo participar en el estudio clinico de

nombre del pacicnte

investigacion que lleva por mnombre " EFECTOS DEL POTASIO COMO
MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA™. Llevado a cabo por el
Dr.,

nombre del investigador
Una vez que se me ha proporcionado informacion suficiente sobre las caracteristicas del

estudio, metodologia, duracidn y posibles complicaciones o riesgos que puedan resultar
de su aplicacion. Asi mismo la participacion es de forma voluntaria, por lo que no
recibiré algun estimulo monctario o alguna forma de recompensa; reserviandome el
derecho de renunciar en cualquier etapa de la investigacién si asi lo considero
pertinente.

Firma del paciente

Testigo o familiar Investigador
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11. RESULTADOS.

Caracteristicas generales de la poblacion.

Edad

Geénero. 36 hombres
X =27 mujeres 28 mujeres.

IMC. X = 31.2 X =323

EFECTOS ADVERSOS.

Dolor abdominatl 2 casos. 6 cusos.

Nausea. 1 caso 3 casos.

IMC =+ Indice de Masa Corporal.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE HIPOTESIS.

t de Student para datos independicntes = 3.96 IC(+4.36 — 7.56).

t de Student para datos repetitivos = 3.70 [C(1.2 - 6.2)
Diterencia de la X de la presion sistdlica = 24.85

Diferencia de la X de la presion diastolica = 14.39

r de Pearson para datos de correlacion = - 0.06 1C(-0.35 a -0.85)

ANOVA vy regresiéon = 3.57

EFECTO DI POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEAMICA.
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12. CUADROS Y GRAFICAS.

VARIABLE. . GRUPO TESTIGO GRUPO EXPERIMENTAL
EDAD TR ST - 86 - : : 53
GENERO . i 37 HOMBRES. = 36 HOMBRES.
; : 27 MUJERES’ 28 MUJERES
TENSION ARTERIAL: :
i NORMAL 8 4
NORMAL ALTA o 4
LEVE 38 26
MODERADA 18 19
SEVERA o] "
IMC: 14 °
NORMAL
SOBREPESO 30 36
OBESIDAD 1 17 . 13
OBESIDAD 11 3 s
# DE TRATAMIENTOS UNO . uNoO
ANTIHIPERTENSIVOS

Tabla 1. Muustra las caracteristicas de 1a poblacién en estudio a su
ingreso,
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FRECUENCIAS DE EDAD.

GRAFICA |I. Frecuencias de edad del grupo testigo con Hipertension Arterial
Sistémica.

| I

Frecuencias. |

AT NI E T

=

56-60
Edad.

35.40  41-45  46-50

76-80

GRAFICA Il, Frecuencias de edad del grupo igo con Hiper i Arterial

)

o
PR S

]

Frecuencia

@

I T LT PR T

51-55 56-60
Edad
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FRECUENCIAS DE GENERO.

GRAFICA lIl. GENERO DEL GRUPO TESTIGO

D37 hompees
D27 rupme

GRAFICA IV GENERO DEL GRUPO EXPERIMENTAL.

& mew e s




Presion aneriat meda,

Ditesencias al cuddrado.

us
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FICA V. tas di ins que entre ln
diastélica en el grupo con sales de potasio, siendo de 3.70 mmHg.

@ 1113 15 17 1921 23 26 27 2B 31 13 IS 37 I9 41 43 345 37 49 51 52 55 57 59 &1 &3

GRAFICA VI. C i de la i arterial media durante el tiempo de

tratamiento en ambos grupos, con una diferencia de 5.96 mmHg.

Tlempo de tratamiento.
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Presion Arterial Media.

40

entre los ni de

GRAFICA VI Dispersog a

potasio séricos

ue la corry
y Presion Arterial Media con una r = - 0.6

1 2 3 4 5

Potasio sérico.

R
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13. DISCUSION.

Mediante el presente estudio se pudieron hacer las siguientes observaciones:

La media de edad en nuestra poblacion que presenta hipertensién arterial se encuentra
entre 52 y 57 afios de edad como se puede observar en la grafica [ y I, con un promedio
mayor entre el género masculino que va de 13 a 16% con respecto a la poblacion
femenina (graficas Il y IV). También se pudo apreciar que la media del indice de masa

corporal de nuestra poblacién se encuentra con un sobrepeso u obesidad grado I (tabla

D.

De acuerdo al tratamiento se observd que el grupo que recibid las sales de potasio
obtuvo un mejor control de la presion arterial ' (grafica VI)  la cual fue analizada
mediante una pruebat de Student para datos independientes, obteniendo un valor de
5.96 que comparado con el esperado dec 2.82 fue mayor con un IC de 95% (4.16-8.85) y
una P < 0.01, observando una mayor modificacion dé la presidn arterial sistélica(grafica
V) con una X =24.85 en comparacion con la diastélica X = 14.39, corroborada por
medio de una t de Student para datos repetitivos = 3.70 en comparacién con el esperado

que fue de 2.0 con un IC de 95%(1.2-6.2) y una P< 0.01

Dentro de otros objetivos del estudio era el de comprobar si los niveles de presion
arterial sistémica se correlacionaban con los mveles de potasio en sangre, lo cual se

analizé6 mediante la prueba r de Pearson encontmndo un mdxce de corre]ac:on de —0.6;

siendo significativo ya queen comparaclén al alor espemdo de — 0.17 fue mayor con

un IC del 95%(-0.35 a -0.85) y una P<0.01, tambxen se corroboro mediante ANOVA

encontrando un valor de 3.5 que frente al esperado de 2.31 fue mayor, lo cual quiere

EFECTO BEL POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
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decir que a menores niveles de potasio en sangre habra cifras de tension arteriales altas.

A lo anterior lo llamamos correlaciéon negativa (grafica VII).

De acuerdo a los efectos adversos observados por el empleo de las sales de potasio se
observé que €l que predomind fue el dolor abdominal, que se presentd en 6 pacientcs
del grupo experimental y en 2 del grupo testigo a los 4 meses de la terapéutica. El
mismo desaparecid sin tratamiento secundario; asi también se observé que 3 de los
pacientes del grupo experimental presentaron nausea sin llegar al vomito a los 6 meses
de tratamiento y que sélo uno de los del grupo testigo lo presentd, cediendo ante la

administracidén de antieméticos sin ninguna otra alteracion.

Por lo que comp:uando los resultados obtenidos por PaulK. y Donald G. en 1997 y

los observados en el presente estud'o su ex15te correlacion negativa entre los niveles de

potasio en sangre Y. el control de la presnén ‘arterial sistémica, aun cuando las diferencias

en los estudlos que ellos ealxmron ‘no tuvieron una significancia estadistica marcada

esto, debldo a la escasez de ‘poblacién’'que manejaron, sin embargo, de acuerdo a la

fi snopatologla de por qué: iveles de potasio en sangre inhiben el sistema renina
angmtensma aldosterona no ue po#lble corroborarlo en este estudio, por lo que en un

futuro se espera se pueda reahw algun otro estudio que nos mida los niveles de renina

o aldostemna y estos se. correlacxonen tanto con los niveles de potasio séricoy los de la

presién artenal snstémlca.

EFECTO DH. POTASIO COMO MODULADOR DE LA PRESKIN ARTERIAL SISTEMICA-
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14. CONCLUSIONES.

La terapéutica con el potasio es benéfica como tratamiento coadyuvante para el
tratamiento de la presién arterial sistémica y se correlaciona en ¢l presente estudio con
los niveles séricos de potasio en sangre, siendo una terapéutica segura y con escasos
efectos adversos en aquellos pacientes que no presentan alteracién en su éﬁ(crecién, ya
que de acuerdo a ¢l presente estudio podemos concluir que:

1. Si existe modificacién de la presion arterial sistémica en aquello; péciemes con
sustitutos de potasio. T

2. Existe una correlacién negativa entre los niveles de potasio sérico y la bresién arterial

sistémica.

3. Los suplementos de potasio tienen pocos  efectos colaterales [}nnciﬁalmenie de tipo

gastrointestinales, . sin’ embargo no son tan lmpon.ames como para suspenderlos.

4. La poblaclén més afectada en nuestro medlo se encuemra cntre los 52 y '57 afios de

edad.’ oy e e g R
5. El género que se encuentra mds afectado por la hipertensién arterial sistémica es el
masculmo

6. La cifra de tension anenal que mas se modlt‘ca por los suplementos de potasio es la

sistélica.

FAL“A ’u_ ' hcg;‘q
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