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J. RESUMEN. 

EFECTO DEL POT ASTO COMO MODULADOR DE LA PRESIÓN ARTERIAL 
SISTÉMICA. 

Durante la década de los ai'.ios ochentas se observó en personas hipertensas Ja presencia 
de trastornos electrolíticos corno son: sodio,. cloro y potasio. De este último se ha 
observado que cuando disminuye se produce un hiperaldostcronismo secundario como 
mecanismo compensador para mantener las concentraciones de electrólitos y las cifras 
de tensión arterial,. por Jo que al incrementar el aporte de éste mejorarían Jos niveles de 
presión arterial sistémica. 
Material y Método. Se trata de un estudio clínico controlado,. el cual incluye a 128 
pacientes divididos de manera aleatoria en dos &~pos, 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 Jos 30 años a los 80,. 
todos hipcrtcnsos sin haber llevado tratamiento alguno 15 días previos a su ingreso. 
Dentro del grupo experimental se administraron 20 mg diarios de potasio via oral .. y 
dentro del grupo control se administró placebo (cápsulas de celulosa) .. ésto además de 
tratanlicnto anrihipcrtcnsivo con calcio antagonistas .. por espacio de 6 meses, durante los 
cuales cada 2 meses se les tomó control de su presión arterial sistémica .. así como 
medición del indice de ma...~a corporal y niveles séricos de potasio. Se estudió si existía 
mejoría de las cif"ras de tensión arterial sistémica en los pacientes que recibían !as sales 
de potasio en comparación con el grupo placebo mediante t de Studcnt y además si 
existía relación directa entre las cifras de tensión arterial sistémica y Jos niveles séricos 
de potasio mediante r de Pearson. 
Resultados. Cuando se analizó si existía diferencia de el control de la presión arterial 
sistémica entre el grnpo experimental y el testigo mediante la prueba t de Student se 
encontró que sí había diferencia .. la cual fue de 5.96 mmHg con un IC de 95% (4. 16-
8.85) y con una P < 0.01; en cuanto a si había relación de los niveles séricos y las cifras 
de tensión arterial se encontró una r = - 0.6 siendo mayor que la esperada la cual fue de 
-0.17 con un IC 95%(-0.35 a - 0.85) y una P< 0.01~ así también se corroboro mediante 
ANOVA encontrando un valor de F = 3.5 que superó al esperado el cual fue = 2.31 
considerando que existía una relación negativa entre los niveles séricos de potasio y la 
presión arterial sistémica: dentro de los efectos adversos del tratamiento se encontraron: 
dolor abdominal en 6 pacientes que recibieron sales de potasio y náusea en 3 pacientes 
en comparación con el grupo control~ en los que sólo se observó dolor abdominal en 2 
pacientes y náusea en uno del grupo control. 
Conclusiones. La administración de sales de potasio como medida no farmacológica en 
pacientes hipertensos modifica íavorablemente los niveles de presión arterial sistémica 
y se correlaciona con los niveles séricos de potasio. 
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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 
ofelectrolytic disorder like sodium,. chlorine,. potassium,. ofthis last has becn observcd 
that when it diminishes a secondary hyperaldosteronism occurs as compensating 
mechanism to maintaining thc e1cctrolytcs concentrations and the ciphers of' arterial 
tension .. that is why increasing thc Jcvels of"this .. irnproves the Jcvcls of'systemic arterial 
pressure. 
Material and mcthod. This is a controllcd clinical study .. it includcs 128 patient split of" 
aleatory manncr in t\vo group,. one witncss and other experimental,. of who includes 37 
men and 27 womcn in thc witness group and in the experimental group to 36 men and 
28 women, with an agc class ben.vecn 30 ycars to 80,. evcryonc hipcrtenscs Mthout have 
carried treatrncnt 15 prcvious days to thcir entrance. lnside the experimental group is 
administered 20 mg daily of potassium VO; and insidc the control group is 
administered placebo (ccllulose capsules) besides thcir antihypenensive treatmcnt vvith 
antagonists calcium .. during 6 month .. each 2 rnonth ·wc took them control oftheir HAS .. 
as soon as measurement of IMC and blood lcvels of potassium. We studiea if existed 
improvemcnt of thc ciphers of anerial tcnsion systemic in thc paticnt that reccivc the 
potassiurn salts in comparison '\vith the placebo group through t of Student and 
moreovcr was studicd if cxistcd dircct rclation bet'\vecn thc ciphcrs of systemic arterial 
tension and the potassiurn of blood levcls through r of Pearson .. 
Resu1ts. Whcn '\Ve analyzcd if cxistcd diffcrcncc of systemic arterial prcssure systemic 
between the experimental group and the intervcning vvitness thc Student t test met that 
ifit is ditTerent, a 5.96 mrnHg with a IC of95 ')-ó (4.36 -7.56) and with a p <O.O!, as to 
if it has repon of the blood leve Is and the ciphers of arterial tension are met a r = -0.6 
'\vith a IC of95%(-0.35 -0.85) .. so also is corroborated intcrvening ANOVA meeting a 
security bonds of F= 3.5 that surpasscs to the waited who is in = 2.31 exists a negative 
report between thc potassium of blood Ievels and systemic arterial pressure. The 
adverse etTects 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 ofthe control group. 
Conclusions. The salt adrninistration of potassiurn as rneasure not phannacological in 
patient hipertenses modify favorably the levels of arterial pressure systemic and it is 
correlation with the potassium ofsericeous levcls. 
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La hipertensión arterial se considera como una de las enf"ermedades de mayor impacto,. 

ya que es un factor de riesgo para la enfermedad coronaria y cerebral. Esto se refleja a 

través de la morbimortalidad pues en las últimas décadas la tasa de mortalidad por 
. .. 

enfermedad hipertensiva ha aumentado hasta en un 8.5% en .los· últimoS 10 años .. 

además se ha observado que estas cifras se íncremen~-:·~~ri',,_1~::,:~~~'.-:e~-:C~~cial en 

aqueUos sujetos mayores de 65 años, y en las mujer~s el i.;¡c~~e~~~- d~--.~St~ · ·~esgO es a 

partir de los 45. Actualmente la mortalidad por cardioi'itia lsq;iélI1icilo~upa el primer 
-·-- ,·.····--- ._,._ :-_. ·-, 

lugar de mortalidad en general; en cuanto a la ~~~·Í~~;~~;. .e~~-~~-~~- Vasculares 

cerebrales,. estos ocupan el 6º lugar de las prinéip3.les causas de_ muerte- en nuestro 

medio.l•l 

- . . 

En el presente estudio., observamos que ta· hÍpertensión. ·arteri~f;'es un factor de riesgo 

embargo hay que entender que la h.i~rt~~Sfó·n:a"rtetj~~ ~c;;'~'a'n~idera co-lno la elevación ."' ,:··.'> . ;_' _ ... ,.>·:· .... ~: / ,-· -
persistente de la presión de la sángre .~·das·:.··~eri~· ~ori.:"<:ifñis ~ayores de 140/90~ 

registrándose por lo menos en do~.-d·~~i~~~ones erl"dí~'-distintos. De acuerdo a su 

etiología se clasifica en esenci;.l ~wi~~o ~~ ~~ ~~~~~e ~u c~llsa y de origen secundario 
. -- -·· -- ' .... 

cuando se establece la misma, siendo cista última de un 5%.: oe acuerdo a las cif"ras de 

tensión arterial se clasifica de la siguiente manera: 

F.l'ECTO Dl'.L l'OTASIOCOMO Moout..J\DOR Dfi. LA l'IUOSION ARTEK1AL SISTUOCA. 
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TIPO CIFRAS DE TA SlSTOLICA CIFRAS DE TA DIASTOLICA 

NORMAL 
NORMAL ALTA 

LEVE 

MODERADA 
SEVERA 

MENOS DE 130 
DE 130-139 

DE 140-159 

DE 160-179 
MAS DE 180 

MENOSDE80 
85-89 

90-99 

100-109 
MAS DE 110 

La hipertensión arterial sistémica se puede clasificar. de acuerdo al daño al órgano 

blanco. de la siguiente manera: 

TIPO 

ESTADIO 1 

ESTADIO 11 

ESTADIO 111 

DATOS 

Sin datos sugestivos de dai"'to a órgano blanco 

Cuando se presentan por lo menos uno de los 
siguientes: 
Hipertrofia de ventrículo izquierdo 
Estrechamiento focal y generalizado de arterias 
retinianas. 
Proteinúria y/o elevación de Ja concentración de 
creatinina en plasma. 
Evidencia de placa ateroesclerótica, ya sea 
radiográfica o ultrasonográficamente 

Signos y síntomas que aparecen como 
resultado al dal"'lo a órgano blanco: 
CORAZÓN: Angina de pecho, infarto al 
miocardio e insuficiencia cardiaca. 
CEREBRO: Ataque isquémico transitorio, 
apoplejía, encefalopatía hipertensiva. 
OJO: Hemorragia y exudados en retina, con o 
sin papiledema. 
RIÑÓN: Concentración de cr-eatinina en plasma 
por arTiba de 2 mg/dl e insuficiencia renal 
VASOS: Aneurisma disecante. sintomas de 
enfermedad arterial oclusiva<2>. 
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La hipertensión arterial esencial es una enf"ermedad crónica que afecta particularmente 

a personas en etapas productivas de la vida0 >., repel'"cutiendo en la esperanza y en la 

calidad de vida del paciente hipertenso. Sin embargo no suele detectarse a tiempo., 

cursando esta asintomática hasta que se presenta alguna complicación., 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 comienzan Jos síntomas 

de dañ.o a órgano blanco cuando se toma en cuenta su severidad:t lo que da un peor 

pronóstico y un tratamiento mucho mas agresivo_<4 ><S> 

FISIOPATOLOGÍA. 

En condiciones normales la presión. arte~al se encuentra regulada por una serie de 

mecanismos de retroalimentación como son: 

Barorreceptores que se enc~~.~~_ .. e~. ~od~ ~.! __ .si~~~ ~i~~ulatorio __ y_ q~~ ~~ciben los 
.- - - - .. --:- - - - ~ . , ·-- -. . - - , -

cambios de la presión arterial.y ~s~it~n la información al siStema· nervioso central. 

Cuando la presión es baja ~¡ si~ema '; a~Ó·nc;mo P~o~-uce~ vasoconstricCión, directa -y 
. ·- ~-.-·-~--~-' "~-· .,-,=--~-~~" ~~~~~;-~··_:-

adaptaciones cardiacas, así com~ sec_reciones de ·diversas- subst.3.ncias y factores que 

restablecen la homeoSt~iS~ <6J. 

Otro de los mec~ni~~~~-~~Por.lo_s.~uale~:se ~~gula· ta preSió'n arte~aÍ sist~mica es por 

medio _c:Iel sistema,renÍna.: ~~gi~_t~~i·~/ -~l~~s~'<:~~na; -~n:·,darid~·13: renina es una enzima 

proteolitica producida por células modificadas del músculo liso de las arteriolas 

aferentes a un aparato yuxtaglomerular. Una vez liberada a la circulación, la renina 
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actúa en su sustrato, una alfa-globulina que es sintetizada en el hígado .. para liberar 

angiotensina I 11 y en su paso a nivel pulmonar se conviene en angiotensina II, que es un 

potente vasoconstrictor y regulador de la absorción renal del sodio; también es un 

estímulo primario para la producción de aldosterona por la corteza suprarrenal. un 

mineralocorticoide que estimula la reabsorción del sodio y del agua por los túbulos 

renales, y con ello awnenta el volumen intravascular y el gasto cardiaco. La 

combinación de estos efectos con la vasoconstricción inducida por la angiotensina 11, 

aumenta la presión arterial. El aumento de la presión arterial, de la angiotensina n, y del 

volUIIJen indican al aparato yuxtaglomerular que debe de cesar la liberación de renina. 

La angíotensina n también puede provocar que e) sistema nervioso central disminuya 

las acciones del sistema autónomo por medio de un ef"ecto directo.171 

La liberación de renina se encuentra sujeta a un intrinc3do ~¡~~ma dC- control. Se 

considera que los principales reguladores son: la presión - d~·:-perl\iSióil- reriiil, la 

concentración de sodio y la estimulación adrenérgica beta. El ef-ecto ,de este m~anisrno 

de control permite que la producción de renina sea -inve~amente proporcional al 

volumen sanguíneo eFectivo, por lo tanto cualquiei; fuctor que disminuya el volumen 

sanguÍn~o_' -.;f~c~i~o estimula la liberación de renina- y ~ceversa.181 

Se ha < dernostr3:do ~además la dismi~·n.~~ión ~e 1~ ~~~~rec,~~"-renal de sodio y aumento de 

las resistencias vasculares en personas ancianas; e-: individuos de raza negra con 

hipertensión esencial. También se ha observado que el flujo sanguíneo aumenta a nivel 

-------------·--------------··---D"ECTDl>f'LPOTASIOcoir.K>MOOUl.AIX>R DF. l.A PRP.SION JUlTFRIAL SISTF.MICA. 
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renal en respuesta a la administración de sodio en aquellos pacientes con hipertensión 

arterial esencial. Duránte la década de los ai'ios ochentas se observó en forma constante 

pérdida renal dé calcio en las personas hipertensas. así como la presencia de trastornos 

de Jo_s electrólitos ~~mo son el sodio,, cloro, potasio que tienen un papel f"undamental en 

el mantenimientO de Ja presión arterial sistémica. Además de lo anterior .. se sigue un 

patrón hereditario en las familias de individuos hipertensos. 

Se han mencionado en diferentes estudios los beneficios potenciales que tiene el 

potasio .. calcio y magnesio al aumentarse en la dieta de los pacientes con hipertensión 

arterial sistémica, y por ello recomiendan el uso de Jos electrólitos como una estrategia 

no íarrnacológica eficaz para aquellos pacientes con hipertensión arterial sistémica 

esencial, con una ingesta diaria de 3000 a 3200 mg de potasio diarios.E9 I 

En el caso del potasio, numerosos estudios han demostrado que Jos suplementos de 

potasio por' vía oral disminuyen la presión sistólica y diastó1ica7 ya que se han 

administrado incluso a pacientes aun con tratamiento farmacológico y se han observado 

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

menos de medicamento antihipertensivo hacia el final de un año. 

El papel del JXJtasio se ha puesto de manifiesto en múltiples estudios epidemiológicos, 

experimentales ·y clínicos, aun_ cuando los resultados obtenidos han sido muy 

controversiales. Esto, siri emb3.rgo7 es porque en los estudios que se han realizado existe 
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cierto sesgo,. ya que se compara Ja administración de suplementos de potasio en 

pacientes hipertensos contra grupos que tienen dieta baja en sodio, y la restricción de 

sodio juega un. papel :importante en la modificación de la hipertensión arterial, 

modulando 'et Sistema re~ina angiotensina aldosterona. Deben pues, compararse dos 

. - ,, . -· - :. . 
grupos co~ caractC:i:I~ti·~- s_i_milares -pero que-además se les administre suplementos de 

- ----

potasio,. para _micer: evidente cómo éste modifica al sistema renina angiotensina 

aldostero~. o O> ' 
,· -·-

'. ,: 'c. \ .. ·-,- ;-.--. ' ·_·.;,_;:_.·. ., -

El presente estU.dio tiene la.'finatidad clC demOstrar"Si en·verc1ad el potaSiojuega un papel 

importante en_ ia ~~dÚlació·n-·d~ l~_. cii~ de -~~ri~ió~ art~~ai··~i~t~~cas··; -si es así,. qué 

beneficios puede of~e~er ·a . los :~~cientes -~y cua~:~ -son . ~~ d~~~e-~taj·~'~ ~i~lm~nte se 
1"."' ••" _.'.. : . _':-

comp~ si .los. b~ne~~·~º~; su~ran a .tas desve~laj~. para pode~ .así i~plementar un 

tratamiento co~p1em·~~üm¿,~_ 

Los métodos no fRrmacológicos para reducir la presión arterial sistémica> por lo regular 

son recorñend.3.~tes _como procedimientos iniciales para tlatar a ~cientes~que tienen 

presiones diastólicas de 90 a 95 mnlHg. Además aumentan la efiéilcia.de el tratami.ento 

farmacOlógico en .. personas con presiones arteriales más a:1Ws~ PU:es conSiderando que 

todos los fárrii.acos presentan efectos adversos.y C¡ue entre más se ,increment~ la ingesta 

de éstos>_ ·máy~res ·son los efectos adversos> y si ta modificación de una dieta normal 

puede . reduci_r:: 1~ cif~ de tensión arterial sistémica hasta una cifra satisfactoria sin 

requerir de altas dosis de fármacos, es posible evitar o prevenir las complicacior:ies de la 
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f"annacoterapia.. Aúnese que los métodos no fannacológicos permiten participar al 

enfermo de manera más activa en la terapéutica de su tratamiento y lo hacen tener más 

conciencia de Jo importante que es su padecimiento, ya que son enCermedades que se 

pueden modificar con tan sólo un estilo de vida dif'erente. 

EL POTASIO. 

El potasio es un catión que se encuentra. en mayores concentraciones a nivel intracelular 

y tan sólo de un 1.5 a 2.5 % _ del total del cuel-pO se _encuentra en tos liquidas extra 

celulares. Por lo regular éste - se .·adquiere por medio de la dieta en un promedio de 78 
- -. .. : : .---

meq./dfa. Se encuentra Princi¡)al~e~t~ en' los' alimentos vegetales,. en frutas como: 

naranja y plátano. Pero-~~:_::·~~º 10· que se consume se absorbe,. ya que se puede 

conswnir hasta 300 ~eq./di~ Y exCretar 9.8 meq./día en las heces fecales, así como de 

80.8 meq.tdia:··J,o~· medió d~ excreción urinaria. El potasio se encuentra. en la mayoría de 

los fluidos corporales como son: saliva. jugo gástrico. biliar y pancreático. Además su 

absorción se realiza hasta en un 20 % a nivel de duodeno y el resto en el íleon, por ello 

es que los pacientes con presencia de ileostomía presentan hipokatiemia. así como 

aquellos pacientes con presencia de diarrea. Además se ha observado que cuando este 

catión disminuye se produce un hiperaldosteronismo secundario en los pacientes que 

presentan diarr~ ya que al faltar potasio también taita volumen por la gran cantidad de 

líquidos perdidos y se echan a andar dif"erentes mec_anismos compensatorios para. 
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mantener en homeostasis tanto las concentraciones de electrólitos y las cif"ras de tensión 

arterial. lo cual hace notar Ja importancia que tiene este catión en el mantenimiento de 

las cifras tensionales sistémicas. por modificación del sistema renina angiotensina 

aldosterona.. <• n 

En aqUellos sujetos que presentan insuficiencia renal ta.nlbién el mecanismo de 

excreción de potasio se encuentra modificado, ya que se ha observado que en lugar de 

que se excreten de 5 mEq/día por las heces fecales estas ci~ras se incrementan hasta el 

triple llegando a excretarse 15 ·~q .por,:·¡iíll.' ya que:· de 'alguna manera se adapta el 

sistema de e~c~~Ciónde este catión;' sin e~b~rgo •. en rnuch3s ocasiones es insuficiente. 

lo que ~e~rcute en,"' ~l ~r~~.MO dc;;l -~iC~ ··e inciementa la necesidad de dializ.ar a 

este ti~· de ·paciCíite~~~-121 .-

EL TRATAMffiNTÓDEL P9TÁSIO. 

Existe correliÍción positiva éñ.~re e~ sO~io co_rporal total y la presión arterial,. y negativa 

entre el ~taS·!'ci-:_'~ci~'~-~~'.i:·-~-~;¡ ~:-~·-, l~:~p~eSió~ arterial en hipertensos. Además de la ingesta 

en Ja .. dÍ~~-~~-.eXi~~~n-/cc;ri~-rit~'?-¡~-~~s~PÚis~-á~ic~.b3jas-y eliminaci~n de ~~s~~ _urin~rio 
altaS _- ~n ~-dive~as ~biadi~-~e:~·-·':·d-~:.·:·hi·~~¿nsos. · El incremento de la ingestión de Potasio 

~; >..> ;._.:·:-'.·~--- ;'~ ·.· .. ~:··-.,'· ·.:-~_. -" ,; _-. ; 
disminuye :1~ .. pr:e~~~? .: ~-e~~ si~~mi.C?a.- al aumentar la excreción de~ so":~o~. l? que 

suprim~-,la ~ecr~~~Ó~·.::~e re~i-~a, .-.~~-~nd~ así dilatación arteriolar,. tal vez ~~ -~ímulo 
. . .-, - . - - ·-

de la sodio ~tasio A~asa- .-?'" ~isminución de las concentraciones intracelula~es de 

calcio,. así como alteración de la capacidad de respuesta a vasoconstrictores endógenos. 



TESIS CON 11 

F .. 41..LA D:S ORIGEN 
--..:....:..==-:_::._i 

En ratas hipertensas los suplementos de potasio por vía oral de 48 mmol/dia redujeron 

Ja presió¡.. tanto diastóli~a como sistólica; también se observó que los suplementos de 

potasio pueden proteger contra. ectopias ventricuJares y apoplejías. La participación que 

tiene el potasio en la regulación de la presión sanguínea incluye excreción de sodio. ya 
---- .. 

que esios ·dos· ione·s se. encuentran en constante equilibrio y. al aumentar los niveles de 
'. -~- - ' .. ·:-' . 

potasio séric~ _existirá_'· alteración en el equilibrio del sodio, awnentando la excreción de 
. . . 

éste Y c~n ~-~llo -~C?- p~~ducirá hipotensión; además el sistema renina angiotensina en los 

sujetos que iOgieren dietas bajas en potasio awnenta la actividad de Ja renina. plasmática 

de manera c:íuC et r'esultado de estos dos eíectos contrastantes determinan a tos cambios 

en la actividad de Ja renina plasmática cuando la ingesta de potasio se altera. También 

se ha demostrado que el recambio de noradrenalina renal se encuentra acelerado en tos 

hipertC:nsos' y el.lle los suplementos de potasio los f'!~nnalizan, ef"ecto que se acompaña de 

una excr~ión de sodio, urinario, y con ello la ___ disffiinución de ta hipertensiÓ0<13>. Con 

base en todos estos datos parece prudente utilizar_ una dieta con alto contenido de 

potasio, junto con restricción moderada de-, sodio en el tratamiento no f"armacológico de 

la hipertensión. Sin embargo nos~ recomÍ-eiida--una dieta con alto contenido de potasio 

en pacientes que reciben tratamiento con , inhibidores de la enzima convertidora de la 

angiotensina, ni tampoco en áquellos pacientes que se encuentren con daño renal 

establecido, ya que sus efectos adversos son mayores que tos beneficios. 

Dentro de los efectos adversos, que se han observado en aquellos pacientes a los que st:: 
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han administrado suplementos de potasio son: dolor abdominal. náusea y vómito. No 

obstante. éstos han sido mínimos.• 14nis1. 
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Se ha mencionado en diferentes estudios los beneficios potenciales que tienen el 

potasio,. calcio y magnesio al aumentarse en la dieta de Jos pacientes con hipertensión 

arterial sistémica,. y por ello recomienda el uso de tos electrólitos como una estrategia 

no farmacológica eficaz para aqueIJos pacientes con hipertensión arterial sistémica. El 

papel del potasio se- ha puesto de manifiesto en múltiples estudios epidemiológicos'"' 

experimentales y clfnicos,. aun cuando los resultados obtenidos han sido controversiales, 

y ello es porque en_ aquellos estudios que se han realizado existe cierto sesgo,. puesto 

que se compara la administración de suplementos de potasio en pacientes hipertensos 

contra grupo~ .que .. lie~-~n,dieta-. baja. en ~o .. o bien se encuentran en trata.miento con 

inhibidores de 1a Ec~:- Siibi:!Mos- que tanto la restricción dC sodio como los inhibidores 

de la ECA juegan. un· papel importante en la modificación de la hipertensión arterial. 

modulando el sistema renina angiotensina aldosterona: 

características similares pero qUe a un.-grri~-~,~~ :;·: '~,~inistra~ suplementos de potasio? 
- - - - . - - ----. ;_ -- - - ~ ·- ·-" . -- -= 

¿El administrar suplementos de potasio.a los pacientes hipertensos les ayudarla a 

mejorar sus cifras de tensión arterial sistémica? 

¿Los niveles de potasio en sangre se correlacionarían con la mejoría de la presión 

arterial sistémica? 

~DEL POTAAK> COMO MOOUl..ADOK DF.. LA PRES10N ARTEIUJ\l. S~ .. DCA. 
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S. JUSTIFICACIÓN. 

La hipertensión arterial se considera· como una de las enfermedades de mayor impacto, 

ya que es un factor de riesgo para la enfermedad coronaria y cerebral. Esto se refleja a 

través de la morbimortalidad. pues la tasa de mortalidad por enfermedad hípertensiva ha 

aumentado hasta en lln 8.5% en los úliimos 10 años; además se ha observado que estas 

cifras se incrementan cOn la edad, en especial en aquellos sujetos mayores de 65 años,. y 

en las mujeres el- incremento de este riesgo es a partir de los 45. Actualmente la 

mortalidad por cardiopatía isquémica ocupa el primer lugar de mortalidad en general~ en 

cuanto a la ~c;:;~idad po_r eventos vasculares cerebrales,. éstos ocupan el 6° lugar de las 

prin_ciP?té~--~~ de muerte en nuestro medio' 11• 

La hipertensi~n arterial esencial es una enfermedad crónic~, qu,e afecta particularmente 

a ix:rsonas ~·~~·-·~~~as p~oductivas de la ~ida CI>,. reperc_1:1_tiend~ C:" -la espera~Za_y en la 
-- -· - - -- ··- - -· -· -

catiruid: de_. ~icia-" del paciente hipertenso~ siendo un r~CtO~ d~" riesgo~ pero que se pUede . . . . ~ . 

modifi.car a tr:av~s de_ la dieta~ e1 .- ejerciciO y 1~: ~~-~i~~~~~,.' doO'd~ -c~ben los métodos no 

rannacoló~~~~:\~~ra_ rec:f'ucÍ;_: la pres~~". ~~~~~;/~ti~i~~¡·~~--,:~~~-J~~·.·reco1!1ienda como 
-·-.-~ ·: .:· '... . - . ..- .· '. . . ; "· .. ' 

procedimient~s iniciales p·ara · ~rátar·a pacientes _que-tienen presiones diastólicas de 90 a 

95 mmHg,.· ~í-·.como para·:·aumenulr 1a·:efi~~~~: de el tratamiento rarmacológico en 

personas con Presiones art~riales más altas. 



IS 

6. HIPÓTESIS. 

Los pacientes que reciben suplementos de potasio mantendrán niveles más altos de 

potasio en sangre y mantendrán un mejor control de sus cifras de tensión arterial 

sistémica. 

TESIS 
FALL!J,. DE 
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7 .OBJETIVOS. 

7.1. OBJETIVO GENERAL. 

Determinar si existe modificación de las cifras de tensión arterial sistémica en aquellos 

pacientes quienes reciben suplementos de potasio. 

7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Determinar si la cifra de tensión arterial sistólica es la que más se modifica por tos 

suplementos de potasio. 

Determinar el grupo de edad máS afectado por HAS y el máS beneficiado por el potasio 

en nuestro centro hóspitalario. 

Determinar s~ existen ef~c::tos ~d_v~rsoS ~3.s la administr~ción de suplementos de potasio. 

TESIS CON 
FiU:L .. A. DE ORIGEN 
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8. MATERIALY MÉTODO. 

8.1. DISEÑO DEL ESTUDIO. 

Se trata de un ensayo clínico controlado y por tanto es prospectivo, longitudinal, 

comparativo y ciego, que se llevará a cabo en la población hipertensa del Hospital 

General de Ticomán en el periodo comprendido de agosto de 2001 a agosto de 2002. se 

incluirán a ambos sexos, hombres y mujeres mayores de 35 años, que acudan a la 

consulta externa de Medicina Interna con reciente diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica y que no hayan recibido tratamiento antihipertensivo alguno durante los 

previos 15 días al inicio de el estudio. 

A su ingreso los pacientes ·serán· asignados aleatoriamente en dos grupos (testigo y 

experimental), serán ·evaluados en cuanto a su tensión arterial sistémica de base y los 
. -. - . 

niveles dC potasÍ-~· -~érico\j~ _'base. Se -\~s proporcionará ta carta de consentimiento 

informado y-~Se teS--:e·xpii~.~~>_,_e,~:~Qú:·;c·o~i-~t~ ~.--~St~dio y_ el tiempo de duración del 

mismo. s·~ ini_ci~---.~~i-C?nt~ ~~-~i~i~rt~-~ivos del tipo calcio antagonistas~ as[ 

como supleme_nt~_, de _-po~~~'~e---~~: ~g <? __ C:ápsulas de celulosa de 1 mg~ de acuerdo al 
"e •• _- __ -, .," --<· 

gruPo en el c~l se~n inclui_dos; "así mismo,, se tomarán otras variables complementarias 

como': táu~ · pesO,, ... ed.3;d y g~nt:ro. Se. evaluarán periódicamente cada dos meses por 

espacio de -6 meSes,, midiéndose la tensión arterial sistémica por medio de 

esfingomanómetro y una vez obtenidos los datos se anotarán en el concentrado de datos. 

asignándoseles un número. 



8.2. CRITERIOS. 

8.2. 1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

Pacientes con hipert~nsión _arterial prúnaria. 

Mayores de- 35 -años de - edad. 
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Que no : hayari· __ recibido tratamiento_ con antihipertensivos durante los últimos 

15 días. 

De sexo femenino Y' masC:ulino: 

Sin sintomatología .· vásculo -. espasmódica.. 

8.2.2. CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 
, ' ,. 

Que presenten síndroine de mala_ absorción intestinal. -- ,-·-- ' 

Que pr:esente_?. s~~~?m~~~loS:ia_ ~~ ~fc:cció~ a órgano blanco. 

8.2.3. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
. '··· ' 

Con intoleran~ia ~-los-~~plementos .de potasio, se considerará como fracaso. 

Quienes durante el estudio llegaran a presentar afección a órgano blanco, se considerará 

como fracaso. 

TESIS CONl 
...,1' ,¡ T T -~ r, ··l' o· ou-,.., l?N 1 ~c,.~,_._,:: __ ;._L·_!.J ____ ._· _U..:..-..:.1-'::.· c..:....J 
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8.3. DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

8.3.1. CONCEPTUALES. 

Hipertensión arterial sistém~ca.. Se considera como la elevación persistente de la presión 

de la sangre en las arterias con cifras mayores de 140/90., registrándose por lo menos en 

dos determinaciones en días distintos. 

Sintomatolo~~ vá.seulo espasmódica. Conjunto. de sfntomas que se presentan por la 

persistencia de hipertensión arterial como son: cefalea. acúfenos, fosfenos., tinitus., 

náusea y vómito. 

Gru~ testigc): Es el grupo con el que se compararan los resultados del estudio, pero que 

su variable _ _no_esta sujeta a modificarse. 

Grupo E;,.perl~entaL Es -~uel- grupo -en el que su variable se encuentra sujeta a 

modificarse por la-manip~lación de ésta. 

EsfingomanórTietro. _ Irlstriunento _ de medición que se utiliz.a para medir la presión 

arterial sistémica. 

mmfig. Escala de medición en milímetros de mercurio. 

Meq. Miliequivalentes. 

PAM. Presión arterial media. TESIS CON 
F.A.LLA DE ORIGEN 
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8.3.2. OPERACIONALES. 

El presente estlldio cuenta con dos variables. las cuales se definen como características 

o cualidades. que'--P:ueden Cambiar. Existen tanto cualitativas como cuantitativas; en este 

caso se utilizarán _las.· _de", __ tipo_ cuantitativo ya que cuentan con las siguientes 

características: : 

Presión arteñal sistémica.: 

Variable cuantitativa de tipo continua... la cual estará sujeta a cambios de su cifra. Es una 

variable dependiente. 

Su clasificación actual es Ja siguiente: 

TIPO CIFRAS DE TA SISTOLICA CIFRAS DE TA DIASTOLICA 

NORMAL MENOS DE 130 MENOSDE80 
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 

Administración de sales de potasio. 

Variable cualitativa nominal e independiente. 
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8.4. TIPO DE MUESTREO. 

Aleatorio simple.· 

A su ingreso los pacientes serán asignados aleatoria.tnente en dos grupos (testigo y 

experimental). serán evaluados en cuanto a su tensión arterial sistémica de base y los 

niveles de potasio sérico de base. Se les proporcionará. la cana de consentimiento 

infonnado y se les explicará en que consiste el estudio y el tiempo de duración del 

mismo. Se iniciará tratamiento con antihipertensivos dCI tipo calcio antagonistas. asf 

como suplemento de potasio de 20 mg ó cápsulas de =lulosa de 1 mg. de acuerdo al 
' ·' ' 

grupo en el cual sean incluidos; asf mismo., -5~ t~m~~n otraS -~ariables complementarias . . 
como: talla, peso. edad y género. Se evalwirán periódicamente cada dos meses por . . . 

espacio de 6 meses., _ midiéndose la i~n~iÓn :. : ~erial sistémica por medio de 

esfingomanómetro y una vez ob~~riidos los datos, se anotarán en el concentrado de datos .. 

asignándoseles un número.-

TESIS CON J 
FALLA DE ORÍ.GEN 
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8.5. TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se realizó el tamaño de la muestra con un JC del 95% y un error de estimación del 5%. 

con la siguiente fórmula: 

Donde: 
n = tamaño de ta muestra.. 

Z 2 =Valor critico en la distribución normal de 1.96, cuando ex.= O.OS, 

manejando un IC del 95% 

a 2 = Probabilidad de que ocurra de acuerdo a ta experiencia.. 

d 2 = Error de estimación. {16) 

SUSTITUYENDO (1.96) 2 (20)2 / (5) 2 ~. 64 

MUESTRA CALCULADA 64 pacientes par grupo. 
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8.6.1. PASOS DE PROCEDIMIENTOS. 
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1. Asignación a grupos de trabajo de manera aleatoria hasta completar et número de 

pacientes deseados. uno experimental y uno testigo. 

2. Toma de la presión arterial sistémica de ambos grupos una basal y posteriormente 

cada 2 meses por espacio de 6 meses. 

3. Administrar el fármaco que se desea estudiar y el placebo., esto es administrar sales 

de potasio o bien celulosa a cada individuo de acuerdo al grupo al que pertenezca. 
- _,e· ·<.', ; -

4. Una vez aplicado el fármaco se citarán cada 2 meses para tomar: Ja presión arterial 

sistémica durante 6 meses. asi como la toma de otraS' ·: _v~·~~les ~~~pi~~~ri~nas .. como 
- .- ·''.' :-_ :: .. - --~-.. -;:-.,~- -

son: eda~ género. IMC. potasio sérico y los ef"Cct~s- ~dvers~S qi:.e. ~e· han pr~entado 

durante la administración de los medicamentos. 

S. Una vez obtenidos los datos se vaciarán e~· .. el la- hoj~:~~e ~::~~~ritraCión Y se realizará 

el análisis estadístico que responderá a nuestras preguntas_ de trabajo. 

8.6.2. CARACTERISTICAS LABORALES Y PROFESIONALES.DE LAS 

PERSONAS RECOLECTORAS DE DATOS~ . . . 

1. Toma de la presión arterial sistémica y~variabl~s c~mple~entarias: 
. . ' . ' . 

Se llevara acabo por el personal d_C: enfermC:ria de la unidad Hospitalaria de Ticom~ 

el cual se encue~~~ capacita:~·~ p~ra ello _y ciuie~~s ~tieÍlen éStudi~s 3 nivC?I técnico de 

enfermería. 
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2. La determinación de los electrólitos séricos. 

S e encontrara determinada por el personal de laboratorio de la unidad.. los cuales 

cuentan con estudios a nivel de bachillerato con carrera técnica de Jaboratorista 

clínico. 

3. El análisis estadístico se llevará a cabo por parte los investigadores Jos cuales tienen 

estudio a nivel de posgrado en Medicina Interna. 

4. La supervisión del estudio se llevará a cabo por parte d~ el jefe de enseñanza y el 

titular del curso los cuales cuentan con estudio a nivel de posgrado en Medicina 

Interna., así como maestría en estadística e investigación. 

8.6.3. MATERIAL DE MEDICIÓN. 

Presión arterial. 

Medición de la p~sión· arterial._ m~diartte un esfingoma~~~e:~~ ~~~a ~ROSPHYG # 

770 para adulto, hecho en NewYork 11788, que .;onsta d~ ~n,brazalete para adulto, un 
'-._ ._ . -.,,. 

esfingo~anó~etro y- _u~. m~nW:1ito de. aí~. Las··cifras ~n_· l~-,que obtiene la presión son 

enmmHg.c ~~ 

-·- . . . 
La presión_ -ariC:rial ~-~~- t_omada :--~~ persona! de enfenneria .. el cual se encuentra 

capacitadO·~~~- Ja Í:~rn~:~-~~~ua~ de la. presión art~rial durante el tiempo en que se cite 

a los paCien~~s. 

Niveles séricos de potasio. 

Para la medición de los niveles de potasio en 
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automatizado marca Rapidlob 348 Cosmoquin BA YER Serie 454; el cual nos dará los 

valores en meq./dl. 

Índice de Masa Corporal. 

Esta se · obteitdrá mediante la medición de el peso por medio de una báscula metálica .. 

previamente calibrada. y que conste de una escala de O a 150 Kg. Así también se medirá 

la talla mediante Una regla metálica que conste de una escala de O a 200 cm. 

8.7. FINANCIAMIENTO. 

El tii>o de Íínanci~iento Para·~~eVar a cabo este protocolo de estudio íue de tipo mixto .. 

pues los reCursos que se. Uti:IiZá:ron fueron proporcionados por la instittÍción. Entre ellos 
-~: . __ .. _.,·;,;_: __ ·'-~)/º' .:·-~---<<·.,_ ·,· '_:_·~ '--.:~.: .-_. .. :· ' : ' . 

se inciuY"e-el CqUij:)o-_Cón·-er·que s-e nCvarOn-a: ·cabo tas rr.iediC:ionéS- de--este -estUdio (equipo 

para medi~ió~-~e· ·~i~~ól_i~~~ -~~~é~_s·. asi··'.-~om~ báScul~. _m_~tro. e~fin·k~.rii~óm~o). El 

personal que cOntribU:Yó Para· la· tomá .de .1aS' niediCiolles- r .. s-e. -titmb,iéO -próPorcionado. Por 
. - '· . . - ' ,. ' . . 

la institucÍÓn, asf -~o'm¿\;;1 -~~di~a;n~~t~:~é~~d~':é~e ~Üiti~o-·ti~---~~ -~~v~-~-:~~-le soÚcitó al 

paciente directa.mente. 
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8.8. RECOLECCIÓN DE DATOS. 

1-"---+=~-+~-+~~~-+~---r~--+='~~2~~ ~~·--+-'='"----t-'-'------l~-1 

1-"---+=~-+~--;~~~-;~---+'~·--~·~'°""'~'-----l~·-----l~'~·--r--'""""=~--+~--+-'~-l 
f-'---+"'---+~---l~~~"------l~~'-----+~----;~·=~~! ~·~~~ 1"°"90~--f-"~--+=~~ 

f-'-'--+-~'---t-~-- _.!_.eOl'"TOO 

'"'"'--+='---+~-+~15G'100 

~--- .. . -- '"°""' 
36 ., .. 

1: 1: 1: l:=m 
37 ,. 

·-

1:: 1: 

~ '"""' 
2"'90 '7 ~--------,,~--

1::: ¡: 1::: 36 

1 :: , ,, 
1 :: ,.. 1 
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' '""""' 

EFECTO DF.L l'OTASK> CTIMO MOtx~R DE LA PRESION AJt.TER.lAl.. SIS r'F.11.RCA. 
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r=~-r~-l!-=--+'-~~--r:-;-----f~:~-t1~:::~~-~1~:-.---l1~: J;::;a~o---ilr:~:c__--~1:.~·-11 
t-=-"---+~-lr----+-'-=~--r!~::~--+1~'7~-t-1='""""~~--+"~---~:,~7-,:~:=::,~º--lt-=•2 ___ "'~~7-<: 

1:: ---t~: 1:::-~--+~---l~~~:~::~---if-'"---'---~;;----1 
~--l-'~-l--"--+'-=--'~--1-'~-·~---t-"'---+""",..___--l--'~-----+=--1--'-"''-""c__-+-=-___ _,~--l 

f-""--+-'"'---lc-"---+'-""'S---t-~----+-""--+'-"""''--+-'-"------+'"'--~1-'--""""---r•~7---+~_, 
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9. MÉTODO ESTADÍSTICO. 

9. 1. Prueba t pareada para datos independientes (t7
l. 

Este tipo de pn1eba se utilizó para ver si cxic;tía modificación de la presión arterial en los 
pacientes que recibían suplementos de potasio. 

FÓRMULA. 

t=. XI -X2 . 
Tp (l/NI + 1/N2)11

' 

t = T de Student (si e:;iste o no diferencia si,¡;nific:itiv:i). 
X 1 = La media de el grupo testigo. 
X2 - La mc:dia J~I grupo ~..,.,.p.;::rinlt.!Olal. 
Tp = La desviación estándar ponderal de ambos grupos. 

Se obtiene de la sib"Uicnte manera: Tp = . SC 1 + SC2 
NI +N2-2. 

En donde SC =Suma de cuadrados de cada grupo (1 y 2) 
NI =Tamaño de la muestra del grupo 1. 
N2 = Tamafl:o de la muestra del grupo 2. 

SUSTITUCIÓN. 

XI= 101.86 
X2=95.36 
Tp = 1085.87 + 3770.31 = 6.2 

64+64-2 
NI =64 
N2=64 

t = 101.86 -95.36 . = 5.96 
6.2 (1/64 + l/64)1í2 

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

Por lo tanto, como e) valor observado f"ue mayor que el esperado, se acepta la hipótesis 
alterna la cual dice que si existe modificación de la presión arterial sistémica con los 
suplementos de potasio. 
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9.2. Prueba t pareada para datos repetitivos ti?) 

Se utilizó este tiJ.Xl de prueba cuando se quiso verificar si ex1stm diferencia en ]as 
presiones tanto sistólicas y diastólicas de la presión arterial sistémica, así como para 
verificar cual de las dos era la que mas se modificaba encontrando: 

FÓRMULA. -·--· -·--· 
t=. Xdl+Xd2 
V ( (DTI) 1 + (DT2)' )(!/ni+ l/n2) 

En donde: 

t = Existe o no diferencia entre las medias de la presión sistólica y de la diastólica. 
Xdl = La media de las diferencias pretratamiento y postratamiento de la presión 
sistólica. 
Xd2 = La media de las dif"erencias pretratamiento y postratamiento de la presión 
diastólica. ,-------
DT = Desviación tipo=..._/ ~ - X>2 

N 
NI =Numero de valores del la tensión arterial sistólica. 
N2 =Numero de valores de la tensión arterial diastólica. 

SUSTITUCIÓN. 

:Rdl = 24.85 
Xd2 = 14.34 
DTI = 51.63 
DT2= 30.6 
NI =64. 
N2=64 

t = 24.85 + 14.39= 3.70 

((51.63)2(30.6)2)( 1/64 + 1/64) 

Como gl = grados de libertad = n - 2 = 62 
t de tablas ó esperada = 2.0 
Con un IC de 95% ( 1.2-6.2) y una P <O.O 1 

Por lo tanto como el valor observado es mayor que el esperado podemos decir que si 
existe diferencia significativa entre las presiones sistólica y diastólica en el grupo 
experimental, siendo mayor en las cifras de tensión sistólica ya que la diferencia entre 
las medias de los dos grupos fue mayor la sistólica con un valor de 24.85 mmHg en 
comparación con la diferencia de la presión diastólica que íue de 14.34 mmHg 

.... _ .... _____ .. ··-·-·····--···-----·---------------------------
EFF.CTO DF.Lf'OT,\~,OC'0!'-10!\.fOUl.,"l.Afl()R DE LA PRF.:nos ARTEJUAL SL"TF-'CJCA. 
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9.3. Prueba r Pearson <13>_ 

Esta es una prueba de correlación para comprobar si existe relación entre los niveles de 
potasio en sangre y los niveles de presión arterial sistémica. 

FÓRMULA. 

r = NI:XY - C:EX)(I:Yl . 
((N:EX2 _ (I:X)2 )(N:EY2 _ (:EY)2 ))"' 

r =Correlación de Pearson. 
N = Tamaño de la muestra. 
XV = 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 &JTUPO elevado al cuadrado. 
Y = El valor del segundo grupo elevado al cuadrado. 

SUSTITUCIÓN. 

r= 

r= 

. 64 (573.79)-Cl054.12)(41) . 
((64(21831.98)-(1054.12)2X64(33.22)-(41)2 ))1ª 

. 36722.56 -43218.92 . 
((1397246.7 - 1111169X2126.08- 1681))1ª 

. -6496.36 . 
11283.94 

r= -0.6 

~=0.36 

Con gl =grados de libertad= N- 2 = 122 
r de tablas ó esperada de - 0.17 
Con un IC 95o/o{-0.35 a-0.85) y una P<0.01 

Como el valor. observado fue mayor que el esperado, podemos decir que existe una 
correlación negativa, esto es que a menores niveles de potasio sérico mayor es la cifra 
de tensión arterial, sin embargo de acuerdo a cuerdo a el coeficiente de determinación el 
cual fue de 0.36 nos dice que solo se observo este fenómeno en 36 sujetos de 100. 
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9.4. ANOV A <W>_ 

Como el valor obtenido de r fue de - 0.6 el cual a pesar que existe una correlación 
nc::!gativa esta no es tan fuene de acuerdo a la r2. por lo que se calculo A.N"OVA a punir 
de r 2 para verificar si reahnente existe una correlación entre los niveles de potasio 
séricos y la presión arterial sistémica._ utilizando la siguiente formula: 

r:. =. SCreg 
SCreg + SCres 

En donde: 

r = Coc.!ficicnte de determinación. 
SCreg = Sun1a de;! cuadrados de regresión. 
SCres = Suma de cuaúrndos residuul. 

SUSTITUCIÓN. 

r.:: -6-P·16 36 
V t2So077. 7H::::t4.:i.08> 

SCrt!g -= .:::.=-=6:'.::4:'.::':'.::Jf':':':'.3'.::'6':':=~ -6496.36 . 12. 14 
534.86 

::!86077 7 

Para l.!IH.:untrur t.!l "·all>r di! F "i..! rr.:altL.a la s1gu1...:nti.: tabulac1on de :\.NOVA 

Ri..!gfr.:SILlO. 12.14 
1 

12 14 1 J.570 
Rl!s1dual 2 1 ()L) h2 

1 

l) 34 1 
1 

Total 63 J 1 

·--· ------- .L 

En don1..h.: SI! i.:111.:untro una F dc.: tabhts de 2 . .31, sic.:nJ.o 1nt.:nor qut: la observada,. por lo 
qut: se ratitica qu~ ..:xist~ t..:orn:lación c.:ntn: los nivelt:s sCricos de potasio y las cifras de 
t~nsiún nr11.:rrnl. 

·~~~"~·~·---- ---~ 

.. 4 ~ 

····--··-···-.. - .. -·····----.. ·----.. ·--··-·-····-----·---~-·:...~~~ : -=·-.. ~ .... _ .. __ ::w~·iJN. r -
IWlll .. ,.O DEL l"OTASIO C0:'\.10 MODUt .... ~R DE LA l'fW.:lltJS .utTERIAJ .. :mn"l:.$o.UC ,\., 
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1 O. HOJA DE CONSENTIMIENTO 

México. DF .• a __ de ______ d.c _____ _ 

Con fundamento en la declaración de Helsinki sobre protocolos de investigación 
médica el que suscribe:. _________________________ _ 

----------------· Acepto y autorizo participar en el estudio clínico de 
nornbi-c del paciente 

investigación que lleva por nombre EFECTOS DEL POTASIO COMO 
MODULADOR DE LA PRESIÓN ARTERIAL SISTÉMICA ... Llevado a caho por el 

I:>r-----------------------------------~ 
nornbf"c del lQ'-'e'>llEtBdur 

Una vez que se me ha proporcionado información suficiente sobre tas características del 
estudio, metodología, duración y posibles complicaciones o riesgos que puedan resultar 
de su aplicación. Así mismo la participación es de forma voluntaria. por lo que no 
recibiré algún estimulo monetario o alguna forma de recompensa; reservándome el 
derecho de renunciar en cualquier etapa de la investigación si así lo considero 
pertinente. 

Firma del paciente 

Testigo o familiar Investigador 

TESIS CON i 
n,.< ,.i.\ f -.¡ A ... .-• ..,._-.:- / ; .. JJ_~ 



11. RESULTADOS. 

Características generales de la población. 

; • -. - , · ·~ '- · -- · ' ... - G'r.u o t-4:.sifuo · ·' , G..ru a.~ crimen ful ' 
Edad X = 56 años 
Genero. X-= 37 ho1nbrt!.s 

X= 27 rnujere!s 
llv!C. X"' 31.2 
EFECTOS ADVERSOS. 
Dolor abdon1inal 2 casos. 
Náusea. 1 caso 

ll\..1C - lnd1cc: di.! :Vtasa Corporal. 

RESULT/\DOS DE LAS PRUEBAS DE HIPÓTESIS. 

t de: Student para datos indepcndic.:ntes .,.-= 5.96 1C(4.J6 - 7.56). 

t de Studcnt pura datos rept!titivos = 3.70 lC( 1.2 - 6.2) 

Diti.!rc.:ncia de la X de la presión sistólica= 2-l-.85 

Difcrc.:ncia de la X de la presión diastólicu = 14.39 

X= 53 años 
X = 36 hornbn.!s 
X = 28 n1ujeres. 
X= 32.3 . 

6 casos. 
3 casos. 

r de Pearson para datos de correlación = - 0.06 IC(-0.35 a -0.85) 

ANC)VA y ri.!grcsión = 3.57 

-·····-···-··-··-········· .......... - ................ _ ............ ____ ........... - ...... -.. --····---··----·-· .... - ......... -... ···-··--···--.. 
El-"'F.(..."TO UIU. l'f'JlºA.!ilD CCY.1.10 MODL"l,..\OOR OH 1-A l'RE..'ilOS ARTiilUJll- Nl.'iTl'-'l!C,'1.. 
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I::?. CUADROS Y GRÁFICAS. 

EDAD 

GENERO 

VARIABLE. 

TENSION ARTERIAL: 

l?\.1C: 

NORMAL 
NORMAL ALTA 

LEVE 

MODERADA 

SEVERA 

NORlvlAL 
SOBREPESO 

OBESlDADl 

OBESlDAD 11 

#DE TRATA~11ENTOS 
A1'.'TJHIPERTENSIVOS 

GRUPO TESTIGO 

56 

37HOMBRES 
27MUJERES. 

8 
o 

38 

18 

o 
14 

30 

17 

3 

UNO 

GRUPO EXPERIMENTAL 

53 

36HOMBRES. 
28MUJERES 

4 
4 

26 

19 

11 

9 

36 

14 

5 

UNO 

Tabla L Mut::-otra las caract..:rísticas de la población en estudio a su 
ingreso. 
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FRECUENCIAS DE EDAD. 

¡ -.-; 
.'-.' .:~·~).25]:{ .J 

GRAFICA l. Frecuencias de edad del grupo testigo con Hipertensión Arterial 
Sistémica. 

Frecuencias. 

16-¡ 

14-¡ 

12-l 

·jJ o.O íl 
o --- --- - ----- ------

35-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-60 

Edad. 

GRAFICA 11. Frecuencias de edad del grupo tostigo con Hipertensión Arte..-ial Sistémica. 

16··, 

14-! 

12 ¡ 

10-1 
1 
1 

Frccuoncin B-! 

•-! 
4 -~ 

:L~JLJ~~~-----·-
35-40 41-45 46-50 

~ 

[] [] 
51-55 

Edad 

56-60 61-65 66-70 

··"·--·-··--.. ·--·--·-· ............. ____ , ................................... _ .......... ___ ,_,,, .......... _____ ........... _, __________ , .. ,,,_, .... ,_ ............ ... 
rc1-1¡0:..·10 DEl. l"f.Jr,\.!>tU L"0:\10 MODlJLU")CJJt. ui; 1-\ 1·1w.s1os AWTI\RJ.\l.:U!iTl'.,UC-'-
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FRECUENCIAS DE GÉNERO. 

GRAFICA 111. GÉNERO DEL GRUPO TESTIGO 

GRAFICA IV GENERO DEL GRUPO EXPERIMENTAL. 
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GRAFICA V. Muestra las diferencias que existen entre la presión sistólica y lo 
dlnstóllco en el grupo con soles de potasio, siendo de 3.70 mmHg. =r--:-.. -----------------

:1 
,...,/ 
1500 ! 

1 ,...,, 
!>00¡ 

i 

--s·~-1 
--o--~ 

GRAFICA VI. Comportamiento de lo presión .arterial media durante el tiempo de 
trotam1cnto en ambos grupos, con una diferencia de 5.96 mmHg. 

·---·------:---~---~;-: 

1 

. ,·: . ·¡ .. 

1 

_ .......... _ .. _ .. __ .-.... _ .......... __ ................ ._ .... .._ ...... -.. --_ ........ _____ ·--.. -··-.. ·-····-·-·-.... - .. 
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GRAFICA VII. Dispersograma que muestra la correlación negativa entrq los niveles de 
potasio sérlcos y Presión Anerial Media con un.o r"" - 0.6 

40 
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I 3. DISCUSIÓN. 

Mediante el presente estudio se pudieron hacer las siguientes observaciones: 

La media de edad en nuestra población que presenta hipertensión arterial se encuentra 

entre 52 y 57 años de edad como se puede observar en la grafica I y II, con un promedio 

mayor entre el género masculino que va de 13 a 16% con respecto a la población 

femenina (graficas 111 y IV). También se pudo apreciar que la media del indice de masa 

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

1). 

De acuerdo al tratamiento se observó que el grupo que recibió las sales de potasio 

obtuvo un mejor control de la presión arterial (grafica VI) la cual fue analizada 

mediante una prueba t de Student para datos independientes, obteniendo un valor de 

5.96 que comparado con el esperado de 2.82 füe mayor con un IC de 95% (4.16-8.85) y 

una P < 0.01, observando una mayor modificación dé la presión arterial sistólica(grafica 

V) con una X= 24.85 en comparación con la diastólica X= 14.39. corroborada por 

medio de una t de Student para datos repetitivos= 3.70 en comparación 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 presión 

arterial sistémica se correlacionaban con los niveles de potasio en sangre, lo cual se 

analizó mediante la prueba r de Pearson encontran".10 u~ índice de correlación de -0.6~ 

siendo significativo ya que en comparación al ~alor C:~perado de - 0.17 'fue mayor con 

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

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



TESIS CUN 42 

FA1LJ;, 
decir que a menores niveles de potasio en sangre habrá cifras de tensión arteriales altas. 

A Jo anterior lo llamamos correlación negativa (grafica VII). 

De acuerdo a los efectos adversos observados por el empleo de las sales de potasio se 

observó que el que predominó fue el dolor abdominal .. que se presentó en 6 pacientes 

del grupo experimental y en 2 del grupo testigo a los 4 meses de Ja terapéutica El 

mismo desapareció sin tratamiento secundario; así también se observó que 3 de los 

pacientes del grupo experimental presentaron náusea sin llegar al vómito a los 6 meses 

de tratamiento y que sólo uno de los del grupo testigo lo presentó, cediendo ante la 

administración de antieméticos sin ninguna otra alteración. 

Por lo que comparando los resultados obtenidos por Paúl K. y Donald G. en 1997 y 

los observados en el presente estudio si e.xiste correlación negativa entre los niveles de 

potasio en sangre y el contr~l de l~ presión arterial sistémica, aun cuando las diferencias 

en los estudios . que en O'~~~ ;~aii~~n -no tuvieron una significancía estadística marcada 

esto. debido a la escasez >de población que manejaron., sin embargo, de acuerdo a la 

fisiopatologia de, pÓ~ -qué lo~ : nÍv~les de potasio en sangre inhiben el sistema renina 

angiotensina · aldosterona nO- fué _ posible corroborarlo en este estudio~ por lo que en un 

futuro se espera se pued~ ~_eali~ -~lgún otro estudio que nos mida los niveles de renina 

o aldosterona y é~tos se c-~rrelaci~nen tanto con los niveles de potasio sérico y los de la 

presión arterial sistémica. 
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14. CONCLUSIONES. 

La terapéutica con el potasio es benéfica como tratamiento coadyuvante para el 

trata.miento de la presión arterial sistémica y se correlaciona en el presente estudio con 

los niveles séricos de potasio en sangre,. siendo una terapéutica segura y con escasos 

erectos adversos en aquellos pacientes que no presentan alteración en su excreción,. ya 

que de acuerdo a el presente estudio podemos concluir que: 

l. Sí existe modificación de la presión arterial sistémica en aquellos pacientes con 

sustitutos de potasio. 

2. Existe una correlación negativa entre los niveles de potasio sérico y la presión arterial 

sistémica. 

3. Los suplementos de potasio tienen pocos erectos colatei:ates principalmente de tipo 

gastrointestinales, sin embargo no son tan importantes como para sUspenderlos. 

4. La población más af"ectada en nuestro medio se enCueñtrit Cñtre los 52 y 57 años de 

edad. 

S. El género que se encuentra más af"ectado por la hipertensión arterial sistémica es el 

masculino. 

6. La cifra de tensión arterial que más se modifica por los suplementos de potasio es la 

sistólica. 

r TESIS CON j 
1 FALLA DE 0RlGEN 
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