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indispensables en la vida humana. A nivel cardiovascular los cambios de este electrolito tienen
la capacidad de influenciar y modificar las propiedades electrofisiolégicas de las células del mio-
cardio e influir en la generacién y conduccién de impulsos del corazén, por lo cual las distintas
alteraciones en los niveles de este electrolito repercutirdn directamente en el prondstico y mortali-
dad de los pacientes con infarto agudo de miocardio. Siendo entonces la homeostasis del potasio
fundamental para prevenir los eventos adversos en pacientes con enfermedad cardiovascular.

Meétodo: se realizé una revisién integrativa de la literatura en la base de datos PubMed, con
el fin de dar a conocer un panorama actualizado de la literatura publicada en torno a la impor-
tancia del equilibrio de los niveles de potasio en pacientes con sindrome coronario agudo, bajo
los siguientes términos: potassium and acute coronary syndrome, potassium and physiology;
términos MeSH: potassium AND myocardial infarction; potassium AND arrhytmias, cardiac/
mortality.

Conclusiones: dada la influencia de las discalemias de desencadenar arritmias graves no se
debe pasar por alto el estricto seguimiento de las fluctuaciones de este ion en pacientes con IAM,
en los cuales el rango 6ptimo debera mantenerse entre 3,5 mEq/L y 4.5 mEq/L.
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Potassium level in acute coronary syndrome: remembering the best balance

ABSTRACT

Introduction: potassium is among the cations highly categorized as essential in human life. In
the cardiovascular system, the changes in this electrolyte have the ability to influence and modify
the electrophysiological properties of the myocardial cells and influence the generation and con-
duction of heart impulses. For this reason, the different alterations in the levels of this electrolyte
will have a direct impact on the prognosis and mortality of patients with acute myocardial in-
farction. Therefore, potassium homeostasis is essential to prevent adverse events in patients with
cardiovascular disease.

Objective: to present an updated overview of the published literature regarding the impor-
tance of the ideal balance in potassium levels in patients with acute coronary syndrome.

Method: an integrative review of the literature was carried out in the PubMed database with
the following terms: potassium and acute coronary syndrome, potassium and physiology; MeSH
terms: potassium AND myocardial infarction; potassium AND arrhythmias, cardiac/mortality.

Conclusions: given the influence of dyskalemia on triggering severe arrhythmias, strict mo-
nitoring of fluctuations in this ion should not be overlooked in patients with AMI, in whom the
optimal range should be between 3.5 and 4.5 mEq/L.
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INTRODUCCION

El potasio se encuentra dentro de los cationes altamen-
te categorizados como indispensables en la vida humana,
es fundamental para el mantenimiento de la homeostasis
intracelular de todas las células, pero es critico en las célu-
las excitables, dentro de las cuales se encuentran las células
musculares (entre ellas lo cardiomiocitos) y las neuronales'.
El potasio posee un papel clave en los potenciales de ac-
cién y de reposo. A nivel cardiovascular los cambios de este
electrolito tienen la capacidad de influenciar y modificar las
propiedades electrofisiolégicas del potencial de membrana
en reposo en las células del miocardio e influir en la gene-
racién y conduccién de impulsos del corazén, de este co-
nocimiento radica la importancia, probablemente obviada
en el tiempo, sobre el impacto de las distintas alteraciones
de los niveles del potasio en el prondstico y mortalidad de
los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM). Se han
descrito una variedad de estudios, los cuales han logrado
demostrar el aumento considerable de la mortalidad car-
diovascular y total en pacientes con IAM asociado a trastor-
nos conocidos como la hipocalemia (potasio sérico menor
a 3.5 mmol/L) e hipercalemia (potasio sérico mayor a 5.0
mmol/L), que se derivan de fallas en los mecanismos de
eliminacién renal y la actividad de la bomba sodio potasio
ATPasa, siendo entonces la homeostasis del potasio funda-
mental para prevenir los eventos adversos en pacientes con
enfermedad cardiovascular®3#%6782,

HISTORIA

Durante la década de 1950, se informé que la hipocale-
mia reducia el umbral de fibrilacién en corazones aislados
de conejo’. Posteriormente, estudios observacionales re-
lativamente pequefios, demostraron una asociacién entre
la hipocalemia y el riesgo de arritmias ventriculares en
pacientes con infarto agudo de miocardio™'?. A partir de
entonces, las gufas clinicas, incluida la gufa para el infar-
to agudo de miocardio con elevacién del segmento ST del
Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacién
Americana del Corazén (AHA), recomiendan mantener
niveles de potasio por encima de 4.0 mmol/L (Clase de
recomendacién I), aunque con un nivel muy bajo de evi-
dencia (Nivel de evidencia C)' ™. Incluso, se han sugerido
valores por encima de 4.5 mmol/L, sin establecer un limite
superior. Estas directrices en el tiempo han venido siendo
cuestionadas, ya que los estudios en donde se estipulan
tales recomendaciones derivan de cohortes muy pequefias
observacionales; habiendo sido, ademds, estos estudios
realizados antes de la implementacién del tratamiento ac-
tualizado de IAM, entre los que se encuentran incluidos el
manejo con betabloqueador y terapia de reperfusién tem-
prana’®. En concordancia, muchas instituciones han imple-
mentado pautas para iniciar reposicién cuando los niveles
séricos de potasio disminuyen por debajo de ciertos valores
“objetivo”1®.

FISIOPATOLOGIA

Para entender mejor los efectos deletereos de las altera-
ciones de los niveles del potasio en el IAM, es de importan-
cia revisar su fisiologfa. La cantidad de potasio total en el
ser humano se calcula de aproximadamente 50mmol/L/Kg
de peso corporal, de esta concentracién el 98% se encuentra
dentro de las células del cuerpo, y sélo el 2% se encuen-
tra en el liquido extracelular'®”. El principal regulador de
los niveles de potasio en el organismo es el rifién, el cual
favorece la excrecién de la mayor parte del potasio ingeri-
do, pero existen otros mecanismos que pueden favorecer
el desplazamiento del potasio entre el medio intra y ex-
tracelular’”. Todos estos mecanismos, favorecen mantener
un rango estrecho de concetracién del potasio extracelular,
critico para el adecuado funcionamiento de la bomba Na+-
K+-ATPasa ubicada principalmente en las células excita-
bles como las del musculo y las neuronas. De esta forma,
en la literatura se aceptan niveles normales de potasio entre
3.5-5.3mmol /L, pero estos niveles en un contexto fisiopato-
l6gico como en el infarto agudo de miocardio, podrian te-
ner un impacto adverso en los principales desenlaces como
arritmias y mortalidad".

Hasta el momento, no hay descripta una fisiopatologia
exacta por la cual las alteraciones en los niveles de potasio
sérico influyen significativamente en el deterioro del pro-
noéstico en pacientes con IAM®. Sin embargo, en cuestién
a esto se ha descripto la importancia de la asociacién del
estrés inducido por el IAM con cambios metabdlicos sisté-
micos, como el aumento de las concentraciones plasmaéti-
cas de catecolaminas, dcidos grasos libres, glucosa, glicerol,
cortisol y monofosfato de adenosina ciclico (cAMP), pro-
vocando estimulacién de la bomba sodio-potasio-ATPasa
que conllevaria al desplazamiento del potasio al interior de
la célula, lo cual explicaria la aparicién de la hipocalemia
en la fase aguda del IAM, condicién que ha demostrado
asociarse con un aumento significativo del riesgo de arrit-
mias venticulares y un muy mal prondstico en paciente con
IAM (13.5% de los pacientes con IAM con ST elevado pre-
sentaron fibrilacién ventricular)”. La arritmogenicidad se
atribuye a varias condiciones: la hiperpolarizacién celular,
aumento del potencial de reposo del miocardio, automatici-
dad y excitabilidad, influenciadas por el potasio que regula
la repolarizacién cardiaca, asi, la hipocalemia prolongaria
el potencial de accién, aumentaria la dispersién del QT y
predispondria a estos pacientes a la presentacién de arrit-
mias mortales”. La hipercalemia, también ha demostrado
ser uno de los mayores factores de riesgo de mortalidad por
cualquier causa en pacientes con una enfermedad cardio-
vascular establecida y una funcién renal deteriorada’. Se
ha asociado con un mayor tamafio de infarto gammagrafi-
camente, y un aumento de la clase Killip en pacientes con
infarto de miocardio con elevacién del segmento ST (STE-
MI)"7. 18,

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha sugerido que fluc-
tuaciones del potasio sérico pueden estar altamente rela-
cionadas con mayores tasas de mortalidad en el paciente
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cardiovascular. Esto refleja una intricada disfuncién meta-
bélica y hormonal, favoreciendo complicaciones mayores
asociadas como la insuficiencia cardiaca aguda, insuficien-
cia renal y un infarto significativamente mds severo'®.

DISCALEMIAS

Las discalemias son anormalidades en los niveles del po-
tasio que ponen en peligro la vida del paciente, resultado
de arritmias cardiacas potencialmente fatales, siendo relati-
vamente comunes en la préctica clinica®!®. La hipercalemia
se ha evidenciado con mayor frecuencia en hombres con
alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (hiper-
tensién arterial, diabetes, mellitus, dislipidemia), ademads
de cardiopatia de base e insuficiencia renal crénica. En el
estado hipercalémico, se presentan mds frecuentemente
arritmias graves comparado con el grupo de hipopotase-
mia. En este grupo con hipercalemia, las arritmias que con
mayor frecuencia se han evidenciado son en orden decre-
ciente bloqueo auriculoventricular de alto grado, fibrilacién
ventricular y la taquicardia ventricular monomérfica®. En
un estudio llevado a cabo por Allan Rivera Judrez et al en
Madrid, Espafia, se evidencié ademds que la hipercalemia
se desarrollaba con mayor frecuencia en los pacientes que
tomaban farmacos inhibidores del sistema renina angioten-
sina-aldosterona (ISRAA)%. Estos medicamentos al igual
que la lesién renal aguda, la nefropatia por medio de con-
traste, los betabloqueadores y los Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), distorsionan el equi-
librio hacia la hipercalemia potencialmente grave (>5.0)1%1 .

En relacién con la hipocalemia, el perfil demogréfico mas
frecuentemente evidenciado ha sido en mujeres con edad
avanzada, funcién renal conservada y uso de diurético de
tipo tiacidicos, que al igual que la secrecién simpatica en
las primeras horas del STEMI distorsionan el equilibro ha-
cia la hipopotasemia (K <3.5)2. En este grupo, las arritmias
que con mayor frecuencia se identificaron en el estudio de
Allan Rivera Judrez et al fueron la taquicardia ventricular
polimérfica, la fibrilaciéon ventricular y la taquicardia ven-
tricular monomoérfica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién integrativa de la literatura en la
base de datos PubMed bajo los siguientes términos: potas-
sium and acute coronary syndrome, potassium and physio-
logy; términos MeSH: potassium AND myocardial infarc-
tion; potassium AND arrhytmias, cardiac/mortality.

Consideraciones Eticas

Los aspectos éticos de este trabajo de investigacién se lle-
varon a cabo sobre la base los criterios del Informe Belmont,
ajustados a sus principios de respeto a la persona, benefi-
cencia y justicia y, la declaracién de Helsinki de la Asocia-
cién Médica Mundial de 1964. Asf mismo, estuvo sujeto a la
legislacién venezolana y su cédigo de deontologia médica
de 1985 (actualmente vigente) en su titulo V, capitulo 4, en
lo referente a la investigacién en seres humanos.

DISCUSION

En la presente revisién de tema se analizaron compara-
tivamente la redefinicién de lo que se constituye como los
rangos “ideales” o normales de los niveles sericos de K en
paciente con SCA, teniendo en cuenta el papel fundamen-
tal que este electrolito juega en el paciente cardiovascular
y los efectos adversos que conllevan las alteraciones en los
niveles del potasio, mismas que pueden terminar siendo
potencialmente fatales en el paciente. De esta manera se en-
contré un aumento significativo en el numero de estudios
observacionales que sefialan la fuerte relacién entre los ni-
veles séricos anormales de K y los resultados negativos pos-
teriores al IAM, haciendose mencién en los mismos tanto
de los niveles sericos reducidos como de los elevados junto
con sus fluctuaciones?>*>67821115161718 Estudios como el de
Abhinay et al, en el que se realizé un cuestionamiento a los
pardmetros iniciales que fueron acogidos por el Colegio
Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacién America-
na del Corazén (AHA), en los cuales se hacfa la sugerencia
de mantener niveles de potasio por encima de 4.0 mmol /L,
incluso >4.5mmol /L, se observé un riesgo 2 veces mayor de
mortalidad en pacientes con un nivel promedio de K post-
admisién de 4,5 a menos de 5.0 mEq/L en comparacién
con los pacientes que tenfan niveles de 3.5 a menos de 4.0
mEq/L. Hallazgos reproducibles en estudios de A. Kaya et
al y de M. Colombo et al, con evidencia de una mortalidad
mayor del 29% (n=40) en pacientes con concentraciones
séricas de potasio (SPC) = 5.0 mEq/L, en quienes ademds
el mismo riesgo de mortalidad demostré aumentar en este
grupo hasta en un 96% en 1 afio. Todo lo contrario, sucedi6
con los pacientes con SPC de 3.5 a 4.0 mEq/L, enlos que la
mortalidad se mostr6 fuertemente méds baja (12.6% n=134),
incluso a largo plazo. Resultados que desestabilizaron los
pardmetros que sugerian niveles altos de K sérico en la fase
aguda como postadmisién del IAM, y por los cuales cada
vez aumenta con mayor fuerza las recomendaciones en las
que se sugiere que el rango 6ptimo de los niveles de K séri-
co en paciente con IAM debe estar entre 3.5 y 4.5 mEq /L%

CONCLUSION

Dada la influencia de las discalemias de desencadenar
arritmias graves, no se debe pasar por alto el estricto se-
guimiento de las fluctuaciones de este i6n en pacientes con
IAM. Se recomienda un monitoreo electrocardiogréfico es-
tricto y precoz de la mano del manejo agresivo de las dis-
calemias, tanto limftrofes como graves, teniendo en cuenta
el alto riesgo de mortalidad en estos pacientes, riesgo que
puede perdurar tras el egreso hospitalario ya que dichas
fluctuaciones en este electrolito han demostrado asociarse
con un aumento de la mortalidad a corto y largo plazo, entre
otros resultados negativos. Se recomienda que los médicos
vigilen periédicamente de cerca los niveles de potasio séri-
co en pacientes con IAM, sobre todo en aquellos con comor-
bilidades asociadas y uso de medicamentos ahorradores de
potasio. Finalmente, de acuerdo con la evidencia de los lti-
mos estudios observacionales, que terminan cuestionando
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y redefiniendo las pautas inciales en el mantenimiento de
niveles superiores a 4,5 y 5,0 mEq/L de potasio sérico, los
cuales, dada su relacién con el aumento de la mortalidad, se
establece en pacientes con IAM un rango éptimo que oscila
entre 3,5 mEq/Ly 4.5 mEq/L.
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