HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL Y SUPLEMENTO DIETETICO

DE POTASIO
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RESUMEN

La adicion de potasio a la dieta de un grupo de
pacientes de raza negra, produjo disminucién
importante de la presidn arterial sistblica y
diastlica, observindose ademaés un descenso
importante de los niveles de la actividad de la
renina plasmética y un aumento de los niveles
de aldosterona plasmatica, después del trata-
miento.

INTRODUCCION

El potasio juega un papel importante en la
regulacion de la presion arterial del ser humano:
se ha observado que un aumento de potasio en
la dieta disminuye la presidn arterial en pacien-
tes hipertensos esenciales (1). Se postula que
una inadecuada ingesta de potasio pudiera
contribuir al desarrollo de la hipertensién esen-
cial (2). Desde el punto de vista epidemiolégico
se ha demostrado que poblaciones con bajo
consumo de sodio y alta ingesta de potasio
tienen una presion arterial mas baja. Conglome-
rados humanos con ingesta similar de sodio
pero diferentes cantidades de potasio en la
dieta exhiben una correlacién negativa entre la
excrecion urinaria de potasio y la presion arte-
rial. Existen asi mismo, factores raciales impor-

(*) Dr. Edger Sanclemente, Profesor Titular del Instituto
de Clencias de la Salud C.E.S. Medaellin-Colombia.

tantes, ya que la raza negra consume y excreta
menos potasio urinario que la raza blanca.
Estas consideraciones nos indican que la ingesta
de potasio puede marcar un factor importante
en la epidemiologia de la hipertension arterial
esencial (3) y (4).

Los mecanismos involucrados en el factor hipo-
tensor del potasio incluyen la produccion de
natriuresis, efecto sobre los baroreceptores,
disminucién del sodio intracelular por inactiva-
cion de la bomba Na-K ATPasa (5) y (¢) o la
accion del ion cloro sobre el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (7) y (8). El objetivo
de éste estudio es, en base de los datos de elimi-
nacién urinaria de potasio en hipertensos esen-
ciales de raza negra, determinar el efecto del
suplemento de potasio (KCL) en la dieta, sobre
la presion arterial y sus efectos en el sistema
renina-angiotensina-aldosterona.

El trabajo se divide en dos secciones: en la
primera parte se describen los efectos de la
terapia de potasio sobre la presion arterial y en
la segunda se correlaciona con los niveles de
renina y aldosterona y las cifras de tensién
arterial.

A. TERAPIA DE POTASIOE
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
MATERIALES Y METODOS

En éste estudio prospectivo se incluyeron 14
pacientes, la mayoria procedentes de Puerto
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Teiada {Causa) (12) v 2 procedentes de Gali,
{Valle), Durante 4 meses a6 hizo el seguimiento
de éstes enfermes en los lugares sedes.

A cada sujsto se le realizd historia clfnica com-
pleta, haciendo énfasis en los siguientes para-
metros: edad, sexo, raza, antecedentes fami-
liares, personales, farmacoldgicos y hébitos.

En el examen fisico se efectué medicién de la
presion arterial en posicion acostado y de pie,
siguiendo el manual de procedimientos en la
toma de presion arterial. Se registraron tres
mediciones de tensién arterial, cada una de
ellas en diasdiferentes, con un intervalo minimo
de siete dias, antes de iniciar el tratamiento.

A todos se les practic6 examen de fondo de ojo.
En ninguno hubo evidencia de causa secundaria
de hipertensién.

Se les practicaron los siguientes examenes de
laboratorio: creatinina, nitrégeno ureico, depu-
racion de creatinina, glicemia, uroandlisis, elec-
trolitos, los cuales fueron normales. Ademds se
determiné sodio y potasio en orina de 24 horas,
previa al tratamiento. La mayoriade los pacien-
tes no habian sido tratados y quienes habian
recibido tratamiento farmacolégico (5/14), tres
de ellos lo habian suspendido voluntariamente
3-4 meses antes del estudio y a dos se les sus-
pendi6 gradualmente la droga antihipertensiva,
siendo descontinuada totalmente 4 semanas
antes del tratamiento con suplemento de
potasio.

A ningan paciente se le realizd restriccion de
sal en su dieta. A todos los pacientes se les adi-
cioné a su dieta Cloruro de Potasio, “Potasio
Durules” (Laboratorios Astra).

A 11/14 pacientes se les adicioné hasta 60
mEq/dia (los primeros 15 dias 40 mEq/dia y
los siguientes 15 dias 60 mEq/dia) y a 3/14 se
les agreg6 40 mEq/dia durante 15 dias.

Se hicieron visitas semanales durante las cuatro
semanas de tratamiento y se registraron las pre-
siones arteriales.

Durante el tratamiento se hicieron controles de
sodio y potasio urinarios cada 15 dfas.

RESULTADOS

En el grupo estudiado el rango de edades estaba
entre los 21 y 62 afos. Siete pacientes se situa-
ban en |a tercera década de lavida y 4 a |a cuarta
década. Los tres restantes correspondian a la
segunda, quinta y sexta década, respectiva-
mente. Once de los catorce pacientes fueron de
sexo femenino. En relacion con razas, 10 perte-
necian a la raza negra y 4 a la mestiza. Hubo
claros antecedentes familiares de hipertension
en 11 de los 14 pacientes. En relacién con el
fondo de ojo se observé retinopatia hiperten-
siva, segun la clasificacion de K.W., grado | en
11 pacientes y grado |l en 3 pacientes.

7 Pacientes exhibian hipertension leve. (Presién
diast6lica entre 90 y 104 mm. Hg); hipertension
moderada (presion diast6lica entre 105 y 114
mm. Hg) se observd en 6 pacientes e hiperten-
sion severa en 1 paciente (presidn diastdlica de
115 mm. Hg) quien voluntariamente habifa
abandonado el tratamiento previo.

La ingesta de sodio fue calculada por la medi-
cion del sodio urinario en orina de 24 horas en
el grupo de estudio; se encontraron valores
entre 68 y 300 mEqg/dia, con un promedio de
190 + 66 mEg/dia. La equivalencia en gramos
de sal en la dieta revelé los siguientes datos:
8 pacientes consumian entre 4 y 12 g/dia, 5
pacientes entre 14 y 17,6 g/dia y un solo
paciente ingeria 4 g/dia.

La ingesta de potasio se situd en el rango de 10
a 64 mEqg/dia con un promedio 32.4 + 16.4
mEq/dia. La equivalencia en gramos mostrd
que 7 pacientes consumian entre 0.7 y 2.2
g/dia, 4 pacientes entre 2.3 y 3.7 g/dia y 3
pacientes entre 3.8 y 4.9 g/dfa.

La relacion Na/K en la orina, en las determina-
ciones hechas antes del tratamiento; fue mayor
de 4/1 en 13/14 pacientes y menor 4/1 en 1/14
paciente.

Cuando se dio la terapia con suplemento de
potasio (KCL) se consiguié aumentar la ingesta
total de potasio en masde 70 mEg/diaen 12/14
pacientes y en menos de 70 mEq/dia en 2 de
los 14 pacientes.
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La presién diastélica descendié méas de 6 mm
Hg en 11 pacientes y menos de 6 mm Hg en
tres pacientes. En 9 pacientes la presion diasto-
lica descendié en 10 o mds mm Hg (10-18 mm
Hg) (Tablas No. 1 y 2).

TABLA No. 1

RELACION ENTRE EL DESCENSO DE T.A. DIASTOLICA 8 mm Hg
E HIPERTENSION ARTERIAL, PROPORCION Na/K, INGESTA DE POTASIO

DESCENSO T.A.D. HIPERTENSION RELACION INGESTA DE X
Na/i
Lews | Mod. Bevers =an | <an 270 | <70 mEg/dia
=8 mm Hg [11/14) T 4 L] 1 12
<6 mm Hy (3/14) 2 1 3 H
Tal 7 L] 1 3 1 12 2
TABLA No. 2

RELACION ENTRE EL DESCENSO DE T.A. DIASTOLICA > 10 mm Hg
E HIPERTENSION ARTERIAL, PROPORCION Na/K, INGESTA DE POTASIO

DESCENSO T.A.D. HIPERTENSION RELACION INGESTA DE K
Na/K
Love | Mod | Severs | a1 | <ann >70 | <70 mEgldla
210 mm Hg (9/14) 8 3 7 1 17 2
<10 mm My (5/14) 1 3 1 8
Total 7 6 1 13 1 {H 2
De los cusdros i = que hay on los con
hi iGN leve v En hip severa la os pobre. La mayoria

d;lumtlumwmm > 4/1 (13/14 pacientes), correlecionando con
los de mayor respuests @ lo terapia. Los pacientess que tuvieron ingssts > 70 mEq/dia de
potasio MEYOr resp:

ANALISIS ESTADISTICO

Enel presente estudio se constituyeron 3 grupos
de pacientes para el andlisis estadistico de los
resultados.

En el primer grupo estan incluidos todos los
pacientes con hipertensiéon arterial, objeto de
éste estudio. (14/14).

En el segundo estdn incluidos los pacientes con
hipertension leve (7/14) (T.A. diastolica: 90-
104 mm Hag).

En el tercer grupo estan incluidos los pacientes
con hipertensiéon moderada (6/14) (T.A. diast6-
lica: 105-114 mm Hg).

A cada grupo se le midio la desviacién standard
y los resultados se analizaron mediante la T de
Student.
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Al primer grupo se buscé valor de “t"" para 13
grados de libertad y un nivel de significancia de
0.001.

Al segundo grupo se buscé el valor de ““t” para
6 grados de libertad y un nivel de significancia
de 0.001.

Al tercer grupo se buscé el valor de “t’’ para 5
grados de libertad y un nivel de significancia
de 0.01.

TABLA No.3
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL CON SUPLEMENTO DE POTASIO (14/14)

P, A. BISTOLICA {mm Hgh

P.A. DIASTOLICA (mm Hygh

PRE-TRATAMIENTO 180 = 234 14t 83
POST. TRATAMIENTD 1384 £ 233 83t 124
REDUCCION 208 £ 114 Nt 638
SIGNIFICANCIA P < 0.001 p < 0.001

El descenso de |s presidn arterial, tanto sistdlica, como diastblica es estadisticamente signifi-
cante en el grupo estudiado (14 pacientes).

TABLA No.4

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL CON SUPLEMENTO DE POTASIO

EN EL GRUPO DE HIPERTENSION LEVE (7/14)

P. A BISTOLICA (mm Hg)

P. A. DIASTOLICA mm Hel

PRE-TRATAMIENTD 0 43 L BT ]
POST - TRATAMIENTO 122 £ 8 83 24
REDUCCION 17 & 82 1By
SIGNIFICANCIA P < 0001 p < Qoo

El descenso de la presién arterial, tanto sistdlics como diastblica es estad isticaments muy signifi-

cants on ol grupo de pacientes con hipertensidn leve (7/14),
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TABLA Ns €

CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL CON SUPLEMENTO DE FOTASID
EM EL QROPO DE HIPERTENRION MODERADA [B/14)

F. A, BISTOLICA (mm Hyl P A DIAETOLICA imm Hy)

PRE-TRATAMIENTO
POST. TRATAMIENTO
MEDUCCION
SIGMIFICANCIA

179 158
160 + 193
N7

1Mz 18
100 ¢ 58
10+ &8

P <o0m P = om

El descenso de la presion arterial, tanto sistblica como diastdlica, es estadisticamente signifi-
cante en 8l grupo de pacientes con hipertension moderads (6/14). (Figura No. 1).
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DISCUSION

Los resultados de éste trabajo indican una res-
puesta estadisticamente significativa en la dis-
minucién de la presion arterial en pacientes con
hipertensién esencial o primaria leve y mode-
rada, primordialmente de raza negra, con
suplementos de cloruro de potasio en la dieta.

Uno de los factores limitantes en el tratamiento
de la hipertension arterial es el alto costo de los
farmacos, sobre todo en comunidades de bajos
recursos econdmicos. Asi mismo, existe un
bajo cumplimiento en la dieta hiposodica, por
lo menos en la mitad de la poblacién de hiper-
tensos.

Un hecho interesante en éste estudio fue la
obtencién de una respuesta satisfactoria al
tratamiento con suplementos de potasio, a
pesar de no modificar la ingesta habitual de

S — o ————

sodis; éste afeets co ha obtenido tambieén,
inelusive aan distae altae de eal, por investiga-
dores japoneses.

La propuesta en base de éste estudio preliminar
serfa la de efectuar suplementacion de potasio,
efectuando una sustitucion del cloruro de sodio
por el de potasio en la alimentacion.

Obviamente, esto representaria el disefio de un
estudio controlado de comunidades de hiper-
tensos de distintas razas, para observar si ésta
manipulacién dietética pudiera resolver el pro-
blema del tratamiento de la hipertension arte-
rial, a mas bajos costos, sobre todo en sectores
de bajos recursos econémicos.

B. CORRELACION ENTRE TERAPIA CON
POTASIO, PRESION ARTERIAL Y
NIVELES DE RENINA'Y
ALDOSTERONA PLASMATICA

MATERIALES Y METODOS

Es éste estudio prospectivo se incluyeron 12
pacientes procedentes de Puerto Tejada (Cauca).
A cada sujeto se le realizé historia clinica com-
pleta, haciendo énfasis en los siguientes para-
metros: edad, sexo, raza, antecedentes familia-
res, personales, farmacol6gicos y hébitos. Todos
tenfan historia familiar de hipertensién arterial.

En el examen fisico se efectué medicion de la
presion arterial en posicion acostado y de pie,
siguiendo el manual de estandarizacion de toma
de la presion arterial. Se registraron tres medi-
ciones, cada una de ellas en dias diferentes, con
un intervalo de 7 dias, antes de iniciar el trata-
miento. Se les practicé examen de fondo de ojo.
Se les efectuaron los siguientes exdamenes de
laboratorio: creatinina, nitrégeno ureico, depu-
racion de creatinina, glicemia, uroandlisis, elec-
trolitos, los cuales fueron normales.

La mayoria de los pacientes no habian sido
tratados y quienes habian recibido tratamiento
farmacolégico (5/12) lo habian suspendido
voluntariamente 3-5 meses antes del estudio.
A ningln paciente se le restringi6 la sal de su
dieta, y a todos se les adicioné Cloruro de
Potasio, “Potasio Durules” (laboratorio Astra)
60 mEqg/dia, durante un mes.




Se hicieron visitas semanales durante las 4 semas
nas de tratamiento.

Se realizd determinacion de la actividad de
renina plasmatica (método RIA, Travenol
Genentech Diagnostics) y aldosterona plasma-
tica (método RIA, DPC) previa y después del
tratamiento (a la cuarta semana).

Edad:

Rango: 21-50 afios

20-29: 3/12; 30-39: 5/12;40-49: 3/12;50:
111

Raza: Todos los pacientes fueron de raza negra.
Sexo: 75% mujeres, 25% hombres.

Fondo de ojo: Retinipatia hipertensiva K.W.
Grado |: 83% Grado |1: 17%.

Hipertension Arterial: Leve: 83%: Moderada
17%.

RESULTADOS

Cifras de Presion Arterial con Suplemento de
Potasio.

PRE-TRATAMIENTO
POST-TRATAMIENTO
REDUCCION
SIGNIFICANCIA

P. A. SISTOLICA (mm Hg)

P. A. DIASTOLICA (mm Hg)

149 =+ 103
130 = 64
166 * 84
p < 0.001

100 % 45
88 39
116 £ 3.3
p < 0.001

Andlisis estadistico: se midio la desviacion standard y los resultados se analizaron mediante la
“t"" de Student, Se buscé el valor para “'t" para 11 grados de libertad y un nivel de significacion

de 0.001. (Figura No. 2).

PRE-TRATAMIENTO
POST-TRATAMIENTO
REDUCCION
SIGNIFICANCIA

ACTIVIDAD DE RENINA
PLASMATICA (ng/mi/hora)

ALDOSTERONA
PLASMATICA (pg/ ml)

520 = 26
32 %24
202 13
p < 0.001

AUMENTO

NBx 63

138 £ 70.8

66.2 £ 68.9
P02

Andlisis estadistico: se midid la desviacién standard y los resultados se analizaron mediante la
“t'" de Student. Se busco el valor de “t** para 11 grados de libertad y un nivel de significancia
de 0.001 para las reninas y 4 grados de libertad para la aldosterona. (Figuras No. 3y 4).
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F. DR ©. Pia PRE PlA POST ACTIVIDAD DE RENINA PLASMATICA ALDOSTEAONA PLASMATICA
No. | EDAD/SEXO g e "N /A n/mimers parmi

PRE POST PRE POST

1 46 F I 160/80 140/80 20/6 2.7 1.7
2 B0 F I 140/94 140/88 0/6 38 26 70 180
3 2 F I 140/98 130/88 10/10 -8 ] 0.7
4 45 M I 160/68 130/90 20/8 74 48
5 MF I 140/84 120/80 20/14 5.4 1.2
8 BM I 140/08 120/82 2018 13 10
7 2F I 160/100 130/90 30/10 37 29 70 86
-] N F ] 140/108 130/90 10/18 4.5 34 75 270
9 48 M I 140/100 130/88 10/12 33 31 64 75
10 25 F I 150/104 130/80 20/14 5.2 36
1 BF n 170/110 140/96 30/14 53 4.0
12 24 F I 140/100 130/88 1012 4.2 0.7 80 110
DISCUSION El suplemento de potasio en la dieta pudiera

La respuesta hipotensora a la ingesta elevada de
potasio, en hipertensos esenciales se ha expli-
cado en base a varios factores:

a. Efecto natriurético, el cual no pudimos
observar en nuestro grupo de pacientes, ya
que eliminacién de sodio pre y post trata-
miento no tuvo significancia estadistica.

b. Disminucion de la actividad de la renina
plasmatica: hecho comprobado en el pre-
sente estudio, con significancia estadistica.
Es de anotar que la renina plasmética efec-
tuada en éstos pacientes, en el periodo de
pre-tratamiento no mostré, en ningdn
momento niveles bajos, en ninguno de los
pacientes estudiados. Antes, por el contra-
rio, todos exhibieron niveles normales o
altos.

c. El aumento de los niveles de aldosterona
plasmética post-tratamiento no son signifi-
cativas estadisticamente y pudieran repre-
sentar una accion directa del potasio sobre
las suprarenales, ya que todos los pacientes
tenian aldosteronas plasmaticas en los nive-
les normales, antes de iniciar la terapia.

En conclusion, la terapia con potasio puede dis-
minuir de manera importante la presion arterial
a pacientes con hipertension esencial moderada
y leve, particularmente a aquellos que tienen
reninas normales o altas.

representar una terapia mas econdémica y mas
facil de cumplir en comunidades de bajos recur-
sos, afectas de hipertension arterial esencial,
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