Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 230

Revista Espaiiola de Cardiologia

6000-137. VALORES DE POTASIO AL ALTA'Y MORTALIDAD CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO. ¢(CUALES SON LOS
NIVELES OPTIMOS?

Sara Fernandez Santos, Sem Briongos Figuero, Teresa Segura de la Cal, Eduardo Casas Rojo, Asuncion Camino Lopez, Javier Ortega
Marcos, Manuel Jiménez Menay José Luis Zamorano Gomez del Hospital Ramén'y Cajal, Madrid.

Resumen

I ntroduccién: Basandose en diversos ensayos clinicos asi como numerosos model os experimentales, las
guias de préactica clinica recomiendan niveles de potasio entre 4 y 5 mEg/I en pacientes con sindrome
coronario agudo.

Objetivos: Determinar larelacion entre niveles de potasio al altay lamortalidad cardiovascular y global en
nuestros pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos:. De manera retrospectiva recopilamos los valores de potasio (K) al ata hospitalaria de una muestra
de 550 pacientes consecutivos ingresados por SCA en una Unidad de Cuidados Criticos Cardiol 6gicos de un
hospital de tercer nivel, realizandose un seguimiento prolongado. Una vez registrados, dividimos los niveles
de potasio en dos estratos: 3,5-4,5 mEg/l y 4,5-5,5 mEdg/I.

Resultados: De total de lapoblacion, el 73,1% eran varones, habia un 56,4% de hipertensosy el 26% eran
diabéticos. El 12,4% de |os pacientes padecia insuficienciarenal crénica (IRC) al ingreso. Los pacientes con
niveles de potasio en e estrato superior (4,5-5,5 mEg/l) presentaron mayores tasas de mortalidad de origen
cardiovascular durante un seguimiento medio de 24 meses. Los pacientes con niveles de potasio entre 3,5y
4,5 mEQg/| presentaron unas tasas de mortalidad cardiovascular del 5,4% frente aun 11% en agquellos con
niveles de potasio en e estrato superior (p = 0,008). Aunque los nivelesde K entre 4,5y 5,5 mEqg/I también
se asociaron a una mayor mortalidad global, ésta no resulté significativa. Tras redlizar €l gjuste por diversos
factores como sexo, diabetes, hipertension arterial, IRC, uso de diuréticos y betablogqueantes durante el
ingreso, el nivel de potasio a altaentre 4,5y 5,5 mEg/I se mantuvo como predictor independiente de
mortalidad cardiovascular (p = 0,029).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes ingresados por SCA, aquellos con niveles de potasio al alta
hospitalariaentre 4,5y 5,5 mEqg/I presentaron una mortalidad cardiovascular superior que los que presentaron
valores entre 3,5y 4,5 mEq/I. Estos datos sugieren la necesidad de regular las cifras de potasio a alta
hospitalaria, prestando atencion, entre otros, alatitulacion de los farmacos administrados a paciente que
interfieran en el metabolismo de dicho elemento.



