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La importancia del ion sodio en la 
patologia y en la terapéutica de la 
hipertensión arterial es ampliamente 
conocida y ha sido exhaustivamente 
estudiada. No ha ocurrido 10 mismo 
con el ion potasio, a pesar de la re- 
lación estrecha que existe en é'l me- 
tabolismo de ambos cationes. 

A partir de 1956, con la aparición 
de la clorotiaÚda primero (1) y los 
diferentes derivados tiazíldico~ des- 
pués, comienzan a observarse cada 
vez con mayor frecuencia los efectos 
perjudicales que puede provocar la 
acción kalurética de los mismos, es- 
pecialmente relacionados con proble- 
mas de arritmias cardiacas. De ahi 
que se hiciera muy común el agre- 
gado de potasio oral en la terapéutica 
diurética, al comienzo en forma de 
cloruro de potasio y más ac1elante, 
para solucionar problemas de dosifi- 
cación útiI y evitar la posib iIidad de 
lesiones intestinales (2, 3, 4), en for- 
ma de gluconato, que pOl' buens. tole- 
rancia y bajo nivel de efectos colate- 
rales, 

. 

difundió ampliamente su uso. 
Dado que al mismo tiempo 108 deri- 
vados tiazídicos demostraron Doseer 
un eficaz efecto antihipertensivo (5, 
6, 7, 8), su uso se ha generalizado en 
el tratamiento de la hipertensi6n arte- 
rial, y concomitantemente el del glu- 
conato de potasio oral, para contra- 
rrestar los efectos de la hipopot~semia 
en esos enfermos. 

No existen, sin embargo, mayores 
estudios sobre qué influencia puede 
ejercer el agregado oral de este ion 
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sobre las cifrás tensionales, a pësar 
de que ya en 1928 Addison (9) había 
dicho que "la persistencia de la hi- 
pertensión arterial en este continen- 
te se debe en gran parte a la dieta 
pobre en potasio y al uso excesiyo de 
la sal". Este concepto sirve de base 
a Priddle (10) para hacer notal' que 
"en todos los casos con hipertensión 
arterial fija debe continuarse inde- 
finidamente con dieta hiposódica y en 
muchos casos con alta ingesta de po- 
tasio". 

No son concordantes las opiniones 
a este respecto, ya que si bien algu- 
nos autores (11, 12, 13), coinciden en 
que el potasio puede ayudar a dismi- 
nuir la tensión arterial en hiperten- 
sos, otros en camhio dicen que el 
mismo no posee ninguna influencia 
sobre las cifras tensionales (14, 15, 
16, 17, 18). IncIuso Hazard y cols. 
(19), en un trabajo experimental he- 
cho en ratas, encuentran que la admi- 
nistración de potasio tiene un efecto 
hipertensor. 

Desde otro punto de vista, el uso 
de drogas capaces de retener potasio: 
espironolactonas (20), triamtirene 
(21) y clorhidrato de amHoride (22), 
pueden potenciar moderadamente eI 
efecto antihipertensivo de los diuré- 
ticos. 

Otro hecho que ha Hamado nuestra 
atención es que el ácido etacrínico y 
el fursemide, que poseen una ::!CcÎón 
diurética y natriurética mucho más 
intensa que la hidrocIorotiazida, tie- 
nen sin embargo un poder antihiper- 
tensivo menor (23), planteándose eI 
interrogante sobre si este menos efec- 
to no puede deberse a la men or kalu- 
resis que esos diuréticos provocan en 
relación con las tiazidas. 
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Tratando de aclarar este problema, 
decidimos estudiar qué influencia 
ejerce sobre el efecto antihiperten- 
sivo de los derivados tiazídicos el 
agregado de gluconato de potasio por 
vÍa oral. 

MATERIAL Y METODO 

Se seleccionaron 20 pacientes am- 
bulatorios que tuvieran una him'rten- 
sión arterial estabilizada, para-Io cu'al 
a cada uno de el.I9s Se Ie suspendió 
toda medicación antihipertensiva por 
un lapso de tres semanas por 10 me- 
nos, luego de 10 cual se hiceron con- 
troles tensionales cada 3 a 5 días, '3n 
posición acostada y de pie, después 
de un reposo de 15 minutos y efec- 
tuando tres tomas por vez en cad a 

posición. Si durante este período las 
cifras tensionales se mantenían esta- 
bles por 10 menos en cuatro tomas. el 
paciente era incluido en nuestro es- 
tudio y el promedio de estos controles 
.se consideró como presión de control. 
En ese momento el enfermo era me- 
dicado con hidroclorotiazida * 

a la 
dosis de 50 mg por dÍa 0 con placebo, 
con la técnica de la permutación y 

con doble ciego, por un lapso de un 
mes para cada uno, haciendo contro- 
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GRAFTCO 1. - EI descanso tensional pro- 
medio obtenido con 50 mg diarios de hidro- 
clorotiazida no sufrió modificaciones con el 
agregado de 60 mEq diarios de gluconato 

de potasio por via oral. 

GRAFICO 2. - La administración de 50 mg 
diarios de hidroclorotiazida descendió la ka- 
lemia de 4,6 mEq/L a 4,2 mEq/L (P < 

0,05), volviendo a elevarse la misma a 4,5 
mEq/L (P < 0,05) al agregar gluconato de 

potasio oral. La natremia no experimentó 
modificaciones 

les tensionales semanales. Al cabo de 

este perÍodo agregamos gluconato de 
potasio ** por vÍa oral, a la dosis de 
60 mEq por día en tres tomas, tam- 
bién durante un mes y con controles 
de presión semanales. Para el análi- 
sis de los resultados se tomó el pro- 
medio de los registros semanales de 
cada etapa, como efecto de esa etapa. 

En 15 casos se estudió la repercu- 
sión en la natremia y en la kalemia, 
también con con troles en forma se- 
manal. 

Excepto la suspensión de la medi- 
cación antihipertensiva, así como la 
del potasio si fuere el caso, se man- 
tuvieron todas las demás medidas te- 
rapéuticas e higiénico-dietéticas de 
los pacientes.- 

De los 20 enfermos, 17 eran muje- 
res y 3 hombres; ninguno tenÍa hi- 
pertensÌón maligna al comi'enzo del 
estudio y el fondo de ojo osciló entre 
los grados I y II. Todos los pacientes 
estaban compensados desde el punto 
de vista cardíaco y en ningÚn caso 
hubo que suspender la medicación por 

~ 

Diclotride, Merck Sharp y Dohme Arg, 
H' Kalium, Laboratorios Beta. 
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TABLA 1. - Resultados promedios genera- 
les obtenidos con la administración de hidro- 
clorotiazida sola y asociada al gluconato de 

potasio. Los resultados son significativos 
estadísticamente cuando P < 0,05. 

problemas de intolerancìa 0 de efec- 
tos tóxicos. 

La determinación de los electrolitos 
plasmáticos se hizo utiIzando el fotó- 
metro de llama y para los cálculos 
estadísticos correspondientes fie usa- 
ron las fórmulas para pequeñas mues- 
tras, donde el l'esultado es significa- 
tivo con P < 0,05. 

RESULTADOS 

EI gráfico N9 1 objetiva los resul- 
tados promedios generales obtenidos 
en los <20 casos, con respecto a la ten- 
sión arterial. Las cifras, con el cálcu- 
10 estadístico correspondiente, s e 

muestran en la tabla N9 1. 

Vemos que la hidroclorotiazida pro- 
dujo su habitual moderado pero cons- 
tante efecto antihipertensivo, des- 
cendiendo la tensión arterial sistólica 
12 mm Hg en posición acostada y 
15 mm Hg de pie, mientras que la 
tensión arterial diastólica descendió 
6 mm Hg en las dos posiciones. siendo 
todos los resultados estadísticamente 
significativos. 

EI agregado de gluconato de pota- 
sio oral no modificó prácticamente el 
efecto antihipertensivo de la hidro- 
clorotiazida, ya que si bien la tensión 
arterial sistólica descendió 1 mm Hg 
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menos en posición acostada, descen- 
dió 3 mm Hg más en posición de pie; 
en tanto, la tensión diastólica mostró 
como única diferencia un descenso de 
1 mm Hg más en posición acostada. 
También fueron estadísticamente sig- 
nificativos los descensos tensionales 
obtenidos con la asociación de hidro- 
clorotÏ'azida y potasio oral. 

Con referencia a los electrolitos 
plasmáticos estudiados (gráfico NQ 2 

y tabla N9 1), observamos que la ad- 
ministración de hidroclorotiazida hizo 
descender la kalemia (0,4 mEq/l (P < 

0,05), en tanto que la natremia no 
fue modificada. Al agregar gluconato 
de potasio oralIa kalemia vuelve a 

subir, recuperando 0,3 mEq/1 (P < 

0,05), no observándose tampoco nin- 
guna modificación de la natremia. 

DISCUSION 

Como era previsible, la administra- 
ción de hidroclorotiazida a la dosis de 
50 mg por día produjo un efecto anti- 
hipertensivo que lógÍ'Camente fue mo- 
derado dada la dosis empleada, pero 
10 suficientemente constante como 
para ser significativo estadísticamen- 
te. En este sentido nuestros resulta- 
dos concuerdan con los de otros au- 
tores (5, 6, 7, 8, 18). Concomitante- 
mente la kalemia descendió en pro- 
medio de 4,6 mEq/1 a 4,2 mEq/L Este 
efecto, producto de la expoliaci6n de 
potasio producida por el derivado tia- 
zídico, también está de acuerdo con 
otras experiencias (23, 24). 

EI agregado de gluconato de pota- 
sio por vía oral a la dosis de 60 mEq/d 
fue eficaz para contrarrestar la ex- 
poliación de potasio, normalizando la 
kalemia y llevándola a 4,5 mEq/l 
(P < 0,05). A pesar de ello, el efecto 
antihipertensivo de la hidroclorotia- 
zida no se modificó en ningún sentido, 
manteniéndose en níveles práctica- 
mente iguales. a los obtenidos sin el 
agregado de potasio oral. 

En nuestra experiencia, por consi- 
guiente, no fue posible confirmar la 
opinión de aquellos autores que creen 
que el potasio puede tener un efecto 
antihipertensivo (11, 12, 13) concor- 
dando en cambio con quienes opinan 
que el agregado de potasio no ejerce 
ninguna acción sobre la hipertensión 
arterial (14, 15, 16, 17, 18). Corrobo- 
ra esta opinión el hecho de que Heath 
y colabs. (21), trabajando con triam- 
tirene, encontraron que el mismo es 
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capaz de evitar la expoliacÏ'ón de po- 
tasio que produce la hidroclorotia- 
zida, sin variar el efecto antihiper- 
tensivo de ésta. 

- 

En consecuencia, podemos concluir 
que el agregado de gluconato de po- 
tasio oral a los diuréticos tiazídicos 
en el tratamiento de la hipertensión 
arterial, constituye una medida útil 
para evitar la aparición de hipokale- 
mia, no ejerciendo ninguna influen- 
cia sobre el efecto antihipertensivo de 
la hidroclorotiazida. 

RESUMEN 

20 pacientes hipertensos ambulato- 
rios fueron medicados con 50 mg dia- 
rios de hidroclorotiaÚda, primero en 
forma aislada durante 30 días y luego 
con el agregado de 60 mEq/d de glu- 
conato de potasio por via oral durante 
otros 30 días. Se administró asimismo 
placebo con doble ciego, utilizando la 
técnica de la permutación. 

El descenso tensional obtenido fue 
simHar en los dos períodos, no apare- 
ciendo diferencias a raíz del agrega- 
do del potasio oral. 

La kalemia, que descendió de 4,6 
mEq/l a 4,2 mEq/l con hidrocloro- 
tiazida sola, volvió a subir a 4,5 mEq/ 
I al agregar el gluconato de potasio. 

Se concluye que el potasio, 81 bien 
evita el descenso de la kalemi'a, no 
ejerce ninguna influencia sobre el 
efecto antihipertensivo de la hidro- 
clorotiazida. 

SUMMARY 

30 out-patients with arterial hy- 
pertension were treated with hydro- 
chlorothiazide (50 mg/d) duri'ng one 
month, and then with the same drug 
plus oral potassium gluconate (60 
mEq/d), also for one month. A dou- 
ble-blind cross over examination was 
performed, with the permutation 
technique. 

A similar hypotansive effect was 
obtained in both series. 

During the adminstration of chlo- 
rothiazide alone the kalemia lowered 
from 4.6 mEq/1 to 4.2 mEq/l, but 
reached again the level of 4.5 mEq/l 
when it was associated with potas- 
sium gluconate. 

It is concluded that potassium glu- 
conate is capable to prevent the 

lowering of the kalemia produced by 
hydrochlorothiazide, wit h 0 uta n y 

influence over its hypotensive effect. 
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