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“El estudio POTCAST demostré que aumentar los niveles de potasio a un rango
superior normal reduce significativamente los eventos arritmicos en pacientes con
patologias cardiacas. Este hallazgo subraya la importancia de optimizar los niveles
de potasio, ya sea a través de la dieta o con suplementos, como una estrategia
terapéutica segura y de bajo costo”

Analizamos el estudio POTCAST presentado el 29 de agosto en el Congreso Europeo de
Cardiologia (Madrid, Espana):

AREA DE INVESTIGACION

El potasio (K+) es un electrolito fundamental para el funcionamiento celular, en particular
para la excitabilidad del miocardio. Su concentracién plasmatica se mantiene en un rango
estrecho, tipicamente entre 3.5 mmol/L y 5.0 mmol/L. Sin embargo, en pacientes con
insuficiencia cardiaca, se prefiere un rango mas restringido, entre 4.0 y 5.0 mmol/L.


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2509542
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Se ha demostrado que las concentraciones séricas de potasio, tanto
la hipopotasemia (niveles bajos) como la hiperpotasemia (niveles altos), se asocian con
un mayor riesgo de arritmias.

CONTROVERSIA QUE RESOLVER

Los niveles plasmaticos de potasio en el rango inferior de la normalidad podrian estar
asociados con un mayor riesgo de eventos arritmicos.

ESTUDIO POTCAST

El estudio POTCAST fue un ensayo clinico abierto, multicéntrico (tres centros) y unicéntrico
(Dinamarca). Se incluyeron 1,200 pacientes con alto riesgo de arritmias ventriculares,
definidos por la presencia de un desfibrilador automatico implantable (DAI) o terapia de
resincronizacion. La edad promedio de los participantes era de 62.7 afos, y el 80.2% eran
hombres. Los pacientes fueron seleccionados con una concentracion de potasio basal en
plasma<4.3 mmol/L y se asignaron aleatoriamente a dos grupos: atencion
estandar o atencion estandar mas titulacion de potasio. La concentracion de potasio
basal promedio en ambos grupos fue de 4.01 mmol/L.

El objetivo de la intervencién fue elevar la concentracion de potasio en plasma a un rango
entre 4.5 y 5.0 mmol/Lmediante la implementacion de varias estrategias:

o Ajustes dietéticos.

e Administracion de suplementos de potasio.

e Uso de bloqueadores de receptores de mineralocorticoides.

« Reduccion de la dosis de diuréticos (si era clinicamente viable).

Las patologias cardiacas subyacentes de la poblacién del estudio fueron:
o 64.6% presentaban insuficiencia cardiaca.
e ~50% tenian cardiopatia isquémica.
e ~50% padecian miocardiopatias o arritmias primarias.

El objetivo primario compuesto del estudio incluyé los siguientes eventos:

e Taquicardia ventricular sostenida documentada.

« Terapias apropiadas del dispositivo intracardiaco (choques o antitachicardia pacing).
« Hospitalizacion no planificada por insuficiencia cardiaca o arritmias.

e Muerte por cualquier causa.

El seguimiento promedio del estudio fue de 39.6 meses.
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RESULTADOS
El andlisis de los resultados demostro lo siguiente:

« Nivel de potasio alcanzado: El grupo de intervencién logré una concentraciéon
promedio de potasio de 4.36 mmol/L, mientras que el grupo de atencion estandar
se mantuvo en4.05 mmol/L. Aunque no se alcanzé el rango objetivo
de 4.5-5.0 mmol/L en la mayoria de los pacientes, la diferencia fue estadisticamente
significativa.

« Impacto en el objetivo primario: La incidencia del objetivo primario compuesto fue
significativamente menor en el grupo de intervencion (22.7%) en comparacion con el
grupo de atencion estandar (29.2%). Esto se traduce en una reduccion del riesgo
relativo del 24% (RR = 0.76; IC 95% 0.61-0.95).

« Eventos especificos: La reduccion en el objetivo primario se atribuy6
principalmente a una disminucion en las terapias apropiadas del DAI, la taquicardia
ventricular sostenida y las hospitalizaciones por arritmias cardiacas. No se
observaron diferencias significativas en las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca o la mortalidad por todas las causas.

o Seguridad: No se registraron diferencias significativas entre los grupos en términos
de eventos adversos relacionados con hiperpotasemia o disfuncion renal, lo que
sugiere que la intervencién fue segura.

CONCLUSION

Niveles en el limite alto de la normalidad de potasio mediante dieta/farmacopea se asocia
a una reduccion significativa de los eventos arritmicos en los pacientes con enfermedad
cardiologica subyacente.

VALORACION DE CARPRIMARIA

Este estudio enfatiza la necesidad de un enfoque multifacético que combine
la modificacién de la dietay, cuando sea necesario, el uso de suplementos de
potasio o0 agentes farmacolégicos como los bloqueadores de mineralocorticoides. La
implementacion de esta estrategia terapéutica de bajo costo, sin embargo, requiere una
monitorizacion periddica de las concentraciones de potasio en plasma para garantizar la
seguridad y efectividad del tratamiento.
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Los hallazgos confirman las observaciones de estudios previos y resaltan la importancia de

optimizar la ingesta de potasio, especialmente en el contexto de dietas modernas con una
alta carga de sodio.
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llustracion 1. POTCAST resumen del estudio. CARPRIMARIA
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