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¢Cual es el efecto de un aumento en el consumo de potasio
sobre la presién arterial y sobre la morbilidad y mortalidad
cardiovascular y cuales son sus efectos adversos en adultos
y ninos aparentemente sanos?
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B Delimitacion del tema en estudio independientes; un tercero comprobé los datos, y

Basicamente, la evaluacion del efecto de la ingesta
de potasio sobre la presion arterial, la mortalidad
global, la enfermedad cardiovascular, el ictus y la
cardiopatia isquémica en adultos sanos; y el efecto
de la ingesta de potasio sobre la presion arterial en
nifios sanos.

B Criterios de seleccion de estudios

Ensayos controlados y aleatorizados que compararan
un grupo de alto consumo de potasio con otro de
consumo bajo, que midieran la excreciéon urinaria
de potasio en 24 horas y con una duracion de
al menos 4 semanas. Si el nimero de ensayos
de cada criterio de valoracién era inferior a 3, se
buscaban ensayos cuasi-aleatorizados, ensayos no
aleatorizados y estudios de cohortes prospectivos.
Los ensayos clinicos incluidos no debian tener
otras intervenciones diferentes entre los grupos.
Se excluyeron los estudios en pacientes agudos
graves, en pacientes hospitalizados o en pacientes
con excrecion reducida de potasio por enfermedad
o por farmacos.

B Fuentes de datos

Dos fuentes: revisiones sistemaéticas recientes, tanto de
ensayos controlados y aleatorizados como de estudios
de cohortes, sobre la comparacién de dietas altas con
dietas bajas de potasio; y una busqueda de la literatura
en los repertorios bibliograficos. No hubo restriccién de
idioma. Se reviso la bibliografia citada en cada estudio.

B Extraccion de datos

La busqueda, extraccion y entrada de datos
para el analisis se hicieron por dos observadores

las discrepancias se resolvieron por consenso. La
informacién que faltaba de los articulos se solicité
a los autores.

B Evaluacion de la calidad

El riesgo de sesgos en los ensayos controlados y
aleatorizados se evalué mediante el método de
generacién de la secuencia, la ocultacion de la
asignacion, el enmascaramiento, la descripcion
selectiva de resultados, las pérdidas de
seguimiento y el grado en que se completdé la
descripcién de los resultados. En los estudios de
cohorte, el riesgo de sesgos se evalué mediante
el método de medida de la exposicion, de
recogida de las variables de resultado vy
de seleccién de los participantes. Se clasifico
el riesgo de sesgos en bajo, incierto o alto. Se
emplearon graficos de embudo para evaluar el
sesgo de los pequefios estudios. La calidad de
la evidencia completa se evalué mediante el
método GRADE.

B Tratamiento de los resultados

Razones de riesgos para las variables
dicotomicas y diferencias de medias para
las variables continuas. La combinacion
de resultados se hizo con el método de la
varianza inversa, con el modelo de efectos
aleatorios.

B Promocion

La Organizacién Mundial de la Salud, the Kidney
Evaluation Association Japan y los gobiernos de
Japén y de la Republica de Corea.
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B RESULTADOS PRINCIPALES

Se incluyeron en la revisiéon sistematica 37 estudios, y 35 de ellos se incluyeron en el metanalisis (22 ensayos controlados y
aleatorizados, con 1606 participantes, y 11 estudios de cohortes en adultos —127 038 participantes— y un ensayo y un
estudio de cohortes en nifios). También se incluyeron dos estudios mas en nifos con un tiempo de seguimiento de 3 semanas,
un ensayo y un estudio de cohortes.

- Presion arterial en adultos: tras eliminar del analisis un ensayo que aumentaba mucho la heterogeneidad, el aumento de
la ingesta de potasio redujo la presion arterial sistolica en reposo en 3,49 mmHg (intervalo de confianza del 95 % de 1,82
a 5,15 mmHg); tras eliminar dos ensayos, la alta ingesta de potasio sobre la presién arterial diastélica de reposo redujo
la presion diastolica de reposo en 1,96 mmHg (0,86 a 3,06 mmHg). Este efecto del potasio sobre la presion arterial se
limit6 a los pacientes con hipertension arterial, mientras que el potasio no tuvo ningun efecto en la presion arterial de los
sujetos normotensos. Hubo una tendencia a un descenso mayor de la presién arterial con ingestas de potasio de entre
90 y 120 mmol/dia que en cifras menores o mayores que ese intervalo. La calidad de la evidencia fue alta o moderada.
Variables clinicas en adultos: el metanalisis de nueve estudios de cohortes mostré una reduccién del riesgo de ictus con la
ingesta de potasio (razén de riesgos 0,76, 0,66 a 0,89). No hubo asociacion entre la ingesta alta de potasio y la incidencia
de enfermedad cardiovascular (razén de riesgos 0,88, 0,70 a 1,10) o de cardiopatia isquémica (0,96, 0,78 a 1,19). No
hubo estudios suficientemente valorables para un andlisis de la mortalidad por cualquier causa. La calidad de la evidencia
fue baja, excepto para los casos de la enfermedad cardiovascular y la cardiopatia isquémica, donde fue muy baja.

Ni los lipidos sanguineos ni la adrenalina o la noradrenalina en sangre u orina se modificaron con el aumento de la ingesta
de potasio. Tampoco se modificé la cifra de creatinina en sangre. Alta calidad de la evidencia.

Estudios en ninos: el metandlisis de tres ensayos mostrd una reduccion no significativa de la presion arterial sistolica con
el aumento del consumo de potasio (0,28 mmHg, -0,49 a 1,05 mmHg) y de la presién diastélica (0,92 mmHg, -0,16 a
2,00 mmHg). La calidad de la evidencia fue baja.

No hubo pruebas de sesgo de publicacion manifiesto ni de riesgo alto de sesgos, pero tampoco pruebas en su contra,
de modo que no se puede descartar algun sesgo de estudios pequefios. En todos los estudios en nifos, el riesgo de
sesgo fue alto.

En un andlisis de sensibilidad, los autores repitieron el metandlisis del efecto del potasio sobre la presién arterial tras eliminar
el ensayo con riesgo alto de sesgos: los resultados fueron similares. También repitieron el metandlisis del efecto de la ingesta
de potasio sobre el ictus tras eliminar un estudio de cohorte que habia estimado el consumo de potasio con un recuerdo
dietético de 24 horas: los resultados fueron similares.

B CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

El aumento del consumo de potasio produce disminucién de la presion arterial, tanto sistélica como diastélica, en sujetos
hipertensos, sin efectos adversos sobre los lipidos, catecolaminas o la funcién renal (calidad alta). El consumo de potasio
también se asocia con una reduccion de la incidencia de ictus (calidad moderada). El aumento de la ingesta de potasio podria
ser beneficioso para la prevencién y control de la hipertensién arterial y el ictus en la mayoria de las personas sin dificultad
de manejo renal del potasio.

B COMENTARIOS DE LOS REVISORES

En las sociedades modernas, a través de los alimentos procesados y la disminucion del consumo de frutas y verduras,
el consumo de potasio ha descendido, de unos 200 mmol/dia a cifras promedio por debajo de 70-80 mmol/dia, la cifra
recomendada por la Joint WHO/FAO Expert Consultation en 2002; méas aun, por debajo de 90 mmol/dia, la cifra recomendada
por la Federacion Espanola de Sociedades de Nutricion, Alimentacién y Dietética (FESNAD). Diversas revisiones previas acerca
del efecto del aumento del consumo de potasio sobre la presién arterial habian arrojado resultados poco concluyentes. Esto
condujo al World Health Organisation Nutrition Guidance Expert Advisory Group Subgroup on Diet and Health a efectuar
este estudio.

Los resultados de esta revision sistematica en la presion arterial coinciden con tres metanalisis previos y con una revision
sistematica sin metanalisis previa, pero no con un metandlisis de ensayos en pacientes con hipertension. Este incluyd muchos
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menos ensayos Yy sujetos, con lo que tenia una potencia estadistica menor. Los resultados de esta revision también coinciden
con los metandlisis previos de estudios de cohortes sobre el efecto del potasio sobre el ictus.

Los efectos beneficiosos en la salud publica del aumento de la ingesta de potasio serian considerables, si se tiene en cuenta
que el aumento de la presion arterial constituye el principal factor de riesgo mundial de mortalidad, pues esta implicado en el
13 % de todas las muertes. Un descenso de la presion arterial diastélica de 2 mmHg en EE. UU. prevendria 67 000 episodios
de cardiopatia isquémica y 34 000 episodios de ictus al afio. Una reduccién de 5 mmHg en la presion arterial sistolica reduciria
la prevalencia de hipertensién en el Reino Unido a la mitad.

Los resultados sobre el ictus son mas discutibles, pues provienen de estudios de cohortes, mas propensos a sesgos que los
ensayos controlados y aleatorizados. Sin embargo, es posible que sean la Unica fuente de evidencia disponible, pues es dificil
gue se pueda obtener en el futuro evidencia a partir de ensayos controlados y aleatorizados con tiempos muy prolongados
de seguimiento.

El beneficio de la ingesta de potasio se dio tanto con suplementos farmacolégicos como con la dieta. Esto significa que
un aumento del consumo de alimentos ricos en potasio (frutas, verduras y legumbres) seria suficiente para conseguir el
efecto beneficioso esperado sobre la presion arterial. Aunque la revision sistematica no encontré una clara tendencia dosis-
respuesta, parece que el efecto mas beneficioso se produce cuando el consumo de potasio es superior a 90 mmol/dia.
Estos resultados no se pueden aplicar a pacientes con nefropatia que les impida excretar adecuadamente el potasio.

Bl CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Evidencia de alta calidad muestra que un aumento en el consumo de potasio produce disminucion de la presion arterial
sistolica y diastolica sin aumento consiguiente de los lipidos sanguineos o de la adrenalina o noradrenalina ni perjuicio de la
funcién renal. Evidencia de menor calidad sugiere que un consumo mayor de potasio se asocia a un riesgo menor de ictus.

B CLASIFICACION

Subespecialidad: Hipertension arterial

Tema: Consumo de potasio

Palabras clave: Consumo de potasio. Presion arterial. Hipertension arterial. Mortalidad. Mortalidad y morbilidad cardiovascular.
Revision sistematica.

NIVEL DE EVIDENCIA: Baja-alta

GRADO DE RECOMENDACION: Fuerte

(GRADE [www.gradeworkinggroup.org] divide la calidad de la evidencia en cuatro grupos: alta, moderada, baja y muy baja;
y divide el grado de recomendacion en dos grupos: fuerte y débil).

HETEROGENEIDAD EN LOS METANALISIS

En teoria, cada ensayo de los que componen un metanalisis seria una muestra distinta de un universo comun donde habria
un efecto Unico del tratamiento para todos, por lo que las diferencias entre los distintos ensayos serfan diferencias aleatorias,
debidas al azar. Pero, en ocasiones, esas diferencias son mayores que las esperadas al azar. En ese caso, hay heterogeneidad
estadistica, que indica que hay variabilidad exagerada entre los ensayos. La medicién de la heterogeneidad solo se pude
hacer después del analisis de los resultados. Hay un método visual grosero para medir la heterogeneidad: si en el diagrama
del bosque, el que incluye todos los ensayos y la medida global, las barras horizontales de todos los ensayos incluyen la
medida global, no suele haber heterogeneidad. Hay también métodos estadisticos para la medicién de la heterogeneidad:
una prueba de %2, que, si da valores de p bajos (por debajo de 0,10), indica heterogeneidad vy, si los valores de p son altos,
son indicadores de ausencia de heterogeneidad. Otro método es la I?, que mide el porcentaje de variacidon que no es debido
al azar. Un nivel inferior al 25 % se considera bajo y se acepta que un nivel superior al 50 % es indicativo de bastante
heterogeneidad.
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¢ Qué se debe hacer si hay heterogeneidad? Si los ensayos son diversos entre si, una respuesta razonable serfa renunciar a
combinarlos en una medida sumaria de todos. No tiene sentido combinar cosas desiguales. Cuando hay heterogeneidad
clinica suficientemente importante no habria que proceder al metanalisis. También habria que explorar posibles razones de
la heterogeneidad: habria que buscar si distintos disefos, medicamentos, poblaciones o tiempos de seguimiento explican
esa variabilidad.

Otra respuesta que algunos autores propugnan ante la heterogeneidad estadistica es incorporar parte de la heterogeneidad
en el propio metanalisis, que es lo que hace el modelo estadistico de efectos aleatorios. Con este método, los intervalos
de confianza del 95 % son algo mas anchos, para tener en cuenta la variabilidad que hay entre los distintos ensayos. Se
considera que todos los ensayos no son muestra de un universo comun con un efecto de tratamiento fijo, sino que varian
alrededor de un efecto promedio del tratamiento.

Bibliografia de la nota metodolégica
- Fletcher J. What is heterogeneity and is it important? BMJ 2007;334:94-6.
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