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La hiperpotasemia es uno de los principales trastor-
nos electroliticos de los pacientes con enfermedad
renal crénica, a consecuencia de la cual, en el caso
de hiperpotasemia aguda, pueden producirse arrit-
mias cardiacas e, incluso, la muerte; por ello, se trata
de una urgencia médica. La hiperpotasemia crénica
o persistente no es una urgencia médica, pero puede
tener consecuencias negativas a medio-largo plazo.

En la actualidad, el tratamiento de la hiperpotase-
mia persistente en aquellos pacientes con enferme-
dad renal crénica y comorbilidades, como la diabe-
tes mellitus de tipo 2, la hipertension arterial o la
insuficiencia cardiaca, continta siendo un proble-
ma desafiante. Estos pacientes acostumbran a ser
evaluados por el nefrélogo aunque otros especialis-
tas, como cardi6logos, internistas, endocrinélogos
o geriatras, pueden ser los médicos que tengan un
primer contacto con la hiperpotasemia.

Recientemente, en unas jornadas del consorcio Kid-
ney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) se
han puesto de manifiesto las numerosas cuestiones
que siguen sin estar resueltas en torno a la hiperpo-
tasemia persistente. Entre ellas pueden citarse cual
deberia ser la definicion de hiperpotasemia crénica
o persistente (basada en un valor absoluto o en un

porcentaje sobre un valor basal) y cual es el limite
en funcién del tipo de paciente (enfermedad renal
cronica, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
etc.). Actualmente, no se dispone de ningin marca-
dor o indice para pronosticar qué pacientes van a
desarrollarla. Ademas, se desconocen cuales son las
consecuencias de su control (rentabilidad, repercu-
siones sobre la mortalidad, hospitalizaciéon o calidad
de vida) y las mejores opciones terapéuticas.

Este suplemento se ha fijado como objetivo tratar
de dar respuesta al mayor nimero posible de estas
cuestiones. Se inicia con la incidencia y prevalencia
de la hiperpotasemia persistente en el paciente con
enfermedad renal créonica en sus diferentes esta-
dios, incluida la dialisis y el trasplante renal. Pos-
teriormente se revisan los mecanismos que regulan
la homeostasis del potasio, incluyendo los nuevos
feed-forward control. Sigue un tema de gran ac-
tualidad en el mundo cardiorrenal, en el cual se
valoran las repercusiones clinicas que puede com-
portar el hecho de suspender o disminuir la dosis
de inhibidores del sistema renina-angiotensina-al-
dosterona en pacientes con enfermedad renal cré-
nica o patologia cardiaca. En el penultimo articulo
se revisan las diferentes opciones de tratamiento de
la hiperpotasemia persistente que se habian mante-
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nido sin cambios relevantes durante los ultimos
50 arnos, es decir, desde la introducciéon de las resi-
nas de intercambio catiénico hasta la aparicion de
los nuevos quelantes del potasio, el patiromer y el
ciclosilicato de zirconio y sodio.

Por ultimo, se proponen una serie de algoritmos
para facilitar el diagnostico y tratamiento de la hi-
perpotasemia persistente, un intento de aproximar
el conocimiento tedrico a la practica diaria habitual
del especialista clinico.

Esperamos y deseamos que este suplemento resulte

util en el conocimiento, diagnoéstico y tratamiento
de la hiperpotasemia persistente.
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