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Informe Exhaustivo sobre la Ingesta de Potasio y su Impacto en la Salud 

Capítulo 1: Documento Informativo (Briefing Document) 

1.1. Resumen Ejecutivo 

El potasio es un electrolito fundamental para la fisiología humana, esencial para el 

funcionamiento celular, nervioso y muscular. Sin embargo, la dieta moderna occidental, 

caracterizada por un alto consumo de alimentos procesados, ha invertido la proporción histórica 

de potasio a sodio, creando un desequilibrio que representa un desafío significativo para la salud 

pública. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y otras agencias sanitarias han identificado 

la baja ingesta de potasio como un factor contribuyente a la creciente prevalencia de 

enfermedades no transmisibles (ENT), especialmente la hipertensión y las enfermedades 

cardiovasculares. Este informe sintetiza la evidencia científica actual para proporcionar una 

visión integral sobre la importancia del potasio, las estrategias para optimizar su consumo y los 

riesgos asociados a sus desequilibrios. 

Los hallazgos más cruciales de este análisis se resumen en los siguientes puntos: 

 Rol Fisiológico Esencial: El potasio es indispensable para mantener el equilibrio de 

fluidos, transmitir impulsos nerviosos y regular las contracciones musculares, incluidas 

las del corazón. Su función principal es la de electrolito intracelular, contrarrestando los 

efectos del sodio y siendo clave en la regulación de la presión arterial. 

 La Paradoja de la Ingesta: A pesar de los beneficios documentados para la prevención 

de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y osteoporosis, la 

mayoría de la población mundial no alcanza las recomendaciones diarias de ingesta, que 

van desde los 3,510 mg/día sugeridos por la OMS hasta los 4,700 mg/día establecidos 

como Valor Diario por la FDA de EE. UU. El consumo promedio es a menudo inferior a 

la mitad de lo recomendado. 

 Evidencia Científica Robusta: Una ingesta adecuada de potasio, principalmente a través 

de frutas, verduras y legumbres, se asocia positivamente con una mayor densidad mineral 

ósea (especialmente en mujeres posmenopáusicas) y una mayor masa muscular (en 

hombres). Este efecto se atribuye a su capacidad para neutralizar la carga ácida de la 

dieta, preservando así el calcio óseo y la proteína muscular. 

 Riesgos de Desequilibrio: Niveles anormales de potasio en sangre son peligrosos. La 

hipocalemia (potasio bajo) puede causar debilidad, fatiga y arritmias, aunque rara vez es 

causada solo por la dieta. La hipercalemia (potasio alto) es una amenaza más grave, a 

menudo asintomática hasta niveles críticos, y está comúnmente asociada con la 

enfermedad renal crónica (ERC), donde la capacidad de excretar potasio está 

comprometida. 

En conclusión, la evidencia subraya la necesidad urgente de reevaluar las estrategias dietéticas, 

tanto a nivel individual como de políticas de salud pública, para cerrar la brecha entre la ingesta 

recomendada y la real de potasio. Fomentar dietas ricas en alimentos integrales no procesados 

es fundamental para mejorar la salud cardiovascular, ósea y metabólica de la población general. 

1.2. La Paradoja del Potasio: Beneficios Esenciales y Déficit de Ingesta Generalizado 
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Comprender el rol del potasio es estratégicamente importante, ya que va más allá de su función 

como un simple micronutriente; es un pilar en la prevención de enfermedades crónicas que 

dominan el panorama sanitario actual. Existe una notable discrepancia entre las recomendaciones 

oficiales, como las de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Administración de 

Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA), y los patrones de consumo reales. La 

dieta occidental moderna, rica en alimentos procesados, ha invertido la proporción histórica de 

potasio/sodio, que en las dietas ancestrales era de aproximadamente 16:1, a una proporción 

actual donde el sodio duplica al potasio. Esta inversión dietética es un factor clave en la epidemia 

de hipertensión. 

El Rol Fisiológico del Potasio 

El potasio es un electrolito vital que participa en múltiples procesos corporales críticos. Su 

función se basa en su capacidad para conducir electricidad como un ion cargado positivamente 

una vez disuelto en los fluidos corporales. 

Función Corporal 

Clave 
Mecanismo de Acción Detallado 

Equilibrio de 

fluidos 

El potasio es el principal electrolito en el fluido intracelular (ICF), mientras 

que el sodio domina el fluido extracelular (ECF). Ambos trabajan para 

mantener la osmolalidad (concentración de electrolitos) equilibrada. Si hay 

un desequilibrio, el agua se mueve a través de las membranas celulares 

hacia el lado con mayor concentración de electrolitos para igualarla. Un 

consumo adecuado de potasio es crucial para mantener este equilibrio 

hídrico, previniendo la deshidratación y afectando directamente a la salud 

del corazón y los riñones. 

Función del 

sistema nervioso 

El sistema nervioso transmite mensajes entre el cerebro y el cuerpo 

mediante impulsos nerviosos. Estos impulsos se generan por el movimiento 

de iones de sodio hacia el interior de las células y de iones de potasio hacia 

el exterior. Este intercambio iónico cambia el voltaje de la célula, activando 

el impulso nervioso. Niveles bajos de potasio en sangre pueden debilitar 

estas señales nerviosas, afectando la función nerviosa y provocando 

síntomas como hormigueo y entumecimiento. 

Contracciones 

musculares y 

cardíacas 

El potasio es esencial para la contracción de los músculos esqueléticos y 

lisos. Dentro de las células musculares, ayuda a transmitir las señales del 

cerebro que estimulan las contracciones y también facilita la finalización de 

estas al salir de las células. A nivel cardíaco, el flujo de potasio dentro y 

fuera de las células del corazón regula los latidos. Niveles bajos o altos de 

potasio pueden alterar este flujo, provocando arritmias y debilitando las 

contracciones del corazón. 

 

Recomendaciones Oficiales vs. Consumo Real 

La FDA de EE. UU. recomienda una ingesta diaria (Valor Diario o VD) de 4,700 mg/día para 

adultos. La OMS también promueve un aumento en la ingesta de potasio para reducir la presión 

arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la mayoría de los 
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estadounidenses consumen apenas la mitad de esta cantidad. Esta brecha entre la recomendación 

y la realidad se refleja en la percepción pública, como se observa en foros de discusión como 

Reddit, donde los usuarios expresan frustración por la dificultad de alcanzar estos objetivos. 

Comentarios como la necesidad de consumir "10 bananas o 8 patatas al día" ilustran la creencia 

de que se requieren cantidades poco realistas de alimentos específicos, sin comprender que el 

potasio se acumula a través de una dieta variada. 

A pesar de estas dificultades percibidas, una dieta rica en alimentos integrales y variados puede 

acumular potasio de manera efectiva a lo largo del día, una estrategia que exploraremos en la 

siguiente sección. 

1.3. Fuentes Dietéticas y Estrategias para Optimizar la Ingesta 

Identificar alimentos ricos en potasio es la estrategia principal para corregir el déficit de ingesta 

generalizado. El enfoque no debe centrarse en un único "súper alimento", sino en la acumulación 

gradual de potasio a partir de una dieta diversa y rica en alimentos integrales. Como se discute 

en foros públicos, el potasio se encuentra en casi todas las frutas, verduras, legumbres y carnes, 

por lo que una dieta balanceada suma pequeñas cantidades de múltiples fuentes para alcanzar el 

objetivo diario. 

Alimentos Ricos en Potasio 

A continuación, se presenta una lista categorizada de alimentos con un alto contenido de potasio, 

extraída de diversas fuentes de salud y nutrición. 

 Frutas Frescas y Deshidratadas: 

o Albaricoques secos (755 mg por 1/2 taza) 

o Ciruelas pasas, dátiles y pasas 

o Plátano (422 mg por una unidad mediana) 

o Naranjas y jugo de naranja 

o Melón cantalupo y melón verde 

o Pomelo (toronja) 

 Verduras y Hortalizas: 

o Patata al horno (940 mg por una unidad mediana, con piel) 

o Boniato (camote) 

o Espinacas cocidas (800 mg por 1 taza cocida) 

o Acelga suiza (960 mg por 1 taza) 

o Calabaza bellota (Acorn squash) (644 mg por 1 taza cocida) 

o Brócoli cocido 

o Tomates, pasta de tomate (670 mg por 1/4 taza) y jugo de tomate 

o Aguacate 



Potasio                                                                                                Power Broadcasts 

4/14 

o Champiñones 

 Legumbres: 

o Lentejas cocidas (731 mg por 1 taza) 

o Frijoles (rojos, pintos, lima) 

o Soja 

 Pescados y Carnes: 

o Salmón (326 mg por porción de 3 onzas) 

o Atún, fletán (halibut), bacalao y trucha 

o Pechuga de pollo (332 mg por porción de 3 onzas) 

o Carne de res 

 Otros: 

o Leche y yogur (Yogur sin grasa: 330 mg por 6 onzas) 

o Frutos secos 

o Arroz integral y salvaje 

o Cereales de salvado 

o Café (116 mg por 1 taza) y té (88 mg por 1 taza) 

Estrategias Dietéticas Prácticas 

1. El enfoque de "alimentos integrales": La estrategia más segura y efectiva es obtener 

potasio de una dieta rica en alimentos naturales y no procesados. El potasio se suma a lo 

largo del día a partir de múltiples fuentes, como una ensalada de espinacas, una patata al 

horno en la cena, un plátano como snack y un vaso de leche. Este método no solo aumenta 

el potasio, sino que también aporta fibra y otros micronutrientes esenciales. 

2. Sustitutos de la sal: Los sustitutos de la sal, como Lite Salt o Nu Salt, que utilizan 

cloruro de potasio (KCl) en lugar de cloruro de sodio (NaCl), son una forma eficaz de 

aumentar la ingesta de potasio mientras se reduce la de sodio. Sin embargo, deben usarse 

con precaución, ya que están contraindicados para personas con enfermedad renal crónica 

(ERC), quienes no pueden excretar el exceso de potasio, y para aquellos que toman ciertos 

medicamentos para la presión arterial, como los diuréticos ahorradores de potasio. 

3. El debate sobre los suplementos: Existe una controversia significativa en torno a los 

suplementos de potasio. Los suplementos de venta libre (OTC) en muchos países están 

limitados a 99 mg por dosis. Esta limitación se debe a que dosis altas de potasio 

concentrado pueden causar daño en el revestimiento del intestino. Además, la 

suplementación sin supervisión médica aumenta el riesgo de hipercalemia, una condición 

peligrosa que puede provocar arritmias cardíacas y paro cardíaco. Por lo tanto, cualquier 

suplementación de potasio en dosis altas debe ser estrictamente prescrita y monitorizada 

por un profesional de la salud. 
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Los beneficios de una ingesta adecuada de potasio se extienden más allá de la salud general y 

tienen un impacto clínico directo y medible en sistemas clave del cuerpo, como el cardiovascular, 

el óseo y el muscular, lo cual se fundamenta en una sólida base de evidencia científica. 

1.4. Impacto Clínico y Evidencia Científica 

Esta sección es de importancia estratégica, ya que analiza la evidencia científica que fundamenta 

las recomendaciones de salud pública sobre el potasio. Este análisis va más allá de las funciones 

fisiológicas básicas para explorar el impacto directo del potasio en la prevención y el manejo de 

enfermedades crónicas, proporcionando una base sólida para la toma de decisiones clínicas y 

políticas. 

Regulación de la Presión Arterial y Salud Cardiovascular 

El potasio ejerce un efecto hipotensor a través de un doble mecanismo: 

1. Excreción de sodio: Ayuda a los riñones a eliminar el exceso de sodio del cuerpo a través 

de la orina, lo que reduce la retención de líquidos y, por ende, la presión arterial. 

2. Vasodilatación: Contribuye a relajar y distender las paredes de los vasos sanguíneos, 

disminuyendo la tensión vascular. 

Un metaanálisis clave de 2020 publicado en el Journal of the American Heart Association 

(Filippini T, et al.) reveló una relación en forma de "U" entre la suplementación de potasio y la 

presión arterial. Esto significa que si bien una ingesta adecuada (hasta un aumento de 30 mmol/d 

en la excreción) reduce eficazmente la presión arterial, una suplementación excesiva (por encima 

de ~80 mmol/d) puede, paradójicamente, aumentarla. Este efecto adverso fue particularmente 

notable en subgrupos que ya tomaban medicamentos antihipertensivos. Además, múltiples 

estudios observacionales, citados por Healthline y otras fuentes, han establecido una fuerte 

asociación entre una dieta rica en potasio y un menor riesgo de accidente cerebrovascular. 

Salud Ósea y Muscular 

El beneficio del potasio para el sistema musculoesquelético se explica en gran medida por la 

"hipótesis del equilibrio ácido-base". La dieta occidental típica es rica en alimentos que generan 

ácido (como carnes y cereales). Para neutralizar esta carga ácida, el cuerpo puede recurrir a los 

minerales alcalinos almacenados en los huesos, como el calcio, lo que a largo plazo conduce a la 

pérdida de densidad mineral ósea (DMO) y aumenta el riesgo de osteoporosis. Los alimentos 

ricos en potasio, como frutas y verduras, proporcionan sales alcalinas (por ejemplo, citrato de 

potasio) que actúan como un tampón, neutralizando el ácido dietético y "ahorrando" los minerales 

óseos. Un estudio basado en los datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición 

de Corea (KNHANES) confirmó que una mayor ingesta de potasio se asociaba con una mayor 

DMO y un menor riesgo de osteoporosis en mujeres mayores. 

En cuanto a la masa muscular, otro estudio KNHANES encontró una correlación positiva entre 

una alta ingesta de potasio y una menor probabilidad de tener baja masa muscular, especialmente 

en hombres. Los mecanismos propuestos incluyen la neutralización de la carga ácida, que 

previene la degradación de proteínas musculares (un proceso conocido como catabolismo 

proteico), y una posible mejora en la sensibilidad a la insulina, que es crucial para el anabolismo 

muscular. 

Función Renal y Nefropatía Hipocalémica 
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Existe una relación recíproca y vital entre el potasio y los riñones. Los riñones son los principales 

reguladores del potasio corporal, ajustando su excreción para mantener los niveles séricos en un 

rango estrecho. Sin embargo, como detalla una revisión de 2022 en Pediatric Nephrology 

(Wieërs et al.), esta relación es bidireccional. Una ingesta crónicamente baja de potasio puede, a 

su vez, dañar la función renal. 

Esta condición se conoce como nefropatía hipocalémica. Se caracteriza por una serie de cambios 

patofisiológicos perjudiciales en el riñón, que incluyen: 

 Acidosis intracelular y aumento de la producción de amoníaco, lo que puede ser tóxico 

para las células tubulares. 

 Activación del sistema del complemento, una parte del sistema inmunitario que puede 

causar inflamación y daño tisular. 

 Alteración de la angiogénesis, con una pérdida progresiva de los capilares peritubulares 

que irrigan el riñón. 

Aunque los beneficios de una ingesta adecuada de potasio son claros y multifacéticos, es 

igualmente crucial comprender los riesgos asociados con los desequilibrios de este mineral, 

preparando así al lector para la sección final sobre hipocalemia e hipercalemia. 

1.5. Desequilibrios del Potasio: Hipocalemia e Hipercalemia 

El mantenimiento del potasio sérico dentro de un rango fisiológico estrecho (típicamente entre 

3.5 y 5.0 mmol/L) es vital para la salud. Las desviaciones en cualquier dirección, ya sea por 

debajo o por encima de este umbral, tienen consecuencias clínicas significativas que pueden poner 

en peligro la vida. 

Hipocalemia (Bajo Nivel de Potasio) 

La hipocalemia se define como un nivel de potasio en sangre inferior a 3.5 mmol/L. 

 Causas Principales: Es importante destacar que la hipocalemia rara vez es causada 

únicamente por una baja ingesta dietética. Las causas más comunes incluyen la pérdida 

crónica de líquidos (por vómitos o diarrea), el uso de ciertos medicamentos como los 

diuréticos que promueven la excreción de potasio, y trastornos alimentarios como la 

anorexia nerviosa. 

 Síntomas Clave: Los síntomas varían según la gravedad de la deficiencia y pueden incluir: 

o Debilidad muscular y fatiga 

o Calambres y espasmos musculares 

o Problemas digestivos como estreñimiento e hinchazón 

o Poliuria (micción frecuente) y sed excesiva 

o En casos severos, arritmias cardíacas (ritmos cardíacos anormales) 

Hipercalemia (Alto Nivel de Potasio) 

La hipercalemia se define como un nivel de potasio en sangre superior al rango normal de 5.0 

mmol/L, considerándose clínicamente significativa por encima de 5.5 mmol/L. Según la 
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Cleveland Clinic, un nivel superior a 6.5 mmol/L se considera peligrosamente alto y requiere 

atención médica inmediata. 

 Causas Principales: La causa más común y significativa de hipercalemia es la 

enfermedad renal crónica (ERC). Cuando los riñones no funcionan adecuadamente, 

pierden su capacidad para filtrar y excretar el exceso de potasio. Otros factores que 

contribuyen incluyen la suplementación excesiva de potasio, el uso de sustitutos de la sal 

a base de potasio en poblaciones de riesgo, y ciertos medicamentos como los diuréticos 

ahorradores de potasio. 

 Síntomas Clave: La hipercalemia es particularmente peligrosa porque a menudo es 

asintomática o presenta síntomas leves y no específicos hasta que los niveles son 

críticamente altos. Cuando aparecen, los síntomas pueden incluir: 

o Debilidad muscular 

o Náuseas 

o Palpitaciones cardíacas o arritmias 

o Dolor en el pecho y dificultad para respirar 

 Precauciones en ERC: Debido a este alto riesgo, a los pacientes con ERC se les indica 

seguir una dieta baja en potasio y evitar estrictamente los sustitutos de la sal que 

contienen cloruro de potasio, ya que incluso pequeñas cantidades pueden elevar sus 

niveles de potasio en sangre a un rango peligroso. 

En conclusión, para la población general con una función renal saludable, una dieta rica en potasio 

proveniente de alimentos integrales es segura y altamente beneficiosa. Sin embargo, la gestión 

de la ingesta de potasio debe ser cuidadosamente personalizada para individuos con condiciones 

médicas subyacentes, destacando la enfermedad renal crónica como el principal factor de riesgo 

para desequilibrios potencialmente mortales. 

--------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------  

Capítulo 2: Guía de Estudio 

2.1. Cuestionario de Repaso 

Este cuestionario está diseñado para evaluar la comprensión de los conceptos clave presentados 

en el informe, desde los mecanismos fisiológicos del potasio hasta sus implicaciones clínicas y 

dietéticas. Las preguntas requieren la síntesis de información de las diversas fuentes analizadas 

para ofrecer respuestas completas y precisas. 

Preguntas de Respuesta Corta 

1. ¿Cuál es la "paradoja del potasio" en el contexto de la salud pública moderna? 

2. Describa los dos mecanismos principales por los cuales una ingesta adecuada de potasio 

ayuda a regular la presión arterial. 

3. Explique la "hipótesis del equilibrio ácido-base" y su relevancia para la salud ósea. 
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4. ¿Por qué la enfermedad renal crónica (ERC) es el factor de riesgo más importante para 

la hipercalemia? 

5. Compare las causas más comunes de hipocalemia versus la rara ocurrencia de una 

deficiencia puramente dietética de potasio. 

6. ¿Qué es la relación en forma de "U" encontrada en el metaanálisis de 2020 sobre la 

suplementación de potasio y la presión arterial? 

7. ¿Por qué los suplementos de potasio de venta libre en muchos países están limitados a 99 

mg por dosis? 

8. Sintetice la principal conclusión del hilo de Reddit sobre la mejor estrategia para alcanzar 

la ingesta diaria recomendada de potasio. 

9. ¿Cuál es la relación recíproca entre los riñones y el potasio, según la revisión de Wieërs 

et al. (2022)? 

10. ¿Qué diferencias basadas en el sexo se observaron en los estudios KNHANES sobre la 

asociación del potasio con la masa muscular y la densidad ósea? 

Clave de Respuestas 

1. La paradoja del potasio radica en que, a pesar de ser un mineral esencial con beneficios 

bien documentados para la prevención de enfermedades no transmisibles (ENT) como la 

hipertensión, la mayoría de la población mundial consume cantidades muy inferiores a las 

recomendadas. 

2. El potasio regula la presión arterial ayudando a los riñones a excretar el exceso de sodio 

a través de la orina y relajando las paredes de los vasos sanguíneos, lo que reduce la 

tensión vascular. 

3. La hipótesis del equilibrio ácido-base postula que las dietas modernas, ricas en ácidos, 

obligan al cuerpo a usar minerales alcalinos del hueso (como el calcio) para neutralizar el 

pH. Los alimentos ricos en potasio (frutas, verduras) proporcionan sales alcalinas que 

neutralizan este ácido, preservando así la densidad mineral ósea. 

4. La ERC es el principal factor de riesgo porque los riñones son los responsables de filtrar 

y excretar el exceso de potasio del cuerpo. Cuando su función está dañada, el potasio se 

acumula en la sangre, pudiendo alcanzar niveles peligrosamente altos. 

5. La hipocalemia es causada comúnmente por la pérdida crónica de fluidos (vómitos, 

diarrea), el uso de ciertos diuréticos o trastornos alimentarios. Una deficiencia puramente 

dietética es rara porque el cuerpo es muy eficiente en retener potasio. 

6. La relación en forma de "U" indica que la suplementación de potasio reduce la presión 

arterial hasta cierto punto, pero dosis excesivas (superiores a ~80 mmol/d) pueden, 

paradójicamente, aumentarla, especialmente en personas que toman medicamentos 

antihipertensivos. 

7. Están limitados a 99 mg para prevenir la hipercalemia accidental y porque dosis altas y 

concentradas pueden causar daño e irritación en el revestimiento del tracto 

gastrointestinal. La suplementación de dosis mayores requiere supervisión médica. 
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8. La mejor estrategia no es centrarse en uno o dos alimentos "súper ricos" en potasio, sino 

adoptar una dieta basada en alimentos integrales y variados (frutas, verduras, legumbres, 

carnes). El potasio se acumula a lo largo del día a partir de múltiples fuentes. 

9. La relación es recíproca: los riñones regulan los niveles de potasio en el cuerpo, pero una 

ingesta crónicamente baja de potasio puede dañar la estructura y función de los riñones, 

llevando a una condición llamada nefropatía hipocalémica. 

10. El estudio KNHANES encontró que una mayor ingesta de potasio se asociaba con una 

menor probabilidad de tener baja masa muscular en hombres, pero esta asociación no fue 

significativa en mujeres. En cambio, otro estudio KNHANES encontró que una mayor 

ingesta de potasio se asociaba con una mayor densidad mineral ósea en mujeres mayores, 

pero no en hombres. 

2.2. Preguntas de Ensayo 

Las siguientes preguntas están diseñadas para fomentar un análisis más profundo y la 

integración de conceptos clave de todo el informe. Requieren una reflexión crítica y la aplicación 

del conocimiento adquirido para formular respuestas argumentadas y bien estructuradas. 

1. Analice críticamente la afirmación: "Aumentar la ingesta de potasio es la intervención 

dietética más importante para la salud cardiovascular en la población general". Utilice 

evidencia de la OMS, el metaanálisis de PubMed y los artículos de salud para 

consumidores para apoyar su argumento, incluyendo los beneficios y los riesgos 

potenciales. 

2. Elabore una estrategia de salud pública para aumentar la ingesta de potasio en la 

población. Su propuesta debe incluir intervenciones a nivel de políticas (p. ej., etiquetado 

de alimentos, sustitución de sal) y educación al consumidor, abordando las barreras 

percibidas (como la dificultad para alcanzar el VD) identificadas en el hilo de Reddit. 

3. Compare y contraste los perfiles clínicos, causas y síntomas de la hipocalemia y la 

hipercalemia. Discuta por qué un individuo con una dieta occidental típica tiene un riesgo 

casi nulo de hipocalemia inducida por la dieta, pero un paciente con ERC no diagnosticada 

podría estar en grave riesgo de hipercalemia al seguir consejos de salud generales. 

4. Discuta la evidencia que respalda el rol del potasio en la salud del sistema 

musculoesquelético. Integre los hallazgos de los estudios KNHANES sobre masa 

muscular y densidad ósea con los mecanismos fisiológicos subyacentes (equilibrio ácido-

base, retención de calcio). 

5. Imagine que es un nutricionista asesorando a dos clientes: una mujer embarazada sana y 

un hombre de 70 años con hipertensión tratada y ERC moderada (etapa 3). Desarrolle 

recomendaciones dietéticas de potasio personalizadas para cada uno, justificando sus 

consejos con la evidencia y las precauciones extraídas de los documentos fuente. 

2.3. Glosario de Términos Clave 

El siguiente glosario define los términos técnicos y médicos más importantes utilizados en este 

informe. El objetivo es garantizar la claridad y facilitar la comprensión de los conceptos clave 

para todos los lectores. 
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 Densidad Mineral Ósea (DMO): Medida de la cantidad de minerales (principalmente 

calcio y fósforo) contenidos en un cierto volumen de hueso. Se utiliza para diagnosticar 

la osteoporosis y evaluar el riesgo de fractura. 

 Diuréticos: Fármacos que aumentan la producción de orina, ayudando al cuerpo a 

eliminar el exceso de sal (sodio) y agua. Algunos tipos también aumentan la excreción de 

potasio. 

 Electrolito: Mineral presente en los fluidos corporales que lleva una carga eléctrica. Son 

esenciales para funciones como el equilibrio de líquidos, la transmisión de impulsos 

nerviosos y las contracciones musculares. 

 Enfermedad Renal Crónica (ERC): Condición caracterizada por la pérdida gradual de la 

función renal a lo largo del tiempo. Es la principal causa de hipercalemia. 

 Enfermedades No Transmisibles (ENT): Enfermedades de larga duración que no son 

causadas por una infección aguda. Incluyen enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

enfermedades respiratorias crónicas y diabetes. 

 Equilibrio Ácido-Base: Proceso fisiológico que mantiene el pH de la sangre y otros fluidos 

corporales dentro de un rango estrecho y saludable, esencial para el funcionamiento 

normal de las células. 

 Hipercalemia: Condición médica en la que la concentración de potasio en la sangre es 

anormalmente alta (generalmente por encima de 5.5 mmol/L). 

 Hipertensión: Afección médica caracterizada por una presión arterial persistentemente 

elevada en las arterias. 

 Hipocalemia: Condición médica en la que la concentración de potasio en la sangre es 

anormalmente baja (generalmente por debajo de 3.5 mmol/L). 

 Nefropatía Hipocalémica: Daño renal crónico causado por niveles bajos de potasio a 

largo plazo. Se caracteriza por cambios estructurales y funcionales en los riñones. 

 Osteoporosis: Enfermedad esquelética en la que se produce una disminución de la 

densidad de masa ósea, lo que hace que los huesos se vuelvan más frágiles y propensos a 

las fracturas. 

 Sarcopenia: Pérdida de masa, fuerza y función muscular relacionada con el 

envejecimiento u otras condiciones médicas. 

 Sodio-Cloruro Cotransportador (NCC): Proteína de transporte en los riñones, 

específicamente en el túbulo contorneado distal, que reabsorbe sodio y cloruro de la orina 

de vuelta a la sangre, jugando un papel clave en la regulación de la presión arterial y el 

potasio. 

 Valor Diario (VD): Cantidad de un nutriente recomendada para consumir cada día, 

utilizada en el etiquetado de alimentos para ayudar a los consumidores a tomar decisiones 

informadas sobre su dieta. 

--------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------  
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Capítulo 3: Preguntas Frecuentes (FAQs) 

Esta sección aborda las 10 preguntas más comunes y prácticas sobre el potasio, proporcionando 

respuestas claras y directas basadas en la evidencia consolidada en este informe. 

1. ¿Es realmente posible obtener los 4,700 mg recomendados de potasio solo con la 

comida? Sí, es posible, pero requiere un esfuerzo consciente para basar la dieta en 

alimentos integrales. No se trata de comer grandes cantidades de un solo alimento, sino 

de acumular potasio de diversas fuentes a lo largo del día: frutas, verduras, legumbres, 

lácteos y carnes. Una comida que incluya salmón, una patata al horno y una ensalada de 

espinacas puede aportar una cantidad significativa del valor diario. 

2. ¿Cuáles son los 5 alimentos que puedo añadir a mi dieta para aumentar mi potasio de 

forma más eficaz? Para un impacto rápido, considere estos alimentos densos en potasio: 

1. Acelga suiza cocida: Cerca de 960 mg por taza. 

2. Patata al horno (con piel): Alrededor de 940 mg por unidad mediana. 

3. Albaricoques secos: Unos 755 mg por media taza. 

4. Lentejas cocidas: Aproximadamente 731 mg por taza. 

5. Calabaza bellota (Acorn squash) cocida: Unos 644 mg por taza. 

3. ¿Son seguros los suplementos de potasio de venta libre? Generalmente son seguros en 

las dosis bajas en que se venden (limitadas a 99 mg) para la población sana. Sin embargo, 

no son una forma eficaz de alcanzar el objetivo diario y no deben tomarse en dosis altas 

sin supervisión médica. El principal riesgo es la hipercalemia, especialmente en personas 

con enfermedad renal no diagnosticada, y la irritación gastrointestinal. 

4. Si tengo la presión arterial alta, ¿debería centrarme más en reducir el sodio o en 

aumentar el potasio? Ambas estrategias son cruciales y se complementan. La evidencia 

sugiere que la proporción entre sodio y potasio es muy importante. Reducir el sodio 

(especialmente de alimentos procesados) y aumentar el potasio (de alimentos integrales) 

tiene un efecto sinérgico y más potente en la reducción de la presión arterial que 

cualquiera de las dos estrategias por sí sola. 

5. ¿Puedo consumir demasiado potasio de los alimentos si no tengo problemas de riñón? 

Para una persona con riñones sanos, es extremadamente difícil y prácticamente imposible 

alcanzar niveles tóxicos de potasio solo a través de la dieta. Los riñones son muy eficientes 

para excretar cualquier exceso. El riesgo real de hipercalemia proviene de la 

suplementación descontrolada o de una función renal comprometida. 

6. He oído que los plátanos son la mejor fuente de potasio, ¿es cierto? Es un mito popular. 

Si bien los plátanos son una buena fuente de potasio (alrededor de 422 mg por unidad 

mediana), muchos otros alimentos como las patatas, las espinacas, las legumbres y los 

albaricoques secos contienen una cantidad significativamente mayor por porción. La clave 

es la variedad. 

7. ¿Cómo sé si tengo los niveles de potasio bajos o altos? ¿Cuáles son los síntomas a los 

que debo prestar atención? Un análisis de sangre es la única forma de saberlo con 

certeza. Para potasio bajo (hipocalemia), los síntomas incluyen debilidad muscular, 
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fatiga, calambres y estreñimiento. Para potasio alto (hipercalemia), los síntomas a 

menudo están ausentes hasta que es grave, pero pueden incluir debilidad, náuseas, 

palpitaciones o dolor en el pecho. Si tiene una enfermedad renal o toma ciertos 

medicamentos, debe estar especialmente atento. 

8. ¿Qué es un "sustituto de la sal" y es una buena idea usarlo? Un sustituto de la sal 

reemplaza parte o todo el cloruro de sodio (sal de mesa) con cloruro de potasio. Puede ser 

una excelente herramienta para reducir la ingesta de sodio y aumentar la de potasio. Sin 

embargo, es una mala idea y puede ser peligroso para personas con enfermedad renal, 

que toman ciertos diuréticos o inhibidores de la ECA, ya que puede causar hipercalemia. 

Siempre consulte a un médico antes de usarlo si tiene alguna condición médica. 

9. ¿El café y el té cuentan para mi ingesta de potasio? Sí, contribuyen, aunque de forma 

modesta. Una taza de café preparado contiene unos 116 mg de potasio y una de té, unos 

88 mg. Si bien no son fuentes principales, demuestran cómo pequeñas cantidades de 

diferentes alimentos y bebidas se suman a lo largo del día. 

10. Además de la presión arterial, ¿qué otros beneficios a largo plazo tiene una dieta rica 

en potasio? Una dieta rica en potasio se asocia con un menor riesgo de accidente 

cerebrovascular, una mejor salud ósea al prevenir la pérdida de calcio (menor riesgo de 

osteoporosis), la preservación de la masa muscular con la edad y una posible reducción 

en la formación de cálculos renales. 

--------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------  

Capítulo 4: Cronología de la Evidencia y las Recomendaciones 

Esta sección presenta una cronología basada en las fechas de publicación de los documentos 

fuente analizados. Esta línea de tiempo ilustra la evolución de la comprensión científica y las 

directrices de salud pública sobre el potasio en la última década, mostrando cómo la investigación 

ha refinado nuestro conocimiento desde recomendaciones generales hasta hallazgos específicos 

por subgrupos y mecanismos moleculares. 

 2012: Publicación de la guía de la OMS, Guideline: potassium intake for adults and 

children. Esta directriz establece las primeras recomendaciones globales basadas en 

evidencia para aumentar la ingesta de potasio con el fin de reducir las Enfermedades No 

Transmisibles (ENT), sentando las bases para las políticas de salud pública a nivel 

mundial. 

 ~2022: Discusión pública en r/nutrition. Refleja la percepción y los desafíos del público 

general para cumplir con las recomendaciones dietéticas de potasio, destacando la brecha 

entre la guía oficial y la implementación práctica. Los comentarios sobre la dificultad de 

alcanzar el VD y las estrategias de "alimentos integrales" muestran la necesidad de una 

mejor educación al consumidor. 

 2020 (Junio): Publicación del metaanálisis en J Am Heart Assoc, Potassium Intake and 

Blood Pressure: A Dose-Response Meta-Analysis. Aporta un matiz crucial al identificar 

una relación no lineal (en forma de U) entre la suplementación de potasio y la presión 

arterial, advirtiendo contra dosis excesivas (>80 mmol/d), especialmente en pacientes 

con hipertensión tratada. 
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 2020 (Agosto): Publicación del estudio KNHANES en Nutrition Research and Practice, 

Potassium intake, skeletal muscle mass, and effect modification by sex. Asocia una mayor 

ingesta de potasio con una menor probabilidad de baja masa muscular en hombres, 

ampliando los beneficios conocidos del potasio más allá de la salud cardiovascular hacia 

la salud musculoesquelética. 

 2020: Publicación del estudio KNHANES en Nutrition Research and Practice, The 

association of potassium intake with bone mineral density.... Vincula una mayor ingesta 

de potasio con una mejor salud ósea y un menor riesgo de osteoporosis en mujeres 

mayores coreanas, proporcionando evidencia epidemiológica para la hipótesis del 

equilibrio ácido-base. 

 2022: Publicación de la revisión en Pediatric Nephrology, Potassium and the kidney: a 

reciprocal relationship with clinical relevance. Consolida la comprensión de la compleja 

interacción entre el potasio y la función renal, detallando los mecanismos patofisiológicos 

de la nefropatía hipocalémica y destacando las diferencias sexuales en el manejo del 

potasio. 

 2023-2024: Actualización y revisión de artículos para consumidores de Cleveland Clinic, 

Healthline y WebMD. Demuestra la traducción continua del conocimiento científico en 

consejos prácticos y accesibles para el público general, incluyendo listas detalladas de 

alimentos, explicaciones claras de los síntomas y advertencias sobre los riesgos de 

desequilibrio (hipocalemia e hipercalemia). 

--------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------  
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