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SERVICIO DE CARDIOLOGÍA 

 
MANEJO DE LA HIPERPOTASEMIA EN LA  

INSUFICIENCIA CARDÍACA 
 

 
Las alteraciones de los niveles de potasio en sangre representan un 

problema frecuente en el manejo clínico de pacientes con insuficiencia cardíaca 
(IC). Según la Sociedad Europea de Cardiología, definimos hiperpotasemia como la 
presencia de niveles de potasio sérico por encima de 5 mEq/L. Ésta, a su vez, se 
puede clasificar en leve (5-5,5 mEq/L), moderada (5,5-6 mEq/L) y severa (>6 
mEq/L). Estos niveles pueden variar ligeramente según el laboratorio y las guías 
consultadas.  

 
Entre los factores que contribuyen a la aparición de la hiperpotasemia se 

encuentran la hipertensión arterial, diabetes mellitus y la enfermedad renal crónica 
(comorbilidades muy frecuentes en IC); y, especialmente, el uso de algunos 
fármacos modificadores del pronóstico en la insuficiencia cardiaca con fracción de 
eyección reducida (IC-FEr), tales como son: los IECA/ARAII, antialdosterónicos, y 
sacubitril/valsartán. Otros nefrotóxicos, incluidos los AINEs, también favorecen la 
aparición de hiperpotasemia. 

 
La hiperpotasemia se ha asociado a aumento de mortalidad1 y a alteraciones 

en la repolarización celular (parestesias, fasciculaciones y arritmias malignas). 
Además, supone una dificultad para el uso o titulación de los fármacos con beneficio 
pronóstico en la IC-FEr2. Según registros recientes, existe una prevalencia de 
alrededor de un 20% de alteraciones en la potasemia en pacientes con IC3, mientras 
que hasta el 25% la presentarán en algún momento a lo largo de su evolución 
clínica.4 

 

Recientemente ha sido publicado un consenso entre la Sociedad Española de 
Cardiología y la Sociedad Española de Medicina Interna con unas recomendaciones 
para el manejo de la hiperpotasemia en pacientes con insuficiencia cardíaca:  

 
1. Conocer en todos los pacientes con IC los niveles de potasio, función renal, 

factores de riesgo y antecedentes para hiperpotasemia. 
 

2. Reducir el riesgo de hiperpotasemia: evitar alimentos ricos en potasio y 
suplementos, así como AINEs u otros fármacos que contribuyan a 
hiperpotasemia y no estén indicados. Optimizar balance hídrico. 
 



 
                                                                                            Hospital Universitario Reina Sofía 

       Avda. Menéndez Pidal  S/N  14004   Córdoba 
       Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org 

 

3. Actuación terapéutica: 
• Normopotasemia (K = 4-5 mEq/L): Prescribir o titular inhibidores del 

sistema renina-angiotensina-aldosterona (iSRAA) con normalidad. 
• Hiperpotasemia leve-moderada (K = 5-6 mEq/L): Valorar asociar un 

fármaco reductor de las concentraciones de K+ en sangre, y prescribir o 
titular iSRAA. 

• Hiperpotasemia severa (K > 6 mEq/L): Suspender iSRAA e iniciar 
fármaco reductor de concentraciones de K+ en sangre. 
 

4. Determinaciones analíticas periódicas: 
• Primera determinación: 1-4 semanas tras inicio o titulación iSRAA. 
• Segunda determinación: 8-12 semanas después de la primera. 
• Determinaciones sucesivas: Cada 4 meses. 

 

FÁRMACOS QUE REDUCEN CONCENTRACIÓN DE POTASIO EN SANGRE 
 

 
 
*NOTA: Patiromer y ciclosilicato de sodio y circonio están sometidos a visado. 
La indicación para financiación de estos fármacos es ERC avanzada + IC III-IV NYHA 
+ HiperK+ leve-moderada en tratamiento con iSRAA y fracaso o intolerancia a 
resincalcio. 
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