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El 98 por ciento del potasio orgánico 
es intracelular; es el catión más impor­
tante de este compartimento. El dos 
por ciento restante se halla en el espa­
cio extracelular; concretamente, el po­
tasio plasmático varía entre 3,5 y 5,5 
mEq/ 1. Esta gran diferencia entre uno y 
otro sector hace que la medida de pota­
sio plasmático no refleje fielmente el 
stock de potasio del organismo. 

La cantidad total de potasio orgánico 
depende del tamaño del individuo. Ello 
se debe a que forma parte, en gran 
proporción, del tejido muscular esquelé­
tico. A mayor actividad muscular, mayor 
desarrollo y cantidad de potasio en el 
organismo. En un individuo que pese se­
tenta kilos, el stock total es de unos 
3.200 mEq en el hombre y 2.300 en la 
mujer. 

El resto del potasio intracelular se en­
cuentra en el músculo cardíaco y liso, hí­
gado, glóbulos rojos y, en pequeña pro­
porción, en la secreción gástrica . El so­
dio es el ion predominante en el espacio 
extracelular, con una tasa plasmática de 
135-145 mEq/ 1. En el interior de la célula 
se encuentra en concentraciones bajas 
(alrededor de 20 mEq/ ll. 

La desigual concentración de iones in­
tra y extracelular se mantiene constan­
te gracias a un mecanismo de bombeo 
(bomba de sodiol o transporte activo, 
que va en contra de los gradientes de 
concentración de los iones y, por lo tan­
to, en contra de las leyes naturales de la 
ósmosis y presión osmótica. La continua 
extracción de sodio de la célula va 
acompañada de un movimiento inverso 
de potasio. La energía necesaria para 
activar la bomba proviene de la destruc­
ción intracelular de la glucosa. 

Funciones del potasio 
El potasio regula la osmolaridad intra­

celular e influye en la conducción del im-
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Resumen 
La pérdida de potasio de un organismo, y la consiguiente disminución, se llaman hipota­

semia. Pero si los niveles de potasio en sangre son muy altos, se habla de hiperpotasemia. 
En ambos casos se está frente a una alteración del equilibrio del potasio -regulador de la 
osmolaridad intracelular, influye la conducción del impulso nervioso Y la correcta función de 
los músculos esqueléticos y del cardíaco- que obliga a una determinada analítica. Wué es el 
potasio? ¿cuál es su importancia para el hombre y cuáles son sus fuentes? Son preguntas 
que este trabajo responde. Pero, sobre todo, plantea cuál debe ser la actuación de enfer­
mería, como lo anuncia el título .. tanto para cuidar, a pacientes con trastornos del ion pota­
sio, como para detectar esos trastornos. 

pulso nervioso y en la correcta función 
de los músculos esquelético y cardíaco. 

Además, promueve el mantenimien­
to del equilibrio ácido-básico (figura 1 l. 
Cuando existe acidosis en el espacio ex­
tracelular, el organismo, para defender­
se, hace entrar iones H+ en la célula. 
Pero para que los iones H entren, es 
preciso que salgan los iones K, que pue­
den permanecer en el intersticio o 
penetrar en el torrente circulatorio. 
Como consecuencia, aumenta la tasa de 
K en sangre. Esta elevación recibe el 
nombre de falso positivo, porque en 
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Acidosis 
antes de la compensación 

realidad el potasio total del organismo 
no está elevado. No obstante, cifras de 
más de 6 mEq/1 en sangre, sea cual sea 
la causa del aumento, pueden resultar 
tóxicas. 

Cuando disminuye el número de io­
nes de H del plasma (figura 2l, las célu­
las los liberan para aumentar su tasa en 
sangre. En consecuencia, el K entra 
en la célula para ocupar el lugar que ha 
dejado el H y desciende la tasa de K san­
guíneo. También aquí se obtiene un fal-

. so negativo: la cantidad total de K del 
organismo no se ha modificado. Como 
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Figura 1. La acidosis provoca la entrada de los iones H+ en la célula . 










