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50 a 55 mEq/k

98% IC

2%   EC

POTASIO  CORPORAL  TOTAL



DISTRIBUCIÓN

 El contenido corporal de potasio depende 

principalmente de la masa muscular ( 50 a 55 mEq/kg )

 Más del 95% se localiza en compartimiento intracelular, 

la mayoría en tejido muscular (60 a 75%)

 Sólo cerca del 2% del potasio corporal total se 

encuentra en el compartimiento extracelular y menos 

del 1% se encuentra en el intravascular



FUNCIONES DEL K

 Osmótica:

 Mantener volumen LIC

 Metabólica:

 en  metabolismo de hidratos de carbono y proteínas

 Excitabilidad:

 Conducción del impulso nervioso.

 Regula el ritmo cardíaco (permite  relajación del músculo 

cardíaco tras la estimulación producida por el calcio)

 Regula la presión arterial

 Contractilidad Muscular





HOMEOSTASIS DEL K



 Balance interno:

-distribución Kic-Kec

 Balance externo:

-sudor

-digestivo

-renal

HOMEOSTASIS DEL K



Factores que afectan el balance interno

 Fisiológicos:

 Bomba Na/K ATP asa

 Catecolaminas

 Insulina

 [K+] plasmática

 Ejercicio

 Patológicos:

 Enfermedades 

crónicas

 pH extracelular

 Hiperosmolaridad

 Tasa de recambio 

celular



BALANCE DEL K



 Mecanismos extrarrenales:

 Na+-K+-ATPasa:

 Regulada por muchos factores, incluyendo hormonas 

tiroideas, catecolaminas, insulina, concentración de 

potasio.
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 Mecanismos extrarrenales:

 Insulina: ingreso de K+ a músculo esquelético e 

hígado.
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HORMONAS Y BALANCE DEL K



 Mecanismos extrarrenales:

 Concentración plasmática de potasio.

 Regula finalmente el movimiento del K+.

 En disminución, sale desde células; en aumento, lo 

contrario.
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 Mecanismos extrarrenales:

 Catecolaminas:

 Receptores a: disminuyen ingreso de K+ a célula.

 Receptores b: aumentan ingreso de K+ a célula.

 Mediado por Na+-K+-ATPasa.
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 Mecanismos extrarrenales:

 Ejercicio:

 Hipokalemia de rebote.

 Hiperkalemia es atenuada por acondicionamiento 

(aumenta K+ intracelular, y la actividad Na+-K+-

ATPasa).

 Hiperkalemia asintomática, salvo en otras condiciones 

que aumentan potasio, como b bloqueadores.

BALANCE DEL K



 Mecanismos extrarrenales:

 Ejercicio:

 Liberación normal desde células musculares.

 Vasodilatación necesaria. Falta de liberación de K+

produce isquemia.
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 Mecanismos extrarrenales:

 pH extracelular:

 Acidosis: sale K+ desde las células. Mayor ↑ de K+ en 

la inorgánica

 Alcalosis: entra K+ a las células.
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Por cada 10 mOsm/l que aumenta osmolaridad 

del LEC

 La kalemia aumenta entre 0.4 a 

0.8mEq/l

BALANCE DEL K



ALDODSTERONA Y CÉLULA PPAL

Figure 20-12: Aldosterone action in principal cells 








