PREVENZIONE

L'ipokaliemia nell’anziano
merita grande attenzione

Nell’anziano I'ipokaliemia € piu frequente che nel giovane. Associata a conseguenze anche
importanti, rappresenta un fattore di cui tenere adeguato conto nella pratica clinica

ispetto a quanto si riscontra
R nei giovani, nell'anziano il po-

tassio corporeo totale ¢ ri-
dotto (approssimativamente 3000
vs 2500 mmoli) e anche quando i li-
velli di potassio plasmatico sono nel
range di normalita, vi & comunque
una maggiore suscettibilita all'ipo-
kaliemia'. Questo pud essere attri-
buibile alla riduzione con l'eta della
massa muscolare (il 75% del potas-
sio corporeo si trova a livello della
muscolatura scheletrica), alle piu
frequenti condizioni di comorbidita
e all'assunzione di farmaci che pos-
sono condizionare la potassiemia’.

Quali i fattori di rischio?

LLa problematica & stata approfondita
in un esteso studio, che ha coinvolto
36.361 soggetti con piu di 65 anni ri-
coverati in ospedale nell'arco di 1 an-
no'. Tra i fattori di rischio indipenden-
ti individuati vi sono stati: il genere
femminile, la presenza di almeno 2
comorbidita, 'uso di farmaci, soprat-
tutto diuretici dell'ansa, idroclorotiazi-
de, beta-agonisti e un'inadeguata as-
sunzione orale di potassio.

Per quanto riguarda il maggiore ri-
schio associato al genere femmini-
le, i motivi non sono chiari, ma po-
trebbero riguardare la minore mas-
sa muscolare delle donne rispetto
agli uomini, come anche la tipologia
di farmaci usati e il fatto che le don-
ne sembrano piu soggette a eventi
avversi da farmaci.

Proprio i farmaci, per I'appunto, sem-

brano svolgere un ruolo cruciale, in
questo senso. L'utilizzo di diuretici,
soprattutto tiazidici, risulta la piu co-
mune ragione di ipokaliemia nell’an-
ziano: nello studio sopra citato piu
della meta dei pazienti utilizzava idro-
clorotiazide, e circa un quinto diureti-
ci dell'ansa.

Attenzione alle comorbilita

Per guanto riguarda il ruolo delle
comorbidita nell'insorgenza di ipo-
kaliemia, i motivi potrebbero riguar-
dare il minore appetito, una riduzio-
ne dell’assunzione orale di potassio
e un alterato assorbimento del po-
tassio a livello gastrointestinale’.
Va inoltre ricordato che I'ipokaliemia
e un disturbo elettrolitico associato
all'ipertensione arteriosa, sia perché
alcuni pazienti presentano rialzo
pressorio secondario causato da
iperaldosteronismo primitivo (perdi-
ta di potassio dovuto a eccessivo ef-
fetto mineralcorticoide), sia perché
I'ipokaliemia sembra avere un effet-
to diretto sull'aumento pressorio’.

In soggetti con almeno 65 anni di
eta, la riduzione del potassio € ri-
sultata associata anche ad una au-
mentata insulino-resistenza?.

In conclusione

L'ipokaliemia nell'anziano € un aspet-
to da non trascurare, considerato
che puo essere associata a conse-
guenze anche importanti come
crampi, malessere, mialgia, debo-
lezza, acidosi metabolica, paralisi
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ascendente, rabdomiolisi (in casi gra-
vi), costipazione o paralisi intestinale
(in casi gravi), insufficienza respirato-
ria (in casi gravi), alterazioni elettro-
cardiografiche, aritmie (anche fatali),
scompenso cardiaco® e sembra in
grado di condizionare la prognosi in
caso di ricovero, essendo associata
a una maggiore durata dell'ospeda-
lizzazione, a maggiori costi € anche
una aumentata mortalita’.

Essendo oltre tutto un disturbo elet-
trolitico pit frequente che nel giovane,
va tenuto in adeguato conto nella pra-
tica clinica. Soprattutto i pazienti con
fattori di rischio dovrebbero essere
monitorati con particolare attenzione'.
Le strategie di gestione riguardano
innanzitutto la rimozione dei fattori
causali, quando possibile. La scelta
dell'eventuale supplementazione di
potassio, preferibilmente per via ora-
le, se clinicamente fattibile®, puo es-
sere fatta al meglio tenendo conto
anche della maneggevolezza nell'as-
sunzione. Un valido esempio & rap-
presentato da Potassion®, che con-
sente una somministrazione adatta
anche all'anziano, essendo formula-
to come granulato effervescente in
bustine monodose, da assumersi
sciolto in acqua o senza acqua, de-
glutito poco per volta*.
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