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Resumen

Introduccion y objetivos: La aparicion de hiperpotasemia es frecuente en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC), se asocia con mayor morbimortalidad y limita la optimizacidn terapéutica. Aunque existen
miltiples factores relacionados con su aparicion, la prediccion de su desarrollo usando parametros clinicos
facilmente obtenibles, sigue siendo una necesidad clinica pendiente. La reduccion en la eliminacion urinaria
de potasio es el principal mecanismo fisiopatoldgico que explica la mayoria de episodios de hiperpotasemia.
En el presente trabajo, postulamos que valores bajos de potasio en orina podrian identificar pacientes de
mayor riesgo de hiperpotasemia. EI objetivo de nuestro trabajo fue analizar la asociacion entre los valores
seriados del cociente potasio/creatinina en orina aislada (Ku/Cru) y el riesgo a largo plazo de episodios de
hiperpotasemia en pacientes con IC.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo que incluyd 959 pacientes en sequimiento en la Unidad de IC de
nuestro hospital. E1 nimero total de visitas con medicion de Ku/Cru y potasio plasmatico fue de 3.180. La
mediana del niimero de visitas por paciente fue de 3. Se definid hiperpotasemia incidente como potasio
mayor a 5 mmol/L. La asociacion entre las medidas seriadas de Ku/Cru y el riesgo de desarrollar
hiperpotasemia se analizo mediante técnicas estadisticas longitudinales, ajustando por muerte como evento
terminal y covariables de reconocida influencia sobre el potasio sérico (joint frailty model).

Resultados: La media de edad fue de 73 + 11 aflos, 40,3% fueron mujeres y 50,4% presentaron fraccion de
eyeccion 50%. La mediana de Ku/Cru en la primera visita fue de 0,47 (0,35-0,64). Durante un seguimiento
medio de 1,05 afios, se registraron 108 fallecimientos (11,3%), lo que supone una tasa de 0,11 (IC95% 0,09-
0,13) eventos por 1 persona-afo (1P-Y). Se detecto hiperpotasemia en 206 pacientes (21,5%). La tasa de
incidencia se estimo en 0,28 eventos por 1P-Y, (IC95% 0,25-0,31). En el analisis multivariante, se encontrd
una asociacion positiva entre los valores seriados del logaritmo de Ku/Cru y el mayor riesgo de episodios
recurrentes de hiperpotasemia incidente (HR de 1,90; 1C95% 1,22-2,96; p = 0,005) (figura).
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Estimaciones de nesoo ajustadas por: edad, sexo, diabetes melitus tipo 2, NTprobnp, hemoglobina, sodio sénco y tratameento con IECA, ARAI antialdosterdnicos
y dosis equivalentes de furosemida

Logaritmo del cociente potasio/creatinina en orina y riesgo de hiperpotasemia.

Conclusiones: E1 Ku/Cru surge como herramienta clinica 1til para predecir futuros episodios de
hiperpotasemia. Se necesitan mas estudios para confirmar estos hallazgos y evaluar sus potenciales
implicaciones clinicas.



