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Resumen

Introduccién y objetivos. La hiperpotasemia es una preocupacion creciente en el tratamiento de pacientes
con insuficiencia cardiacay fraccion de eyeccion reducida (HFrEF) pues limita el uso de algunos farmacos
modificadores de prondstico y tiene un impacto negativo en el pronostico. El objetivo de este estudio es
estimar la prevalencia de hiperpotasemia en pacientes ambulatorios de vidareal con HFrEF y su impacto en
conseguir un tratamiento médico Gptimo.

M étodos. Sellevé acabo un estudio multicéntrico, prospectivo y observacional de pacientes consecutivos
con HFrEF, que son atendidos ambulatoriamente en consultas de cardiologiay gque ajuicio de su médico
recibian tratamiento médico optimo.

Resultados: Seincluyeron 565 pacientes con HFrEF, procedentes de 16 consultas del pais. Edad media 66 +
12 afios, 78% varones, 45% de causa isquémica, 39% en fibrilacion auricular, 43% diabéticos, 42% con
filtrado glomerular 60 mil/min/1,7 y FEVI media 31 + 7%. El tratamiento ala entrada del estudio incluia:
76% diuréticos, 13% ivabradina, 7% digoxina, 18% IECA, 11% ARA 11, 64% SAC/VAL, 78% ARM y 93%
blogueadores beta. Los niveles de K en la analitica basal fueron: ?5 mEg/l un 80,5%, 5,1-5,4 mEq/| un
13,8%, 5,5-5,9 mEqg/l un 4,6%y ? 6 mEQ/l un 1,06%. De |os pacientes que no recibian farmacos
maodificadores de prondstico, la hiperpotasemiafue larazén en un 1,5% en el caso de SAC/VAL y 19% en €l
caso de ARM. Asi mismo, la hiperpotasemiafue larazon esgrimida para no acanzar la dosis objetivo en un
5% en el caso de SAC/VAL y 12,5% en e caso de ARM.

Conclusiones: La hiperpotasemia es un problema frecuente en el manejo de pacientes con HFrEF y un factor
l[imitante en la optimizacion del tratamiento médico.



