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Resumen

Introduccién y objetivos. Lahiperpotasemia (HK) es comun en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C).
Su aparicion limita la optimizacion del tratamiento, |0 que impacta en el prondstico. Los nuevos quelantes de
K ayudan acontrolar la HK, mejorando € manejo terapéutico delalC.

M étodos: Registro multicéntrico retrospectivo que incluyo atodos | os pacientes ambul atorios con
antecedentes de IC e HK (K? 5,1 mEqQ/]) tratados con patiromer. Se evaluaron parametros analiticosy
clinicos antes del tratamiento y alos 7, 30 y 90 dias, asi como los eventos adversos rel acionados con €l
farmaco y la optimizacion del tratamiento delalC.

Resultados: Seincluyeron 74 pacientes (71,6% varones) con edad media 70,8 + 9,2 afios. El K inicial fue 5,5
+ 0,6 mEQ/I, con unareduccion significativaalos 7 dias (4,9 = 0,8 mEg/I; p 0,001), manteniéndose alos 90
(4,9 + 0,8 mEg/l); p 0,001). No hubo otras alteraciones electroliticas, con unaligera mejoria de la funcion
renal (FG 39,6 + 20,4 ml/min a42,7 + 23,2 ml/min; p = 0,01). La aparicion de eventos adversos ocurrié en el
35,2% de | os pacientes, siendo |os més frecuentes hipomagnesemia (16,3%), trastornos gastrointestinales
(15%) e hipopotasemia (2,9%). Laretirada de patiromer fue poco frecuente (12,4%) debido a alteraciones
gastrointestinales en casi € 70% de |os casos. Durante €l seguimiento, el 12,1% de los pacientesiniciaron un
ISRAA y € 20,2% un ARM, aumentando a dosis objetivo en € 5,4%y e 10,7% de |os pacientes,
respectivamente (tabla). A los 90 dias, el NTproBNP se redujo de 2.509,5 pg/ml (IQR 1311-4249) a 1.396,0
pa/ml (IQR 804-4.263); p = 0,003 (fig.), pero la reduccion solo se observo en quienes optimizaron el
tratamiento médico. LaNYHA mejor6 en € 7,5% de los pacientes, correspondiendo alos que optimizaron el
tratamiento médico. Asimismo, latasa de hospitalizacion se redujo del 28,4% a 10,9% (p 0,01) y lasvisitasa
urgencias del 18,9% al 5,4% (p 0,01).

Tratamiento médico antes del inicio de patiromer y alos 3 meses
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Evolucién del NTproBNP durante el seguimiento.

Conclusiones: El patiromer redujo y normalizo el K durante los 3 meses de seguimiento. Los eventos
adversos méas comunes fueron hipomagnesemiay trastornos gastrointestinales. Patiromer ayudé a optimizar
el tratamiento médico, aumentando el porcentaje de pacientes tratados con RAASI y MRA en dosis objetivo.
Al final del seguimiento, los péptidos natriuréticosy las visitas hospitalarias se redujeron, |o que sugiere un

beneficio de la optimizacion del tratamiento.



