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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) con FEV I reduciday enfermedad
renal crénica (ERC) tienen mayor limitacion para el uso de f&rmacos prondésticos inhibidores del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (iISRAA), ya que tienen con mayor frecuencia hiperpotasemia,
potencialmente letal. Los nuevos quelantes de potasio (ciclosilicato de sodio-zirconio, patiromer) han
aparecido recientemente con la esperanza de mejorar |os resultados y adherencia de los quelantes actuales.
Nuestro objetivo esvalorar en lavidarea su eficacia, adherenciay efectos adversos.

M étodos. Analisis descriptivo de la prescripcién de nuevos quelantes de potasio en pacientes vistos en
Unidad Cardiorrena (UCR), entre octubre 2021-abril 2022.

Resultados: De 44 pacientes valorados en UCR se prescribieron nuevos quelantes en 11. Edad media 67,38
* 8,82 afios, 81,8% varones, 81,8% HTA, 54,5% diabéticos. ERC estadio G3b 54,5% y G4 45,5%. FEVI
media 36,55% + 9,08, isquémicos 63,6%, dispositivos implantados previamente 36,4%. En clase funcional 11
63,6% Y 11 36,4%. Basalmente Cr media 2,39 £ 0,7 5 mg/dl, FGe 28,73 £ 6,78 ml/min, K 5,24 +
0,43mEg/dl. 27,3% de los pacientes con K alto (> 5,6 mEg/dl). Tratamiento basal optimizado: ARNI 81,8%,
bloqueadores beta 90,9%, ARM 54,5%, iSGL T2 36,4%. En el seguimiento (medio de 108,09 + 64,7 dias) no
se han precisado consultas adel antadas, ERC terminal a 3 meses, no ha habido visitas a urgencias. ni
ingresos. Optimizados en tratamiento: ARNI 100%, bloqueadores beta 90,9%, ARM 57,1%, iSGLT2 57,1%.
Necesidad de dosis atas de quelantes en 45,5%, con K medio 5,04 + 0,20, 100% de ellos 5,6 mEg/dl. No se
abandond ningun farmaco por efectos secundarios ni hubo episodios de hipomagnesemias/hi popotasemias.

Conclusiones: El uso ciclosilicato de sodio-zirconio y de patiromer ha resultado en nuestra experiencia
inicial seguroy eficaz para evitar la hiperpotasemia, con una correcta adherencia sin aparicion de efectos
adversos, permitiendo continuar con latitulacién de medicacién prondstica en este perfil de pacientes.



