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Resumen

Introduccién y objetivos. La hiperpotasemia es un problema de primera magnitud en pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) dado que impide latitulacién de farmacos con demostrado beneficio prondstico.
El objetivo del estudio fue analizar laincidencia de hiperpotasemia a5 afios en una cohorte de sujetos con IC
y fraccion de eyeccion reducida seguidos en una consulta monografica de insuficiencia cardiaca.

M étodos: Estudio observacional longitudinal, retrospectivo, unicéntrico de pacientes consecutivos, seguidos
en una Unidad Especializada de | C de un hospital secundario entre enero 2011y diciembre 2019. Se definid
hi perpotasemia como potasio > 5,5 mEg/| y se considerd |a existencia de hiperpotasemiaen la primera
determinacién que cumpliera el criterio diagnéstico. Para el calculo de la supervivencialibre de
hiperpotasemia se empled un método de Kaplan Meier. Tanto para el andlisis univariado como parala
creacion de model os predictivos se realizd unaregresion de Cox. La significacion estadistica se establecio
con un valor de p 0,05.

Resultados: Seincluyeron 1.013 pacientes. De estos, 990 (97,7%) tenian una determinacién de los niveles de
K en la tltima semana previa ala consulta. Se objetivo la existencia de hiperpotasemia en, al menos, una
determinacion analitica, en 170 pacientes (16,8%). La aparicion de la primera hiperpotasemia fue mucho més
probable al inicio del seguimiento, especialmente en el primer trimestre. La supervivencialibre de
hiperpotasemia fue 90,5% + 0,9 al afio, 87% + 1,1 alos dos afos y 82,1% alos cinco afios. Los predictores
de hiperpotasemia obtenidos en el andlisis multivariado se muestran en latabla.

Andlisis multivariado de predictores de hiperpotasemia en seguimiento
1C95%
p HR

Inferior Superior

Potasio basal 0,001 3,13 2,15 4,60



Aclaramiento creatinina por

MDRD 0,013 0,99 0,98 0,99
TAPSE 0,016 0,95 0,91 0,99
Diabetes mellitus 0,047 1,40 1,01 1,96

Conclusiones: La hiperpotasemia es un hallazgo frecuente en |os pacientes con insuficiencia cardiaca. El
riesgo de desarrollo de la misma es mayor cuanto més proximo sea el inicio del seguimiento. Deberian
realizarse determinaciones periddicas de |os niveles séricos de potasio en todos los pacientes con IC
especialmente a inicio de tratamiento.



