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Resumen

Introduccion y objetivos. El potasio es un cation que tiene un papel relevante en el seguimiento de
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) debido a que sus niveles pueden modificarse segun las
comorbilidadesy el tratamiento. La ateracion de sus niveles puede asociar un peor prondstico en estos
pacientes. Nuestro objetivo principal fue caracterizar la poblacion con IC seguin sus niveles de potasio y
analizar su impacto en el prondstico alargo plazo.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con |C que se clasificaron en: Grupo 1 (potasio
3,5 mEg/L), Grupo 2 (potasio 3,5-5 mEg/L) y Grupo 3 (potasio > 5 mEQ/L). Se recogieron variables clinicas,
ecocardiogréficas y tratamiento, y se evalud € impacto del potasio alargo plazo en términos de mortalidad
por cualquier causay reingresos por |C.

Resultados: Se seleccionaron 393 pacientes. La edad mediaal inicio del seguimiento fue de 66,16 + 13,94
anos, con un predominio del sexo masculino (66,4%) y de etiologia isquémica (31,3%). Al inicio del
seguimiento, hubo mayor proporcion de fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1) conservada en
el grupo 1 (62,5 vs 33,7 vs 28,1; p = 0,024), mientras que hubo predominio de FEV I reducidaen & grupo 2y
3 (20,8 vs 52 vs 57,8%; p = 0,024). En relacion al tratamiento al inicio del seguimiento, se observé mayor
proporcion de IECA/ARA-II en el grupo 3 (50 vs 64,5 vs 79,7%; p = 0,015) mientras que hubo mayor
proporcion de diuréticos tiacidas a inicio en el grupo 1 (33,3 vs 12,2 vs 18,8%; p = 0,011). Al final del
seguimiento, hubo menos ARNI (16,7 vs 39,6 vs 47,6%; p = 0,031) y mayor proporcion de diuréticos
tiacidasen el grupo 1 (41,7 vs 17,8 vs 17,5%; p = 0,016). Con una media de 37 meses de seguimiento, €l
grupo 1 tuvo unamayor tasa de reingresos por 1C (41,2 vs 31 vs 32,3%; p = 0,571) y una mayor tasa de
mortalidad por cualquier causa de forma precoz (39,3 vs 15,4 vs 7,9; p = 0,000).

Andlisis de Kaplan-Meier. Tiempo de analisis hasta €l reingreso hospitalario por insuficiencia cardiacay
mortalidad por cualquier causa (meses) en pacientes con |C seguiin los niveles de potasio al inicio del
seguimiento.



Conclusiones: Los pacientes con niveles de potasio 3,5 mEg/L presentaron mayor uso de tiacidas tanto al
inicio como al final del seguimiento. A pesar de que los pacientes con niveles de potasio 3,5 mEg/L tenian
unamayor proporcion de FEVI conservada, presentaron una mayor tasa de reingresos por |C y mortalidad
por cualquier causa de forma precoz.



