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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de antagonistas del receptor mineral corticoide (ARM) en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) y sindrome cardiorrenal (SCR) esta limitado por €l desarrollo de efectos adversos,
en particular la hiperpotasemia. Nos propusimos analizar: (1) la asociacion entre el uso de ARM en una
cohorte de pacientes con enfermedad cardiorrenal y el riesgo de hiperpotasemiaen el seguimiento
(longitudinal) y (2) si € filtrado glomerular y ladosis de diuréticos modifica esa asociacion.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 202 pacientes con IC y SCR. Se considero hiperpotasemia un
potasio > 5 mEqg/l. Para evaluar la asociacion entre el uso de MRA 'y €l riesgo de hiperpotasemia, utilizamos
un modelo de dos ecuaciones: el submodelo de hiperpotasemiay el submodelo de mortalidad por todas las
causas. Al vincular los dos submodel os mediante un efecto aleatorio, las estimaciones obtenidas del evento
hiperpotasemia se ajustaron por muerte como censurainformativa. Lafuncion de riesgo basal de cada
resultado se agjusto utilizando la parametrizacion de la distribucion de Weibull.

Resultados: La mediana de edad fue de 78 afios (RIQ 72-83), 35% eran mujeresy el 50% presentaba una
FEVI preservada (FEVI > 50%). Lamediana de FGe fue de 23 (19-34) mL/min/m? y 43 (21,3%) pacientes
estaban en programa de didlisis peritoneal. Un total de 87 pacientes (43%) estaban en tratamiento con ARM.
Tras una mediana de seguimiento de 1,3 afios (0,8-1,8), se registraron un total de 94 episodios de

hi perpotasemia en 60 pacientes. Tras un gjuste multivariante, el uso de ARM no se asoci6 a un incremento en
el riesgo de hiperpotasemia (HR 1,11, 1C95%: 0,60-2,06, p = 0,719). Tampoco observamos un efecto
diferencial entre el uso de ARM y € riesgo de hiperpotasemia de acuerdo a filtrado glomerular estimado (p-
interaccion = 0,551, figura A). Si observamos una tendencia a menor riesgo de hiperpotasemiaen los
pacientes tratados con ARM amayor dosis de diuréticos asa (p-interaccion = 0,074, figura B).

Efecto diferencial del uso de ARM en el riesgo de hiperpotasemia de acuerdo al filtrado glomerular
estimado (A) y ala dosis de furosemida (B).



Conclusiones: En una cohorte de pacientes con enfermedad cardiorrenal avanzada, el uso de ARM no se
asoci6 de forma significativa con el riesgo de hiperpotasemia. Este efecto no se vio influenciado por la
gravedad de la afectacion en el FGe. Los pacientes tratados con ARM y dosis mas altas de diuréticos de asa,
parecen tener menor riesgo de hiperpotasemia.



