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ABSTRACT

Esta establecido que el tratamiento con inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAASi) en pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC) enlentece la evolucion de la enfermedad. Sin embargo,
es frecuente la aparicién de hiperpotasemia. Esto coloca al clinico en
el dilema de suspender o mantener el tratamiento. Recientes estudios
abogan por buscar estrategias para mantener el tratamiento a dosis

plenas, dado su beneficio en la morbimortalidad.

It is established that treatment with renin-angiotensin-aldosterone
system inhibitors (RAASi) in patients with chronic kidney disease (CKD)
slows down the progression of the disease. However, hyperkalemia
is common. This places the clinician in the dilemma of suspending or
maintaining treatment. Recent studies advocate seeking strategies to
maintain treatment at full doses, given its benefit in morbidity and

mortality.
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Se realizé un estudio retrospectivo de
cohortes en dos centros de Canadd con
una muestra de 71290 pacientes y con un
seguimiento entre 2007 y 2016. Se incluyeron
pacientes con ERC de al menos 90 dias de
evolucién (<60 mL/min/1,73 m2) que habian
presentado un episodio de hiperpotasemia
(26,6 mmol/L) bajo tratamiento de RAASI.
Los pacientes en didlisis, transplantados o
con valores de potasio >10 mmol/L fueron
excluidos.

La edad media fue de 72 y 79 afos en
los diferentes centros, con un 48% y 52%
de mujeres respectivamente, un valor de
filtrado glomerular de 40,87 mL/min/1,73
m? y de 41,16 mL/min/1,73 m* y con un valor
de potasio medio de 5,84 * 0,48 mmol/L y
de 5,75 + 0,38 mmol/L.

A los 90 dias, fueron excluidos también
aquellos pacientes que no habian sobrevivido,
dividiéndose entonces en dos grupos, los
que continuaban con el tratamiento y los
que lo habian suspendido.

El objetivo principal fue comparar Ila
mortalidad por cualquier causa, siendo
ésta mayor en el grupo sin tratamiento, en
ambos centros (HR, 1,48 [95% IC, 1,38-1,58])
y (HR, 1,78 [95% IC, 1,75-1,85]). Mediante el
andlisis de regresién de Cox se determiné
que la asociacion fue consistente (HR, 1,32
[95% IC, 1,22-1.41] y HR 1,47 [95% IC, 1,41-
1,62]). Los objetivos secundarios analizados
se encontraron mayor
probabilidad en el grupo sin tratamiento.

también con
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Estos fueron: la mortalidad de causa
cardiovascular (HR, 1,28 [95% IC, 1,13-1,44]
y HR 1,32 [95% IC, 1,25-1,39]), los eventos
cardiovasculares (HR 1,17 [95% IC, 1,11-1,24]
y HR 1,18 [95% IC, 1,15-1,22]) y la necesidad
de inicio de didlisis (HR 1,65 [95% IC, 1,41-
1,85] y HR 1,11 [95% IC, 1,08-1,16]).

También se realizé un estudio dosis
dependiente  (definiendo  como
submdxima cualquier inferior al
recomendado por las guias). El andlisis del
uso de la dosis submadxima describié un
riesgo mayor de mortalidad por cualquier
causa (HR 1,24 [95% IC, 1,12- 1,37] y HR, 1,11
[95% IC, 1,08-1,14]).

dosis
valor

Este estudio demuestra un mayor riesgo
de mortalidad por cualquier causa, siendo
consistente con los resultados hallados en
otros estudios como el de Qiao Y. et al., que
sin embargo no encontré diferencias en la
progresion de la ERC ',° y el de Epstein et al.,
que si encontré mayor riesgo de progresién
de la ERC?.

Segun el estudio de Larivée et al., la
hiperpotasemia es el principal factor para
la interrupcién del tratamiento por RAASI
en pacientes con ERC*, de ahi la necesidad
de buscar alternativas terapéuticas que
favorezcan el mantenimiento del tratamiento.
Los nuevos quelantes del potasio, como
patiromer, se postulan como el tratamiento
candidato en el control de la hiperpotasemia,
tal y como concluyé un consenso de expertos
europeos en cardiologia y nefrologia®.
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Un estudio espafiol, retrospectivo, que
incluyé un registro multicéntrico, analizé
los datos de un total de 74 pacientes
con insuficiencia cardiaca ambulatoria e
hiperpotasemia (K>5,1mEq/L) tratados con
patiromer. A los 3 meses la cifra de pro-
BNP se habia reducido a casi la mitad (de
2509,5 pg/ml a 1296,9 pg/ml), la tasa
de hospitalizacién se habia reducido del
28,4% al 10,9%, y las visitas a urgencias del
18,9% al 5,4%°. Puesto que el hallazgo de
hiperpotasemia ocurre frecuentemente en los
servicios de urgencias, sea o no un hallazgo
casual, deberian realizarse protocolos de
actuacién entre los servicios de cardiologia,
nefrologia y urgencias que garanticen el
tratamiento éptimo de la hiperpotasemia e
intentando evitar la suspensién de los RAASI
posteriormente.
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AUTOEVALUACION —

De acuerdo con el articulo, cudl le parece FALSA en cuanto al tratumiento con los inhibidores
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAASI):

La hiperpotasemia que se produce en algunos pacientes es una causa frecuente de
suspensién del tratamiento.

La hiperpotasemia es mds frecuente en pacientes con enfermedades cardiovasculares,
que son precisamente los que mds se benefician del tratamiento con RAASI.

La hiperpotasemia secundaria al tratamiento con RAASi es un motivo indiscutible de
suspensién de éste.

En pacientes con enfermedad renal crénica, deberian buscarse estrategias para mantener

el tratamiento con RAASI tras un episodio de hiperpotasemia para disminuir la mortalidad
y la progresién de la enfermedad.

De acuerdo con el articulo, seiiale la VERDADERA acerca de la hiperpotasemia y el tratamiento
con los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAASi):

La hiperpotasemia es el principal motivo de suspensién del tratamiento con RAASI.

El uso de patiromer estd avalado por un consenso europeo de expertos en cardiologia y
nefrologia.

El mantenimiento de los RAASi a dosis 6ptimas reduce la morbimortalidad en pacientes
con ERC, de ahi la necesidad de buscar estrategias para mantenerlo a pesar de la
hiperpotasemia que produce en algunos pacientes.

Todas son verdaderas
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