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Asociación IC y ERC: 
peor pronóstico

La presencia de IC crónica 
favorece el desarrollo de ERC.

El impacto de la ERC en la IC 
está bien establecido: 

• la presencia de ERC en IC 
DUPLICA LA MORTALIDAD 
POR TODAS LAS CAUSAS 

1-Mullens W et al. Eur J Heart Fail, 22: 584-603.

2-Damman K. Eur Heart J 2014 ; 35 : 455 - 469.



Los fármacos para 
mejorar el pronóstico en 
IC y ERC: producen 
hiperpotasemia

ERC e IC son causas 
frecuentes de 
hiperpotasemia

Chaudhry MS et al.JAMA Cardiol. 2017;2(1):79-85. 

Sarwar CM et al.J Am Coll Cardiol, 2016. 68(14): p. 1575-89. 



El concepto Hiperpotasemia

KDIGO: potasemia por encima de la normalidad

Clasificación:

• Hiperpotasemia aguda: aquella no conocida 
previamente.

• Hiperpotasemia crónica: no hay claro consenso. 

Clase CM. Kidney Int. 2020;97:42–61.



Niveles de K+s (mEq/L) 
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Hiperpotasemia, comorbilidades y mortalidad por toda las causas



Population-based cohort study linking individual data from hospital, prescription, and laboratory databases in patients from the Danish National 
Patient Registry in Northern Denmark (population 1.8 million) during 2000–2012. Patients with a first time diagnosis of CKD were identified
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Hiperpotasemida: fenómeno recurrente.

Thomsen RW. Nephrol Dial Transplant. 2018;33:1610–20.



Hiperpostasemia…

• Determina peores resultados en salud. 

• Tiende a ser un fenómeno recurrente.

Hiperpotasemia:
Comorbilidad Independiente

¿enemigo inocente?



Abordaje de la hiperpotasemia

Entorno: urgencias o sintomático

Entorno: consultas externas, 
asintomático o analítica de > 72hs

Hiperpotasemia aguda
(grave o cambios en ECG)

Tratamiento agudo

Desencadenante agudo 
reversible

Hiperpotasemia crónica
(descartando pseudohiperpotasemia)

Tratamiento crónico

NO



Abordaje de la hiperpotasemia

Tratamiento agudo

• Estabilizar la membrana celular

• Introducir K+ dentro de las células

• Extraer K+ fuera del organismo

-Gluconato o cloruro de calcio

-Insulina (y glucosa)
-Agonista Beta adrenérgicos
-Bicabonato (si hay acidosis)

-Aumento de la eliminación urinaria
-Hemodiálisis
-Aumento de la eliminación digestiva: CZS



Emergency Potassium Normalization Treatment Including Sodium Zirconium Cyclosilicate: A Phase II, 

Randomized, Double‐blind, Placebo‐controlled Study (ENERGIZE)

Aumento de la eliminación digestiva del potasio en urgencias: 
CZS = Ciclosilicato de sodio y zirconio
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Peacock WF et al. Acad Emerg Med. 2020;27:475-486.
.

Emergency Potassium Normalization Treatment Including Sodium Zirconium Cyclosilicate: A Phase II, 

Randomized, Double‐blind, Placebo‐controlled Study (ENERGIZE)
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• AE profile in the first 24 hours was similar between the treatment groups

• None of the serious AEs were considered by the investigators to be 
causally related to study drug

• No patients receiving SZC had an AE leading to study discontinuation

• No AE of hypokalemia (serum K+ <3.5 mmol/L) was observed in either 
treatment group

• No clinically meaningful differences between treatment groups for vital 
signs or ECG interpretations

Proportion of patients achieving serum K+ <6.0 mmol/L 
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Proportion of patients administered additional 
K+ lowering therapy due to hyperkalemia

Aumento de la eliminación digestiva del potasio en urgencias: 
CZS = Ciclosilicato de sodio y zirconio



Abordaje de la hiperpotasemia

Tratamiento crónico

. 

• Disminuir el aporte de potasio -Restricción de la ingesta de potasio

• Introducir K+ dentro de las células -Control adecuado de la glucemia
-Corrección de la acidosis metabólica

• Extraer K+ fuera del organismo Renal -Diuréticos
-iSGLT2

Extra Renal -Resinas catiónicas
-Patiromer
-Ciclosilicato de sodio y zirconio



Neuen BL et al. Circulation. 2022;145:1460–70. 



Abordaje de la hiperpotasemia

Tratamiento crónico

. 

• Disminuir el aporte de potasio -Restricción de la ingesta de potasio

• Introducir K+ dentro de las células -Control adecuado de la glucemia
-Corrección de la acidosis metabólica

• Extraer K+ fuera del organismo Renal 
-Diuréticos
-iSGLT2

Extra Renal -Resinas catiónicas
-Patiromer
-Ciclosilicato de sodio y zirconio



PATIROMER SZC

Polímero esférico que intercambia K+ por Ca 
++

Compuesto cristalino que intercambia K+ por 
Na+ y H+

Actúa en colon distal Actúa en todo tubo digestivo

Espaciar fármacos 3hs. Si con alimentos Espaciar 2hs de fármacos cuya 
biodisponibilidad dependa del pH gástrico

Efecto en 7hs y normokalemia en 3-4 días Efecto en 2-6hs y normokalemia en 48hs

Efectos secundarios:
- GI (2-8%): estreñimiento, diarrea, nauseas, 

flatulencias.
- Hipokalemia (4-5%) 
- Hipomagnesemia (4-9%)
- Hipersensibilidad (edema labial)

Efectos secundarios:
- GI (2-8%): estreñimiento, diarrea, nauseas 

y vómitos
- Hipokalemia (2,5-7,5%)
- Edema (2-7%)



PEARL-HF
• PATIROMER

• N=105.

• ICC con/sin ERC

AMETHYST-
DN

• PATIROMER

• N=306

• ERC, DMT2, HTA con iSRAA, IC 34% 

OPAL-HK
• PATIROMER

• N=243

• ERC, 3/4 con HK en tto con iSRAA, IC 42%

 

Pitt B, et al. Eur Heart J. 2011;32:820–8.   Bakris GL, et al. JAMA 2015;314(2):151-161. Weir M, et al. N Engl J Med. 2015;372:211–21. Butler J. Eur Heart J. 2022;43:4362–73. Kosiborod M et al. 
JAMA. 2014;312(21):2223-2233. Packham D et al. N Engl J Med 2015;372:222-31. Spinowitz B et al. CJASN 14: 798–809, 2019.

DIAMOND
• PATIROMER

• N=878

• ICrFE e historia de HK

ZS-005
• CICLOSILICATO DE SODIO Y ZIRCONIO

• N=751 

• 75% ERC, 65% DM, 15% con IC, 65% iRAAS. 

ZS-003
• CILOSILICATO DE SODIO Y ZIRCONIO

• N=754 

• 75% ERC, 67% iRAAS, 60% DM, 40% con IC.

HARMONIZE
• CICLOSILICATO DE SODIO Y ZIRCONIO

• N= 251 

• 36% con IC; 70% con iRAA.

PATIROMER

SZC



Nuevos quelantes de potasio… ¿son caros?

Nuevos Quelantes de Potasio

- ARNI

- iSGLT2

- ARM

- Betabloqueante



Agiro A et al. Clinicoecon Outcomes Res. 2023;15:691-702.

Nuevos quelantes de potasio… ¿son caros?¿son coste-efectivos?



Estrategias para prevenir hiperpotasemia y 
lograr sinergia

• iSGLT2

Neuen BL et al. Circulation. 2022;145:1460–70. 



Estrategias para prevenir hiperpotasemia y 
lograr sinergia

• iSGLT2

• Sacubitrilo/Valsartan

Bhatt AS et al. Eur J Heart Fail. 2021 Sep;23(9):1518-1524. 



Estrategias para prevenir hiperpotasemia y 
lograr sinergia

• iSGLT2

• Sacubitrilo/valsartan

• Finerenona 

Chaudhry MS et al.JAMA Cardiol. 2017;2(1):79-85. 



Conclusiones 

• La hiperpotasemia debe ser considerada una COMORBILIDAD 
INDEPENDIENTE.

• Los nuevos quelantes del potasio nos permiten evitar la retirada y 
optimizar los fármacos que modifican el pronóstico en IC.

• Existen estrategias farmacológicas que permiten incrementar la 
protección renal y cardiovascular, al mismo tiempo que reducen el 
riesgo de hiperpotasemia. 
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