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SERVICIO DE CARDIOLOGIA

MANEJO DE LA HIPERPOTASEMIA EN LA
INSUFICIENCIA CARDIACA

Las alteraciones de los niveles de potasio en sangre representan un
problema frecuente en el manejo clinico de pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC). Segun la Sociedad Europea de Cardiologia, definimos hiperpotasemia como la
presencia de niveles de potasio sérico por encima de 5 mEq/L. Esta, a su vez, se
puede clasificar en leve (5-5,5 mEq/L), moderada (5,5-6 mEqQ/L) y severa (>6
mEgq/L). Estos niveles pueden variar ligeramente segun el laboratorio y las guias
consultadas.

Entre los factores que contribuyen a la aparicion de la hiperpotasemia se
encuentran la hipertensién arterial, diabetes mellitus y la enfermedad renal cronica
(comorbilidades muy frecuentes en IC); y, especialmente, el uso de algunos
farmacos modificadores del prondstico en la insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida (IC-FEr), tales como son: los IECA/ARAII, antialdosteronicos, y
sacubitril/valsartan. Otros nefrotoxicos, incluidos los AINEs, también favorecen la
aparicion de hiperpotasemia.

La hiperpotasemia se ha asociado a aumento de mortalidad’ y a alteraciones
en la repolarizacion celular (parestesias, fasciculaciones y arritmias malignas).
Ademas, supone una dificultad para el uso o titulacién de los farmacos con beneficio
prondstico en la IC-FEr?. Segun registros recientes, existe una prevalencia de
alrededor de un 20% de alteraciones en la potasemia en pacientes con IC3, mientras
que hasta el 25% la presentaran en algun momento a lo largo de su evolucion
clinica.*

Recientemente ha sido publicado un consenso entre la Sociedad Espaiola de
Cardiologia y la Sociedad Espafiola de Medicina Interna con unas recomendaciones
para el manejo de la hiperpotasemia en pacientes con insuficiencia cardiaca:

1. Conocer en todos los pacientes con IC los niveles de potasio, funcién renal,
factores de riesgo y antecedentes para hiperpotasemia.

2. Reducir el riesgo de hiperpotasemia: evitar alimentos ricos en potasio y
suplementos, asi como AINEs u otros farmacos que contribuyan a
hiperpotasemia y no estén indicados. Optimizar balance hidrico.
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3. Actuacioén terapéutica:

Hospital Universitario Reina Sofia

e Normopotasemia (K = 4-5 mEq/L): Prescribir o titular inhibidores del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (iISRAA) con normalidad.

e Hiperpotasemia leve-moderada (K = 5-6 mEq/L): Valorar asociar un
farmaco reductor de las concentraciones de K* en sangre, y prescribir o

titular iSRAA.

e Hiperpotasemia severa (K > 6 mEq/L): Suspender iSRAA e iniciar
farmaco reductor de concentraciones de K* en sangre.

4. Determinaciones analiticas periddicas:

e Primera determinacidén: 1-4 semanas tras inicio o titulacion iISRAA.
e Segunda determinacién: 8-12 semanas después de la primera.

e Determinaciones sucesivas: Cada 4 meses.

FARMACOS QUE REDUCEN CONCENTRACION DE POTASIO EN SANGRE

RESINCALCIO
(poliestireno sulfonato
calcico)

- Se une al K, impidiendo
su absorcion en colon
distal.

- 15g x 3-4/dia.

- Efectos adversos:

« Estrefiimiento
(asociar laxantes)
* Hipercalcemia

PATIROMERO CALCICO
(VELTASSA®)

Complejo calcio-sorbitol.
Colon distal.
Dosis: 8,49 >16,89>25,2g
/dia.
Dialisis: Poca experiencia
Inicio de accién 4-7 horas.
Separar 3 horas de otros
farmacos.
Efectos adversos:

« Estrefimiento

* Dolor abdominal

* Hipomagnesemia

FARMACOS (SUSPENSIONES ORALES)

4 I

CICLOSILICATO DE SODIO
Y CIRCONIO (LOKELMA®)

Intercambia Na* por K*

Todo el tubo digestivo.

Dosis inicial: 10g x 3/dia
durante dos dias (72h max).
Mantenimiento: 5g/dia
(ajustable).

Dialisis: 5g/dia cuando no
sesion de didlisis.

Inicio de accién 1 hora.
Separar 2 horas de farmacos
con solubilidad dependiente
de pH (antiftingicos, antirretrovirales,
inhibidores TK, tacrolimus).

Efectos adversos:

* Edemas (retencién Na)

* Hipopotasemia

*NOTA: Patiromer y ciclosilicato de sodio y circonio estan sometidos a visado.
La indicacion para financiacion de estos farmacos es ERC avanzada + IC [lI-IV NYHA
+ HiperK* leve-moderada en tratamiento con iSRAA y fracaso o intolerancia a
resincalcio.
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Fichas técnicas de Resincalcio®, Veltassa® y Lokelma®.
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