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Las alteraciones electroliticas en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) son
frecuentes y principalmente iatrogénicas. Entre las alteraciones electroliticas nos
encontramos con la hiperpotasemia, que puede empeorar el pronéstico de los pacientes,
tanto por accién directa como indirecta, esta ultima debida a la limitacidén en la titulacion de
farmacos beneficiosos para reducir la morbimortalidad.

En otro post de CARPRIMARIA indicabamos como tratar la hiperpotasemia de nuestros
pacientes con IC para mantener los niveles de potasio entre 4-5 meq/lI en sangre. Cuando
las medidas recomendadas no consiguen el objetivo y/o se limita la titulacidn de farmacos
con impacto prondstico en la IC reducida o ligeramente reducida, debemos plantearnos el
uso de farmacos quelantes o aglutinantes de potasio, siempre que cumplan los requisitos
del visado actual, muy estrictos.

Estos grupos farmacol6gicos presentan importantes problemas de tolerancia y por ello se
recomienda el uso de los de nueva generacion, exactamente el patiromer y el ciclosilicato
de sodio y zirconio (SCZ). Al tratarse de farmacos prescritos a nivel hospitalario, si nuestro
paciente con IC presenta hiperpotasemia y vemos que se cumplen los criterios de visado
(ver ilustracion 1), deberiamos remitirlo al hospital, porlos cauces establecidos en nuestros
programas de insuficiencia cardiaca (variables segun area de poblacion) o directamente a
las consultas de cardiologia.
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Pero ¢ Cuales son las diferencias entre ambos farmacos?

En la siguiente tabla se describen las diferencias entre ambos farmacos. Actualmente

requieren visado y es estricto, lo que limita de forma muy significativa su uso.

PATIROMER

Intercambiador de K* por Calcio?*

Mas lento en actuar: 7 horas, aI%a,nzando la normopotasemia en 3-4
fas

En parte porque actia a nivel de colon distal

Se puede dar con alimentos perr? debemos espaciarlo de farmacos 3
oras

Uso condicionado a visado: solo puede ser prescrito por
especialistas de nefrolo?ia, cardiologia y medicina interna si
presentan enfermedad renal avanzada e insuficiencia cardiaca IIl-IV
con niveles de potasio entre 5.5-6.4, a tratamiento con inhibidores
del sistema renina angiotensina aldosterona y cuyo uso se considere
necesario, tras fracaso con resinas de intercambio ionico.

Intercambiador de K* por Na* y H+

Mas répido en iniciar el efecto, en unas 2-6 horas y alcanzando la
normopotasemia en 48 horas

En parte porque actiia a nivel de todo el tracto gastrointestinal

Su biodisponibilidad depende del PH gastrico y debe espaciarse de
farmacos 2 horas. Perfil de seguridad similar al patiromer

Uso condicionado a visado: solo puede ser prescrito por
especialistas de nefrolo?ia, cardiologia y medicina interna si
presentan enfermedad renal avanzada € insuficiencia cardiaca Ill-IV
con niveles de potasio entre 5.5-6.4, a tratamiento con inhibidores
del sistema renina angiotensina aldosterona y cuyo uso se considere
necesario, tras fracaso con resinas de intercambio ionico.

llustracion 1. Diferencias entre el patiromery el SCZ. CARPRIMARIA
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