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Referente al articulo sobre desequilibrios del potasio en los pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) aguda y la relacion con el uso de IECAS, ARAII y diuréticos ahorradores de
potasio publicado como NOTICIA DEL DIA, como los mas frecuentes relacionados con
hiperpotasemia y la mayor mortalidad -lo cual es cierto- seria prudente analizar el por qué
ocurre esto; de lo contrario se pudiera generar cierta desconfianza a la hora de usar estos
farmacos que son muy valiosos como antihipertensivos y antiremodelantes cardiacos:

1- Los IECAS y ARA Il producen hiperpotasemia al disminuir los niveles de aldosterona,
hormona que regula la excrecidén de potasio en el tubulo distal

2- Respecto a los diuréticos ahorradores de potasio, su accidon es precisamente inhibir la
secrecion de potasio por dicho tubulo.

Ahora bien: ésto en individuos con funciéon renal normal no ocurre:

El potasio tiene tres formas de eliminacioén, a) por el sudor, b) por el tubo digestivo y su
principal mecanismo c) el renal, pero en el individuo con enfermedad renal cronica (ERC)
el rifdn es capaz de mantener este mecanismo hasta que su tasa de filtracion cae por
debajo de 15 ml/min. En este estadio ya el paciente sufre sintomas de la ERC pues esta
en su estadio final y éste es un paciente que en su mayoria ya se encuentran en
seguimiento por el Nefrélogo y con un control mas continuo porque es el paciente que
debe iniciar dialisis o trasplante.

Clasificacion de ERC segun la NKF:

Estadio I: FG=90 ml/min y presencia de marcadores de dafo renal.
Estadio II: FG: 60-89 ml/min y presencia de marcadores de dafo renal.
Estadio lll A FG: 45-59 ml/min.

Estadio Il B FG: 30-44 ml/min

Estadio IV: FG: 15-29 ml/min.

Estadio V: FG15 ml/min o que se encuentren en tratamiento dialitico

FG (filtrado glomerular)

Ahora, ¢qué pasa con los estadios menores que es en los cuales se usan mas los
farmacos descritos que los pacientes tienen la enfermedad renal y muchos estan con
pocos sintomas y sin diagnosticar?

Las dos primeras causas de ERC son la HTA y la diabetes; esta ultima causa una
nefropatia hiporreninémica con hipoaldosteronismo el cual de base sin usar estos
farmacos favorecen la aparicion de hiperpotasemia; a eso se le suma el uso de los
mismos, junto también al uso de antiinflamatorios no esteroideos (los cuales son de
mucho uso en la poblacion) bloquean la secrecidn de potasio y son causas de ECR (1)

(2):
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En este ultimo estudio (2) con una poblacién general de 3175 se encontré que el 11% era
consumidor de AINES y el 30,8% tenian ERC ya en estadio Ill 0 mas.

Ademas hay estudios que demuestran en atencion primaria el 54% de los pacientes usan
AINES sin control de la funcion renal con edad entre 19-45 afios (3)

Por otro lado esta la creciente pandemia de las enfermedades cronicas de la que forma
parte hoy la ERC vy lo caracteristico es que es un Iceberg invertido a la hora del
diagnostico porque los estadios mas avanzados son los que estan en la superficie, asi es
considerado por la National Kidney Foundation porque los primeros estadios del |-l
cursan con pocos sintomas y cuando el diagnostico se hace ya el individuo esta en un
estadio avanzado IV o V donde su tratamento es el substitutivo (Dialisis o transplante)

Por tanto ¢ cuantos de estos pacientes que son ingresados tienen ya algun grado de
ERC?

¢ Habrian sido evaluados antes?

Son preguntas que aunque seamos cardiélogos debemos tenerlas en nuestro
pensamento porque las dos primeras causas de ERC son las mismas para las
cardiopatias e IC (Diabetes e Hipertension)

En conclusion:

1- No se debe ver sélo como reaccion adversa de los farmacos sino como ‘pacientes con
probable afeccion renal de base que al usar estos farmacos” potencializan el riesgo de
desarollar hiperpotasemia.

2- Muy importante para cualquier médico de cualquier categoria, la evaluacién del filtrado
glomerular tanto para prescribir cualquier farmaco como para evaluar el riesgo potencial
de este desequilibrio.
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