Finerenona en la vida real:
cQué pasa cuando salimos del ensayo clinico?
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Figural. Incremento de potasio y descenso porcentual de albuminuria durante el
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MATERIALY METODOS

Estudio observacional con 54 pacientes con DM tipo 2. De ellos, 40 completaron una revision con un
seguimiento de 3.5 meses. Ademas, 18 pacientes llegaron a realizar al menos dos revisiones, con una media
9 de 8.5 meses, media de duracion del tratamiento de 7 meses. y

RESULTADOS

El 72,2% eran varones, de edad media 69 anos (+/-9). Los FRCV mas prevalentes Fueron HTA (92,6%) y DL
(77,8%). En cuanto al tratamiento, el 98.3% tenian IECA/ARAII, el 98,1% iISGLT2 y el 44,4% agonistas GLP-1.

Previo a iniciar Finerenona, el 66,7% presentaban albuminuria (CAC) A3. La dosis inicial fue de 10 mg en el
83,3% de los casos, que progresaron a 20mg en el 24%.

6 pacientes (11,1%) suspendieron el farmaco: Intolerancia (1), alergia (1), progresion de ERC (2) y causas
desconocidas (2).

Respecto a la albuminuria, se observo una mediana de descenso del CAC del -48.1% entre la consulta
basaly la primera revision (n = 30), (p < 0.05). Entre los que llegaron a la segunda revision (n = 15), la mediana

de descenso fue similar (-48%) (ns).

El potasio serico inicial fue de 4.4 mmol/L. En la primera revision el ascenso medio fue de 0,2 mm (+/- 0.4)
p=0.01, y en la segunda revision 0,3 mmol/L (+/- 0.5), p: 0,39. Hubo 3 episodios de hiperpotasemia en tres
pacientes (5,6%). El uso de captores de potasio se documento en el 14,8%.

No hubo cambios en la presion arterial durante el periodo de seguimiento.

CONCLUSION

En vida real la Finerenona se tolera bien, permite reducir la alobuminuria sin episodios de
hiperkalemia clinicamente relevante.
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