
Se incluyen 124 pacientes, edad media 81 +/- 10,9 años.

Principales comorbilidades:

96 pacientes (75.6%) tenían un ISRAA. Entre ellos, 59 (61.5%)

mantuvieron la misma dosis del ISRAA al alta (grupo A) y en 37

(38.5%) se redujo la dosis o retiró el ISRAA al alta (grupo B).

Resultados al año:

De los pacientes sin ISRAA al año, el 100% tenían un K < 5.5 

mmol/L, y de aquellos con ISRAA, 6 (12.5%) tenían un K > o 

igual a 5.5bmmol/L y 42 (87.5%) < 5.5 mmol/L. 
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INTRODUCCION

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de cohortes observacional, retrospectivo,

descriptivo y analítico. Se incluyen a los pacientes

atendidos en el Servicio de Urgencias durante el año

2019 con hiperpotasemia > o igual a 5.5 mmol/L.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Los ISRAA se encuentran en un alto porcentaje de pacientes que desarrollan hiperpotasemia. Tras un episodio

agudo de hiperpotasemia, reducir la dosis o retirar los ISRAA es una práctica frecuente para prevenir recurrencias.

En muchos casos no se valora posteriormente reintroducir el fármaco, lo que podría privar a algunos pacientes de

su beneficio pronóstico cardiovascular y renal. De ahí la importancia de intentar mantenerlos a largo plazo a la

máxima dosis tolerada, y manejar la hiperpotasemia crónica mediante otras medidas, como los quelantes orales.
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Grupo A (dosis 
habitual de 
ISRAA al alta)

Grupo B 
(reducción/retirada  
ISRAA al alta)

p

Mortalidad 20 (33,9%) 15 (40,5%) 0,51

Con ISRAA 36 (94,7%) 22 (54,5%) < 0,05

CKD-EPI (ml/min/m2) 49,1 45,3 0,25

K (mmol/L) 4,77 4,52 0,105
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La hiperpotasemia es una

urgencia médica por el riesgo

de arritmias graves.

Es importante conocer el tratamiento de la

hiperpotasemia aguda, pero también el tratamiento

de mantenimiento para evitar recurrencias.

Los inhibidores del sistema renina angiotensina

aldosterona (ISRAA) aumentan el riesgo de

hiperpotasemia, pero a largo plazo, mejoran el

pronóstico de patologías como la insuficiencia

cardiaca (ICC) con fracción de eyección reducida o

la enfermedad renal crónica (ERC).

Nos proponemos hacer una revisión del manejo 

de los ISRAA al alta tras un episodio de 

hiperpotasemia, y su repercusión al año en 

potasemia, función renal y mortalidad. 
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