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Resumen

Objetivos. Analizar el valor prondstico de |a hiperpotasemia (nivel es plasmaticos superiores a 5,5 meEg/L)
durante la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (1C).

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en e que se incluyeron de forma consecutiva |l os pacientes que
ingresaron por 1C en los Servicios de Medicinalnternay Cardiologia de los grandes hospital es canarios
durante 2017. Se agruparon en funcion de la presencia o no de hiperpotasemia. Las variables cudlitativas se
analizaron mediante chi-cuadrado y las cuantitativas mediante t-Student. Se realizé andlisis multivariante
paravalorar efecto sobre la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 2.200 pacientes. Presentaron hiperpotasemia 65 pacientes (3%), con tendenciaa
una mayor edad (78,8 vs. 75,9 afos; p = 0,056), sin diferencias en sexo. No se objetivaron discrepancias en
comorbilidades, excepto dislipemia (p = 0,031). Tampoco se observé relacion con farmacos, Unicamente
menor frecuencia en pacientes con betabloqueantes (64,2% vs. 76,2%; p = 0,043). Se asocio, de forma
significativa (p 0,001), acifras mas altas de urea, creatininay pro-BNP, asi como mas bajas de hemoblogina
y natremia. Latasa de mortalidad intrahospitalaria fue del 8,3% (182 pacientes), asociandose con mayor edad
(p 0,001), menor presion arterial sistolica (p 0,001), mayor frecuencia cardiaca (p = 0,004), dislipemia(p =
0,002), deterioro cognitivo (p = 0,01), valvulopatia (p = 0,001), peor situacion funcional (Barthel 60; p
0,001), peor funcion rena (p 0,001), anemia (p 0,001), mayor pro-BNP (p 0,001), hiponatremia (p 0,001) e
hiperpotesemia (p 0,001). Tras gjuste multivariante, la hiperpotasemia se mantenia como factor
independiente relacionado con mortalidad (OR: 4,32; 1C95% 2,01-9,26).

Discusion: Lostrastornos del potasio son comunes en la | C. Existen controversias en laliteratura con
respecto al efecto de la hiperpotasemia durante el ingreso por IC. En nuestro estudio se observo asociacion
con lamortalidad intrahospitalaria, que se mantiene tras ajuste multivariable. A pesar de su frecuente relacion
con inhibidores del SRAA, no se objetivd asociacion con € uso de estos farmacos.

Conclusiones: La hiperpotasemia es un factor independiente de mortalidad intrahospitalaria en los pacientes
gue ingresan por |C. En nuestro registro no se relaciona con mayor comorbilidad ni uso de inhibidores del
SRAA. Debemos seguir investigando para analizar efectos prondsticos alargo plazo.
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