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Resumen

Introduccion: El uso de finerenona, un antagonista no esteroideo selectivo del receptor
mineralocorticoide, se aprobo6 en nuestro pais en 2024 en adultos para el tratamiento de la
enfermedad renal cronica ERC (con albuminuria) asociada a diabetes tipo 2.

Objetivos: Conocer en nuestro medio las caracteristicas de las personas con ERC en las que se
inicia finerenona, su perfil de seguridad, tolerancia y los resultados iniciales sobre la albuminuria.

Meétodos: Estudio descriptivo observacional de los casos en los que se ha iniciado finerenona en un
hospital de tercer nivel. Se han revisado los datos clinicos y analiticos, las historias clinicas
electronicas entre mayo de 2024 y mayo de 2025.

Resultados: Iniciaron finerenona 92 personas, edad 68 = 9,9 anos (32-90), varones el 77%, con
estadios ERC G2 34% G3 51% y G4 8%. Basalmente: creatinina de 1,39 = 0,48 mg/dl (0,5-2,7),
filtrado glomerular estimado de 55 + 20 ml/min/1,73 m® (90-27) y cociente albiimina creatinina
(CAC) 1.102 = 1.250 mg/g (26-5.850). En tratamiento con bloqueo sistema RAA con IECA/ARA2
96,7%, con iISGLT2 96% y con aGLP1 37%. La dosis inicial de 10 mg en 87% (n = 80) y de 20 mg en
el 13%. El uso de 20 mg subi6 al 22% (n = 15), 31% (11) y 56% (5) a los 3, 6 y 12 meses.
Presentaron hiperpotasemia > 5,5 mmol/l: 1/64 al mes (5,9), 0/33 a los 6 meses y 0/8 a los 12 meses.
En ningtn caso fue severa o requirié ingreso ni retirada del tratamiento. Finerenona se retir6 en 5
casos: 2 por hipotension (uno con deterioro del FG tras fractura de fémur), 1 temporalmente por
diarrea, 1 por dificultad en la miccién y el dltimo por causa desconocida. A los 6 meses presentaban
reduccion de CAC un 74% (20/27) con reduccion media del 52 + 25% (13-96).

Conclusiones: En nuestra experiencia la finerenona presenta una buena tolerancia y perfil de

seguridad con una baja tasa de hiperpotasemia. Los resultados de reduccion de albuminuria en
pacientes con tratamientos antiproteintricos ya optimizados son prometedores.

© 2025 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



