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Resumen

Introduccion: Los farmacos que inhiben el g e renina-angiotensina-aldosterona (RAA), como son los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS), antagonistas de |os receptores de
angiotensinall (ARAII) o losinhibidores directos de larenina, se utilizan con mucha frecuenciaen el ambito
de la atencién primariaya gque forman parte del tratamiento de la hipertension arterial e insuficiencia
cardiaca. Se harecomendado valorar laelevacion delacreatininay el potasio tras su prescripcién. Se deben
suspender estos tratamientos cuando |a creatinina aumente un 30% de su valor inicial y/o exista un aumento
del valor del potasio por encima de 5,5 mEg/L. Existen pocos datos sobre laincidencia de esta alteracion en
la préactica clinica habitual y aungue las guias de practica clinicalo recomiendan, algin autor considera que
No es necesario su valoracion.

Objetivos: Conocer la evolucion de las cifras de creatininay potasio tras instaurar tratamiento con farmacos
gue bloquean €l gje renina-angiotensina-aldosterona.

Disefio: Estudio descriptivo de incidencia de caracter retrospectivo.
Emplazamiento: Poblacién atendida por €l Sistemade Salud de La Rioja.

Material y métodos: Se vaaincluir atodos |os pacientes mayores de 18afios que han comenzado tratamiento
con un inhibidor del e RAA desde € 1-06-2016 hasta el 1-06-2017 que ademas tengan una analiticaen los
tres meses siguientes a inicio del farmaco. Fuentes de datos: historias clinicas de los pacientes incluidos.
Criterio de inclusion: todos los pacientes, atendidos en atencion primaria, que inicien tratamiento con uno de
los farmacos inhibidores del e RAA, mayores de 18 afios. Criterio de exclusion: pacientes con estenosis
bilateral de arteriarenal, embarazadas o alergia documentada a alguno de esos farmacos. Limitaciones:
correcta realizacion de la extraccion programada. Variables. edad, sexo, alcohol, tabaco, indice de masa
corporal, perimetro abdominal, hipertensién, diabetes, dislipemia, cardiopatiaisquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad arteria periférica, insuficienciarena crénica, enfermedad cerebrovascular, arritmia,
presion arterial antes'y después de comenzar tratamiento, y uso de otros antihipertensivos. Se registrara el
principio activo asi como la dosis del farmaco. Glucemia basal, colesterol total y fraccionado, triglicéridos,
filtrado glomerular CKD-EPI, urea, &cido Urico, cloro, hemoglobina, sodio y potasio, albuminuria, elemental
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y sedimento. Se valorardla creatinina, €l filtrado glomerular CKD-EPI, sodio, potasio, cloro, urea, elemental
y sedimento y albdmina en los tres meses posteriores a inicio del farmaco. Justificacion del tamafio muestral:
Asumiendo una frecuencia de elevacion del potasio del 5,6% y una precision del 1,7% e incluyendo una
correccion para poblaciones finitas, se necesitan 564 sujetos.

Aplicabilidad: El presente estudio sera aplicable y reproducible en otras poblaciones del &mbito de la
atencién primaria con similares criterios de seleccion.

Aspectos ético-legales: Laindicacion deiniciar tratamiento farmacol 6gico asi como la eleccion de los
mismos sera establecida por cada médico no interfiriendo en los habitos de prescripcién. El protocolo de
estudio sera presentado para su evaluacion y solicitud de aprobacion al Comité de Etica en la Investigacion
Clinicade LaRioja (CEICLAR). Se vaamantener la privacidad de los pacientes incluidos en €l estudio.

Palabras clave: Hipertension arterial. Hiperpotasemia. Insuficienciarenal. Farmacos inhibidores e gje renina-
angiotensina-aldosterona.
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