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Bloqueo SRAA en IC 



Hospitalización por IC 
Muerte 

IC FE reducida (FEVI <40%): IA IC FE ligeramente reducida (FEVI 40-49%): IIb C 

 Guías Clínicas 

IRC 
K+ >5 mmol/L 



RALES trial. NEJM 1999 

EMPHASIS trial. NEJM 2011 

EPHESUS 
IAM + DVI severa (<40%) con IC y/o DM 

Evidencia  

+efectiva 

temprano 

(3-7 d) 

=alto riesgo 

+obesos 

FA de novo 

n= 2.737, FEVI ≤ 35%, NYHA II,  
eplerenona vs. placebo 

Mortalidad total 
 (M. súbita, IC) 

+ 
Hospitalización IC 

32% 
 

Mortalidad CV 
+ 

Hospitalización IC 37% 
 

n= 1.663, FEVI ≤ 35% con IC severa, espironolactona vs. placebo 

Mortalidad total 
Mort CV+ Hosp CV 



F. Zannad et al. MRAs for HF–REF. EHJ 2012 

 

Evidencia  



Pfeffer MA et al. Regional variation in patients and outcomes in the Treatment of Preserved Cardiac Function 
Heart Failure With an Aldosterone Antagonist (TOPCAT) trial. Circulation. 2015 

Evidencia en IC FE preservada 

Criterio: hospitalización 
Más jóvenes 

Menos comorbilidades 



Kapelios et al. Heart Fail Rev (2019) 
9 ensayos, N=1164  Evidencia en IC FE preservada 



Evidencia  
 Reducción muerte súbita  

Bapoje SR, et al. Circ Heart Fail. 2013 Mar;6(2):166-73. 

¿? Remodelado cardíaco inverso 

Vizzardi E, et al. Am J Cardiol.  2010  

Udelson JE et al. Circ Heart Fail. 2010 

n=168, FEVI ≤ 40%, NYHA I-II, espironolactona vs. placebo 

n=226, FEVI  ≤  35%, NYHA II-III, eplerenona vs. placebo 



Diabetes 
mellitus 2 

• Reducción significativa del riesgo de muerte CV u hospitalización por IC. 

• Espironolactona puede aumentar hbA1c, pero no se encontró esta asociación con 
eplerenona. 

IRC 

• Beneficio en reducción mortalidad CV y hospitalización por IC en pacientes con eGFR 
>30 

• Riesgo de hiperK+ aumentado a menor eGFR 

FA 

•  Reducción significativa del riesgo de muerte CV u hospitalización por IC. 

• Posible reducción de FA de novo con eplerenona 

Obesidad 

• Reducción significativa del riesgo de muerte CV u hospitalización por IC, con posible 
aumento de la eficacia en pacientes con aumento de la circunferencia cintura.  

Chow et al.  Curr Heart Fail Rep. 2021 

 



Evidencia 

Pitt et al. MRAs in patients with HF. EHF 2017 
 

Reducción mortalidad y hospitalización por IC 

Mejoría sintomática 

Reducción de la muerte súbita 

Reducción de la FA 

Remodelado inverso 

Igual eficacia en comorbilidades 

IC FE preservada: mejoría parámetros eco y funcionales. 
Tendencia a disminución hospitalización por IC  



M.G. Crespo-Leiro et al. / Rev Esp Cardiol. 2015 

 

Adecuación a las recomendaciones guías 

FEVI <40% 

N=2800 
27 hospitales España 



F. De Frutos et al. ESC Heart Failure 2020 
N= 1056 IC FE r 

14 hospitales Cataluña 

Uso subóptimo 



J.M. Duran et al. ESC Heart Failure 2020 

 
 

38% ARM al alta 
1/3 discontinuación (mayoría hiperK+) 



Efectos adversos 

Hiperkaliemia 

Empeoramiento 
de la función 

renal 

Baja incidencia pivotal trials (>5.5) 

Sobretodo FG <60 ml/min 

Beneficio CV mantenido 

Reducen efecto activación RM a nivel renal 

Aumento diuresis (resistencia diuréticos) 

Atenúan desarrollo nefropatía vasomotora  



P. Rossignol et al., Interplay between hyperkalaemia, RAASi use and clinical outcomes, EJHF 2020 

 

HiperK+ 



Crespo-Leiro et al. Rev Esp Cardiol. 2019 

 

HiperK+ 

N=5242 España 

No relación hiperK+ con rehospitalización o muerte 



Efectos adversos 

Recomendaciones ESC guidelines : 
1 y 4 semanas tras inicio o modificación dosis 

Repetir a las 8 y 12 semanas 

Controles cada 4 meses 

Selección cuidadosa del paciente 
Monitorización seriada K+ y función renal 

iSGLT2 

Patiromer y ZS9 

Finerenona 

Precaución si: 
K+ >5 mmol/L 

Creatinina >221 mmol/L o FG <30 ml/min 

Interacciones medicamentosas 

“Sustitutos sal” 

STOP: K+>6 /creat >310 /FG <20 



Finerenona 

ARTS trial 
ARTS-HF  trial 



Filippatos et al, CV Events With Finerenone in the  
FIDELIO-DKD Trial. 2021 

Eventos CV 

FIDELIO-DKD trial 

Finerenona finerenona lower risks of CKD 
progression and CV r events 



FIGARO 



HipoTA? 

Serenelli et al. JACC 2020 



Conclusiones: 

 Evidencia clara en IC FE reducida e IC post IAM 

 Reducción mortalidad y hospitalización por IC 

 Mejoría sintomática 

 Evidencia en pacientes seleccionados con IC FE preservada 

 Reducción mortalidad CV, muerte súbita y hospitalización por IC 

 Efectivos en pacientes con comorbilidades 

 Margen para mejorar: uso subóptimo 

 Efectos adversos: 

 Aunque no se asocian a peor pronóstico, mayor riesgo de discontinuación 

 Nuevos fármacos reducen riesgo: iSGLT2, finerenona, patiromer, ZS9.  
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