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Introducción: El Ciclosilicato de Sodio y Zirconio (CSZ) es una opción terapéutica innovadora para hiperpotasemia
(HK), frecuente en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) y/o insuficiencia cardiaca (IC). VITALIZE describe
las características basales, el manejo de HK y el uso de CSZ en vida real, estratificado por especialidad.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, multicéntrico y retrospectivo realizado en 20 centros de España:
Nefrología (N=9), Cardiología (N=8) y Medicina Interna (N=3). Se incluyeron 232 pacientes adultos con HK
(diagnóstico y/o valores de K ? 5 mEq/L) que iniciaron tratamiento con CSZ (fecha índice) desde mayo 2021. Se
describen las características basales, manejo de HK y tiempo en tratamiento con CSZ según la especialidad
prescriptora; la persistencia se estimó mediante Kaplan–Meier en los subgrupos con tamaño muestral suficiente.

Resultados: El 60,8% de los pacientes fueron atendidos en Nefrología, el 34,9% en Cardiología y
el 4,3% en Medicina Interna. En Medicina Interna, los pacientes presentaron mayor edad media (DE) (82,8 (9,4)
años) y alta carga metabólica y renal (hipertensión 100,0%, ERC 100,0%, diabetes 70,0%), así como episodios de
lesión renal aguda (AKI 60,0%). En Cardiología predominó la carga cardiovascular (IC 92,6% y enfermedad
cardiovascular 49,4%), coexistiendo mayoritariamente con ERC (91,4%). En Nefrología destacó la ERC (99,3%)
junto con hipertensión (86,5%) y en menor medida IC (27,7%).
En basal, los tratamientos concomitantes siguieron patrones acordes con estos perfiles: en Cardiología hubo un alto
uso de ISRAA (81,5%; principalmente con INRA), junto con betabloqueantes (75,3%) e iSGLT2 (67.9%), mientras
que en Nefrología el uso de estos fármacos fue menor, a excepción del uso de ARA-II (36,2%) e IECA (22,7%). El
potasio basal medio (DE) fue 5,9 (0,8) mEq/L en Medicina Interna, 5,8 (0,5) en Nefrología y 5,5 (0,6) en



Cardiología. 
Durante el seguimiento, la mediana (RIC) de tiempo hasta la primera visita tras el inicio con CSZ fue 15 (5–60) días
en Medicina Interna, 28 (14–64) días en Cardiología y 47 (18–98) días en Nefrología y la mediana (RIC) en
tratamiento con CSZ fue 9,0 (3,8–11,4), 13,9 (8,7–24,4) y 12,6 (6,3–24,2) meses, respectivamente. Las tasas de
persistencia acumulada a los 12 meses fueron >70% en Cardiología y Nefrología.

Conclusiones: En la cohorte de VITALIZE, CSZ mostró perfiles de uso diferenciados por especialidad y alta
persistencia a 12 meses en Cardiología y Nefrología.


