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Uomo di 68 anni
FRC: ipertensione arteriosa in terapia con Ca 
antagonista, dislipidemia
Comorbilità: IPB, IRC stadio 2.
FA di recente riscontro.
Terapia: Amlodipina 10 mg 1 cp, Metoprololo 100 mg ½ 
cp x 2, Rivaroxaban 15 mg 1 cp, Tamsulosina 0,4 mg 1 cp

26/10/2021 accesso in DEA per insufficienza 
respiratoria tipo 1 in EPA iperteso.

Quadro di congestione polmonare e sistemica

Agli ematici: NTproBNP 6321 pg/mL, Crea 1,6 mg/dL, 
K+ 5,1 mMol/L, Trop T 28 -> 31 ng/L.



Ecocardiogramma TT

Ricoverato in cardiologia

Terapia decongestionante con Vasodilatatori e diuretici con buona risposta. 
Progressivamente implementata terapia prognostica.



Coronarografia

PCI + DES su IVA I



RMN cardiaca

FE 27% per ipocinesia diffusa, fibrosi intramiocardica inferiore basale e SIV. 



Scompenso cardiaco in cardiomiopatia ipocinetica di primo riscontro in paziente
iperteso con fibrillazione atriale parossistica e malattia monovasale di IVA
prossimale sottoposta a rivascolarizzazione percutanea.

FARMACO 10/2021

Metoprololo 200 mg

Valsartan 160 mg

Furosemide 50 mg

Spironolattone 25 mg

Atorvastatina 40 mg

Cardioaspirin 100 mg

Rivaroxaban 15 mg

Clopidogrel 75 mg

Tamsulosina 0,4 mg

Rivalutazione a circa un mese in ambulatorio 

scompenso per:

• Avvio ARNI

• Avvio SGLT2i

• ICD ?

• Ablazione TC di FA? 

Alla dimissione peso 78 kg (- 9 kg dall’ingresso)
Crea 1,4 mg/dl, K+ 4,8 mMol/L, NTproBNP 1528 
pg/mL



Follow up ambulatorio scompenso 12/2021

Paziente asintomatico, NYHA II. 
Discreto compenso emodinamico. 
Non edemi. Non segni di stasi 
polmonare

NTproBNP 1312 pg/mL

Cr 1,5 mg/dL; K+ 5,8 
mMol/L



Epidemiologia dell’iperpotassiemia nello scompenso 
cardiaco

Incidence, Predictors, and Outcome Associations of Dyskalemia in Heart Failure With Preserved, Mid-Range, and Reduced
Ejection Fraction. Savarese G et al, J Am Coll Cardiol HF 2019;7:65–76



Farmaci e potassio

Physiology and pathophysiology of potassium homeostasis. Palmer et al Adv Physiol Educ 2016; 40: 480–490

ACE inibitori e ARB diminuiscono i 
livelli sierici di Aldosterone

MRA antagonizzano l’azione 
dell’aldosterone sui recettori dei 
mineralcorticoidi

Beta bloccanti diminuisconto attività 
ATPasi Na/K e bloccano effetto 
stimolante del sistema nervoso 
simpatico sul rilascio di renina.

Scompenso cardiaco, diabete, 
insufficienza renale, RAASi possono 
alterare omeostasi del Potassio.



Aderenza alla terapia

Patient adherence to drug treatment in a community based-sample of patients with chronic heart 
failure. Rea F et al. Int J Cardiol. 2022 15;349:144-149



Prognosi iperkaliemia in scompenso cardiaco

Unravelling the interplay between hyperkalaemia, renin–angiotensin– aldosterone inhibitor use and clinical outcomes. Data 
from 9222 chronic heart failure patients of the ESC-HFA-EORP Heart Failure Long-Term Registry. Rossignol P et al. European 
Journal of Heart Failure 2020; 22, 1378–1389





Follow up ambulatorio scompenso 12/2021

FARMACO 10/2021 12/2021

Metoprololo 200 mg 200 mg

Valsartan 160 mg STOP

Furosemide 50 mg 50 mg

Spironolattone 25 mg STOP

Atorvastatina 40 mg 40 mg

Cardioaspirin 100 mg STOP

Rivaroxaban 15 mg 15 mg

Clopidogrel 75 mg 75 mg

Tamsulosina 0,4 mg 0,4 mg

Amlodipina 5 mg

Stop Valsartan
Stop Spironolattone
Avvia Amlodipina





N Engl J Med 1999; 341:709-717



Follow-up ambulatorio scompenso 3/2022

NYHA III. Aumento ponderale 
di 5 kg. Comparsa di succulenza 
perimalleolare, somiortopnea. 

Ematici: 
• NTproBNP 5523 pg/mL
• Cr 1,4 mg/dL K+ 5,1 

mMol/L
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Patiromer Calcio Sorbitolo

• Struttura polimerica in grado di chelare il
potassio in cambio di calcio nel lume
gastrointestinale ed incrementarne
l’escrezione con le feci in modo dose-
dipendente.

• Effetti collaterali: Stipsi (6%), Diarrea (3%),
Ipomagnesemia (5%), Ipopotassiemia (4,7%).

• Per meccanismo d’azione porta ad aumento
Calcemia, che va monitorata.



Sodio Zirconio Ciclosilicato (ZS-9)

• Composto insolubile che permette di chelare
selettivamente il potassio in cambio di Sodio 
ed idrogeno nel lume intestinale.

• Effetto collaterale: edema, ipopotassemia



Proprietà farmacodinamiche e farmacocinetiche di 
Patiromer e Ciclosilicato di Sodio e Zirconio (SZC)

Strategie farmacologiche per il trattamento dell’iperpotassiemia. Rosano MC, G Ital Cardiol 2021;22(12 Suppl 1):e8-e12



Butler J et al. European Heart Journal 2022 00, 1–12



Lancet 2019; 394: 1540–50



Follow-up ambulatorio scompenso 3/2022
FARMACO 10/2021 12/2021 3/2022

Metoprololo 200 mg 200 mg 200 mg

Valsartan 160 mg STOP

Furosemide 50 mg 25 mg 50 mg

Spironolattone 25 mg STOP 25 mg

Atorvastatina 40 mg 40 mg 40 mg

Cardioaspirin 100 mg STOP

Rivaroxaban 15 mg 15 mg 15 mg

Clopidogrel 75 mg 75 mg 75 mg

Lanoxin 0,125 mcg STOP STOP

Tamsulosina 0,4 mg 0,4 mg 0,4 mg

Amlodipina 5 mg STOP

Sacubitril/Valsartan 49/51 x 2

Dapaglifozin 10 mg

Patiromer 8,4 g

Avvia Patiromer
Avvia Spironolattone
Avvia Sacubitril/Valsartan
Avvia Dapaglifozin
Aumenta dosaggio Lasix
Sospende Amlodipina
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Visita 7/2022

NTproBNP 1214 
pg/mL

K+ 4,8 mMol/L

Cr 1,4 mg/dL.

• Buon compenso emodinamico. NYHA I. Peso – 6 kg. RS



Visita 7/2022



In conclusione:

• L’Iperpotassiemia è un frequente riscontro nel paziente con 
scompenso cardiaco

• L’iperpotassiemia peggiora la prognosi

• Patiromer e Ciclosilicato di Sodio e Zirconio possono normalizzare 
la potassiemia aumentando l’escrezione fecale di Potassio e 
consentendo il proseguimento della terapia con RAASi.



Grazie per l’attenzione


