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»» WEBINAR

Las opiniones expresadas por los autores
no reflejan necesariamente la posicién de la S.E.N.

HIPERPOTASEMIA EN EL PACIENTE
TRASPLANTADO RENAL Y EN PACIENTE
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Estimado Dr/a.

Le informamos que AstraZeneca, con el aval cientifico de la Sociedad
Espanola de Nefrologia ha organizado un webinar con el objetivo de debatir
sobre el manejo clinico de la Hiperpotasemia en el paciente trasplantado
renal y en el paciente con insuficiencia renal crénica.

El evento online tendra lugar el proximo 7 de abril, de 17.00h a 18.30h.

jEsperamos su participacion y le animamos
a debatir con los expertos en el espacio de debate!

INSCRIBASE AQUI

Hiperpotasemia en el paciente trasplantado renal
y en el paciente con insuficiencia renal cronica

17:00 - 17:05 = Presentacion de la reunion. Dr. Lluis Guirado Perich

17:05 -17:25 = Epidemiologia y causas de hiperpotasemia en la poblacion trasplantada renal.
Dra. Ana Sanchez Fructuoso

17:25 - 17:45 = Tratamiento de la hiperpotasemia del paciente trasplantado renal.
Indicaciones para la prescripcion con Lokelma. Medicacion inmunosupresora
asociada. Dr. Lluis Guirado Perich

17:45 - 18:05 = Experiencia clinica con Lokelma en el tratamiento de la hiperpotasemia

del paciente con insuficiencia renal crénica. Casos clinicos.

Dra. Meritxell Ibernon Vilaro

Moderador:

Dr. Lluis Guirado Perich
Servicio de Nefrologia, Fundacion Puigvert, Barcelona

Ponentes:

Dra. Ana Sanchez Fructuoso
Servicio de Nefrologia, Hospital San Carlos, Madrid

Dra. Meritxell Ibernon Vilaro
Servicio de Nefrologia, Hospital De Sant Joan Despi Moises Broggi, Barcelona

Vi SLOKELMA

polvo para suspension oral
ciclosilicato de sodio y zirconio

Para cualquier consulta, puede escribirnos un email a:
sandra.poyato@acuam.com

jMuchas gracias por su atencion!

LOKELMA® reduce los niveles de K a partir de una hora desde la primera dosis'*
LOKELMA® mantiene los niveles de K+ controlados a largo plazo'
LOKELMA® es generalmente bien tolerado, fécil de tomar, insipido e inodoro!?
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(¥)Este medicamento estéa sujeto a seguimiento adicional, lo que agilizara la detecciéon de nueva informacién sobre su seguridad. Se invita a los profesionales sanitarios a
notificar las sospechas de reacciones adversas.
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Tabla 1. Lista de reacciones adversas en los estudios clinicos

Sistema de Clasificacion de Organos Frecuente

Trastornos del metabolismo y de la nutricion Hipopotasemia
Trastornos generales y alteraciones en el lugar Episodios relacionados
de administracién con el edema
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Tabla 2. Fase de correccion (Estudio 1): Porcentajeﬁe sujetos normopotasémicos después de 48 horas de tratamiento con Lokelma

Dosis de Lokelma (tres veces al dia)

Placebo 1,25¢ 2,5g S5g 10g
N 158 154 141 157 143
Potasio sérico basal, mmol/l 53 54 54 53 53
Normopotasemia al cabo de 48 horas, % 48 51 68 78 86
Valor p frente al placebo NS <0,001 <0,001 <0,001

NS: no significativo
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Tabla 3. Fase de mantenimiento (12 dias, estudio 1): Niumero medio de dias con normopotasemia

Tratamiento en la fase de mantenimiento (una vez al dia)

Placebo Lokelma Valor p frente al placebo
Dosis de Lokelma en la n Dias n Dias
fase de correccion
1,25¢g tres veces al dia 41 7.6 49 72 NS
2,5g tres veces al dia 46 62 54 86 0,008
Sg tres veces al dia 68 6,0 64 9,0 0,001
10g tres veces al dia 61 8,2 63 10,2 0,005

NS: no significativo
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Figura 1. Fases de correccion y mantenimiento (Estud\o 2) Niveles séricos medios de potomo enel tiempo con un IC del ‘?
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Potasio sérico medio con IC del 95% (mmol/L)
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Salida=Ultima Visita 1 dia desde la Gltima Dosis, FDE=Fin del Estudio (7 days +/- 1 dia después de la Gltima Dosis) *Administrado tres veces al dia
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Tabla 4. Fase de correccion (Estudio 4): proporcion de sujetos con concentraciones de potasio sérico entre 3,5 y 5,0 mmol/l, inclusive, o entre 3,5 and 5,5 mmol/l, inclusive, por el dia de 1a fase de correccion del estudio -

— poblacién con intencién de tratar

Lokelma 10 g tres veces al dia (N=749)

Fase de correccion (FC) Potasio sérico 3,5 to 5,0 mmol/l, inclusive Potasio sérico 3,5 to 5,5 mmol/l, inclusive

n/N Proporcién 95% IC n/N Proporcién 95% IC
FC a 24 horas 494/748 0,660 0,625, 0.694 692/748 0,925 0,904, 0.943
FC a 48 horas 563/748 0,753 0,720, 0.783 732/748 0,979 0,965, 0.988
FC a 72 horas/Ultima FC 583/748 0,779 0,748, 0.809 738/748 0,987 0,976, 0.994
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CPBL=Fase de correccién basal, MPBL=Fase de mantenimiento basal Salida= Ultima Visita 1 dia desde la Gltima Dosis, FDE=Fin del Estudio (7 dias +/- 1 dia despuésde la Ultima Dosis)
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Figura 3: Niveles medios de potasio sérico antes de la dialisis a lo largo del tiempo en pacientes en dialisis crénica
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F/U- periodo de seguimiento Las barras de error mostradas corresponden a intervalos de confianza del 95%. n =Nimero de pacientes con mediciones de potasio que no faltan en una visita en particular.
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https://app.livestorm.co/acuam/hiperpotasemia-en-el-paciente-trasplantado-renal
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