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Introduccion: El estudio FIDELITY mostréo mejoria de resultados cardiorrenales en ERD y redujo el cociente
albumina/creatinina (CACo) un 36%. Objetivo: analizar resultados en vida real de tratamiento con Finerenona
en ERD y analizar grupo previamente tratado con otro AMC (espironolactona o eplerenona). Material y
métodos: Inclusién de pacientes en tratamiento con Finerenona desde mayo de 2024 con control analitico a 3
meses. Analisis descriptivo de mediana + DE y prueba de rangos con signo de Wilcoxon muestras
relacionadas. Resultados: 50 pacientes iniciaron Finerenona, en 14 de ellos se suspendiéo AMC previo. Edad:
68 +11.6 afios. Aflos de evolucion de DM 13,5+7.4 afios; Tratamientos asociados previos: bloqueantes SRA:
92%, ISGLT2: 96%; arGLP1: 42%; tiazidas: 48%, diuréticos de asa: 10%, beta-bloqueantes: 48%. 3 meses
después de iniciar tratamiento con Finerenona: no cambio significativamente la presion arterial ni el filtrado
glomerular (FGe). Globalmente, disminuyd un 30.98% el CACo (basal 505 + 695.3; 3 meses: 348.6 + 743.5
mg/g; p<0.001) y aumentd el potasio sérico (basal 4.5+0.4; 3 meses: 4.7 + 0.5; p= 0.011). El grupo con AMC
previo: no mostré cambios significativos en ninguna de las variables analizadas (tabla 1), ni diferencia con el
grupo de novo a 3 meses. El grupo de novo redujo la albuminuria un 46.89%. Todos los pacientes toleraron el
farmaco y pudieron mantenerlo a 3 meses. En 11 pacientes se optimizd la dosis a 20 mg a los 3 meses.
Conclusiones: Finerenona mejoré significativamente el CACo a 3 meses en pacientes con ERD con doble o
triple terapia previa antiproteindrica. Con la limitacion del tamafio muestral disponible, no identificamos mejoria
en el control de la albuminuria respecto a otros AMC, ni diferencias en la Kalemia o el FGe.



