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Enfermedad Renal Cronica

La espironolactona no “LOGRA” (ACHIEVE) la reduccion del riesgo cardiovascular en dialisis
Espironolactona versus placebo en pacientes en dialisis de mantenimiento (ACHIEVE): ensayo clinico
aleatorizado, internacional, paralelo y controlado

Walsh, et al., The Lancet, Aug 6, 2025.
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Resumen: El ensayo ACHIEVE aleatorizé a 2.538 pacientes en hemodidlisis y didlisis peritoneal que toleraron una
fase de preinclusién de 4 semanas con espironolactona (25 mg diarios) a espironolactona versus placebo, con una
mediana de seguimiento de 1,8 afios. Aproximadamente el 63% eran hombres, el 43% tenia nefropatia diabética y
la edad media fue de 62 afios. El desenlace primario compuesto de muerte cardiovascular u hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca ocurrié en el 13,1% de los pacientes del grupo espironolactonay en el 14,5% del grupo placebo,
sin diferencias significativas (HR 0,92; IC95% 0,78—1,09; p = 0,35). Los desenlaces secundarios, incluida la mortalidad
por todas las causas (12,1% vs. 12,9%; HR 0,95; IC 95% 0,80-1,14) y la hospitalizacidn por cualquier causa (63,3% vs.
63,1%; HR 1,00; IC 95% 0,92—1,08), también fueron neutros. Los analisis de subgrupos no mostraron heterogeneidad
significativa del efecto del tratamiento por sexo, modalidad de dialisis, tiempo en didlisis, presencia de diabetes o
enfermedad cardiovascular basal. Sin embargo, la espironolactona se asocié con tasas mas altas de hiperpotasemia
grave (6,6% vs. 4,5%; HR 1,54; IC 95% 1,07-2,22). No hubo diferencias en muerte subita de origen cardiaco ni en
accidente cerebrovascular entre los grupos. El ensayo se interrumpié de forma anticipada por futilidad segun los
analisis interinos preespecificados, confirmando que la espironolactona no brinda proteccion cardiovascular en
pacientes en didlisis y aumenta el riesgo de hiperpotasemia clinicamente significativa.

Comentario: El ensayo ACHIEVE mostrd que una dosis diaria de 25 mg de espironolactona no reduce los eventos
cardiovasculares ni la mortalidad en pacientes en didlisis de mantenimiento. Este resultado se mantiene pese a la
plausibilidad bioldgica previa y a investigaciones preliminares que sugerian posibles beneficios. La ausencia de efecto
terapéutico fue consistente en diversos grupos de pacientes, incluidas las diferencias por sexo, modalidad de dialisis,
diabetes y enfermedad cardiovascular preexistente. Es importante destacar que el uso de espironolactona se vinculd
a un aumento notable de la hiperpotasemia grave, lo que subraya los riesgos inherentes de la terapia con
antagonistas del receptor de mineralocorticoides en esta poblacién. En conjunto, estos hallazgos concluyentes, en
un ECA pragmatico, grande y bien realizado, no respaldan el uso rutinario de espironolactona para reducir el riesgo
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cardiovascular en pacientes en didlisis. Se requiere investigacion continua para identificar opciones mas seguras y
eficaces para disminuir el riesgo cardiovascular en esta poblacién de alto riesgo.
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