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INTRODUCCION

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), la en-
fermedad cardiovascular aterosclerdtica, la enfermedad re-
nal crénica (ERC) y la insuficiencia cardiaca (IC) tienen una
elevada prevalencia, afectando a 537, 621, 850 y 64 millones
de personas a nivel mundial, respectivamente’***. Cada
una de ellas comparte como caracteristica adicional, la alta
incidencia de las otras condiciones, lo que implica una ele-
vada morbimortalidad y una interaccién significativa, don-
de a mayor ntimero de afecciones, peor es el prondstico®®”.
Este continuo cardio-nefro-metabdlico implica un desafio
para su tratamiento, y la intervencién multidisciplinaria es
el paradigma del manejo. En este contexto, cada especia-
lista que participa necesitard indefectiblemente capacitarse
para el manejo de las otras enfermedades coexistentes.

En linea con este concepto, el tratamiento farmacolégico se
dirige hoy a drogas que tengan impacto favorable en todo
el continuo, independiente de la enfermedad en si misma y
con foco en la reduccién global del riesgo. De tal manera,
las drogas que acttian sobre el sistema renina-angiotensina-
aldosterona reducen la carga de la enfermedad cardiovascu-
lar, hipertensién arterial e insuficiencia cardiaca, y ademds
tienen efecto protector del deterioro renal y metabdlico. En
el caso de los inhibidores del cotransportador 2 de sodio y
glucosa (iSGLT2) y los agonistas del receptor del péptido si-
milar al glucagén tipo 1 (GLP1), son drogas ttiles para el tra-
tamiento de la DMT?2, con impacto significativo en retrasar la
progresién de la ERC y reducir la incidencia de IC.

La finerenona, un nuevo antagonista del receptor mineralo-
corticoideo (ARM) no esteroideo, ha acumulado evidencia
suficiente para posicionarse como una terapéutica funda-
mental para estas condiciones.

Este suplemento esta dirigido a analizar la evidencia actual
que soporta el papel de la aldosterona y el antagonismo de
los receptores mineralocorticoideos en el continuo cardio-
nefro-metabdlico, y brindar las bases que sustentan el rol
emergente de la finerenona.

En el primer articulo, se revisa el perfil farmacolégico
comparativo y los beneficios cardiovasculares de los anti-
aldosterénicos cldsicos y emergentes, particularmente en
hipertensién arterial e insuficiencia cardiaca. En la segun-
da parte se discute la trayectoria de la finerenona, desde el
surgimiento de la evidencia hasta constituirse como terapia
estandar en el abordaje integral de pacientes con diabetes y
enfermedad renal.

La informacién cientifica crece aceleradamente a una velo-
cidad mayor que las posibilidades de un cardiélogo clinico
de acceder a ella. El objetivo de este nuevo Suplemento de la
Revista de la Federacién Argentina de Cardiologfa es brindar
una visién actualizada de un tema muy novedoso y de alto
impacto en el cuidado de una poblacién muy importante de
pacientes, con la perspectiva critica de especialistas.
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