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Enrolamiento

Seguimiento

Cardiovascular

Cómo referir un paciente
1. Llamar o enviar mensaje al 223 590 5044 y dar nombre, apellido y teléfono del paciente.

> Nosotros lo contactaremos para darle un turno

2. Entregar al paciente Nota de referencia o copia de la historia clínica y estudios previos.

La primera visita es una consulta informativa, no es necesario que asista en ayunas.

Colón 3456, Mar del Plata
+54 223 496 3224
info@iic-mardelplata.com.ar
www.iic-mardelplata.com.ar

Información Con�dencial

Nefropatía con
proteinuria e hipertensión

BAX-DUO ARCTIC

Baxdrostat

Martínez, M Pablo

Diciembre 2025

3 años

· eGFR ≥ 30 y < 90 ml/min/1,73 m2
· UACR > 200 mg/g y < 5000 
mg/gr
· Antecedentes de HTA y una PAS ≥ 
130 mmHg
· IECA o ARA durante por lo menos 
4 semanas

· Hiperkalemia ≥ 5.5 mmol/l
· Uso de antagonistas del receptor 
de mineral o corticoides, diurético 
ahorrador de potasio.

Nefrología

Obesidad
y Nefropatía

NN CKD

NN C0519-0130 
(agonista dual GLP1/GIP)

Sernia, Virginia

Octubre 2025

1 año

· IMC ≥27
· Enfermedad renal crónica: 
eGFR ≥15 y <90 ml/min + RAC 
en orina ≥100 y <5.000 mg/g
· Recibir IECA o ARA II en dosis 
estable.

· IC clase funcional III/IV
· Actual uso de liraglutide
/semaglutide.

Enfermedad
cardiovascular 

BI 1378-0041

Vicadrostato

Sernia, Virginia

Junio 2026

3 años

· DM2 que requiere tratamiento 
farmacológico.
· HTA en tratamiento
· IAM y/o ACV y/o enfermedad 
arterial periférica y/o By Pass y/o 
angioplastia.
· Al menos un factor de riesgo 
adicional. 

· Antecedentes de IC
· Hiperkalemia ≥ 5.2 mmol/l

Nefropatía con
proteinuria e hipertensión

BAX-DUO PACIFIC

Baxdrostat

Martínez, M Pablo

Diciembre 2025

3,5 años

· eGFR 30-59 ml/min + UACR 
30-499 mg/gr // eGFR 30-75 
ml/min + UACR 500-5000 mg/gr
· Antecedentes de HTA y una PAS 
≥130
· IECA o ARA dosis máxima 
tolerada por lo menos 4 semanas

· Hiperkalemia ≥5.5 mmol/l 
· Uso de antagonistas del receptor 
de mineralocorticoides, diuréticos 
ahorradores de potasio.


