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Resistencia a Diuréticos
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El inicio precoz de un ARM  (dosis de 25 mg ) podría ser útil en 
la reducción de la hipopotasemia inducida por el tratamiento  
con diuréticos de asa y puede llevar a una mayor probabilidad 
de que los pacientes con ICFEr sean dados de alta con un 
régimen de terapia modificante de la enfermedad.

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.08.001 
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4ª Edición. Manual práctico de manejo integral del paciente con 
insuficiencia cardíaca crónica

>145 mEq/L



N= 1297, IC sin respuesta a tto (250 mg 
furosemida) y tto óptimo

FG <60, FEV <40%, diuresis < 800 cc/24 h

Randomizado simple ciego

Furo+HSS (dieta 120 mmol Na )
vs

Furo (dieta 80 mmol Na)

Objetivo primario: muerte o primer 
ingreso por IC

Am J Med Sci 2011;342(1):27–37 



Am J Med Sci 2011;342(1):27–37 



Am J Med Sci 2011;342(1):27–37 



Am J Med Sci 2011;342(1):27–37 



J Cardiac Fail 2014;20:295-301

- Mejoría disnea
- Mayor diuresis
- Mejor filtrado 

glomerular
- Menores niveles 

de péptidos 
natriuréticos y 
cistatina C. 



Menor mortalidad

Menor estancia media

Menor rehospitalización

Mayor pérdida de peso

Menor deterioro FG glomerular

Herz. 2015 May;40(3):423-35 
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Clinical Research in Cardiology https://doi.org/10.1007/s00392-019-01521-y 



Alternativas – Terapia Secuencial

JAMA Cardiol. 2017;2(9):950-958



Alternativas – Terapia Secuencial

Low Dose Dopamine or Low Dose Nesiritide in 
Acute Heart Failure with Renal Dysfunction: The

ROSE Acute Heart Failure Randomized Trial
Horng H. Chen, MBBCh1, Kevin J. Anstrom, PhD2, Michael M. Givertz, MD3, Lynne W.

JAMA. 2013 18;310:2533-43

N= 360 con IC agudizada y FG entre 15-60 
ml/min 

Doble ciego, mul]céntrico, Randomizado : 
Dopamina 2μg /kg/min vs Neseri]de 0.005 
μg /kg/min vs Placebo ( 80 mg si naive , 
x2.5 furosemida)

Obje]vo principal: 
Desconges]ón: volumen de orina en 72 h 
Función renal: cambio en cista]na a las 72 h 
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Alternativas

N= 25 con IC clase III-IV NYHA +≥2 ingresos 
IC en 6 meses + conges]ón a pesar de go 
diuré]co + insuf renal <60 ml/min en 12 
meses previos 

Prospec]vo-descrip]vo

Diálisis peritoneal 2-3 veces/día

Obje]vo principal: 
Comparar calidad de vida, capacidad 
funcional, riesgo de muerte/hospitalización
Días de hospitalización 6 meses

European Journal of Heart Failure (2012) 14, 540–548 



♥ La congestión venosa tiene un papel relevante en la insuficiencia renal 
asociada a IC 

♥ El tratamiento con Salino Hipertónico + Furosemida puede ser una 
alternativa eficaz a la resistencia a diuréticos 

♥ El manejo de el sodio en la dieta tiene un papel relevante en el pronóstico 
de la IC. 

♥ Perfusión mejor que bolos

♥ Terapia alternativa secuencial (tiazidas?, diálisis peritoneal, 
ultrafiltración)

Conclusiones
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