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INTRODUCCIÓN

La insuficiencia cardiaca es una de 
las enfermedades más prevalentes 

en el mundo y pese a que en los 
últimos años la supervivencia ha 

mejorado, las tasas de mortalidad 
absolutas se mantienen alrededor 

del 20% en el primer año y 50% 
a los cinco años posteriores al 

diagnóstico.



Congestión intravascular vs tisular



Este documento se centra en el uso de diuréticos en la 
insuficiencia cardiaca que cursa con congestión intravascular 

1. La evaluación de la congestión y la euvolemia clínica. 

2. La evaluación de la respuesta/resistencia diurética. 

3. Enfoque hacia estrategias diuréticas farmacológicas escalonadas.

4. Manejo de alteraciones electrolíticas comunes. 



EVALUACIÓN DE LA 
CONGESTIÓN Y LA 
EUVOLEMIA

Muchos pacientes son dados de alta 
con congestión clínica residual 

En el estudio de 
Evaluación de Estrategias 

de Optimización de 
Diuréticos (DOSE-AHF)

sólo el 15% de los 
pacientes fueron 
evaluados como 

euvolémicos

después de la terapia 
descongestiva.



Capacidad de inducir natriuresis o 
diuresis tras la administración de 

diuréticos. 

à debe interpretarse teniendo en cuenta la dosis y 
el tipo de agente diurético administrado y el grado 
de sobrecarga de volumen, composición corporal y 

función renal del paciente. 

Alteración de la sensibilidad a los 
diuréticos. 

EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA/RESISTENCIA 
DIURÉTICA



Inadecuada adherencia al tratamiento

Bajo gasto 
cardiaco

Edema 
intestinal

Interacción 
medicamentosa 

(AINEs)

Hipertrofia de segmentos 
distales de la nefrona

Reabsorción compensatoria de 
sodio en intervalos libres



ESTRATEGIAS DIURÉTICAS FARMACOLÓGICAS ESCALONADAS

La mayor parte del efecto diurético de los diuréticos de asa IV se 
produce dentro de las primeras 2h y vuelve a la excreción basal 

de sodio a las 6-8 h. 

La evaluación temprana de la respuesta diurética permitirá la 
identificación de pacientes con una respuesta diurética deficiente, 

y con ello una intensificación temprana de la dosis de 
diurético de asa y/o el uso combinado de diuréticos con un 

modo de acción diferente.





MANEJO DE ALTERACIONES ELECTROLÍTICAS



CONCLUSIONES

La estrategia diurética ideal está por llegar

Destacar el papel del sodio urinario para evaluar la idoneidad del 
tratamiento con diuréticos en la insuficiencia cardíaca aguda

Torasemida vs furosemida




