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Definiciones de Resistencia a diuréticos

• Incapacidad para lograr una reducción de volumen deseada a pesar de
dosis máxima de diuréticos.

• Congestión persistente a pesar de dosis adecuadas y crecientes de
diurético con > 80 mg de furosemida por día.

• FENa <0.2%

• Excrección <90 mmol de Na en las siguientes 72 h tras 160 mg de
furosemida bid.

• Otras:
• Falta de reducción del volumen de líquido extracelular a pesar de un uso adecuado

de diuréticos.
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Prevalencia

• Uno de cada tres pacientes con Insuficiencia Cardiaca.

• Menos frecuente en paciente con I Cardiaca leve y función renal 
preservada.

• Pacientes con I Renal →mayor riesgo de desarrollar resistencia.
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Causas comunes de resistencia a diuréticos
• Diagnostico incorrecto (edema venoso, 

linfático).

• No adherencia a la recomendaciones de 
restricción de sodio e ingesta hídrica.

• Los diuréticos no llegan al riñón.

• No adherencia

• Dosis demasiada bajas o infrecuentes

• Peor absorción.

• Disminución de la excreción 
diurético en la nefrona.
• Captación tubular de diuréticos 

afectada por las toxinas urémicas.
• Disminución del flujo sanguíneo 

renal.
• Disminución de la masa renal 

funcional.

• Respuesta insuficiente por el riñón.
• Tasa de filtrado glomerular baja.
• Disminución del volumen efectivo 

intravascular a pesar del aumento del 
volumen extracelular total.

• Uso de AINESHoorn EJ, Ellison DH. Diuretic Resistance. Am J Kidney Dis [Internet]. 2017 Jan;69(1):136–42. 



Interpretación de la respuesta diurética

Composición 
corporal

Grado de 
sobrecarga 
volumen

Función renal
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Tipo y dosis de 
diurético

ACETAZOLAMIDA
(INH ANHIDRASA 
CARBÓNICA)

DIURÉTICOS DE 
ASA

TIAZIDAS ANTAGONISTA 
RECEPTOR
MINERALOC

AMILORIDE 
(eNac inh)

ACCIÓN TC proximal Asa Henle TC Distal precoz TC distal tardío TC distal tardío

DOSIS 
USUAL

250-375 mg Furo:
40-240 mg

Tora: 
10-20 mg

HTZ:
12,5-100 mg

Clortalidona:
25-200 mg

Espironolact:
25-50 mg

Eplerenona: 
25-50 mg

10 mg

POTENCIA 
(FENa%)

4% 20-25% 5-8% 2% 2%

EUVOLEMIA



Indicador de respuesta diurética

• Pérdidas netas de líquido

• Pérdida de peso ¿?
• Ensayo DOSE (A) r=0.55
• Ensayo ESCAPE (B) r=0.48
• Cohorte de Penn (C) r=0.51

• Sodio en orina. 
• Sodio Orina al inicio de tratamiento. Buen predictor. 
• Cambios en la composición urinaria a lo largo de 

tratamiento (la natriuresis disminuye con el tiempo).

Testani JM, Brisco MA, Kociol RD, Jacoby D, Bellumkonda L, Parikh CR, et al. Substantial Discrepancy Between Fluid and Weight
Loss During Acute Decompensated Heart Failure Treatment. Am J Med [Internet]. 2015 Jul ;128(7):776–83.e4.



Fisiopatología de la resistencia a diuréticos

Activación del sistema nervioso simpático

Activación del eje renina-angiotensina-aldosterona

Remodelado de la nefrona

Alteraciones de la función renalAlteración de la Farmacocinética y farmacodinamia de los diuréticos

Deplección intravascular
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Resistencia a diuréticos en la insuf cardiaca

• Edema gastrointestinal → absorción reducida del diurético → retraso 
en alcanzar dosis umbral. 

• Hipoperfusión renal → reducción de excreción del diurético al fluido 
tubular.

• Aniones orgánicos endógenos que compiten con el receptor del 
diurético.
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Principios de tratamiento …
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Manejo . Incumplimiento.

• Descartar falta de adherencia.
• Excreción de diuréticos en orina.

• Descartar ingesta de sal. 
• Excr sodio > 100 mmol/día sin pérdida de peso asociada.

Shah N, Madanieh R, Alkan M, Dogar MU, Kosmas CE, Vittorio TJ. A perspective on diuretic resistance in
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Manejo. Ajuste de dosis.

• Aumento de dosis.

• Los pacientes con insuf renal → llegan concentraciones más bajas de 
diuréticos en luz tubular.

• Retención de sodio postdiurético (en ausencia de restricción de sal) o 
Braking phenomenon. Para evitarlo → aumentar la pauta con 
intervalos sin medicación más cortos.

a) Furosemida: variabilidad de su biodisponibilidad (10-100%)

b) Torasemida: biodisponibilidad 80-100%

Shah N, Madanieh R, Alkan M, Dogar MU, Kosmas CE, Vittorio TJ. A perspective on diuretic resistance in
chronic congestive heart failure. Ther Adv Cardiovasc Dis [Internet]. 2017 Oct;11(10):271–8. . 



Manejo. Infusión iv lenta o infusión cont

• Deterioro de la absorción de diuréticos sin afectar a su biodisponibilidad. 
a) Aumentamos dosis orales.

b) Cambiamos a administración iv.

• Administración lenta (no en bolo) en dosis superiores a 80 mg.

• Infusión continua: 
• Cuando fallan otros tratamientos a dosis alta y oral.

• Previene el efecto de retención de sal postdiurética.

• Menor riesgo de ototoxicidad.
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Manejo. Terapia diurética combinada. 
Bloqueo secuencial de nefronas.
• Diurético sobre TCP como inh de anhidrasa carbónica (ACETAZ): DEBEN 

EVITARSE en pacientes con ICC, por riesgo de producir acidosis metabólica.

• Eficacia probada en ICC de DIURÉTICOS de ASA + TIAZIDAS
• Estudios que demuestran la mejoría de la clase funcional.
• Ojo con Efectos secundarios: hipoK, hipoNa, deshidratación, deterioro renal.

• DIURÉTICOS de ASA + ANTAGONISTA MINERALOCORTICOIDE
• Escasa evidencias.
• Riesgo de hiperpotasemia.
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Experiencia en Hospital de día.

• Alternativa a la hospitalización convencional, 
se ha mostrado eficaz y eficiente en los 
últimos años.

• Características: 
• La Accesibilidad. Empoderar a los pacientes.

• La Programación. Visión integral. Resolución de los 
problemas. 

• La Coordinación con AP.

• La Telemedicina (consultoría virtual).
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Ideas clave para llevar a casa: 

• La resistencia a diuréticos es un fenómeno 
frecuente que afecta a 1 de cada 3 pacientes con 
Insuf Cardiaca.

• Se define como la falta de natriuresis (FE<0,2%) o 
falta de respuesta clínica a pesar de dosis adecuada 
de diuréticos (>80 mg furosemida).

• Para valorar la respuesta: 

• Pérdida neta de líquido

• Peso ¿?

• Natriuresis (>100 mmol /día)

• Claves en la fisiopatología:
• Edema intestinal
• Insuf Renal (BUN)
• Hipoalbuminemia
• Activación RAAS y SNS (fenómeno de frenado)

• Claves en el tratamiento: 

1. ↑ Diurético de Asa → Cambiar a toras → Cambio a iv →
Terapia múltiple oral

2. Diurético de Asa → Duplicar dosis → Terapia múltiple 
oral → Cambio a iv

• Terapia múltiple → ASA + TIAZIDA
• Intravenosa →Mejor infusión continua que en bolo.

• Hospitales de día:
• Alternativa para el manejo de estos pacientes.



Muchas gracias!


