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English Version

Cuando €l tratamiento convencional de lainsuficiencia cardiaca
descompensada no llega a ser suficiente como para evitar que se susciten
complicacionestales como la aparicién de sobrecarga hidrosalina, uremia, y/o
alteraciones del medio interno, serequiere entonces para su resolucién el uso
de unaterapia de reemplazo renal (rifién artificial)1-2.

Dichas situaciones clinicas pueden ser agrupadas basicamente en tres
categorias:

a) Insuficiencia cardiaca descompensada, sin insuficiencia renal severa, pero
con mar cada sobrecarga hidrosalinay falla anter 6grada, la cual acarrea
resistencia alaterapia con diuréticosal no poder ser éstosfiltradosy alcanzar
asi su sitio de accion (luz tubular). Laremocion de dicha sobrecarga
hidrosalina mediante ultrafiltracion dialitica (extracor porea o peritoneal) o
hemofiltracion asociada a balance hidrosalino negativo, conduce a una
mejoria dela contractilidad cardiaca (ley de Starling) y por consiguienteen la
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perfusion renal y en su respuesta a la accion de los diur éticos3-4.

Frecuentemente, resulta que tras unas pocas sesiones de ultrafiltracion, éstas
dejan de ser necesarias debido a que la respuesta renal a los diur éticos, ahora
recuperada, resulta ya suficiente para conseguir €l balance hidrosalino
negativo requerido. No obstante, cabe sefialar, que existen ventajas
adicionales en la remocion de fluido por ultrafiltracion respecto de aquel
removido por diuresis: por un lado, mientras que € fluido ultrafiltrado es
isotonico, el fluido orinado es hipotoénico, por lo cual la remocién de sodio que

lograla ultrafiltracién en mayor que aquella obtenida por diuresis>S.

Otraventaja dela ultrafiltracion respecto de la diuresisinducida por

diur éticos, es su menor riesgo de inducir hipokalemia. Asimismo, el uso
temprano de la ultrafiltracion ha demostrado mejoria clinica de los pacientes
y reduccién en susdiasde internacion. Por otro lado, laremocién através de
ultrafiltracion (isotonica) resulta en una disminucién mas sostenida de la
presion hidrostatica intravascular que aquellainducida por diuresis, con lo
cual produce una activacion mucho menor del ge renina-angiotensina-
aldoster ona respecto de aquella obtenida por diur éticos*6.

b) Insuficiencia cardiaca descompensada con marcada falla anterograda, severa
insuficienciarenal pre-renal y en consecuencia oliguria, sobrecarga
hidrosalina, uremia, hiponatremia, hiperkalemia, y/o acidosis metabdlica. El
tratamiento de estas complicaciones serealiza mediante el uso combinado de
difusion y ultrafiltracion, mediante el uso dela didlisis (hemodialisiso dialisis
peritoneal) o la hemodiafiltracion, segin se encuentre en paciente estable
hemodinamicamente o no6-7.

Laimplementacion de unaterapia dereemplazo renal en un paciente
portador deinsuficiencia cardiaca sin insuficiencia renal severa (sobrecarga
hidrosalina) o con ella (uremiay alteraciones del medio interno) puede ser
tanto transitoria, como definitiva. En el caso especifico detener queiniciarse
aun paciente con insuficiencia cardiaca severay sin sever 0 compromiso
funcional renal, unaterapia cronica de sustitucion renal, de no haber
contraindicacion para ello, se recomienda en general la modalidad peritoneal
ya que setrata de un método ambulatorio, que provee ultrafiltracion
constante sin generar inestabilidad hemodinamica, que conserva la funcion
renal residual (diuresis) y su sensibilidad al accionar de los diur éticosS-10,

c) Insuficiencia cardiaca asociada a insuficiencia renal crénica avanzada
(estadio 1V 0 V), esuna situacién clinica donde la insuficiencia de ambos

6r ganos combinadas propicia que cada uno de ellos se descompense con mas
facilidad. De hecho, €l paciente insuficiente renal crénico portador de
cardiopatia puede requerir ingresar a un programa dedialisis crénica
(hemodidlisis o dialisis peritoneal) antes de lo habitual (filtrado glomerular <
20y > 10 ml/min/1.73 m2) araiz de presentar mal manejo del volumen
hidrosalina (reiter ados episodios de edema agudo de pulmoén) a pesar de estar
adecuadamente tratado (dieta hiposodica, diur éticos, espironolactona, beta
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blogueantes, inhibidores de la convertasa y/o bloqueantes de los receptores de
angiotensinalll). En este caso, derealizar se su tratamiento mediante el
ingreso del paciente a un programa de dialisis peritoneal croénica, puede ser
suficientela utilizacion de un nimero reducido cambios dialiticos: a esta
variedad de didlisis peritoneal, en la cual se aumenta progresivamente el
namer o de ciclos a medida que € paciente va perdiendo su funcion renal
residual, sela designa didlisisincremental 6-10,

CONCLUSION:

Lasterapias dereemplazo dela funcion renal permiten tratar las
complicacionesinherentes a la insuficiencia car diaca descompensada, con o
sin disfuncion renal asociada, y que han sido refractarias al tratamiento
clinico convencional.
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