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Cuando el tratamiento convencional de la insuficiencia cardíaca 
descompensada no llega a ser suficiente como para evitar que se susciten 
complicaciones tales como la aparición de sobrecarga hidrosalina, uremia, y/o 
alteraciones del medio interno, se requiere entonces para su resolución el uso 
de una terapia de reemplazo renal (riñón artificial)1-2. 

Dichas situaciones clínicas pueden ser agrupadas básicamente en tres 
categorías: 

a) Insuficiencia cardíaca descompensada, sin insuficiencia renal severa, pero 
con marcada sobrecarga hidrosalina y falla anterógrada, la cual acarrea 
resistencia a la terapia con diuréticos al no poder ser éstos filtrados y alcanzar 
así su sitio de acción (luz tubular). La remoción de dicha sobrecarga 
hidrosalina mediante ultrafiltración dialítica (extracorpórea o peritoneal) o 
hemofiltración asociada a balance hidrosalino negativo, conduce a una 
mejoría de la contractilidad cardíaca (ley de Starling) y por consiguiente en la 
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perfusión renal y en su respuesta a la acción de los diuréticos3-4. 

Frecuentemente, resulta que tras unas pocas sesiones de ultrafiltración, éstas 
dejan de ser necesarias debido a que la respuesta renal a los diuréticos, ahora 
recuperada, resulta ya suficiente para conseguir el balance hidrosalino 
negativo requerido. No obstante, cabe señalar, que existen ventajas 
adicionales en la remoción de fluido por ultrafiltración respecto de aquel 
removido por diuresis: por un lado, mientras que el fluido ultrafiltrado es 
isotónico, el fluido orinado es hipotónico, por lo cual la remoción de sodio que 
logra la ultrafiltración en mayor que aquella obtenida por diuresis5-6. 

Otra ventaja de la ultrafiltración respecto de la diuresis inducida por 
diuréticos, es su menor riesgo de inducir hipokalemia. Asimismo, el uso 
temprano de la ultrafiltración ha demostrado mejoría clínica de los pacientes 
y reducción en sus días de internación. Por otro lado, la remoción a través de 
ultrafiltración (isotónica) resulta en una disminución más sostenida de la 
presión hidrostática intravascular que aquella inducida por diuresis, con lo 
cual produce una activación mucho menor del eje renina-angiotensina-
aldosterona respecto de aquella obtenida por diuréticos4-6. 

b) Insuficiencia cardíaca descompensada con marcada falla anterógrada, severa 
insuficiencia renal pre-renal y en consecuencia oliguria, sobrecarga 
hidrosalina, uremia, hiponatremia, hiperkalemia, y/o acidosis metabólica. El 
tratamiento de estas complicaciones se realiza mediante el uso combinado de 
difusión y ultrafiltración, mediante el uso de la diálisis (hemodiálisis o diálisis 
peritoneal) o la hemodiafiltración, según se encuentre en paciente estable 
hemodinámicamente o no6-7. 

La implementación de una terapia de reemplazo renal en un paciente 
portador de insuficiencia cardíaca sin insuficiencia renal severa (sobrecarga 
hidrosalina) o con ella (uremia y alteraciones del medio interno) puede ser 
tanto transitoria, como definitiva. En el caso específico de tener que iniciarse 
a un paciente con insuficiencia cardíaca severa y sin severo compromiso 
funcional renal, una terapia crónica de sustitución renal, de no haber 
contraindicación para ello, se recomienda en general la modalidad peritoneal 
ya que se trata de un método ambulatorio, que provee ultrafiltración 
constante sin generar inestabilidad hemodinámica, que conserva la función 
renal residual (diuresis) y su sensibilidad al accionar de los diuréticos8-10. 

c) Insuficiencia cardíaca asociada a insuficiencia renal crónica avanzada 
(estadio IV o V), es una situación clínica donde la insuficiencia de ambos 
órganos combinadas propicia que cada uno de ellos se descompense con más 
facilidad. De hecho, el paciente insuficiente renal crónico portador de 
cardiopatía puede requerir ingresar a un programa de diálisis crónica 
(hemodiálisis o diálisis peritoneal) antes de lo habitual (filtrado glomerular < 
20 y > 10 ml/min/1.73 m2) a raíz de presentar mal manejo del volumen 
hidrosalina (reiterados episodios de edema agudo de pulmón) a pesar de estar 
adecuadamente tratado (dieta hiposódica, diuréticos, espironolactona, beta 
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bloqueantes, inhibidores de la convertasa y/o bloqueantes de los receptores de 
angiotensina II). En este caso, de realizarse su tratamiento mediante el 
ingreso del paciente a un programa de diálisis peritoneal crónica, puede ser 
suficiente la utilización de un número reducido cambios dialíticos: a esta 
variedad de diálisis peritoneal, en la cual se aumenta progresivamente el 
número de ciclos a medida que el paciente va perdiendo su función renal 
residual, se la designa diálisis incremental6-10. 

CONCLUSIÓN: 

Las terapias de reemplazo de la función renal permiten tratar las 
complicaciones inherentes a la insuficiencia cardíaca descompensada, con o 
sin disfunción renal asociada, y que han sido refractarias al tratamiento 
clínico convencional. 
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