










Tratamiento 
Diuréticos 

Restricción H2O 

Restricción Na 
Resistencia a Diuréticos: 
Persistencia de congestión pulmonar con o sin deterioro de la  
función renal a pesar del uso de diuréticos 
Prevalencia depende parcialmente de la dosis utilizada 
• RD y deterioro de función renal  más común en pacientes  
con disfunción renal previa 

FCR + RD + DFR + sobrecarga de volumen significativa y persistente  
 ‘ manifestación mas extrema del SCR 



HTA      Ateroesclerosis 
DBT 

Pacientes que deterioran función 
renal: 

•  ancianos 

•  mayor prevalencia de IC previa 

•  disfunción renal 

•  DBT 

•  HTA 

Score Riesgo  – Predecir pacientes con ICAD mayor probabilidad de desarrollar 
deterioro de función renal. 

1 punto: Historia IC – DBT / TAS > 160 mmHg al ingreso 

2 puntos: Creatinina 1.5 – 2.4 mg/dL 

3 puntos: Creatinina 2.5 mg/dL 

35 % >= 3 con 43 % de probabilidad de desarrollar DFR 



IC FSVI 

Disfunción  
Diastólica 

Trastornos 
Hemodinámicos 

1.  Caída GC 

2.  Caída VS 

3.  Mala perfusión periférica 

Descenso Volumen 
Sanguíneo Arterial Efectivo 

Sensado BR 
arteriales 

Liberación cascada de neurohormonas: 
mec compensatorios corregir – restaurar 
perfusión tisular 

SRAA 

SNS 

Arginina 
vasopresina 

endotelinas 

Sistemas VC retenedores 
de Na 

Sist VD, citoquinas, hmnas 
natriuréticas (pept 
natriuréticos, Pgs, 
bradiquidinas, NO)   



Hipoxia renal crónica 

Inflamación 

Stres oxidativo 

Deterioro función - 
estructura renal -  
cardíaca 

Independientemente de 
cambios relacionado a  

DBT - ATC - HTA 





- HTP   - IT 

- Disfción VD   



NO 







SIEMPRE DESCARTAR en IC con 
DFR 





Mecanismos responsables de la escasa 
respuesta a pesar de dosis adecuada  





- Disfunción diastólica severa  
(indptemente de Fey) 
-  HTP secundaria 
-  Disfunción VD 

- IT o IM S 
- Hospitalización previa x IC 
- Historia de DFR con episodios  
de ICAD 
- Antecedente diálisis transitoria 



- Transición a IC estadio terminal 
- Fundamental su determinación por 
implicancias pronósticas 
- Valorar: 

- Diálisis 
- Soporte cardíaco 

- Asistencia VI 
- Trasplante 

- Gran mayoría ya no son candidatos 
 a asistencia VI ni trasplante x edad y 
 comorbilidades  

- Fundamental detección precoz – 
 anticipación 
- estrategias: 

- Remoción gradual de volumen ?? 
- Renoprotección 











Valorar Riesgo Beneficio x 
riesgo de DFR (contraste) 








































