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Trucos y consejos 
para optimizar el 
tratamiento 
diurético en IC

Dr. Julio Núñez



1. Fenotipar la 
sobrecarga 
hidrosalina de mi 
paciente con IC

De la Espriella , et al. (Rev Esp Cardiol 2022)

Tratamiento de acuerdo 
a fenotipos 

de congestión



Síntomas y signos clinicos ofrecen una rentabilidad limitada

Discriminative ability of symptoms and signs

Problem: Symptoms and signs show low accuracy for 
assesment of congestion/fluid overload



Fenotipar usando abordaje multiparamétrico



2. Adecuar intensidad del tratamiento en base al fenotipo

Núñez J, et al. Eur Journal  HF 2022. 



Mullens W, et al. Eur J Heart Fail. 2019;21:137-155.

3. Monitorizar y adecuar el tratamiento diurético precozmente (horas)



1. Ter Maaten JM, et al. [published online ahead of print, 2023 Aug 28]. Nat Med. 2023;10.1038/s41591-023-02532-z

PUSH-AHF trial



4. Bloqueo secuencial de la nefrona precozmente si respuesta clínica 
inicial no adecuada

Image modified, courtesy of De la Espriella et al. Nephrology

Acetazolamide 
250 -500 mg / day

(ADVOR STUDY)

SGLT2i
Dapagliflozina/empagliflozin 

10mg / day

Thiazides
12,5-50 mg / day 

HCTZ 25-100 mg / day 
(CLOROTIC STUDY)

Spironolactone 
50 mg / day 

(ATHENA STUDY)

Tolvaptan
Urea 

15-30 mg / day
(

Loop diuretics
Furosemide
Torsemide

Bumetanide

Felker, G. M., Ellison, D. H., Mullens, W., Cox, Z. L., & Testani, J. M. (2020). Diuretic Therapy for Patients With Heart Failure: JACC State-of-the-Art Review. In Journal 
of the American College of Cardiology (Vol. 75, Issue 10, pp. 1178–1195). Elsevier USA. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.12.059



Knauf H. J Cardiovasc Pharmacol 1995; 26: 394-400

Añadir a diuréticos de asa tiazidas: importante aumento de la natriuresis

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Evidencia experimental



Evidencia reciente: ADVOR trial

European J of Heart Fail, Volume: 24, Issue: 9, Pages: 1601-1610, First published: 22 June 2022, DOI: (10.1002/ejhf.2587) 



Mullens W, et al. N Engl J Med. 2022 Sep 29;387(13):1185-1195.

Evidencia reciente: ADVOR trial



Evidencia reciente: Clorotic trial



5. Usar estrategias más agresivas si paciente tratado cronicamente 
con diuréticos
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Normal diuretic 
response

Diuretic resistance is omnipresent in HF patients



6. Usar estrategias más agresivas si paciente congestivo con 
enfermedad renal

AHF is a state of renal sodium avidity

1. de la Espriella R, et al. Nefrologia (Engl Ed). 2021 Jul 18:S0211-6995(21)00114-4.
2. Martens P, et al. JACC Heart Fail. 2023;S2213-1779(23)00374-8. 

The blunted LD response in AHF



Worse tubular diuretic delivery

Reduced total nephron mass
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total sodium output = GFR x FENa

Enfermedad renal crónica
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1. Ter Maaten JM, et al. Eur J Heart Fail. 2017;19(8):1014-1022.

2. Meekers E, [published online ahead of print, 2023 Aug 25]. Eur Heart J. 2023;ehad557. 



7. Usar vía parenteral aun en paciente ambulatorio con empeoramiento 
funcional

Absorción oral de furosemida muy errática y variable



Civera J, et al. J Cardiovasc Transl Res. 2021 Oct 12. doi: 10.1007/s12265-021-10173.   Girerd N, et al. Eur J Heart Fail. 2022 Apr 13. doi: 10.1002/ejhf.2503.

500 mg furosemida en 250 ml salino

2 mg/mL

2 mg/mL x 2.1 ml/h = 4.2 mg/h

4.2 mg/h x 24h = 100.8 mg/d

Administración ambulatoria de diuréticos de asa subcutáneos



8. Si predominio de sobrecarga hidrosalina de predominio extravascular ser 
agresivos asegurando el relleno vascular

Núñez J, et al. Eur Journal  HF 2022. 
Boorsma EM, et al. . Eur J Heart Fail. 2021 Jan;23(1):68-78.



* Fixed diuretic dose during the first 3-months of follow-up

Tolvaptan 15 mg/d

CA125 
trajectory

urea 30 gr/d

1. De la Espriella R, et al. Int J Cardiol. 2021 Sep 15;339:102-105
2. Rondon-Berrios H. Blood Purif. 2020;49(1-2):212-218. 

Osmotic diuretics as add-on

CA125 
trajectory



9. Mide el cloro en plasma: hipocloremia identifica la resistencia diurética

Hanberg J, et al. Circ Heart Fail 2026.



10. Mantener la presión de perfusión



Evitar la hipotensión arterial, especialmente en presencia de congestión venosa

RBF

Efferent arteriolae 
vasoconstriction

Angiotensin II

FF 
≈GFR 

Intraglomerular 
pressure

Autoregulation

No congestión venosa y PAM 70-150 Congestión venosa y PAM <70

PAM alta – PVC baja (VExUS 0) – PP estrecha → vasodilatadores / diuréticos

PAM normal/alta – PVC alta (VExUS 2-3) – PP estrecha → diuréticos +/- vasodilatadores
PAM baja – PVC alta (VExUS 2-3) → diuréticos / retira hipotensores / vasopresores?

Tubular and 
       interstitial pressure

Intraglomerular 
pressure

FF
      GFR 

RBF
Autoregulation

Angiotensine II

Efferent arteriolae 
vasoconstriction

Proximal sodium avidity
Oxigen consumtion



11. Interpetar adecuadamente los cambios de función renal que ocurren en 
pacientes tratado vigorosamente con diuréticos

ICA

Tratamiento depletivo 
intensivo

Evolución clínica tórpida

Grandes cambios

ERC previa

Cambios persistentes

No adecuada eficiencia 
diurética

Sugiere verdadera 

disfunción y daño renal
Hemoconcentración

Evolución clínica adecuada

Cambios ligeros y transitorios 

Eficiencia diurética adecuada

Deterioro de la función renal

Deterioro “permisivo” de la función renal 



Fuertes L, et al. Clin Kidney J. 2023 (in press)
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