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Resumen: 

La realización de la hemodiálisis puede causar la aparición de 

síndromes clínicos específicos debidos exclusivamente a la misma o, 

más frecuentemente, desencadenar la aparición o agravamiento de 

síntomas de enfermedades preexistentes en el paciente, 

particularmente las cardiovasculares como son el angor pectoris y las 

arritmias intradiálisis. 
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INSUFICIENCIA CARDÍACA 

Causa. Con frecuencia el factor precipitante de un episodio aislado de 

fallo ventricular izquierdo es una sobrecarga de volumen por 

transgresión dietética en la ingesta de líquidos y sal o, en pacientes 

hospitalizados, por un excesivo aporte de líquidos intravenosos o por 

otra vía. Sin embargo, los pacientes sin problemas cardíacos toleran 

grandes sobrepesos sin desarrollar insuficiencia cardíaca, por lo que la 

aparición de episodios recurrentes generalmente es síntoma de una 

cardiopatía preexistente: isquémica, dilatada o 

hipertrófica/hipercinética. La insuficiencia cardíaca es, por sí sola, un 

indicador pronóstico adverso de mortalidad precoz, y es más frecuente 

en pacientes añosos, diabéticos, con antecedentes de cardiopatía 

isquémica o hipertensión mal controlados. 

Debe recordarse que existen otras causas posibles de insuficiencia 

cardíaca aguda que se han de incluir en el diagnóstico diferencial de 

modo sistemático (tabla 1). 

TABLA 1. CAUSAS DE INSUFICIENCIA CARDÍACA DISTINTAS DE LA 

SOBRECARGA DE VOLUMEN EN PACIENTES EN DIÁLISIS 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 

PERICARDITIS 

ARRITMIAS 

ANEMIA SEVERA 

FÍSTULA ARTERIOVENOSA HIPERFUNCIONANTE. 

CRISIS HIPERTENSIVA 

SEPSIS 

ENDOCARDITIS. 

HTA PULMONAR CRÓNICA. 

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 

ENFERMEDAD SISTÉMICA: AMILOIDOSIS, PANARTERITIS NODOSA, ETC. 

DIETA HIPOPROTEICA EXTREMA 

FÁRMACOS BETA-BLOQUEANTES. 
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Síntomas. Disnea, ortopnea, hemoptisis, precordialgia. 

Signos. Clínicamente, ingurgitación yugular, crepitantes, ritmo de 

galope, hipertensión arterial. Radiológicamente, desde redistribución 

vascular con edema intersticial hasta un patrón de franco edema 

pulmonar. 

Manejo. 

1.- Historia clínica y exploración someras para descartar las causas 

citadas (si es posible, pesar al paciente→una diferencia con su “peso 

seco” mayor de 2-3 kg es muy sugestiva de sobrecarga de volumen). 

2.- Si no se ha hecho antes, Rx de tórax y EKG urgentes. (Algunos 

pacientes que presentan el cuadro en ocasiones reiteradas, 

generalmente con sobrecargas de volumen por indisciplina en la 

ingesta de líquidos y conocen el rápido efecto de la ultrafiltración en la 

mejoría de su disnea, suelen exigir vehemente que se le realice una 

diálisis. Aunque es probable que ésa sea la decisión final, y deben 

agilizarse los exámenes, nunca han de obviarse estas exploraciones, 

ya que puede tratarse de otra patología que incluso contraindique la 

diálisis.) 

3.- Oxígeno suplementario. 

4.- Si está indicado reducir la precarga (en casi todos los casos lo es, 

pero no siempre; por ej., arritmias graves o anemia extrema), avisar a 

la unidad de diálisis para preparar la hemodiálisis con ultrafiltración 

urgente (no hacer Uf “seca” de entrada). Aunque no exista una 

indicación estricta, se debe dializar y ultrafiltrar si no existe 

contraindicación. 

Mientras se inicia ésta, si el cuadro es muy grave: 

-Furosemida Seguril®, 250 mg, 1 ampolla i.v., sólo si el paciente aún 

tiene diuresis residual significativa. 
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-Vasodilatadores venosos: nitroglicerina Solinitrina®, 20 mg en 500 ml 

suero glucosado al 5% a 15 microgotas/minuto. 

-Hipotensores a demanda. Sólo en casos extremos usar morfina 

(causa depresión respiratoria) y nitroprusiato. 

-Digital sólo si es una fibrilación auricular con respuesta ventricular 

rápida. 

-Excepcionalmente, pueden ser de utilidad torniquetes o sangrías. 

Si el cuadro no es muy grave y el enfermo tolera aceptablemente la 

disnea, es preferible no hacer uso de las medidas antes citadas 

(siempre que la diálisis se vaya a realizar de forma inmediata), ya que 

pueden interferir en la tolerancia hemodinámica de la diálisis. 

Enfoque posterior. 

Sólo en casos de sobrepeso muy marcado, o con HTA severa 

asociada, se puede producir insuficiencia cardíaca congestiva en 

sujetos sin cardiopatía de base, por lo que ante el primer episodio de 

fallo izquierdo se debe realizar, una vez superado el cuadro agudo, un 

estudio cardiológico detallado. El estudio ecocardiográfico se hará 

siempre con el enfermo en su peso “seco” (Tabla 2). 

Otras medidas de utilidad a largo plazo son el control tensional 

estricto, la corrección de la anemia hasta valores de hemoglobina de 

12 g/dl o mayores, y la intervención nutricional. Naturalmente, se 

actuará también sobre los factores conocidos de riesgo cardiovascular: 

tabaco, dislipemia, disglucosis, et. En casos concretos es necesario 

cerrar una fístula hiperfuncionante o corregir un hiperparatiroidismo 

severo. 
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TABLA 2. HALLAZGOS ECOCARDIOGRÁFICOS EN LA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS. 

Aumento del índice de masa ventricular: 

→> 100 g/m2 en mujeres. 

→> 131 g/m2 en hombres. 

Aumento del diámetro telediastólico VI (>55 mm). 

Aumento del diámetro telesistólico VI (>40 mm). 

Disminución de la fracción de eyección. 

Disfunción sistólica. 

Disquinesia VI. 
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