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¿Restricción Hídrica Realmente Útil en Falla Cardiaca
Crónica?
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L a insuficiencia cardíaca es un síndrome clínico secun-
dario al deterioro estructural y/o funcional del cora-

zón secundario a múltiples patologías como diabetes mellitus
mal controlada, hipertensión arterial, arritmias, cardiopatías
isquémicas etc.1 Los retos en el tratamiento de la insuficien-
cia cardíaca son el manejo de pacientes con falla cardiaca
descompensada aguda refractaria y la estabilización del esta-
do clínico de un paciente con insuficiencia cardíaca crónica.
Los pilares del tratamiento son los medicamentos dirigidos a
la inhibición del sistema neurohormonal, utilizando fármacos
como los antagonistas de mineralocorticoides, beta bloquea-
dores cardio selectivos, inhibidores de receptores de sglt2,
diuréticos de asa y los inhibidores de la neprilisina y del re-
ceptor de angiotensina, junto con la restricción de sodio de
1500 y 3000 mg por día , los cuales juegan un papel impor-
tante en el mantenimiento de la compensación clínica con
respecto a la función renal.

Existe un debate de opinión sobre la restricción hídrica de-
finida como la ingesta limitada de 1,5-2 L/día y su utilidad en
el manejo de esta patología.2 Se conoce poco del efecto bené-
fico de la restricción en el paciente con falla cardiaca crónica,
desde la perspectiva de los pacientes, es desafiante debido a
que los pacientes tienen que controlar la ingesta de líquidos
y eso, provoca angustia por la sed lo que en consecuencia lle-
va a falta de adherencia afectando negativamente la relación
médico-paciente junto con la autoestima de los pacientes.3

Fisiopatológicamente esta explicado el poco beneficio de
la restricción hídrica debido a que el volumen circulante efec-
tivo representa el 12% del agua corporal total. El agua es
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distribuida por varios compartimentos del cuerpo, una expan-
sión relativamente grande del agua corporal total conducirá a
un pequeño aumento en el volumen circulante efectivo. Por
ejemplo, una ingesta de 2,500 mL (es decir, una ingesta adi-
cional de 1,000 mL) agregará, por lo tanto, solo 120 mL al
volumen circulante efectivo, lo que no es suficiente para ge-
nerar una descompensación por congestión,4 por otro lado el
sistema venoso contiene aproximadamente el 70% del volu-
men total de sangre ,ante estímulos simpáticos desencadenan
cambios rápidos de líquido desde el reservorio venoso al vo-
lumen circulante efectivo, hasta 800 ml de sangre rápidamen-
te, lo que sí podría desencadenar el fenómeno de congestión.5

En el ámbito ambulatorio, en la población con falla car-
diaca crónica podríamos ser menos estrictos en la restricción
de líquidos en comparación con los pacientes hospitalizados
descompensados, sin embargo, se requiere realizar mayores
estudios para tener evidencia solida en este tema controver-
sial.
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