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Resumen

Objetivos. Estudiar larespuesta clinica del uso ambulatorio de bombas elastoméricas de infusion subcutanea
de flujo continuo de furosemida en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada con descompensacion leve
y resistenciaa diuréticos orales, en e periodo de marzo 2021 ajunio 2022, en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de la totalidad de pacientes en la Unidad de Mangjo Integral de
Pacientes con Insuficiencia Cardiaca (UMIPIC) del Servicio de Medicina lnternadel Consorci Hospital
Genera Universitari de Valéncia que cumplian criterios de inclusion: pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada con descompensacion leve (definida como ausencia de criterios de ingreso: edema agudo de
pulmaon, insuficiencia respiratoria, shock cardiogénico, hipotension clinicamente significativa, arritmiano
controlada) y resistencia a diuréticos orales. También se excluyd a pacientes en terapiarenal sustitutiva.

Resultados: Se analizaron los datos de 32 pacientes y 43 infusores pautados. La edad media de |os pacientes
fue de 83,2 afios (x 7,1), lamayoria mujeres (59,4%) con IC con fraccion de eyeccion preservada (78,2%). Si
bien la mayoria de los pacientes no presentaban deterioro cognitivo (91%) la mayoria manifestaba un grado
de dependencialeve o moderado (63%), siendo solo € 6,2% de |os pacientes gravemente dependientes.
Destaca ademas una carga de morbilidad importante (7,4 + 1,8 puntos en €l indice de comorbilidad de
Charlson), a expensas sobre todo de hipertension arterial (87,5%), enfermedad renal crénica (65,6%),
dislipemia (59,4%), fibrilacion auricular (59,4%) y diabetes mellitustipo 2 (50%). Al inicio del tratamiento,
la mayoria de pacientes (84%) presentaban disneagrado 11 delaNYHA y NT-proBNP de 10.074,44 pg/mL
(x 11.236,00). El tratamiento era prescrito por el médico responsable de formaindividualizada. De media, los
pacientes recibieron una dosis de furosemida de 121,46 mg/dia (+ 32,7 mg) durante 4,88 (+ 2,17) dias,
consiguiendo una reduccién de peso de 4,51 kg (1C95% 3,4-5,6), acompafandose asimismo de descensos
significativos de NT-proBNP (-1.945,84 [1C95% -460,28 - -3.431,38]) y Cal25 (-17,7 [IC95% -3,4 - -5,6]).

L os pacientes no presentaron hipotension arterial clinicamente significativa (TAS -10,6 mmHg [1C95% -3,9 -
-17,3]; TAD -4,12 mmHg [IC95% -0,2 - -7,9]), ni alteraciones de iones plasmaticos clinicamente rel evantes,
ni agudizacion de insuficienciarenal. Se identificaron efectos adversos local es relacionados con la via de
infusion en tres pacientes; dos de ellos un eritemaleve y otro un absceso que preciso antibioterapia oral.
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Figura 1. Comorbilidades.
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Figura 2. Tratamiento crénico relacionado a insuficiencia cardiaca.



Caracteristicas de los paclentes
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Figura 3. Caracteristicas de |los pacientes.

Conclusiones: En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, el uso ambulatorio de bombas
elastoméricas de infusion subcutanea de flujo continuo de furosemida ha resultado ser eficaz parala
descongestion anivel clinico y analitico sin efectos adversos mayores ¢unicamente rel acionados con lavia de
infusion. Nuestros hallazgos van en consonancia con otros trabaj os que también confirman la eficacia,
seguridad y efectividad de este enfoque en comparacion con otras estrategias de deplecion parenteral.
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