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Resumen

Objetivos: 1. Describir el gjuste de diurético a ata en una cohorte de pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca. 2. Vaorar larelacion entre la dosis maxima de diurético y ambulatoria usada por los internistas en
su préctica habitual tras €l ingreso. 3. Explorar si € gjuste de dosis a alta en funcidn de ladosis pico tiene
impacto en los reingresos a 30 dias.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico a partir del registro PROFUND-IC, desde €l
grupo ICyFA de la SEMI (pacientes que ingresaron entre 2021 y 2022 en M1 con insuficiencia cardiaca, NT-
proBNP > 1.500 pg/ml y a menos dos comorbilidades asociadas). Se disefio la variable Furosemida Ratio
(FR) (dosis pico alcanzada durante el ingreso/pautadatras el mismo). Se dividio la cohorte en cuatro
subgrupos de pacientes en funcién de la modificacion de dosis: 1. (FR 1,2). Se han realizado contraste de
hipétesis (& chi;2 en cudlitativas), incidiendo especialmente en larelacion con los reingresos a 30 dias, y t de
Student en las cuantitativas. Serealizd andlisis de lavarianza (ANOVA) para explorar posibles diferencias en
cada subgrupo.

Resultados: Se analizé lavariacion en ladosis de diurético sobre 784 registros. La mediana de dosis pico fue
de 80 mg/dia (RIQ: 60-120 mg/dl). La mediana de dosis ambulatoria fue de 60 mg/dia (RIQ: 40-80 mg/dia).
En el andlisis por subgrupos se incluye a 209 pacientes (35,8%) en € grupo 1, 144 (24,7%) en € grupo 2,
126 (21,6%) en el grupo 3y 105 (18%) en el grupo 4. Se generd un diagrama de dispersion, mostrando la
dosis maxima de furosemida durante el ingreso en el gje de abscisasy el cociente FR en €l g e de ordenadas,
gue mostré un patron negativo con una dispersion mayor de los valores de FR a menores valores de dosis
maxima. Finalmente, no se encontraron diferencias significativas en los reingresos a 30 dias entre los
distintos subgrupos.
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Edad (afios) 81(8038298)  8293(8L548432) o' 5 44)
Creatinina (mg/dl) 1,39 (1,3-148)  143(L,31-1,55)  1,31(1,21-141) 1,34 (1,21-1,46)
FEVI (%) 48,25 (46,52-49,98) 49,53 (47,42-51,64) 52,38 (50,35-54,4) 23:22)63'12'
e o) STREEIE (RO Gy, e
i':n ‘gr";”zirgg /%if):o ene 190 (35-205) 80 (50-110) 60 (40-80) 60 (60-60)
Furosemidadl alta 40 (20-60) 60 (40-80) 60 (40-80) 80 (60-100)

(mg/dl)
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Figura 1. Distribucion de la muestra en grupos segin la variabilidad de furosemida (FR
ratio). N total = 584 personas.
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Figura 2. Diagrama de dispersién que muestra la variabilidad de dosis de furosemida al alta
enJelacion.a la empleada durante el ingreso.

Distribucion de la dosis de furosemida al alta
segun la maxima utilizada en el ingreso.
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Tabla 2. Resultados del analisis de la varianza entre subgrupos para las variables dadas.
Muestran una diferencia significativa en edad, %FEVI, dosis de furosemida al alta y durante
el ingreso. La funcion renal es comparable en todos los grupos.

ANOVA
Suma de Mgdia
cuadrados gl cuadralica F Sig
&dad Enira grupos 1670818 3 556939 71.238 = D1
Dentro dé grupos da4T4 850 1] T6 646
Total 46145515 581
Creatinina Enire grupos 1138 3 80 882 45
Dendro dé grupos 246 686 580 A5
Total 24T 825 583
RFEV Enfre grupos J683,TH4 3 122791 B.4586 =001
Dentro de grupos 81813103 573 144,525
Total 86496 898 576
NT-proBMP Entra grupos SE266TS545.64 3 18755584855 2448 DE3
Dentro dé grupos 44398633923 579 TEEB15TE.4S
Total 44961301469 582
dofuro Enfre grupos 121779857 3 40583 219 28,730 < D01
Dentro de grupos B19508,232 580 1412.945
Total 941287 889 583
Dosis madma de Enfre grupos 1422335559 3 AT4111.853 71,605 = 001
t:::: :""’-" dursnts ) Dantro de grupos 3840282,357 580 £621,176
Total 262617 96 583
Tabla 4. Mo hay diferencias significativas en los reingresos a 30 dias
furomax_altas
Intenso Descenso <
descenso 50% Igual Aumento Total
reingr_1 0 Recuento B8 114 72 68 342
ﬁfﬁrﬂﬁu 80,7% 75.5% 85,7% 81,9% 80,1%
1 Recuento 21 7 12 15 85
?ﬁ?;mr:_:ﬁu 19,3% 24,5% 14,3% 18,1% 19,9%
Total Recuento 109 151 84 83 427
i 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
g,
asintotica (2
Valor gl caras)
e L I T 3 276
gt 3,910 3 271
O 653 1 419
N de casos
vilidos 427

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuentd mendr gue
5. El recuento minimo esperado es 16,52,

Discusion: Seredujo ladosis de furosemida al alta a40-80 mg diarios, con independenciaaladosis usada en
el ingreso. El subgrupo de pacientes con menos dosis pico de furosemida presentd FR més dispersas; por €
contrario, quienes necesitaron méas dosis durante €l ingreso presentaron tendencia hacia reducir
considerablemente ladosis a alta. En los distintos subgrupos no encontramos diferencias en cuanto al
numero de reingresos a 30 dias. Creemos que esto implica que posiblemente la dosificacion se base en
muchos mas factores que la dosis pico (congestion estimada por cada médico tratante o dosis previa teniendo
en cuenta factores ya descritos en la literatura como la resistencia diurética). Mas estudios en base a estas
hipétesis son necesarios para establecer el peso de cada factor en la pauta de diuréticos al alta.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Conclusiones: La dosificacion ambulatoria de furosemidatras un ingreso por |C no parece guardar relacion
con ladosis pico, mostrando una tendencia ala baja en torno a 40-80 mg/dia. Asimismo, la variabilidad por
subgrupos en cuanto a FR no mostrd impacto en reingresos a 30 dias.
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