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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas basales de |0s pacientes tratados con furosemida subcutéanea mediante
bombas elastoméricas en nuestra Unidad de Insuficiencia Cardiaca (1C) como alternativa al ingreso
hospitalario, asi como evaluar las posibles complicaciones asociadas y |a respuesta al tratamiento.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 pacientes que recibieron furosemida subcutanea
mediante bombas el astoméricas como alternativa al ingreso hospitalario en la Unidad de IC de nuestro

centro, entre enero de 2023 y noviembre de 2024. Se utiliz6 elastomero de 300 cc con velocidad de infusion a
1,5 ml/h que permite administrar furosemida subcutanea durante 7 dias. Se recopilaron datos demogréficos,
comorbilidades y tratamientos, asi como parametros clinicos y analiticos antes y después de la colocacién del
infusor. Larespuesta a tratamiento se definié como la ausencia de ingreso hospitalario o fallecimiento
durante la semana de duracion del infusor.

Resultados: Se analizaron 26 pacientes, con una mediana de edad de 85 afios, predominio femenino (57,7%)
y con una elevada proporcién de pacientes dependientes (73,1%). La causa principal de IC fue hipertensiva,
siendo la hipertension arterial y lafibrilacién auricular las comorbilidades mas frecuentes. Ademas, el 38,5%
presentaba enfermedad renal crénica, con una mediana de filtrado glomerular de 43 ml/min/1,73 m2. Los
valores medianos de proBNP y Cal25 fueron de 6.094 pg/ml y 64 U/ml, respectivamente. Todos los
pacientes recibian previamente diuréticos de asa. Ademés, € 65,4% tomaba antagonistas de |os receptores de
mineralocorticoides, el 38,5% hidroclorotiaziday el 65,4% iSGLT2. La dosis diaria mediana de furosemida
administrada fue de 143 mg. El 30,7% de | os pacientes recibieron suplementos de potasio oral y € 23,1% fue
tratado con suero salino hipertonico y diuréticos intravenosos el mismo dia de la colocacion (tabla 1). Los

ef ectos adversos mas frecuentes fueron la hipopotasemiay las complicaciones locales (tabla 2). 15 pacientes
(57,7%) respondieron favorablemente al tratamiento, evitando asi su ingreso hospitalario.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte

(n=26)
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Datos demograficos

Edad, afios 85 (81-88)
Mujeres (%) 15 (57,7)
Comorbilidades

Hipertension arterial (%) 23 (88,5)
Diabetes mellitus (%) 13 (50,0)
Didlipemia (%) 14 (53,8)
EPOC (%) 9(34,6)
Enfermedad cerebrovascular (%) 2 (7,7)
Enfermedad renal crénica (%) 10 (38,5)
Fibrilacién auricular/flater (%) 18 (69,2)
Etiologiade IC

Cardiopatia hipertensiva 16 (61,5)
Cardiopatiaisquémica 5(19,2)
Otros 5(19,2)
Valoracion funcional

Parcial/totalmente dependiente 19 (73,1

Exploracion fisica

Presion arterial sistdlica, mmHg

125 (111-146)
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Presion arterial diastélica, mmHg 67 (58-73)
Peso, Kg 84 (76-91)
Laboratorio

Hemoglobina, g/dl 12 (10-14)
Creatinina, mg/dl 1,4 (1,1-21)
Filtrado glomerular estimado, ml/min/1,73 m? 43 (30-46)

Sodio, mEg/L

142 (138-142)

Potasio, mEg/L,

4,3 (3,8-4,6)

NT-proBNP, pg/ml

6.094 (3.737-12.285)

Cal25, U/ml 64 (33-337)
Tratamiento previo

IECA/ARA-II/ARNI 11 (42,3)
Betabloqueantes 20 (76,9)
i-SGLT2 17 (654)
Diuréticos

Diuréticos de asa previos (orales) 26 (100)
Hidroclorotiazida 10 (38,5)
Antagonista del receptor mineralcorticoide 18 (65,4)
Acetazolamida 1(3,8
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Dosis de furosemida en infusor, mg 143 (143-143)

Otros tratamientos

Suplementos de potasio oral 8 (30,7)
Suero salino hipertonico + diuréticosiv previos 6 (23,1)
Evolucién

Respuesta favorable ala colocacion del infusor 15 (57,7)

L os datos cualitativos se presentan como frecuenciasy porcentajes, n (%).
L os datos cuantitativos se presentan como mediana (percentil 25-75).

Tabla?2

(n=26)
Complicaciones
Enrojecimiento del punto de puncién 3 (11,5)
Arrancamiento 1(3,8)
Prurito 0(0)
Extravasacion 0 (0)
Hematoma 3(11,5)
Hipopotasemia 5 (19,2)

L os datos cualitativos se presentan como frecuenciasy porcentajes, n (%).

Discusion: Nuestros pacientes de consulta, como muestra este andlisis, son personas mayores, con multiples
comorbilidades y un alto grado de dependencia, factores que, junto alalC, empeoran su pronostico. El
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ingreso hospitalario ocasiona en €l paciente anciano una pérdida de funcionalidad importante y puede
conllevar complicaciones que aumenten la morbimortalidad. L as bombas elastoméricas suponen, en

paci entes sel eccionados, una oportunidad de evitar el ingreso cuando €l tratamiento oral no es efectivo y no
hay posibilidad de acudir adiario alaUnidad de dia para la administracion de diuréticos intravenosos. En
nuestra cohorte, la administracion de furosemida mediante infusor subcutaneo evité el ingreso hospitalario en
15 pacientes. Sin embargo, debido al tamafio muestral del estudio, no fue posible encontrar factores que se
asociaran alarespuesta. Para poder determinar el perfil de pacientes que podrian beneficiarse més de esta
estrategia frente al ingreso hospitalario necesitariamos un mayor nimero de pacientes.

Conclusiones: La administracion continua de furosemida mediante bomba el astomérica es una opcién segura
y efectiva en pacientes con | C que requieren tratamiento intravenoso. Este enfoque podriafacilitar la
optimizacion del tratamiento diurético y abrir posibilidades en entornos extrahospitalarios.
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