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Resumen

Objetivos: Es creciente la prevalencia de insuficiencia cardiaca (1C) y el gasto secundario a hospitalizaciones.
El uso intravenoso de diuréticos en domicilio es escaso, pero puede ser una alternativa vélida en pacientes
seleccionados. Nuestro objetivo es describir larespuesta a tratamiento de una serie de pacientes con IC e
indicacion de diurético parenteral tratados con furosemida endovenosa mediante infusion continua en
domicilio.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal de pacientes en la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD)
del Hospital Universitario del Vinalop6 con diagndstico de | C congestivay tratamiento endovenoso con
furosemida, desde febrero a mayo de 2015. Durante €l proceso se registraron variables clinicas, analiticas,
demogréficasy sociaes. Paralaadministracion de furosemida endovenosa se utilizaron bombas
elastomeéricas de infusion continua de 2 ml/hora. Ladosisinicial de tratamiento fue establecida por el médico
responsable de la unidad de procedencia, revisandose posteriormente a criterio del facultativo de UHD.

Resultados: Se incluyeron a45 pacientes en el estudio. La media de edad fue de 84 afios (66,7% mujeres). La
fraccion de eyeccion fue mayor del 50% en 27 pacientes (60%), menor del 50% en 10 (22,2%) y desconocida
en 8 (17,8%).32 pacientes procedian del servicio de Urgencias hospitaarias (71,1%), 9 de hospitalizacién
meédica (20%), 1 de consultas externas de Cardiologia (2,2%) y 1 de Atencion Primaria (2,2%). 11 eran
paliativos (24,4%). Duracién media del ingreso 10,2 dias (2-26), siendo ladel tratamiento endovenoso de
5,22 (1-16). Dosis media de furosemida endovenosa 58,4 mg/dia (20-180). Se realiz6 analitica con funcién
renal a inicio del tratamiento y, en aquellos en los que se considerd conveniente, a finalizar. La evolucion
fue satisfactoria en 36 pacientes (80%). 4 pacientes debieron ingresar en el hospital por causa médica (8,8%),
3 por decision del paciente o de lafamilia (6,7%) y 2 pacientes fallecieron (4,4%). Los pacientes fallecidos
eran paliativos.

Discusion: LalC esuna patologia cada vez mas prevalente debido al envejecimiento delapoblaciény a
aumento en su supervivencia gue conlleva un notable aumento del nimero de ingresosy consecuentemente
del gasto sanitario. Los estudios muestran que la hospitalizacién a domicilio es capaz de evitar ingresos
hospitalarios sin diferencias en la efectividad ni en el pronostico y con un ahorro de més de un 40%.

Conclusiones. Aun con un nimero reducido de episodios, nuestra serie demuestra que €l tratamiento
domiciliario con furosemida endovenosa en infusién continua es una alternativa eficaz y segura en pacientes
seleccionados con insuficiencia cardiaca descompensada, similar ala que se le puede ofrecer en el @mbito
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hospitalario. Son indudables las ventajas que para el pacientey parael sistemasanitario el tratamiento en
domicilio de esta patologia aporta.
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