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Resumen

Introduccion: Lainsuficiencia cardiaca (IC) es la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en los
ancianos. Las terapias dirigidas a evitarlos mejoran su calidad de vida'y suponen un importante ahorro para
nuestro sistema sanitario. La furosemida subcuténea en perfusion es de facil administracion ambulatoriay
podria ayudar amejorar a estos pacientesy evitar la hospitalizacion.

Pacientesy métodos. Seincluyeron 8 pacientes (P) con IC crénica con un total de 9 episodios (E) de
descompensacion gque habrian requerido ingreso paratratamiento parenteral. Se lestraté con infusion
continua de furosemida subcutanea mediante infusores el astoméricos implantados en tegjido subcutaneo
abdominal de formaambulatoria. El objetivo es evaluar la seguridad y efectividad de esta terapia.

Resultados: El 75% de los P eran varones, con una edad de 84 + 3 afios, lafuncion ventricular era< 35% en
el 62% (5P), e 88% tenian hipertension pulmonar, el 25% diabetes mellitusy € 75% insuficienciarenal
cronica. Ladosis de furosemida oral era 115 + 47 mg, recibian betabloqueantes el 67%, IECA/ARA 1 €
89% y dicumarinicos el 78%. La furosemida subcutanea se mantuvo 11 + 4 dias, aunadosis de

115 + 30 mg/dia, consiguiendo una reduccién de peso de 3,4 + 2,1 kg. Ningun P tuvo empeoramiento clinico
gue precisaraingreso o cambio aviavenosa. Laclase funcional (NYHA) mejoré a menos un grado en el
89% de los E. No hubo alteraciones ionicas importantes y la funcion renal mejord de forma discreta. Hubo 1
episodio de infeccion local que requirid atencion urgente y se produjeron complicaciones cutaneas no
relevantes (induracion/irritacion 3E, infeccion local 2E, extravasacion 1E, acodamiento 1E) en el 78% de los
E (7E) que no obligaron ainterrupcion de laterapia.

Conclusiones: Laterapia con furosemida subcutanea es eficaz y segura para tratamiento ambulatorio, evita
ingresos en ancianos con |C descompensada gque requieren diurético parenteral y produce disminucion
significativaen el peso, mejoralaclase funciona NYHA vy las cifras de creatinina sin alteracionesionicas. La
via subcutanea se asoci6 con frecuencia a complicaciones local es |eves clinicamente no relevantes.



