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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca avanzada (ICA) se caracteriza por descompensacionesy
hospitalizaciones frecuentes y prologadas, con empeoramiento de la calidad de vida de los pacientes. La
resistencia alos diuréticos orales, fendmeno frecuente en fases finales de laICA, supone un reto para el
cardidlogo. El objetivo es describir por primera vez nuestra experiencia con € uso de infusién continua de
furosemidaintravenosa (FIV) con bomba elastomérica conectada a un reservorio venoso subcuténeo (RVS).

M étodos: Seincluyeron pacientes con IC en clase funcional (CF) 111-1V delaNYHA con resistenciaa
diuréticos orales, necesidad de infusion periodicade FIV y reingresos frecuentes desde enero de 2016 hasta
octubre de 2017. Se implanté RV S a vena yugular interna derecha en todos | os casos.

Resultados: 7 pacientes, 6 mujeresy un varon. La edad mediafue 69 + 9 afios. Un paciente presentaba
cardiopatia mixta (vavular e isqguémico) y €l resto fueron valvulares. La FEVI mediafue del 50,2 + 13. La
dosis mediainicial de furosemidafue 1.250 + 250 mg/semana que se fue gustando hasta un maximo de 1750
mg/semana. L os pacientes fueron controlados cada 7 dias en Hospital de Dia de Cardiologia. Con un
seguimiento medio de 488 + 285 dias, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el peso
inicia y posterior (p = 0,0005) y en el ProBNP (p = 0,01) sin encontrar diferencias significativas en los
niveles de sodio, potasio y creatinina. Todos pacientes que presentaban CF IV mejoraron a CF I11. Se redujo
el nUmero de reingresos a 6 meses previo y posterior a tratamiento, de forma estadisticamente significativa
(p = 0,006). En ningun paciente se ha precisado suspender € tratamiento y 3 (43,8%) pacientes fallecieron en
el seguimiento. A pesar de estos resultados, |as complicaciones no son despreciables, 2 (28,5%) pacientes
presentaron infeccion del reservorio precisando su cambio en 1 de ellos. 4 (57%) pacientes presentaron en al
menos una ocasiOn obstruccion del reservorio, que se resolvié mediante la aplicacion de lavados con
urocinasa; y en 2 pacientes se preciso €l cambio de reservorio con una via de mayor lumen.

Box plot reingresos en 6 meses previos'y después del tratamiento.



Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y analiticas de la muestra

Edad (afos) 69+9
Muijeres (%) 85,7% (6)
Cardiopatia valvular 85,7% (6)
Cardiopatia mixta (valvular e isquémica) 14,5% (1)
Fibrilacion auricular 85,7% (6)
FEVI (%) 50,2 + 13
TAPSE (mm) 151+ 4,3
PAPs estimada por ecocardiografia (mmHg) 69+ 14
Peso inicia (kg) 751+ 134
Peso después del tratamiento (kg) 704+ 141
Creatininainicial (mg/dl) 1,88 + 0,59
Creatinina después del tratamiento (mg/dl) 1,80+ 0,42
ProBNP inicial (pg/ml) 7.618,7
ProBNP después del tratamiento (pg/ml) 6.063,7
NYHA Il antes del tratamiento 42,8% (3)
NYHA |V antes del tratamiento 57,4% (4)

NYHA Il después del tratamiento 100% (7)



Conclusiones: Lainfusién continua de FIV mediante RV S es una opcion eficaz para el tratamiento delalC
terminal y evita de forma significativalos reingresos. Sin embargo, es necesaria una mayor experiencia en su
tratamiento para evitar las posibles complicaciones asociadas.



