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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca avanzada se caracteriza por un cuadro clinico de
congestion y reingresos frecuentes asociado a un incremento de laresistencia a diuréticos orales. Esta
situacion obligaa cardidlogo a utilizar farmacos intravenosos en estadi os avanzados, con el consiguiente
ingreso hospitalario y trastorno para el pacientey familia. El objetivo de este estudio, es determinar en estos
pacientes la seguridad y eficaciadel tratamiento ambulatorio con bolos de furosemida intravenosa.

M étodos: Seincluyeron pacientes en seguimiento por la Unidad de Insuficiencia Cardiaca con al menos un
episodio de descompensacién aguda de insuficiencia cardiaca no resuelto con el tratamiento oral. Paciente
con datos de inestabilidad hemodinamica fueros excluidos de este estudio. Tras laintervencion, serealizé un
seguimiento para evaluar ingresos, mortalidad, capacidad funcional (NYHA) y cambios analiticos.

Resultados: Durante el periodo de estudio (301 + 125 dias), se administré diurético intravenoso a 25
pacientes (72% varones). La edad media de los pacientes fue de 78,52 + 11,23 afiosy una FEVI media de
46,2 + 8,26. El BNP basal fue 540 (107-5.000) pg/ml, y la dosis media de furosemida intravenosa
administrada fue 80 (40-120) mg en un solo bolo. Durante el estudio fallecieron 5 pacientes (20%). Se
observaron diferencias significativas entre el nimero de ingresos por insuficiencia cardiaca en los 3 meses
previos (10 pacientes) y los 3 meses posteriores a la intervencion (6 pacientes), p = 0,023. Al mesde la
intervencion, reingresaron 4 pacientes (16% del total). Analiticamente, se observé un empeoramiento de la
funcién renal a mes (creatininamediabasal 1,73+ 0,8y a mes 1,9+ 0,7, p = 0,009), corregidaalos 3
meses. No hubo diferencias significativas en los niveles de potasio y sodio. Se observé una disminucion de
los niveles de BNP total no significativa. La proporcion de pacientes en cada una de las categorias de la
NYHA (New York Heart Association) basal y alos tres meses se representa en lafigura.

Creatinina, K, Nay BNP basal, al mesy 3 meses de laintervencion

Basd 1 mes 3 meses p



Creat 1,73+0,8 19+0,7 1,65+ 0,47 0,032

Na 139 + 5,13 139+ 7 141+ 2,9 0,132
K 4,16 + 0,47 4,16 + 0,65 4,23+0,3 0,679
BNP 540 (107-5.000) 422 (44-3.512) 427 (44-1.256) 0,066

Evolucion NYHA.

Conclusiones: Laadministracion intravenosa de furosemida intravenosa en hospital de dia en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzaday resistencia a diuréticos orales ha mostrado ser una opcién seguray eficaz
sin un incremento de la tasa de reingresos precoces ni ateraciones analiticas graves.



