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Infusion subcutanea domiciliaria de furosemida
en la insuficiencia cardiaca avanzada
descompensada. Respuesta
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Home Subcutaneous Infusion of Furosemide in Advanced
Decompensated Heart Failure. Response

Sra. Editora:

Nos alegra comprobar con la carta del Dr. Sancho-Zamora que
Revista Espafiola de Cardiologia trasciende el interés de nuestra
especialidad. Matizamos algunos aspectos.

Se alude al término «inicial» del titulo' con que denominamos
nuestra experiencia propia con furosemida subcutinea en
insuficiencia cardiaca créonica (ICC), sobre la cual la bibliografia
es escasa y los estudios pequeiios, incluso en paliativos.

En la ICC se produce un deterioro lento, impredecible e
interrumpido por agudizaciones. Es dificil distinguir entre el
paciente paliativo terminal y con posibilidades de estabilizacion, y
se diferencia de enfermedades con final lineal y predecible como
el cancer. Menos del 10% de los pacientes con ICC reciben
cuidados paliativos? y no estan desarrollandose en nuestro medio
modelos paliativos precoces para pacientes con ICC>. El cardié-
logo es generalmente quien guia al paciente hasta el final de sus
dias tras miultiples descompensaciones no fatales que deterioran
su calidad de vida. Nuestra motivacion es evitar dicho deterioro.
Sancho-Zamora critica que también haya sido una de nuestras
motivaciones obtener un beneficio econémico a través de la
reduccidon de ingresos. Este beneficio debe demostrarse con
estudios de coste-beneficio, que estan lejos de la pretension del
trabajo. Mejorar la calidad de vida esta entre los principios
citados como propios de la medicina paliativa y en absoluto
difiere del nuestro.

Igualmente, hay que probar con estudios de calidad de vida que
la comodidad de la atencion domiciliaria «se pierde» con visitas
semanales. El uso de pardmetros subrogados (clase funcional o
ausencia de necesidad de ingreso) impide hacerlo, ya que un
paciente se puede estabilizar y mejorar sin que mejore su clase
funcional. Por supuesto que no se permitié que se denegara el
ingreso a pacientes sin mejoria.

Respecto a las escuetas explicaciones metodoldgicas por
cuestiones de formato, se incluy6 a pacientes con ICC descompen-
sada sin insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodinamica,
cuadro de inicio ni tratamientos definitivos para cambiar el
pronostico.

Otros tratamientos ambulatorios subcutaneos, como los
prostanoides®, si se consideran seguros sin revisiones diarias de
la puncién. En este aspecto, es importante instruir sobre auto-
cuidado y proporcionar facil contacto con la unidad. Esto, junto con
la amplisima experiencia de uso y seguridad de la furosemida, nos
hizo plantear la indicacion off-label para solucionar situaciones
clinicas avanzadas.

Los equipos multidisciplinarios mejoran el tratamiento en ICC>, y
opinamos que la implicacion sistematica de cuidados paliativos seria
beneficiosa. El apoyo a estas iniciativas desde las sociedades
cientificas es imprescindible para fomentar el interés en estos
temas, actualmente minoritarios en nuestra especialidad.

Eduardo Zatarain-Nicolas®*, Luis de la Fuente-Galan®
y José Alberto San Roman-Calvar®

aServicio de Cardiologia, Hospital General Universitario Gregorio
Mararion, Madrid, Esparia

bServicio de Cardiologia, ICICOR, Hospital Clinico Universitario,
Valladolid, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: eduzatanico@gmail.com (E. Zatarain-Nicolas).
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