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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca (1C) tiene alta mortalidad y tasa de ingresos. La furosemida oral es
el diurético més usado en su tratamiento pero presenta importante variabilidad en su biodisponibilidad. La
via parenteral predilecta es laintravenosay hay poca experienciaen el uso de furosemida subcutanea (FSC)
gue podria ser util en el tratamiento de la | C crénica evitando ingresos y mejorando la calidad de vida.

Pacientesy M étodos: Se incluyeron 16 pacientes (P) con |C crénica con un total de 20 episodios (E) de
descompensaci6n tratados con infusion continua de FSC mediante infusores elastoméricos implantados en
tegjido subcutaneo abdominal durante el ingreso hospitalario o ambulatoriamente. El objetivo es evaluar la
seguridad y efectividad de esta terapia.

Resultados: El 69% de los P eran varones, con una edad de 76 + 10 afios, la funcién ventricular era < 35%
en el 63% (10P), el 50% tenian hipertensién pulmonar severa, el 50% diabetes mellitusy el 55%
insuficienciarenal cronica. La dosis media de furosemida oral era 95 + 41 mg, recibian betabloqueantes el
65%, IECA/ARA 11 el 80% e inhibidores de aldosterona el 35%. La FSC se mantuvo 8 + 5 dias, aunadosis
de 113 £ 25 mg/dia. De los 13 E ambulatorios solo 1 preciso ingreso y cambio a furosemidaviavenosa, y en
ninguno de los 7 E ingresados hubo empeoramiento clinico o cambio a via venosa. Se consiguio una
reduccion de peso de 2,7 + 2,6 kg y en e 80% (16E) hubo mejoria de clase funcional (tabla). Sufrieron
hipopotasemia (K < 3,5 mEg/l) € 20% (4E) y ningunatuvo repercusion clinica. Las cifras de sodio y
creatinina se mantuvieron estables (fig.). En el 50% (10E) hubo algun tipo de complicacion local dela
puncion, de las cuales Unicamente una infeccion requirio atencion urgente.

Conclusiones: Laterapiacon FSC es un tratamiento eficaz y seguro en P que han sufrido descompensacion
de IC, con pérdidas significativas de peso y mejoria de la clase funcional, sin ateracionesidnicas
clinicamente relevantes ni empeoramiento de lafuncion renal. La FSC se asocio frecuentemente a
complicaciones locales leves.



