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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad cronica caracterizada por
descompensaciones que a menudo requieren hospitalizacion. Estrategias alternativas como el tratamiento
endovenoso ambulatorio (TEVA) podrian ser Gtiles para disminuir los ingresos por 1C pero la evidencia al
respecto es escasa. El objetivo de este trabajo es describir 1a experiencia en nuestro centro del TEVA enlalC
descompensada.

M étodos: Se registraron retrospectivamente |os pacientes que recibieron TEVA por |C descompensada en el
2016.

Resultados: Se trataron un total de 192 descompensaciones en 119 pacientes (16/mes). La edad mediafue 75
+ 11 afios, € 65% eran mujeres, la fraccion de eyeccion mediaera’52 + 15% (el 35% tenian disfuncién
ventricular, definida como FEVI 50%), el 62% tenia fibrilacion auricular, el 28% cardiopatiaisquémica, €l
31% valvulopatia, € 60% insuficienciarenal (filtrado glomerular medio en este grupo 36 £ 13 mi/min) y €l
37% neumopatia cronica. El 80% llevaba tratamiento con bloqueadores beta, €l 50% con inhibidores de la
enzimade conversion de angiotensina (IECA)-ARAII y e 31% con antialdosteronico. La dosis media de
furosemida oral domiciliaria era 140 mg, el 23% estaba en tratamiento con hidroclorotiaziday el 20% con
potasio oral. El 18% de las descompensaciones recibio 1 diade TEVA mientras que e 82% preciso
tratamiento mas de un dia (media 3 £ 2 dias). La dosis media de furosemida endovenosa administrada por
descompensacion fue 240 mg (80 mg/dia), la de hidroclorotiazida 25 mg/diay la de potasio oral 20 mEg/dia.
Hubo una disminucion significativadel pesoy NT-proBNP (77 £ 15 frentea 75 £ 15 kg, p 0,001y 3.470
pg/ml [RIC 1.804-6.869] frente a 3.154 [1.620-4.992], p = 0,013, respectivamente). En &l 81% de los casos
fue posible evitar una hospitalizacion mientras que el 19% requiri6 ingreso para completar € tratamiento. El
TEVA fue seguro y tuvo una baja tasa de complicaciones que precisaran consulta a Urgencias en el
seguimiento a un mes (4% por diselectrolitemias, 1% por hipotension sintomatica). A los 30 dias, €l 34%
presentd una nueva descompensacion tratada ambul atoriamente o con ingreso hospitalario. Durante un
seguimiento medio de 8 + 4 meses, €l 24% fallecid, lamitad por IC.

Conclusiones: El TEVA es seguro 'y permite ahorrar ingresos hospitalarios por descompensacion de IC en
pacientes de edad avanzada, multiples comorbilidades y necesidad de diurético basal elevada.



