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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha puesto de manifiesto en ensayos recientes la utilidad de la ultrafiltracion
(UF) extracorpdrea en pacientes congestivos no respondedores a diuréticos en la propia sala de cardiologia
relacionandola con una recuperacion de la capacidad del rifion para responder de nuevo a tratamiento
diurético. Nuestro objetivo es aplicar la ultrafiltracion con un dispositivo actual portétil en este grupo de
pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C) agudizada en nuestra propia sala de cardiologia para valorar su
eficaciay seguridad.

M étodos. Se utilizé el sistema portatil para ultrafiltracion disponible en nuestro centro, en pacientes
ingresados en la sala de cardiologia que cumplian los criterios de acuerdo con las actuales guias de I C,
durante el periodo 2020-21, para aplicarles laterapia de ultrafiltracion en la propia habitacion del paciente
(ver tabla). Previo alamismase retird el tratamiento diurético y se aplico anticoagulacion adosis plenas. La
terapia se aplicd la con una duracion méxima de 24 horas, a un flujo sanguineo de 20 a 40 mililitros/minuto
(ml/min) y aunatasade ultrafiltracion movil entre 50 y 200 mi/hora en funcion de pardmetros
hemodinamicos (tension arterial y frecuencia cardiaca), analiticos (creatininay hematocrito) y objetivos
individuales de extraccidn de volumen. Tras la aplicacion de laterapia se midid ladiuresis, lafuncion rena y
la pérdida de peso neta, entre otros parametros.

Resultados: En todos |os pacientes alos que se le aplico la terapia se observo un aumento de la diuresis
respecto alos dos dias previos ala ultrafiltracién, asi como unamejoriaen lafuncién rena (disminucion de
la creatininay aumento del filtrado glomerular), una mas rapida pérdida de peso neto (en kilogramos) y
disminucion de la congestidn periférica (objetivada en datos clinicos. auscultacion pulmonar y edematizacion
periférica). No se reportaron complicaciones ni efectos adversos sobre |os pacientes derivados de la
aplicacion de latécnica.

Caracteristicas basales de | os pacientes que recibieron ultrafiltracion

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Edad 80 88 84 63 62



Sexo

Peso habitual (kg)

Tipo de miocardiopatia

EscalaNYHA

FG a ingreso

Ingresos previos por 1C

Tto. optimizado paralalC

En tto. previo con
furosemida

Diuresis preUF

Tasade UF

Volumen total extraido (UF
+ diuresis espontanea)

Mujer

95

Vavular

23

Si

Si

Si

550

115

3.900

Varéon

74

Isquémica

28

No

No

No

1.600

110

3.050

Mujer

68

Vavular

12

Si

Si

Si

2.100

110

3.850

Varon

77

Isquémica

26

Si

Si

Si

1.600

100

5.150

Mujer

46

Rechazo humoral
en trasplantada

v

16

Si

Si

Si

1.800

130

4.600

NYHA: New York Heart Association; FG: filtrado glomerular; I1C: insuficiencia cardiaca; Tto: tratamiento,

UF: ultrefiltracion.

Conclusiones: En nuestra experiencia el uso de la UF atasas méviles en los pacientes con | C con clinica
congestiva no respondedores a diuréticos resultd eficaz y seguro, y permitid la recuperacion de larespuesta
renal a tratamiento diurético a dosis menores alas previas. Todo e proceso se pudo llevar acabo en la

propia sala de cardiologia sin incidencias.



