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Resumen

Introduccién y objetivos. EI manegjo de la congestién en pacientes ambulatorios es uno de los problemas
mas frecuentes en lainsuficiencia cardiaca (1C), siendo dificil laresolucion del cuadro con laintensificacion
del tratamiento diurético oral o la combinacion de diuréticos. En este contexto, el uso de furosemida
subcutanea (sc) puede ser una aternativa alaintravenosa. Nuestro objetivo fue estudiar laeficaciay
seguridad de la furosemida sc en el ambito domiciliario.

M étodos: Registro retrospectivo y observacional de pacientes en seguimiento ambulatorio en laUnidad de
Insuficiencia Cardiaca de nuestro centro, que presentaron congestion refractaria pese a tratamiento diurético
viaoral. Se analizaron las caracteristicas basales, pérdida ponderal y diferencias de creatinina, sodio y potasio
sérico prey posinfusion de furosemida sc.

Resultados: Desde noviembre 2019 afebrero 2021 se incluyeron 11 pacientes con un total de 13 infusiones.
Laedad mediafue de 78 + 8 afios, el 64% eran varones, laFEVI mediafue 41 + 15%, laPAPs 44 + 14
mmHgy el TAPSE de 16 + 4 mm. Ladosis de furosemida viaoral previaalainfusion erade 111 + 63 mg, €
61% tomaban ahorradores de potasio y €l 46% tiacidas. El 80% de |as bombas elastoméricas se colocaron en
pectoral derecho sin complicaciones relevantes. El tiempo medio con bombafue de 5 + 3 dias. La pérdida del
peso fue de -3,5 £ 4 kg. No se observé deterioro clinicamente significativo de lafuncién renal (delta Crea 0,2
mg/dl) ni diselectrolitemias.

Conclusiones: Segun nuestra experiencia la furosemida sc ambulatoria es una alternativa efectivay segura
en |os pacientes con congestion refractaria.



