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Cartas al Editor

Infusion subcutanea domiciliaria de furosemida
en la insuficiencia cardiaca avanzada
descompensada

Py
\!) CrossMark

Home Subcutaneous Infusion of Furosemide in Advanced
Decompensated Heart Failure

Sra. Editora:

Hemos leido con interés la carta cientifica titulada «Tratamiento
de la insuficiencia cardiaca descompensada con furosemida
subcutanea mediante bombas elastoméricas: experiencia inicial»
de Zatarain-Nicolas et al'.

En nuestro equipo hospitalario de cuidados paliativos, tenemos
experiencia en el uso de medicacion por via subcutidnea en
situaciones de enfermedad terminal y tratamiento paliativo,
incluida la insuficiencia cardiaca, pero encontramos diferencias
importantes en las indicaciones, los objetivos y el seguimiento del
tratamiento de nuestros pacientes con los presentados en este
trabajo, y quisiéramos hacer algunas observaciones.

Lo primero que nos ha llamado la atencién del estudio es que los
autores se refieren a él como experiencia inicial, cuando hay
referencias sobre el tema desde 1997, en Espafia desde 20002, y los
propios autores ya comunicaron previamente series de casos mas
cortas en esta misma revista>*,

Desde los afios ochenta del pasado siglo, la utilizacion de
farmacos por via subcutanea se harelacionado con el ambito de los
cuidados paliativos y la administracion de medicamentos a
pacientes en situaciéon de enfermedad muy avanzada e imposi-
bilidad para asegurar el tratamiento por via oral. En este sentido, el
estudio de Zatarain-Nicolas et al' guarda similitudes en cuestio-
nes practicas con el uso de la via subcutanea en medicina paliativa,
pero difiere en los principios que guian su utilizacién. Los autores
justifican la infusién continua subcutinea de furosemida en
domicilio para intentar reducir los ingresos hospitalarios de
personas mayoritariamente ancianas y en clase funcional III-1V
con insuficiencia cardiaca descompensada, y asi abaratar costes.
En medicina paliativa, los objetivos de la intervenciéon de los
equipos sanitarios se centran en procurar el bienestar del paciente
mediante el alivio del sufrimiento causado por una enfermedad
cronica, avanzada, sin posibilidad de curacién y polisintomatica.
El tratamiento domiciliario se considera para disminuir las
incomodidades de la hospitalizacion y mantener en lo posible
un ambiente habitualmente mas calido y familiar que el
hospitalario.

Es bien conocido que estos pacientes tienen una actividad fisica
menor que la ordinaria, o incluso cualquier actividad ocasiona
fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso. Por ello, intentar
mantenerlos en su domicilio parece muy razonable. En Espafia, los
Equipos de Paliativos Domiciliarios realizan el seguimiento cada
pocos dias en la vivienda del paciente. Los que estan ingresados en
unidades hospitalarias reciben visita de control una o varias veces
al dia. En otros paises, como Reino Unido, enfermeras especialistas
en insuficiencia cardiaca realizan la seleccion de pacientes
candidatos al tratamiento domiciliario subcutaneo con furosemida
y se encargan de su seguimiento. Pero en el trabajo de Zatarain-
Nicolas et al’, los pacientes no tuvieron seguimiento en domicilio y
precisaron desplazarse a una consulta cada 5-7 dias para control,

con lo que se perdid el objetivo de comodidad del tratamiento
domiciliario para evitar molestias.

Algunos aspectos metodologicos nos parecen algo discutibles:
no se mencionan los criterios de inclusion de los pacientes. Segin
los autores, en el 39% de los casos se mantuvo furosemida oral
ademas de subcutanea para evitar modificaciones del trata-
miento. Y en el resto ¢no se mantuvo? ¢No tomaban furosemida?
Aunque la pérdida de peso tuvo significacién estadistica, el 39%
no mejoro su clase funcional con el tratamiento subcutaneo. Sin
embargo, se dice que en el 17% de los casos ocurri6 interrupcién/
ingreso. (Se permitié que los pacientes que no mejoraron no
ingresaran para recibir tratamiento intravenoso? Hubo un 2,5%
de ingresos por trasplante cardiaco. ¢Estaban esos pacientes
en tratamiento semipaliativo o cuasiexperimental pendientes de
un trasplante? Hubo 24 complicaciones locales (infecciones,
abscesos, etc.) en 24 pacientes: una tasa alta, que incrementa
las molestias y el gasto sanitario, aunque similar a la observada
en otras series. Estas complicaciones se atribuyen al efecto
irritante del farmaco en si, no tanto a la técnica de canalizacion,
manipulacion del sistema o el infusor elastomérico (en cualquier
caso, es aconsejable la observacién y el seguimiento al menos
cada 72 h por personal sanitario), motivo por el cual no se
recomienda la utilizacion estandarizada de furosemida subcu-
tanea’.

Los autores argumentan que el sistema elastomérico permite
una atencion ambulatoria integral y segura sin control diario. A
nuestro entender, la atencion integral la proporciona un equipo
sanitario interdisciplinario como los equipos de cuidados paliati-
vos, con un seguimiento lo mas estrecho posible.

Para finalizar, no queremos pasar por alto que la utilizacién de
furosemida por via subcutanea se esta extendiendo, pero es una
prescripcion off-label. AGin no existen estudios bien disefiados que
avalen su utilizaciéon por eficacia y seguridad. No dudamos de
que el trabajo fuera aprobado por un comité de ensayos clinicos y
los pacientes dieran su consentimiento por escrito. Pero insistimos
en que, y mas aun en futuros estudios de investigacion, deberian
siempre ser informados y dar su consentimiento a una indicacion
no autorizada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios. En este contexto, los médicos prescriptores
somos responsables de dicha prescripcion y de las complicaciones
que puedan derivarse de su uso®.

Miguel A. Sancho-Zamora
Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital Universitario Ramon y Cajal,
Madrid, Esparia

Correo electronico: masancho.hrc@salud.madrid.org
On-line el 1 de febrero de 2014
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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).

On-line el 5 de febrero de 2014
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