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Resumen

Objetivos. Analizar los beneficios clinicos y analiticos de la perfusion continua de furosemida mediante
elastébmero subcuténeo en el Hospital de Dia de Insuficiencia Cardiaca.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo y unicéntrico de los pacientes alos que se les administro
tratamiento de furosemida mediante elastdbmero en €l periodo de enero 2022 a diciembre 2022. Se analizan
variables clinicas (peso, tension arterial, edema, crepitantes), analiticas (creatinina, sodio, potasio, NT-
proBNP) y mediciones ecogréficas (colapsabilidad de la vena cavainferior, lineas B) antesy después de la
administracion del elastomero. Igualmente se estudia la asociacion de estas variables con lamejoria clinica
subjetivarelatada por €l paciente. La comparacion de variables cualitativas se realiza através de la exacta de
Fisher con la correlacion de Y ates. La comparacién de medias mediante laU de Mann Whitney para
muestras independientes y lat de Wilcoxon para muestras pareadas. 95% de intervalo de confianzay valor de

p.

Resultados: En este estudio hemos contado con un total de 25 pacientes, 50% varonesy 50% mujeres con
unaedad mediade 88 + 3,2 afios. Todos ellos con diagndstico de ICC de cualquier etiologia: valvular (50%),
isguémica (45%), hipertensiva (25%). FEV1 preservada (60%), FEV I intermedia (10%) y FEVI deprimida
(30%). Cabe destacar la elevada comorbilidad de nuestros pacientes: HTA (95%), fibrilacién auricular
(75%), ERC (90%) y anemia de trastornos cronicos (80%). Se encontré asociacion estadisticamente
significativa en: pérdida de peso (67,9 + 15,8 Kg vs. 66,36 + 15,14 Kg, p = 0,04), aumento leve de cifras de
creatinina (2,08 £ 0,76 vs. 2,44 + 1,03, p = 0,003). Asimismo, la sensacion subjetiva del paciente con
respecto a su mejoria clinica se asoci6 con disminucién del edema en miembros inferiores (75 vs. 25%, p =
0,02) y con colapso de vena cavainferior visualizada en ecografia (0 vs. 100%, p = 0,025). Se han evitado un
78,26% de ingresos secundarios a descompensacion de ICC; y solo un 8,7% de los pacientes desarrollaron un
evento adverso en relacion con el elastémero.

Conclusiones. Los pacientes manejados con perfusion de furosemida mediante elastomero subcutaneo
presentan una significativa pérdida de peso y elevacién leve de creatinina. Ademas, se describe unamejoria
clinica subjetiva vinculada ala disminucion del edemay al colapso de la vena cavainferior vista por
ecografia. El uso de elastdbmero subcutaneo es unatécnica seguray eficaz en pacientes con | CC refractaria,
siendo su mayor beneficio e ahorro de ingresos hospital arios.
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