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Resumen

Objetivos. Determinar qué dosis de furosemida méxima diaria durante €l ingreso podriaimplicar cambios en
el prondstico de los pacientes pluripatol 6gi cos que ingresan por insuficiencia cardiaca. Determinar las
diferencias entre |os pacientes que precisan bgjasy altas dosis de furosemida.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico de pacientes pluripatol 6gicos ingresados por
insuficiencia cardiaca: registro PROFUND-IC de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, entre
septiembre 2020-febrero 2023. Se establecieron como criterios de inclusién: 1) Diagndstico principal de I C,
2) NT-proBNP > 1.500 ug/ml, 3) presencia de dos o méas comorbilidades asociadas. Para determinar €l punto
de corte de ladosis de furosemida se calcul 6 una curva ROC para determinar la capacidad discriminativa de
la dosis de furosemida respecto ala variable mortalidad. Posteriormente se empled lamediay desviacion
estandar con un intervalo de confianza al 95% en las variables cuantitativas. Las cuaitativas se expresaron en
porcentagjes y unidades observadas. Para el contraste de hipétesis se utilizd lat de Student y chi cuadrado. Se
consider6 un nivel de significacion de 0,05.

Resultados: Se incluyeron 839 pacientes. La dosis media maxima diaria de furosemida por paciente fue
109,60 mg (DE 93,28). El areabgjo la curva ROC fue de 0,6 (1C95 0,51-0,66, p = 0,02) (fig. 1). Se determind
gue paraun valor de dosis maxima de furosemida de 80 mg la sensibilidad era de 71,2% y fal sos negativos
del 44,2%. Del total de los pacientes, 361 presentaban dosis maximas diarias menores a 80 mg de furosemida
y 478 dosis iguales 0 mayores (57%). Ladosis media de furosemida en e grupo de dosis bajas fue 52,25 (DE
11,3) y en e grupo de dosis altas 152,9 (DE 84). De manera estadisticamente significativa entre los pacientes
con dosis bajas de furosemida habia mas mujeres (62,6 vs. 53,1%, p 0,05) y menos pacientes con patologia
respiratoria como EPOC (13,2 vs. 22,8%, p 0,0.5) y AOS (10,0 vs. 18,4%, p 0,05) sin objetivarse diferencias
en el tipo de cardiopatia ni FEVI1. Desde un punto de vista analitico el NT-proBNP era significativamente
mayor (7.371, DE 7.808 vs. 9.853, DE 10.140, p 0,05) y NYHA IV (1,40 vs. 5,6%, p 0,05) asi como menor
clinicade insuficiencia cardiaca al ingreso (disnea, ortopneay semiologia congestiva) de manera
estadisticamente significativa. Por Ultimo, |os pacientes que recibian “altas dosis’ diuréticas presentaban
mayor mortalidad (8,01 vs. 4,81%, p = 0,02).
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Deasis bajas | Dosis  altas de| p
furcsemidan =3 61 furosemidan =478
[ Caracteristicas basales:
Edad, madia; afoa (DE) 87 (DE 9.0) B1.5 (DE 14.48) 0.34
Sexo (mujer) 226 (62.6 %) 450 (53.1 %) e
Diabetes mellitus 153 (42.4%) 357 [(46.8%) 0.20
Dislipemia 203 (56.4%) 326 (68.2%) <0.05
Hiperension arternal 325 (89.7%) 428 (90,0%) 0.8
MC 26.9 (DE 4.9) 29.1 (DE 7) 0.18
EPOC 48 (13.2%) 109 (22.8%) <0.05
Dotenors cognitive 40 (11.1%) 38 (B.0%:) 0.12
ADS 36 (10.0%) 88 (18.4 %) <0.05
Enfermedad renal cronica 162 (45,0%) 241 (50.4 %) 0.12
Fibrilacion auricular 250 (69,.2%) 325 (68,1%) 0.73
Barthel medio 71.8 (DE 27.7) 69.7 (DE 30,0) 0.03
Fallecimiontio 17 (4.85) 42 (8.01) 0.02
Primer reingroso A2 [(16.86) 53 [(15.886) 0.72
Cardiopatia
FEVI 52.9 (DE 11.4) 50.0 (DE 12.1) 0.33
Nt-pro-BNP 7371 (DE 7808) 9853 (DE 10140) =0.05
Ca 125 149 (DE 90.5) 234 (DE 119) 0.11
Estonos:s aortica 53 (15.0%) 81 (17.0%) 0.43
Insuficlencin aorica 37 (10.4%) 56 (11.7%) 0.52
Estenosis mitral 22 (6.16%:) 25 [5.27T%) 0.583
Insuficiencia mitral 96 (26.81) 137 [24.4%) 0.83
NYHA I 33 (9.19%:) 15 (34.8%)
NYHA I 226 (62.95%) 226 (47.47%)
NYHAI 33 (26.46%) 209 (43.91%) <0.05
NYHA IV 33 (1.40%) 26 [546%:)
Cardeiopatio hipernensiva 145 (40.29%) 172 [36.0%)
Cardicpatia isguémica 66 (18.3%) 103 (21.5%)
Cardiopatio dilatada 6 (1.6%) 10 (2.1%:) 0,67
Cardiopatia Vaboular 92 (25.5%) 122 (25.5%)
Amilotdosis B (2.22%) 16 (3.3%:)

IMC: indice de masa corporal, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica;

ADS: apnoa obstructiva del sueno

Conclusiones. En nuestro estudio los pacientes que reciben dosis maximas iguales o superiores a 80 mg
diarios de furosemida fallecen mas frecuentemente. L os pacientes que precisaron dosis mas altas de
furosemida presentaban mayor grado funcional y clinica de insuficiencia cardiaca congestiva. Sin embargo,
no hemos objetivado diferencias resefiables en las comorbilidades basales ni en los tipos de cardiopatia.
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