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Resumen

Objetivos: Describir nuestra experiencia en el tratamiento paliativo domiciliario mediante infusion continua
de furosemida por via subcuténea en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) terminal.

Métodos: Pacientes con IC en clase funcional 1V delaNYHA, hospitalizaciones frecuentes, resistencia a
diuréticos orales y necesidad de infusion periodica de furosemida intravenosa, sin otras opciones
terapéuticas, fueron propuestos para infusién continua domiciliaria de furosemida por via subcutédnea con
bomba elastomérica como tratamiento paliativo de la | C terminal. Se describe la experienciainicia de
nuestra unidad de | C con esta estrategia terapéutica.

Resultados: 7 pacientes aceptaron el tratamiento, 6 varonesy 1 mujer. 5 de los casos fueron pacientes con
miocardiopatia dilatada (4 de ellos portadores de marcapasos de resincronizacion 3 de desfibrilador
automatico) y en 2 casos la etiologia era una valvulopatia. La edad mediafue 73,4 + 7,2 afios. La dosis media
de furosemida administrada fue de 91 + 19 mg en 24h. En 2 pacientes se utiliz6 lamismavia parala
administracion simultanea de sedacion paliativa. En 6 casos la via subcutanea se implantd en el muslo y en
un caso en laregion pectoral derecha. Un paciente experiment6 signos inflamatorios locales que revirtieron
tras cambiar el lugar de infusion. S6lo en un caso hubo de suspenderse esta modalidad de tratamiento por
entenderse ineficaz. A los 2 meses habian fallecido 4 de los 7 pacientes.

Discusién: Laasistenciaal paciente termina ha de contemplarse en €l abordaje holistico del paciente con
insuficiencia cardiaca (1C). En muchas ocasiones, en su fase final e paciente experimenta multiples
descompensaciones y precisalargas estancias hospitalarias, |o que supone una mermaen su calidad de viday
en la de sus cuidadores. Cuando todos | os esfuerzos terapéuticos estan agotados, la posibilidad de tratar los
sintomas congestivos en domicilio puede suponer ciertas ventgjas en este sentido. En este caso resaltamos
que, en nuestra experiencia, la administracion subcuténea de furosemida mediante infusor elastomérico
resulta segura, sencillay eficaz.

Conclusiones. Lainfusion continua subcutéanea de furosemida con bomba el astomérica es una opcion segura,
comoday sencillapara el tratamiento delalC terminal y pudiera ofrecerse como aternativa a otras
modalidades de tratamiento.
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