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Resumen

Objetivos. Evaluar laeficaciay la seguridad de la administracién de un protocolo de diuréticos intravenosos
(iv) a pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (I CC) descompensada en el hospital de dia.

Métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes diagnosticados de | CC descompensada de
predominio derecho, sin signos de gravedad clinicay en situacion refractaria. Los pacientes estan a
seguimiento en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca de Medicina Interna del Hospital Universitario Central
de Asturias. El protocolo consiste en la administracion de 60 mg de furosemidaiv y 25 mg de
hidroclorotiazida oral. Se monitoriza la respuesta diurética durante 2 horas en €l hospital de dia. Se refuerzan
los conocimientos de los signos de dlarmay se gjustala dosis de diuréticos ambul atoria. Posteriormente, se
realiza unarevision con analitica en 1-2 semanas. El periodo de recogida de datos fue desde enero de 2012
hasta enero de 2015. Parala valoracion de la eficacia se registraron €l nimero de ingresosy visitas a
urgencias alos 30 dias de la administracion del protocolo. Paralavaloracion de la seguridad se registraron
los niveles séricos de creatinina (mg/dl), sodio (mEg/l) y potasio (MEQ/I) basalesy posteriores ala
administracion del protocolo. El empeoramiento de lafuncion renal (EFR) se definié como la elevacion de la
creatinina sérica basal > 0,3. Se consideré estadisticamente significativo el valor de p 0,05.

Resultados: Se administré el protocolo a’52 pacientes. Recibieron mas de un protocolo 11/52 (21,15%). La
edad media en afios fue 80,96 + 8,18 (media + desviacion esténdar). La clase funcional segin la clasificacién
delaNew York Heart Association (NYHA) fue lll-1V en 35 (67,3%). El filtrado glomerular estimado fue 60
ml/min en 45 (86,5%). La creatinina sérica basal fue 1,67 + 0,58. Se evitd €l ingreso a 38/52 (73,07%). De
los 14/52 (26,92%) que ingresaron, solo 3/14 (21,42%) se relacionaron con efectos adversos del tratamiento
(2 sincopes por hipotension y un caso de intoxicacion por digital). No se registraron visitas a urgencias. La
creatinina sérica posterior ala administraciéon del protocolo fue 2,26 + 0,97 y 1,77 £ 0,65, en los pacientes
gue ingresaron y en los que no ingresaron, respectivamente. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p = 0,04). Se produjo EFR en 15/52 (28,54%), de los que ingresaron 7/15 (46,66%), con odds ratio 3,75 para
un intervalo de confianza del 95% 1,01-13,84 (p = 0,047). Se registro hiponatremialeve (130-135) en 7y
moderada (120-130) en 5, de los que ingresaron 5y 1 (sincope por hipotension) respectivamente. Se registro
hipopotasemialeve (3-3,5) en 3 y moderada (2,5-3) en 1. En ningln caso estas alteraciones idnicas fueron la
causa que motivo € ingreso.

Discusion: Los pacientes de nuestro estudio tienen edad avanzada, mala clase funcional y disfuncién renal, 1o
que traduce cardiopatias mas evolucionadas y con mayor riesgo de descompensacion. A pesar del peor
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prondstico de este grupo de pacientes, el porcentaje de ingresos evitados es elevado y en ninglin caso
acudieron a urgencias. Con todo €llo, logramos impactar en la reduccion de la carga asistencial y consumo de
recursos por |CC. El Unico factor que se asocié a mayor riesgo de ingreso fue el EFR. No todos los pacientes
con EFR ingresan, |o que habla afavor de empeoramientos transitorios de lafuncion renal. Lamayoria de las
alteraciones ionicas observadas fueron leves y en ningln caso motivaron €l ingreso. S6lo 3 de los ingresos se
relacionaron de forma directa con efectos adversos del protocolo. Por tanto, podemos decir que el protocolo
de diuréticos es bien tolerado.

Conclusiones:. El protocolo de diuréticosiv es eficaz en términos de reduccion de ingresosy visitas a
urgencias. Se sugiere que el EFR podria ser un factor de riesgo para el ingreso hospitalario. Las alteraciones
ionicas son pocasy con escasa relevancia clinica.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



