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Resumen

Objetivos:Cada vez son mas los pacientes que llega al estadio final de su enfermedad de base. En el
caso de la insuficiencia cardiaca, cada vez mas existen pacientes que llegan de forma mas larvada y,
a pesar del avance en la farmacopea de la atencion del paciente de insuficiencia cardiaca, llega el
final de su enfermedad. Para su correcto tratamiento es necesaria una atencion multidisciplinar y
coordinada entre los diferentes profesionales que los atienden, entre Servicio de Cardiologia,
Medicina Interna y Cuidados Paliativos. Nuestro objetivo es describir la experiencia obtenida con el
tratamiento mediante infusién continua de furosemida via subcutédnea en domicilio de una muestra
de pacientes con insuficiencia cardiaca terminal en la atencidon coordinada entre Cardiologia y el
Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos ESCP de un hospital comarcal de gran dispersion
geografica.

Material y métodos:Se realiza un estudio descriptivo de los resultados del tratamiento mediante
infusién continua domiciliaria de furosemida via subcutédnea con bomba elastomérica como
tratamiento paliativo de la IC terminal de pacientes valorados en el Hospital de San Juan de la Cruz
(Ubeda-]aén) en clase funcional IV de la NYHA, seguidos en consulta de Cardiologia con multiples
hospitalizaciones y necesidad de tratamiento periddico con furosemida intravenosa reiterada por
descompensacion y avance de su enfermedad de base.

Resultados:Tras la valoracion de los pacientes con IC terminal, se procedid a la valoracién de los
pacientes estudiados que aceptaron el tratamiento (6 varones y 1 mujer), cinco padecian IC por
miocardiopatia dilatada y dos de etiologia valvular. La edad media fue 73,4 + 7,2 afios. La dosis
media de furosemida administrada fue de 91 = 19 mg en 24h. El lugar de insercion elegido fue el
muslo (seis casos) y regién pectoral derecha (un caso). Un paciente experimentd signos
inflamatorios locales que revirtieron tras cambiar el lugar de infusiéon. En un caso se suspendié por
ser el tratamiento ineficaz. A los 2 meses habian fallecido el 57,14%.

Discusion:En la valoracion del desarrollo de la clinica de los pacientes, se objetivd una aceptable
respuesta a tratamiento no presentandose ninguna complicaciéon mayor en relacion a la
administracion del tratamiento. También fue destacable la acogida social del paciente y sus
familiares, ya que tras la realizacién de la educacion sociosanitaria del manejo de la via subcutéanea
y de las complicaciones derivadas, hicieron posible la realizacién de estas medidas domiciliarias. Se
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estima que la realizacién de esta medida desencaden6 un descenso de 3,36 = 1,23 hospitalizaciones
de media en comparativa de otros pacientes.

Conclusiones:La infusion continua subcuténea de furosemida con bomba elastomérica es una opcion
segura, comoda y sencilla para el tratamiento de la IC terminal, permitiendo al paciente permanecer
en su domicilio, sin necesidad de ingreso hospitalario, aumentando su percepcion de calidad de vida
y la de su familia.
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