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|C-075 - UTILIZACION DE PERFUSION DE FUROSEMIDA POR VIiA SUBCUTANEA
PARA EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA TERMINAL.
¢EXISTE VIABILIDAD DE REALIZACION DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO?

M. Moreno Condel, B. Herrador Fuentest, M. Guzman Garcial, A. Gamez Lépez2, J. Bonilla Palomas?, S Gémez Canol, C. Lopez
Ibafiezl, A. Villar Raez!
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Resumen

Objetivos: Cada vez son més los pacientes que llega a estadio final de su enfermedad de base. En el caso de
lainsuficiencia cardiaca, cada vez més existen pacientes que llegan de formamés larvaday, a pesar del
avance en la farmacopea de la atencion del paciente de insuficiencia cardiaca, llega €l 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 Internay Cuidados Paliativos.
Nuestro objetivo es describir |a experiencia obtenida con el tratamiento mediante infusién continua de
furosemida via subcutdnea en domicilio de una muestra de pacientes con insuficiencia cardiacaterminal en la
atencion coordinada entre Cardiologiay 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 infusion
continua domiciliaria de furosemida via subcutanea con bomba el astomérica como tratamiento paliativo de la
IC terminal de pacientes valorados en el Hospital de San Juan de la Cruz (Ubeda-Jagén) en clase funciona 1V
delaNYHA, 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 | C terminal, se procedio alavaloracion de los pacientes
estudiados que aceptaron €l tratamiento (6 varonesy 1 mujer), cinco padecian |C por miocardiopatia dilatada
y dos de etiologia valvular. Laedad mediafue 73,4 £ 7,2 afios. La dosis media de furosemida administrada
fuede 91 + 19 mg en 24h. El lugar de insercién elegido fue e muslo (seis casos) y region pectoral derecha
(un caso). Un paciente experimento signos inflamatorios locales que revirtieron tras cambiar € lugar de
infusién. En un caso se suspendié por ser el tratamiento ineficaz. A 1os 2 meses habian fallecido el 57,14%.

Discusién: En lavaoracién del desarrollo de la clinica de los pacientes, se objetivo una aceptable respuestaa
tratamiento no presentandose ninguna complicacion mayor en relacion ala administracion del tratamiento.
También fue destacable la acogida social del pacientey sus familiares, yaque traslarealizacion de la
educacion sociosanitaria del manegjo de lavia subcutaneay de las complicaciones derivadas, hicieron posible
larealizacion de estas medidas domiciliarias. Se estima que la realizacion de esta medida desencadend un
descenso de 3,36 + 1,23 hospitalizaciones de media en comparativa de otros pacientes.
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Conclusiones: Lainfusién continua subcuténea de furosemida con bomba el astomérica es una opcién segura,
comoday sencillapara el tratamiento de lalC terminal, permitiendo a paciente permanecer en su domicilio,
sin necesidad de ingreso hospitalario, aumentando su percepcion de calidad de viday lade su familia.
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