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La insuficiencia cardiaca supone la primera causa de hos-
pitalizacion en la poblacion anciana, representando el 3 %
de todos los ingresos hospitalarios'. Las frecuentes descom-
pensaciones en este grupo de pacientes requieren en muchas
ocasiones ingreso hospitalario por precisar tratamiento
parenteral para su manejo, con las consecuencias deleté-
reas en la calidad de vida. Las Unidades de Hospitalizacion
a Domicilio pueden ser una alternativa a la hospitalizacion
convencional para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
crénica, que se asocia ademas a menor estancia hospitalaria
por cualquier causa?.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de los
ingresos por insuficiencia cardiaca en la Unidad de Hospi-
talizacion a Domicilio durante un ano (de abril de 2015 a
abril de 2016). El tratamiento con furosemida subcutanea
se realiz6 mediante bombas elastoméricas conectadas a un
catéter (Abbocath 20-22 G) insertado en el tejido subcuta-
neo pectoral o abdominal. El recambio de los infusores se
realizo cada 2 dias, manteniéndose el catéter en ausencia de
complicaciones. La medicacion se administro cada 24 horas,
con un volumen total de 100 ml/24 h a un flujo de 4 ml/h.
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Se estudiaron las diferencias al ingreso y al alta en cuento
al peso y la saturacion de oxigeno, destino al alta y duracion
de la estancia. Se analizaron los datos mediante SPSS v.21.

Se recogieron 50 episodios de ingreso por insuficiencia
cardiaca correspondientes a 36 pacientes, en los cuales se
realiz6 tratamiento con furosemida subcutanea en infusion
continua. La dosis de furosemida subcutanea varié entre
40 mg/24 h 'y 300 mg/24 h, con una media de 96 mg/24 h.
Las caracteristicas de la serie se muestran en la Tabla I.

Se encontraron diferencias significativas en cuanto a
la pérdida de peso, con una media de pérdida de 3,05 kg
(p = 0,001), y también con la mejoria de la saturacion de
oxigeno medida por pulsioximetria (p = 0,044; 1C95 %). La
estancia media fue de 21,5 dias, con 1030 dias de estancia
total acumulada. No se reportaron efectos adversos locales.
La técnica utilizada obtuvo una aceptacion favorable por
parte de los pacientes y cuidadores, dado que por su seguri-
dad y comodidad no interfirié con las actividades cotidianas
y la calidad de vida del paciente.

Se trata de una de las series descritas con mayor niUmero
de casos en cuanto al uso de furosemida subcutanea®*. El
perfil de la muestra se corresponde a pacientes ancianos con
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Tablal. Caracteristica clinicas de los pacientes,
tratamientos y evolucion

Sobre el total de pacientes n =36
Caracteristicas clinicas n (%)
Edad media (afos) 82,9
Sexo
Mujeres 15 (42 %)
Varones 21 (58 %)
indice de Charlson 8,31
> 3 ingresos en 6 meses previos 16 (44 %)
FEVI conservada 14 (39 %)
Tipo de cardiopatia
Isquémica 17 (47 %)
Hipertensiva 11 (31 %)
Valvular 2 (6 %)
Cor pulmonale 3(8%)
Otras miocardiopatias 3 (8%)
Sobre el total de los episodios n =50
Servicio de procedencia
Medicina Interna 21 (42 %)
Urgencias 18 (36 %)
Cardiologia 4 (8 %)
Hospitalizacion a Domicilio 7 (14 %)
Dosis media de furosemida (mg/dia) 96
Tratamiento combinado con diuréticos
orales 36 (72 %)
Torasemida 25 (50 %)
Espironolactona 22 (44 %)
Clortalidona 3(6%)
Otros tratamientos
IECA 16 (32 %)
b-bloqueantes 25 (50 %)
Nitratos 9 (18 %)
Oxigeno domiciliario 18 (36 %)
Evolucion
Alta 38 (76 %)
Ingreso hospitalario 7 (14 %)
Muerte 5 (10 %)
Estancia media (dias) 21,5

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

importante comorbilidad asociada, constatandose mejoria
clinica en términos de disminucion de los signos congestivos
en elevada proporcion, sin efectos secundarios.

Aunque la administracion de furosemida subcutanea sigue
considerandose como uso fuera de guia, la eficacia de la mis-
ma ha sido demostrada en el estudio de Verma y cols.?, en el

cual se comparo el efecto en 12 individuos sanos comparado
con placebo, siendo la respuesta diurética y natriurética
significativa en el grupo que recibi6 furosemida subcutanea.

De la misma manera, algunas series de casos han dejado
patente la eficacia de la furosemida subcutanea en el trata-
miento sintomatico de pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada, lo cual facilita el alta hospitalaria temprana y
disminuye la tasa de reingresos posteriores®’. Por otra par-
te, la via de administracion subcutanea, debido a su senci-
llez y comodidad, permite el manejo domiciliario de estos
pacientes, evitando muchos de los problemas asociados a
la via intravenosa y favoreciendo un enfoque centrado en
la necesidad y preferencias del paciente®. A pesar de las
limitaciones del estudio por el reducido nUmero de episodios
y el caracter retrospectivo de la serie, el tratamiento con
furosemida subcutanea constituye una alternativa eficaz y
bien tolerada para el manejo domiciliario de pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada.
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