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Introducción: La insuficiencia cardiaca (IC) avanzada se asocia a resistencia diurética y rehospitalizaciones. En
estos casos puede requerirse furosemida subcutánea continua mediante infusores elastoméricos, que permiten una
liberación sostenida y su uso en el ámbito ambulatorio. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia, seguridad
e impacto clínico de esta estrategia en pacientes de edad avanzada fuera del ámbito hospitalario.

Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo de cohorte en 31 pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) avanzada, incluidos consecutivamente entre finales de 2023 e inicios de 2026. Se utilizaron infusores de
silicona con introductor de aguja retráctil automática para la administración subcutánea de furosemida, con pautas
de 700 o 480 mg en 5 días, o 100 mg dos veces por semana. El tratamiento se individualizó según el grado de
congestión y los requerimientos previos de diurético oral. Se evaluaron variables antropométricas y bioquímicas
(peso, NT-proBNP, filtrado glomerular e iones) al inicio y al final del seguimiento. El impacto clínico se analizó
comparando las descompensaciones en periodos equivalentes (duración del tratamiento frente a un periodo previo
similar) y entre los tres meses antes y después, mediante pruebas apareadas (t de Student o Wilcoxon). También
se registraron las complicaciones relacionadas con la terapia.

Resultados: Edad media 83 ± 6 años, 84% mujeres; 80,7% en clase funcional III–IV. La mediana de tratamiento fue
3,8 meses (RIC: 0,9–10,1). La dosis previa de furosemida oral fue 157 ± 66 mg/día. La pauta inicial más frecuente
fue 700 mg en 5 días. No hubo cambios significativos en NT-proBNP, potasio, sodio ni peso, aunque este último
tendió a disminuir. Se observó un aumento de la creatinina y descenso del filtrado glomerular. Se observó una
reducción significativa de descompensaciones en periodos equivalentes (?0,84 [IC 95%: ?1,21 a ?0,47]) y a 3
meses (?1,06 [IC 95%: ?1,67 a ?0,44]). La hipopotasemia leve fue la complicación iónica más frecuente y el 16%
presentó complicaciones locales que no revistieron gravedad.

Conclusiones: La perfusión subcutánea continua con elastómeros es una estrategia eficaz para la descongestión
ambulatoria en IC avanzada refractaria, asociada a una reducción de descompensaciones y buen perfil de



seguridad, pese al deterioro renal funcional observado.


