Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):828

O |
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN
/) \ A

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/1184 - PERFUSION DE FUROSEMIDA ¢(EXCLUSIVAMENTE HOSPITALARIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afios que en consulta telefonica a Ultima hora de |a mafiana rel ata disnea
NYHA I[11-1V (previa habitual NYHA 11) y aumento de 5 kg de peso desde hace una semana asi como
ortopnea de 2 ailmohadas y DPN desde ayer. Actual mente en tratamiento con furosemida40 mg VO 1 cp en
desayuno y 1 en comida. Indicamos que aumente furosemida a 3 cp diarios y acudiremos el EAP para
valoracion y extraccién sanguinea domiciliariaen 2 dias. Por exploracion y resultados anal iticos se evidencia
descompensacion de insuficiencia cardiaca, por 1o que tras 4 dias sin mejoriafrancaa pesar de guste de
tratamiento administramos 120 mg IV de furosemida en 100 cc de SSFy 5 cc de NaCl 20% alo largo de 4h
aprox. Al diasiguiente, el paciente se encuentra paucisintomético, asi que mantenemos 3 cp de furosemida
unasemanamas. Tras 7 dias, se halla asintomatico y sin signos de descompensacién cardiaca asi como en su
peso habitual, por 1o que se retoma su tratamiento habitual .

Exploracion y pruebas complementarias. ECG: FA conocidaa 70 Ipm sin alteraciones en larepolarizacion y
similar aregistros previos. AC: RsCs arritmicos a frecuencia normal, AP: normoventilacion con crepitantes
bibasales; edemas con fovea grado 111 en ambos MMII hastarodilla, reflejo hepatoyugular positivo. Destaca
en analitica sanguinea: NTproBNP 8.200 pg/mL (previos basales 1.500 pg/mL), CA125 60 Ul/ml,
hemogramay metabolismo del hierro en rango de normalidad e iones, incluido el potasio, en rango de
normalidad.

Orientacion diagnéstica: Descompensacion de insuficiencia cardiaca

Diagnostico diferencial: Edema agudo de pulmon, infarto agudo de miocardio, sindrome nefrético,
endocrinopatia.

Comentario final: LalCC es una patologia crénica susceptible de descompensaci dn que requiera tratamiento
deplectivo intensivo. Este, puede ser administrado en régimen domiciliario siempre y cuando €l paciente
tenga un nivel de autonomia suficiente, buen soporte familiar y el EAP disponga del tiempo y medios
suficientes y necesarios. Ofreciendo por tanto la posibilidad de evitar ingreso hospitalario, con las ventgjas en
relacion ala morbimortalidad que conlleva.
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