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Introduccion:

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) conlleva
una sobrecarga de volumen que puede dar lugar a la
aparicion de un sindrome de congestion pulmonar, con
disnea, derrame pleural, edema agudo de pulmoén, etc,
que suele acompafarse de signos y sintomas sistémi-
cos, como ascitis, edemas,... El tratamiento de elec-
cion son los diuréticos, pero hay pacientes que no res-
ponden a ellos. En estos casos la ultrafiltracién lenta
continua se presenta como una opcién terapéutica.
Mediante esta técnica, se extrae agua plasmatica de
la sangre del paciente sin modificaciones electroli-
ticas y sin alterar el volumen sanguineo circulante,
manteniendo la estabilidad hemodinamica y mejoran-
do la sintomatologia.

Objetivos:

1. Evaluar la complejidad en la preparacion y manipu-
lacion de la técnica.

2. Hacer una valoracion sobre la tolerancia del pacien-
te a la técnica.

3. Detectar posibles complicaciones: coagulacién del
filtro, hemorragias,...

4. Observar la mejoria de la sintomatologia (disnea,
edemas...)

5. Evaluar la sobrecarga de volumen con BCM.

Material y método:

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional con
una muestra de tres pacientes usando un monitor Dedy-
ca con su kit de SCUF y anticoagulacién con enoxahe-
parina. Un paciente portador de FAVI (trasplantado re-
nal) y dos con via central femoral bilimen. Se evalué la
sobrecarga hidrica mediante BCM en dias alternos. Se
les peso, se realizaron extracciones analiticas y se midié
la TA pre y postratamiento. El tratamiento consté de
entre 2 y 8 sesiones. La técnica se realizé a QB 80-100
ml/min, la UF fue entre 100-300 ml/h, el tiempo entre
5-6 h. Se hizo registro horario de todos los parametros
en grafica especifica.

Resultados:

El manejo y preparacién de la técnica resulté muy sen-
cillo y precisé poco tiempo de montaje. Para valorar
la tolerancia nos basamos en registros horarios de ten-
sion arterial, frecuencia cardiaca y mantenimiento del
Hematocrito, no apreciandose cambios significativos ni
variaciones hemodinamicas. Resulté bien tolerada. Los
dos pacientes con catéter femoral tuvieron problemas
de flujo. Ademas, en uno de ellos hubo que cambiar el
circuito por entrada de aire. EI paciente portador de
FAVI no tuvo problemas con el acceso vascular, pero si
con uno de los sensores del circuito que se manché de
sangre y no permitié medir la presién arterial. En cuan-
to a la valoracion de la disnea se comprohé en 2 pacien-
tes que mejoraba a lo largo del tratamiento y en el otro
paciente no era valorable por el estado neurolégico que
presentaba. Respecto a la BCM, no se pudo realizar a un
paciente por ser portador de marcapasos. En los otros
dos casos se verificd que tenian sobrecarga hidrica.
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Conclusiones:

Resulté ser una técnica simple de manejar, de facil
preparacion y bien tolerada por los pacientes . Se
ha demostrado eficaz, puesto que siendo uno de los
principales objetivos la eliminacién de liquido, lo
hace de forma gradual y controlada, consiguiendo
asi la mejora de la clinica. Por todo lo expuesto,
la SCUF puede considerarse una buena alternativa
en pacientes con ICC refractaria al tratamiento con
diuréticos.
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