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TRATAMIENTO CON FUROSEMIDE INTR~V~NOSO 

EN LA HIPSRT~NSION ~RT~RIAL 5ISTEMICA 

SEV~RA. 

Sabemos en la actualidad la importancia de la Hipertensi6n ar­

terial sist~mica ya,que es un padecimiento con una amplia di9 _ 

-tribuci6n en la pOblaci6n mundial, sin ambargo podemos remon _ 

tarnos tan antiguamente como ~l ~~o 200 dC,cuando an China Voun 

Choun-J , reconoce por primera vez el padecimiento y. atribuye su -

et1~log!a a una disfunci6n renal. En el mundo Occidental poste­

rior a las observaciones de Laennec se concluye que la hiperten­

s16n ea resultado de un aumento de la actividad cardiaca. 

Fu~ en 1856 cuando Traube postula la teoria de que la hiperten -

s16n ara secundaria a un aumento de la preai6n itraarterial. En 

1904 Jeneway usa por primera vez el t~rmino Hipertensi6n Esencial 

y descr1be sus efectos patol~gicos y posibles causas. 
I ji j 

Fu~ hasta la mitad de este s!glo en que se presenta la aceptaci-

6n de la hipertenai6n como un estado pato16gico o como una mani -

festaci6n D signo comón en urB variedad de entidades. 

Posterior a esto el reconocimiento de que inclusa las elevaciones 

leves de la preai6n arterial requieren tratamiento,se conside~a -

como un triunfo de la epide~~ologia moderna. 

Entremos ehora al tema del ~~nejo de la hipertena16n art~rial, -

~tan controversial como importante. 

Dentro de la multiplicidad de f~rmacoa utilizados en el tratamie­

to del padecimiento que nos ocupa, 8S de relevante importancia 

entre otros, el grupo de 1091 diur~ticos. 3i bHn es cierto qU! su 

~utilizaci6n es amplia en div1rsos estados pato16g1cos fuara de -

le hipertensi6n arterial ( ~ntadoB de edema,diabet'?s ill51p1d3 ne-

1. 
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fr6gene, hipercalcemia. insuficiehcia renal cr6nica o aguda) 

podemos considerar que su aplicaci6n al manejo de la hiperten -

si6n es sumamente amplia desde 1950, de esto notandose la necesi-

dad del conQcimi·,nto certero de sus propiedades f~rmaco16gicas,­

interacciones y caracterlsticas bioqulmicas asi como 3US indica-

ciones de acu~rd" al tipo de hipertension manejada. 

La clasificaci6n de los diur~ticos ha revestido algunps problemas 

basicamente por que la estructura qulmica parece no ralacionar-

se muy estrechamente con su acr.~6n natrur~tica y por no saberse -

aun el mecanismo celular de L~; '~n preciso. Clínicamente es acep­

table una clasificaci6n basada en la potencia natrur~tica por lo -

que el conocimiento del trasporte de sodio a lo largo de los tGbu-

los renales ea fundamental. 

TUBULO PROXIMAL.- En el rin6n humano,aproximadamente el 60-70% -

del sodio y el agua filtrados se reabsorben en el tubulo proximal 

Se produce reabsorci6n neta de:clorur~s y sodio ssi como de bicar-, , 

bonato. Existen pruebas importantes de que la reabsorci6n de sodio 

en. el tGbulo proximal depende 'de la secreai6n activa de iones de -
¡ 

.hidr6geno por las c~lulas tubulares. proceso que requiere ~a pre-

sencia de anhidrasa carblnica. 

Se r~absorbe tümbi~n calcio, glucosa. acido Grico y amino~fidos -

por procesos intimamente ligadOS con el sodi'o. Por lo c;ue es d" -

esperar que un agente que altere la reabsocrci6n de sodio aumente 

la excr~si6n de cloruro de aodio V bicarbonato. Los diu~~ticos. -

principa12s de acci6n proxim~l 90n loa lnhibldores de la anhidra -

sa carb6nica: acetazo12~ida, b~nzolamida y clorfenamide. ~ada uno 

2 
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de estos agentes son eficaces por via oral y son potentes inhi-

bldores en el ri~6n y humor acuoso. Estos diur~ticos son natru -

r~ticos relativamente d~biles. A pesar de que inhlb=n la reab -

sorci6n proximal de sodio hasta 30% con aumento de la liberaclon 

de sodio fi~trado a la nefrona distal,la natrur~sis solo se limi­

ta a un 3% de la carga rlltrada por lo que podem03 deducir que­

-las porciones distales de la nefcone, sobre todo el asa de H~nle 

pueden incrementar de manera importante la r2sbsorci6n de sodio -

cuando afrontan cargas aumentadas reflejandose que la administra-

ci6n de un diur~tico proximal solo no producirá ex=resi6n masiva 

de sodio. Por parte de los trastornos metab6licos ocasionados -
I 

por estos diur~ticos es import3nte mencionas la acidosis metabu-

lica que se produce por p~rd1da de bicarbonato. 

Estos agentea son tambi~n calur~ticos,siendo esto aumentndo por -

la presencia de bica.rbonato pobremente reabsorbido en la porci6n 

distal. La aminoaciduria y la ~xcresi6n de acido órico es baja. -

Es mas importante encionar le ~Irdida de fosfato producida, sobre 

todo en peciente con trastorn~c metab61ic09 6se09. 
• 1 . L i 

Ot~os agentes de este grupo Don la albumina y la teofil na. a n-

fusi6nde albómina da como rL"lltado la ampliaci6n del volum';n -

extrecalular.fenom~no que ir.~l'·e la reabsrci6n de sodio tubular. 

La teofilina y otras xantinas parecen tener su efecto por vasodi­

lataci6n renal aunque el efecta pudiera ser limitendo el tr~ns -

porte de sodio. En general e~tos diur~ticos no ~on eficnces si 'le 

utilizan solos por lo qUg se recomienda terapia combinada. 

lSGMENTO :01TICAL DILUV!NT:.- La hijroclorotiacide es el proto -

tipo de una gr5n serie de deriv3d08 de lñ benzatiadicin~. Incluí­

dos ~n 2ste grupo se encuentra el f~rmaco no tlac1jico Clortoll-

dona, la metozalon3 V al trl~~lnaf~n. 

3. 
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Cuando se administra la hidroclor~tiacida por vla intrav2nosa, 

a grandes dosis se produce bicarbonaturia,r~flejándose un efecto 

inhibidor de la anhidrasa carb6nica. Sin embargo cuando se admi­

nistra por dosls adecuadas se produce caluresis,natrur~sls y clo­

rur~Bls. La m~xima natruresis es de 5 a 8% de la carga filtrada.­

s1n ambergoes b1~n conocido oue la adminiqtraci6n cr6nica produ­

ce un cese espontaneo del efecto natrur~tico. :uando el indivi _ 

duo,con una ingest{on constante de sodio recibe una tiacida se -

produc2 un escape despu~s de tres diaa cuondo el b~18nc2 del so-

dio va no es negativo y se con~erva el LE: con peso eatable pe­

ro menor. Aunque se produce siempre p~rdid3 de potasio, el grado 

de deficiencia de este i6n parece variar con la adminiatraci6n -

cr6n1ca del ffirmaco. Es rara la deficiencia corporal total de po-

taaio en tanto que en los estados de edema generalizado este tras-

torno puede Ber muy severo. 
, i 

Por su potenc1a natrur~tica moderada y por 10.relativamente pocos 

efectos secundarios los diur~'icos tiscldicos se han convertido 

en las mas uti11zadas ~rogaB ~"ra el tratamiento de la hiperten-

Bi6n leva o moderada ya sea como ónico medicamento o combinada -

con los otros grupos de antihipertensivos ~xistentes. 

Por este hecho mencion~rem... ~ '¡~amente algunos de los efectos -

colaterales. Entre los mas !.1;cr,antes podemos contar la intole­

rancia a la glucosa primordialmente por inhibici6n de la secre -

si6n pancrefitica de insulina, va sea por hipocalemia o por efec­

to tiac{dico directo. Otro efe:to conocido es la hipocalciuria 

afectando mas a 103 paciente portadores de hiperp2rst!roid1smo 
I , 

Otro efecto de mencionar aunque menos frecuente y tal vez mas -

I 
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grave es la presencia de pancr~~itis por administreci6n de _ 

tiac1dlcos. El 61tlmo medicamento m~nclonado ser~ en trlcrlnafe~n 

solo para hacer notar la grave toxicidad encoptrada en el. 

TUBULO DISTAL V COLECTOR.~ Las porciones distales de la nefrona/­

en las que se produce secres16n de hidrogeniones y iones de po -

tasio son los segmentos en los que tienen su acci6nlos llamados -

ahorradores de potasio,como la ~spironolactona y el Iriamtereno. -

Como el t6bulo distal no tiene gr§n capacidad para raabsorber so­

dio estos diur~ticos son pObre~ente natrurétlcos. Presentan una -

natrllrésla modesta ( hasta 12% de la carga filtrada ). dismlnuci6n 

de la excresi6n de potasio y diurésis leve de bicarbonato. 

La espironolactona ea un inhibidor de la aldosterona y otros mine­

ralocorticoides. La inhibici6n es competitiva por lo tanto.las 

concentraciones elevadas de mineralocorticoides pueden superar" la 

accl6n de la aspironola~tona. 

Se requieren de 50 a 100 mg para lograr la inhibic16n de la se -, 
cresi6n de potasio y hastal2QO mg en casos de hiperaldost:ronis-

mo. 

Por su pot:nsla natrur~tica 2S raro que se utilicen de manera sis­

lada. "aa frecuentemerte se utilizan en combinaci6n con otros diu-

r~ticoa.por un lado,para me~n~ar la natruresls y tal Vez de manera 

mas importante/para evitar· p pérdida de potasio. Los efectos se­

cundarios Be relacionan prl~"l·dialmente con su acci6n renal, alen­

do el mas grave la hiperp3tp3erta en pacient~B con ingeata eleva­

da de potasio o en los que l~ carga end6gana es muy importante. 

5. 
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R~MA A5~~NDENT: DEL ~3A D~ H~~~:.- La rama ascen~ent~ del asa de 

Henle parece reabsorber cldrur~ ~or transporte activo al cual si­

gue el sodio pasivamente. Normalmente el 401 del Filtrado glo 

merular entre el le porci6n delg¡¡da de la rama descendente,donde­

principalmente se int~rcambia a~ua de la luz del t~bulo al int~rs­

tic!o por lo que no hay transporte activo de solutos en este seg­

mento. Por lo tanto,la rama ascendent.e es critica en el mecanis­

mo 'de concentraci6n urinaria y es aqul donde 105 diur1ticos mas -

potentes ejercen su mayor acci~n.siendo esto notado primerament~­

con la utilizacion de f~rmacos mercuriales con 2sto demostrando -

parcialmente su mecanismo de acci6n. Mas tarde con los estudios 

de miclopunci6n se encontr6 que el sodio an su concentraci6n era 

aumentado en el Flujo que entraba en el t~bulo contorneado distal 

despu~s de la aoministraci6n de marcuriales demostrandose la in 

hibi~i6n en el asa de Henle. 

A causa de la capacidad limitada de la nefrona distal para reab -

sorber es exceso de sodio liberado puede excretarse despu~s de la 

administraci6n de estos diur~tlcos hasta el 20% de la carga de 

Bodio filtrada. 

El Furosemide es el medicamento representativo de este grupo, 

por tener gr5n poder natrur~tico incluso en presencia de una afec­

taci6n renal. Es un poderoso c'lur~tico a causa de las grandes can­

tidades de sodio q~e se liberan hacia los 3itios mas distales de -

la '3e'cresi6n de pota's10. 

I::s primordialm(!nte p"rc1~ 'lr f;~ :loro y liQer"mcnt~ perdedor de -

bicBrbonoto/particularm!nt~ ~".<~ se administru por via p3r~nte­

ral.al parecer por un efecto l:~ero en t~bulo proximal. 

6. 
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El Furosemide tiene un efecto poderoso en 21 blo"ueo de trans­

porte de sal en el ssa de HenlQ. Jor lo que el gradiente osmo13r 

corticomedular se disipa con ~apldez, por lo que desaparece pr~c-, 

tic amente la concentraci6n urin~ria siendo la orina isoosm6tica 

con el plssma. 

Como la mayoría de 106 ~cidos org§nicos,el furosemide se une f~er­

temente a las proteinas hasta er. un 90%,por lo que su ruta al flui-

do urinario no es via filtraci6n glomerular, en lugar de esto es 

secretado por la via de los §cidos org~nicos en el túbulo proxi­

mal. Como resultado,el furosemide s dosia bajas llega en concen­

traciones sltas hacia la pOfci6n celular de la membrana urinaria. 

El mecanismo de acci6n b§sica del furosemide aún no est~ esclare-

cido,sin embargo ae postulsn 3 mecanismos princl?ales: inhibici6n 

de ls sctividad de ATP asa Na-K en la membrana c21ular,inhibici6n 

del sistema del AMP cíclico e inhibici6n de ls gluc61i3is. 

Una aignificante proporcia~ de la pOblaci6n hipertensa est§ reci-

biendo un tratamiento a largo plazo poco efectivo o no ha seguid~ 

las indicaciones precisas del m~dico.por lo que las emergencias -

hipertensivas contirluan aiendo motivo da ~onsulta a los servicios 

de Urgenciaa en todo el mundo. 

El reconocimiento temprano y efectivo,asi como la agr~sividad del 

tratamiento pueSen reducir considerablemente la morbi-mortalidad 

de estos pacientes. Las complicaciones cardiovasculares tales como 

le insuficiencia cardiaca, el sincope, los aneurismas disecantss_ 

los accidentes vasculares c=erebrales, asi como las neuroretino -

pstlAs hlpertenslvee,puuden ~p.r ampliamente reduc~dnB V prevenidas. 

7. 
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. Las vBriedaddes de pr~sent3ci6n cllnic~ de le hip9rtension des­

comp~naada ea muy grande y que algunos paci~ntes pueden pr1sentar 

elevaciones importantea de su ten3i&~ art~rial sin presentar sin­

tomatologla.en contraste con pa=lent~s c·:n el3v~=ion~s ~ojer3d8a 

que presentan diafuci6n de 6rgan95 blanco tamblen en cierta man~ra 

es v§lido, de esto JerivBmos la lnportBncia de la elecci6n r~~i­

da del medicamento a utilizar. 

Existen gr~n cantidad de medicamentos utiliz~dos en el manejo de 

13 hipartens16n sev~ra en los servicios da Urgencias as! po~emos 

mencionas el nltropruslato de so-lio, el diazoxido, lB hidralqzina 

las lnhibidores simp~ticos,como lñ reserpina a la mctildopa, el 

campsilBto de trlmetaf~~, 18 fentol"mlna, 103 b1o~ueadores del ~31:io 

-labetalo, prostaglandlnas o la fantolamlna en las peci~ntes por­

tadores de niveles elevadas de catecolaminas ( feocromocitoma, crl­

sisl hipertensiva por inhlbido~as de la M50 o por supres16n de ln 

Clonidlna ) • 

. El papel del dlur~tlco es lmportante,ya que la reducci6n de la 

preslon est6 .usualmente a30cia~a al hqcho de retensi6n de agua y 

sodio. ~a expans16n subsecuent~ del volumen lntravascular puede 

llevar 1 18 resistencia de-los ant1hlpertensivos p~renterales. ~a 

admlnlstracl6n de un diu~~tloo pot~nte cnmo el furosemide a do;is 

.de 40-~O mg intravenosoB,gener31mente previene l~ expans16n del 

volumen sangulneo incra~entando la_natrures1s durante el trata 

miento de la :rlsis hlp8rtensiva. 

La Bdmlnlst~~c16n de furnsemlde puede ser re~etlda 1nt,rm!t.nt,-

~~nt~. 

Un efecto int~r~sant. de egto. ~!dlc3mBntos es la redu~ci6n 1e l~ 

pres16n art~rial ~or c,ida de 1 s rp.~ stenci~~ p~rif~rica9 ~ota-

B. 
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l!ls, sugiriéndose que se induce v<:50dil~t8ci6n ;Jor la ~]2neraci6n 

de prostacic11nas y bradicini~as o ~ument~ndo 18 respu~sta a la 

vasculatura hacia estas sustancias por lo que la respuesta alte­

rada de la misma v8sculatura pudiera explie.r hasta cierto ~unto 

la respuesta atenuada art~riolar hacia sustancias presoras. 

En base a todo lo anterior expuesto ee practic6 un estudio proe­

.pectivo,presentandose a conU"""':\6n el desarrollo de la inv2sti­

gac16n. 

El objetivo es valorar la respuesta de los paciente con hiperten­

si6n arterial sist~mica severa al manejo con rurosemide intravenO 

so. 

La duda tiriginal: ¿ Es efectiva la utilizaci6n de Furosemide in­

travenoso en la hipertension arterial severa' 

Hipotesis.- El Furosemide es un medicamento util como 6nico ma­

ne~o de los pacientes con hi~~rtenai6n arterial severa. 

Criterios de ~nclusio.- Se incluyeron pacientes que acudieron al 

Borviclo je Wrgonclas Adultas del Hosnlt~l Gral ~dolro Capaz Ha~ 

teo~con tenalonea arteriales nayoras o iguale a de 120 dlaat61i-

ces. 

Criterios de Exclusi6r.- Solo se exeluy~ron aquellos pacientes 

que presentaros datos de EnrE '~edad Vascular cerebral ya sea is­

quemia cerebral transitoria, trombosis o hemorragia, as! como los 

pacientes portadorea de insuficiencia renal. 

MAT~RIAL V M~TODO •• - Se estudiaron 22 pacientes que acudieron 

a Urgencias Adultos,en quienes se encontr6 ten9ione9 diast6lic~~ 

de 120 o mas, de ambos sexos, h8bi~njose inici~lm2nte coloc'oo a 

los mismos en posicion de decÚbito dorsal por3 despu{s canali~ar 
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una vena con solucion Glucosada al 5R para mantener v!a permea-

ble. Se administraron 20 mg de rurosemide intravenoso,posterior 

s lo cusl se pr~cticaron tomes de presi6n arterial con bauman6-

metro en mi~imetros de mercurio por una sola persona con inter­

valos de 10 minuto~ por espacio de una hora. En aquellos pacientes 

en los que no se observ6 respuesta hipotensora en el lepso de -

tiempo antes mencionado se aplic6 una segunda dosis de 20 mg,-­

repitienso el procedimiento de toma de presi6n cada 10 minutos 

durante otra hora. Si desru6~ ~e transcurrido este ultimo lapso 

no se obtenía respuesta se prccedi6 a administrar otro tipo de -

medicamanto a fin de controlar la hipertensión descompensada. 

R~SULTAOOS.- 1) De los 22 paCientes, lq fueron del sexo mascu­

lino y 8 del sexo femenino cnmo se muestra en lA primera tabla. 
/' 

2) La segunda gr§fica nos muestra que el promedio de edad fu6 de 

51.6 anos 'con una desviaci6n ~standar de 10.1. 

3)Gomo se muestra en la grafica 3 la presion sist61ica de inicio 

fu6 en promedio de 169 y la presion sist611cB al final fu6 da -

138. 

4)Observando la graficB num?t~ cuantro encontramos que el prome­

dio de presion diast61ica al inicio fu6 de 126.8, con una des -

viaci6n de 6.4 y las presiones finales fueron de 109.3 con des­

viac16n de 14.9. 

5) En la quinta grafica encontramos que 16 pacientes r~9pondleron 

a la dosis inicial,requ\r!2nd~ge de segunda adminlstraci6n de -

rurosemide s 6 pacientes,de los cuales 4 no respondieron a esta 

ultima aplicaci6n. 
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Por 01timo vemos la grafica 6 donde encontramos que se manifest6 

la hipertension descompensada como cefa1da en 16 pacientes, dis­

nea en S, mareos en 4, acOfenosen 6 y dos ae presentaron asin-, 
tomaticoa acudiendo por otraa caus3s,siendo hallazgo de explora-

• cion la deacompensaci6n de la presi6n arterial. 

DI5CUSION.- Es intereaante cnmpntar que en un porcentaje conside­

rable de los pacientes se obtuvo una respugsta favorable a la -

primera doaia de 20 mg intrav~noaos de Furoaemide,haciendo notar 

que los pacientes que denotaron cierta resistencia al manejo, o 

_sea requiriendo una segunde ":l:,! ls, eran los pacientes con tensio­

nes diaat61icas entre 130 y 140 exceptuando el paciente 9 que aan 
, 

con uan tension diast61ica de 125 no reupondi6 a la segunda apli-

cac16n y de hecho,4 de ellos requirieron de medicaci6n adicional 

escencialmente de vaso dilatadores mas potentea para su control. 
Ea de conaiderar que dos de los pacientes se mostraron asintom6-

ticos por lo que podemos decir que no siempre las cifras tensio­

~alea ae relacionan con la sintoma~ologia clínica,estando esto -

perfectamente descrito en la literatura,claro est~,sin querer de­

cir con esto qua no ameriten tratamiento ya que sabemos que aun 

las cifras elevadas mínimas r~quieren de un manejo apropiado. 

Pensamos que las medidas terapéuticas iniciales son su~ente im-

portantea ya que de ello depende el evitar complicaciones en -

eate tipo de pacientes y la ele~ci6n del medicamento apropiado 

es fundamental,ya que debemos de reconocer que exist2n otros me­

dicamentos con indicaciones sumamente especificas en casos de 

hipertensi6n deacompernada acompañada de otras entidades o con 

complicaciunea muy bi~n delimitadaa ( falla cardiaca severa, -

presenCia de aneurisma disacante de aorta o feocromocitoma). 
,., 

11 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

. -Considero que existe cierto tipo de pacientes en los que la hl-

pertensi6n es grandemente favor:cida por estados hipervolém1cos 

y que seria de gr~n utilidad pra~ticar un estudio utilizando un 

diurético de asa y as! encontrar uns indicaci6n mas especifica 

para su aplicaci6n. 

51n embargo no debemos perder de vista que el uso del 'urosemida 

debe tener bases racional~s de utilizacion,ya Gue si bi~n es cier-

to que generalmente no observam~9 complicacionea de-manejo, no 

deben eacapar a nuestra mente In? deseqaul11brios hidroelectro­

liticos yacido-base que 50n c~ogces de producir los diur~tic03 

de asa, asi como la conocida ot~toxicidad y en algunas ocasiones 

da~o renal si llevamos a nuestro paciente a la hipovolemia. 

Cabe mencionar aqu1 que ~entiQ dEl entrenamientn hospital~rio 
\ 

en la formaci6n del médico, es~" :~almente del Médico Internista 

es b~sico el conocimiento te6rlco y pr~tico de las urgenciss -

mas comunes como son la H~pertensi6n arterial sistémica en todas 

sus formas de presentaci6n. 

CON:LU3IONES.- El Furosemide intravenoso es util en el tratamien­

to de la hipertensi6n arterial sistémic~ severa. 

12. 

¡ 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

P 

A 

O 

1 

E 

11 

~ 

B 

I 

GRAl"IOA NUM!~O l. '.-
NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS. 

16 

14 

12 

10 
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TotAL DE PACIENTES 22 
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GRAFICA 2 
PROMEDIO DE EDAD DE LOS PACIllITES ESTUDIADOS 

PROMEDIO 

DE 

EDAD- 51.6 

DESVIACION 

ESTANDAR 

10.1 

~ _____ --.~- .. _----.--J 

. - --------
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GRAFICA NtThlERO 4 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL y FINAL. 

, . 

TA DIASTOLICA INICIAL 

126.8 tUI He 

TA DIASTOLICA FINAL 

109.3 - HI: 
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GRAPICA lfUldERO ~ 

RESPUESTA DE LOS PACIENTES AL MEDICAMENTO. 

18 
P 

A 
16 

C 14 

1 12 
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T 8 1 
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l.,. PACIENTES QUE RBSPONDIERCl{ A LA PRIMERA DOSIS 

2.D PAOIENTES QUB REQUIRIERON SEGUNDA DOSIS 

3." PACIENTES QUB NO RESI'ONDI:S,~ON A LA SEflONDA DOSIS 
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