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TRATAMIENTO CON FURDSEMIDE INTRAVINOSD
EN LA HIPIRTINSION ARTIRIAL 3ISTEMICA
SEVEZRA,

Sabemns en la actualidad 1s importancia de la Hipartensifin ar-
terial sistémica ya,que es un padecimiento con una emplia dis =
~tribucifin en la poblacifin mundiai; sin ambargo podemos r2mon -
tarnos tan antiguamente caomo =1 afic 200 dC,cuando an China Youn
Choun-J, reconoce por primers vez el padecimiento y atribuye su -
eticlogfa a una disfuncifn renal, En el mundo Occidental posie-
riar a las observaciones de Laennec se concluye gque la hiperten-
gibn es resultado de un aumento de la actividad cardizca.

Fué en 1856 cuando Traube postula la teorfia de que la hiperten =-
aibn ara secundarias & un aumento de la presifn itraarterial. En
1904 Jeneway usa por primera vez el térmlno Hipertensibn Esencial
y describe sus efectos patn}ég}ccs y posibles causas, |

Fué hasta la mitad de este siglo en gue se presenta la aceptaci-
6n de la hipertensibn como un estado patolfgico o como una mani =
festeclbn o signo com@n en ura variedad de entidades.

Posterior a esto el reconpcimiento de gue inclusao las elevaciones
leves de la presifin arterisl requlieren tratamlento,se conaldera -
comog un triunfo de la epider’alogfa maderna.

Entremos ahare el tema del manejo de ls hipertensifn arterisl, -
~tan contraversial como importente.

Dentra de la multiplicidad de féirmacos utilizados en el tratamie-
to del padecimlento que nos acupa, es de relevante importanciz -
entre otros, el grupo de 1ns!diuréticus. 31 bién es clierto gqu:? su
wutilizecifn es amplia en divarsos eastados patoléglcos fuzra de -

la hipertensifn arterial ( bstados de edema,diabetes ins{pida ne-
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frﬁgena;ahipercalcemia, inguficiencia renal crbfnica a aguda )
podemos considerar gue su aplicacibn al maneja de la hiperten -
sibn es sumamente amplia desde 1950, de esto nutandose la necesi-
dad del congcimi:nto certero de sus propledades fzrmzcolbglicsas,-
interacclones y caracter{sticas blioquimicss asi como 3us indicea-
ciones de acuordr al tipo de hipertension meanejada.
La clasificacién de los diurbticos ha revestido algunos problemas
basicamente por que la estructura quimica parece no ralacionar-
se muy estrechamente con su accifn natrurftica y por no saberse -
aun el mecanismo celular de #~; ' %n preclilso. Cl{nicamente e2a acep-
table una clasificacién basada en la potencia natrurftica por lo -
qué el conocimiento del traspnrte de sodio 8 lo largo de los tlbu-
los renzales es fundamental,
TUBULD PROXIMAL.-~ En el rififn humano, aproximadamente el 60-70% =
del sodio y 21 agua filtrados se reabsorben en el tubulo proximzl
S5e produce reabsorcifin neta de:plururﬂs y sodia asl como de bicar-
bonato. Existen pruebas importéntes de que la reesbsarcibn de sodio
en.el tGbulo proximal depende‘ge la secreslfn activa de iones de =
+~hidrégens por las células tudularea, proceso que requiere la pre-
sencia de anhidrasa carbinica.
Se rzabsorbe tombién calcio,‘glucosa, acido Grico y aminoéfidos -
por procesas {ntimamente ligados con el sodio, Por lo cue es d =
esperar que un agente que altere la reabsocrcién de sodic aumente
1a excrzsibn de cloruro de sodio y bicarbonato, Lkos diuréticos, -
principalzs de accibn proximql son los inhibidores de la anhidra -

sa carbfnica! acetazole~ida, benzolamida y clorfanamida, “ada uno
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de estos agentes son eficaces por via oral y san potzntes {nhi-

bidores en el riffn y humor acuoso. Estos diurfticos son natru -
réticos relativamente débiles. A pesar de que inhibzn la reab =
sorcifn proximael de sodin haséa 30% can aumento de la liberacfon
de sodio filtrado a la nefrona aisgél,la natrurfsis solo se limi-
ta 8 un 3% de la carga Filtrad=2 por lo nue podemos deducir que-
~las porclones distales de lz nefr-onz, sobre todo el asa de Hanle
ﬁueden incrementar de manera irportante la reshsorcibfn de sodio -
cuando afrontan cargas aumantedas reflejandose gue lz administra-
cifn de un diurftico proximal solo no produciri exzresifn masiva
de sodio. Por psrte de los trastornos metabflicos ocasionados =
por estos diuréticos es impurLante mencionas la acldosis metabu-
lica que se produce por pérdida de bicarbonsto.

Estos agentes son tambiéfn calurfticos,aiendo esto aumentado por -
la presencia de bicarbonato pobremente reabsorbido =n la porcifn
distal, ta aminoaciduria y la excresifn de acido Grico es bgja. -

Es mas importante encionar la 1.5rdida de fosfatoc producida, sobre
todo en peciente con trastarncr metabflicos fseos.

& .
Otros agentes de este grupo con la albwnina y 1= teofilina. La in-

Pusifn de albOmina da come ri.ualtado la ampliacifn del volum:n -
extrecelular, fenoméno gque i:nfiwe la reabarcibn de sodio tubulor.
Le teofilina y otras xantinas parecen tener su efecto por vasodi-
latacifin renal aungue el efecio pudiera ser limitendo el trans =
parte de sodioc. En general estos diuréticos no son eficeces si se
utilizan soleos por lo gue se recomisnda terspla combinada.
3ZGMINTO 2ORTICAL DILUYZNTZ.; La hidroclorotiaclide es el proto =
tipo de una grfn serie de derlvzdos de la benzotladicina, Incluf-
dos =n zste grupo se encuentra el fhrmaco no tiecf{dico Clartali-

dona, la matozalona y =1 tricrinafén,
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Suando se administra la hidrocloratiacida por via intravenosa,

a8 grandes dosis se produce bicsrbonaturia,re=flejandase un efecto
inhibidor de la anhidrasa carbfnica. Sin embargo cuando se admi-
nistra por dosis adecuadas s;-produce caluresis,natrurésis y clo-
rurésis. La mixima natruresis es de 5 a 8% de la carga filtrada.-
Sin ambergo es bién conocido oue la administracibn crénica produ-
te un cese espontaneo del efecto natrurdtico. Suando el indivi -
" dupn,con una lngestfon constante de sodio recibe una tiacida se -
produce un escape despufs de tres dias cuando el balancz del so-
diﬁ ya no eas negativo y se connerva 1 LEC con peso estable pe-
ro menor. Aunque se produce siempre pérdid:z de potasio, el grado
de deficlencia de este A0n parece variar con la administracibn -
grbnica del férmaco. Es rara la deficlencis corporal total de po-
tasio en tanto que en los estados de edema generalizado este tras-
torno puede ser muy severn.

Par su potencia natrurética ﬁﬁderada y por lo.relativamante pocos
efPectos secunderios los diuréficos tiscidicos se han cbnu;rtldo
en lag mag utllizadag drogas -3ra el tratamlientoc de la hiperten=
si6n leve o moderada ya sea como Gnico medicamenio o combinada -
con los otros grupos de antihipertensivos =xistentes.

Por este hecho mencion~rem.. 3 ~amente algunos de los efectos -
colaterales. tntre los mas ln:crcantes podemos contar la intole-
rancia a la glucosa primordislmente por inhibicibn de la secre =
sibn pancrefitice de insulina, ya sea por hipocalemia o por efec-
tu’tiacldica directo. Otro efe:to conocido es la hipocalciuria
afectando mas a }ua paciente portadores de hiperpzretiroldismo

!

Otro efecto de mencionar aunque menos frecuente y tal vez mas =
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grave es la presencla de pancrgg§itis por administracifin de -
tiscidicos. E1 Qltimo medicemento mznesionado serf en tricrinafeén
solo para hacer notar la grave toxicidz2d encontradas en el., =
TUBULO DISTAL Y COLECTOR.- Fas porclones distales de la nefrona, -
en las gue se pruducelsecresiﬁn de hidreogeniones y iones de po =~
tasio son los segmentos en los gque tienen su acclibnlos llamados -
shorradnres de potasio,como la tspironolactona y el lriamtereno. -
Como el t@bulo distal no tiene grén capacidad para rzabsorber so-
dio estos dluréticos son puhreimente natrurfticos. Presentan una =
natrurésis modesta ( hasta 12% de la cargs flltrada ), disminucibn
de la excresifin de potasic y diurfsis leve de bicarbonato.

La espironolactona es un inhibidor de lz aldosterona y otros mine-
ralocorticoides. Le inhibicibn es competitiva por lo tanto.las =
concentraciones elevades de mineralocorticoides pueden superarsn la
acecifin de la espironolactona.

Se requieren de S50 a 100 mg para lograr la inhibicién de la se =
cresifin de potasio vy hastaTZQﬂ mg en cas3os de hiperaldostzronis-
mO. ;

Por su potansia natrurftica =3 raro que se utllicen de manera als-
lada. Mas frecuentemerte se utilizan en combinacibn con otros diu-
réticos,por un lado, para me*~rar 13 natruresis y tal vez de manera
mas importante,pers evitar ‘v pérdida de potasio. Los efectos se-
cundarios se relacionan priv-rdialmente con su accibn renal, sien-
do 21 mss grave la hiperpoirszria en peclentzs con ingentea eleve -

da de potasio o en los gque lz carga endbgana es muy importantea,

Se




A

RAMA ASCINDENTZ DEL ASA DI Hiwu:.- La ramez ascendent2 del asa de
Henle parece reahbsorber clorurs (.or transporte activo al cual si-
gue el sodino pasivamente . Vofmalmente el 40% del filtrado glo -
merulap entre el la porcldn delgida de lz rama descendente,donde-
principalmente se intercambia égua de la luz del tlbulo 2l inters-
ticio por lo gque no hay trznsporte activo de solutos en este seg=-
mento. Por lo tanto,la rama ascendente es critica 2n 21 mecenis-
ma de concentracifin urinaria y es aquf donde los diurfticos mas -
potentes ejercen su mayor accllin,slzndo esto notado primeramente-
con la utilizacion de ffhrmacos mercuriales con =2stc demostrando -
percizlmente su mecanismo de accibn. Mas tarde con los estudios
de micropuncifin se encontrf quz el sodio 2n su concentracibn era
aumentado en g} flujo que entraba en el tlbulo contorneado distal
después de la administracién de mercuriales demostrandase la in -
hibicibn en el asa de Henle.

A causa de la capacidad limitada de la nefrana distal para reab -
sorber es exceso de sodio liberado puede excrztarse despubs de la
administracifin de estos diurfticos hasta el 20% de la carga de -
sodio filtrada.

£1 Furosemide es el medicamento representztivo de =2ste grupoc, -
por tener grin poder natrurético incluso en presencia de una afec-
tacifn renzl. S8 un poderoso c-lurftico a causa de las grandes can-
tidades de sodio que se liberzn hacia los sitios mas distales de -
la aecresifn de ﬁotdsia.

Zs primordislmente perde "2r ¢ clora y ligeramente perdedor de -
bicarbunatn,particularmzﬁte w1 --%7 ge administre por vie par2nte-~

ral, al parecer por un z2fecto i%.3ero en tlbbulo proximal.

6.



El Furosemide tiene un efecto onderoso en =21 blo-uec de trans-
Porte de sal en el asa de Henle. Jor lo que el gradiente osmolar
corticomedular se disipa con v?videz,ﬁur lo que desaparece prac-
ticamente la concentracibn urinsria siendo la erina isoosmbticsa
con el plasma.

Como la mayoris de los 4cidos orghnicoes,el furcaemide se une fuer-
temente a las proteinas hasta en un 90%,por 1o que su ruta al flui-
do urinarioc no es via filtracifin glomerular, en lugar de esto es
secretado por la via de los %cidos orghnicos en el tObulo proxi-
mal. Como resultedo, el furosemide 2 dosis bajas llega en concen=-
traciones sltas haclia la porcifn celular de la membrana urinaria.
£l mecanismn de accién bbsics del furosemide afin no e5t5 esclare=-
ciﬁo,sin embargo se postulean 3 mecenismos princisales: inhibicibn
de la actividad de ATP asa Na-K en la membrana czlular,inhibleibn
del sistema del AMP cfclico e inhibicién de 1a glucBlisis.

Una aignificante prnpnrciﬂh de la poblacifn hipertensa est$ reci-
biendo un tratamliento & largo plazo poco efectivo o no ha sequide::
las indicaciones precisas del médico,por lo que las emergenciasg =
hipertenalvas continuan siendo motivo de consulta & los servicilos
de Urgencies en todo el mundo.

£l reconoci@iento temprano y efectivo,asil como la agrzsivided del
tratamiento pueden reducir considerablemente la marbi-mortalidad
de estos pacientes. Las camplicaciones cerdiovasculares tales camo
le inesuficiancia cardiaca, el sincope, los aneuriamas disecantes .
las eccldentes veaculares ccerebrales, ssi como las neuroretino -

peties hipertensives, pueden arr empliomente reducddns y prevenidas.
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.Lag variedaddes de pfasentaci6n clinic=2 de le hipartension des-
compansadea es muy grande y yue algunes pacizsntes pueden prisentar
elevaciones importantes de su t2nsi8n arterisl sin presentar sin-
tomatologfa,en contraste con pazlentes c:n elzvaszlanes moderadas
que presentan disfuclén oo 6rgangs bianco tamb{=zn 2n cierta manore
es vllido, g2 esto derivamos la irmportancia de la elzceifin raai-
da del madicamento a utilizar.

Existen grén cantidad de medicamentos utilizzdos en el manajﬁ de
1a hipertensifin sevara en los serviclos dz Urgenciss asi podemos
mencionas el nitroprusiatoc de sodio, el diazoxido, 1la hidral=:zina
los inhibidares simpéticos,cnmn 1a reserpinz o 1a metildopa, el
campsilato de trimz2tafém, 13 fentolamina, las blogueadores del zz2lczio
-labetalo, prostaglandinas o la fzntolamina en los pzcientes por-
tadores de niveles elevados de catecolaminas ( feocromocitoma, cri-
sisi hipertensiva pu} inhibidores de 1a MS0 o por supreaifn de 1la
Clonidine ).

£1 papel del diurftico es importante,ya que la reduccifn de la
presfon esté usualmente asociada al hache de retensién de agua y
"sodio., La expansibn subsecuente del volumen intravasgular puede
llevar 31 la reasigtencia deg lozs antihipertensivos pa;enterales. La
administracifn de un diur%tiouipntente como el furosemide a dosils
de 40D-20 mg intravenosos,generalmente previene 12 expansifin del
volumen éanguinan inerarentando la.natruresis durante el trate -
miento de la zrisis hip=zrtensiva.

La administriacifn de furnsemide puede ser renstida int:rmitanin-
mante,

Un efecto inturasant: de estos m:dicamantos es la redurcifn 4e 13

presifn arterisl nor catda de 1 s red stencins pariféricas tote-

B.




lesisugiriénduse que se induce vesodilatacifn nor la ganeracifn

de prostaciclinas y bradicinimas o aumentando la respunssta a la
vagculatura hacla estas sustancias por lo gue la respussta alte-
rada de la misma vasculatura purdiera explic:r hasta r;eftn punto

1

la reapuesfa atenuada arteriolar hacia sustansias presoras.

tn base a tedo lo anteriaor expuesto se practich un estudio proas-
.pectivo,prasentandose 2 continy=:16n el desarrollo de la investi-
gacién,

£) objetivo es velorar la rsspuesta de les paclente con hiperten-
aibn artefial sistémica severa al manejo con Furosemide intraven(
S0

La duda original: ¢ €5 efectiva la utilizacifn de Furosemide in-
trawenosc en 18 hipertension 2rterisl severa?

Hipotesis.- E1 Furosemide es un medicamento util como fOnico ma=-
ne_.o de los pacientes con hipzrtensifin arterial severa, .
Criterios de nclusio.- Se incluyeron pacientes que acudieron al
anrvicin e “rgencias Adultos del Hoapitsal Grel Adolfo Copez #Mal
teoa’ con tensiones arterimles nayores o igumles de 120 diastbli-
cas,

Criterios de Exclusibr.- Sole se excluyzron asguzllos pacientes
que przsentarocs datos de Enfe -nedad Vasgular cerebral ye sea is-
gquemia cereﬁral transitoria, trombosis o hemorragia, as{ comp los
pacien;ea pﬁrtadurea de insuficiencia‘renal. |
MATZIRIAL Y MITODO3,= Se sstudiaron 22 pacisntes gue =acudieron
a Urgencias Rgultos,en quienes se encantrf tansioneza diz2stblicas
de 120 o mas, de ambos sexos, nzbizndase inicislmente coloc:do a

los mismos en posicion de decdpito dorsal par2 despu=s canalizar

2.
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“una vena con solucion Rlucoszda al 5° para mantener vi{a permea~

ble. Se administraron 20 mg de Furosemide intravenoso,postarior

a lo cual se practicaron tom=2s de presién arterlzl con baumanf-
metro en milimetros de mercuric por una sola persons con inter-
vélos de 10 minutas por espacio de wuna hore. En aguellos pacientes
en los gque no se observb respuesta hipotensora e2n =1 lapso de -
tiempo antes menclonado se aplich una segunda dosis de 20 mg ,--
repitienso el procedimiznto de toma de presién cada 10 minutos
durante otra hora. 5i desrufc fe transcurrido este ultimo lapso
no se obtenfa respuesta se prccedif a adminiatrar otro tipo de -

medicamento a fin de controler la hipertensicn desccmpensaeda.

RESULTRDDQ.- 1) De los 22 pacieatea, 14 fueron del sexn mascu=-
lino y 8 del sexo feﬁeninn como se muestra en la primera tabla,
2) La segund;’gréfica nos muestra que el promedio de edad fué d?
51.6 afios con una desviacifn 2standar de 10.1,
3)Como se ﬁuestra en la grafica 3 1a presion sistflica de inicio
fué en promedio de 169 y lz presion aiaéﬁlica al final fu# de -
138,
4)0bservando le grafice num=to cuantro encontrsmos gque el prome-
dio de preslion diastflicz al inicio fué de 126.8, con una des =
viacifn de 6.4 y las presiones finsles fueron de 109.3 con ces-
viacibn de 14,9,

5) En la quinta grafica encentramos que 16 pacizntes respoendieron

a la dosis inicial,requisf{andase de segunda administracifin de -

Furogsemide a8 6 pecientes,de los cuales 4 no respondieron a este

ultima aplicacibn.
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Por Gltima vemos la grafica 6 donde encontramos gue se manpifestb
la hbipertension descompensada como cefalda en 16 paclientes, dis-
nea en 5, mareos en 4, acfifencs en 6 y dos ae presentaron asin-
tuméticns acudiendo por otras causas,siendo hallazgo de explora-

cion 1a descompensacifn de la presibn arterial.

DISCUSION.~ E€s intereesante comentar que en un porcentaje conside-
rable de los pacientes se obtuvo uﬁa respussta favorable a la -
primera dosis de 20 mg intravenosos de Furosemide,haciendo notar
que los pscientes que denpotaron cierta resistencia sl maneja, o
~g8ea requirlendo una segunde 47:1ls, eren los pacientes con tensio-
nes diastflicas entre 130 y 140 exceptuandoc el paciente 9 gue afin
. con uan tension dieetBlica de 125 qa reupondib a la sequnds opli-
cacién y de hecho,% de ellos requirieran de medicecifn adicional

escencialmente da vasodilatadores mas potzntes pare su control.
Es de considerar que dos de los pecientes se mostraron asintomé-

ticos por lo que podemos decir gue no siempre las cifras tensio-
nales se relecionan con la sintamainlngla clinics, estando eato -
perfectemente descrito en la literetura,claro eatb.sin querer de-
cir con esto que no ameriten tratamlento ya que sabemos que aun
las cifras elevadas minimas rzquieren de un manzjo aproplado.
Pensamos qua las medidas terapeuticas inicleles son summente im-
portantes ye que de ello depende el evitar complicaciones en -
este tipo de paclentes y la elezcibn del medicamento aproplsdo
es fundamentsl,ye que debemos de reconocer que existen atros me-
dicamentos con indicaciones sumamente especificas en cezsos de
hipertensifn descomperssda scompafiada de otras entidades o con
.complicaciunea muy bién delimitadas ( falla cardiaca severa, -

presencia de aneurlsmz disecante de apcrta o fepcromocitomal,

v
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Considero quéiéiiate cierto tipo de pacientes en los que la hi-

pertensifn es grandemsnte favorszcida por estados hipervolémicoes

y que serfa de grén utilidad precticar un estudio utilizando un
diurtico de asa y as{ encontrar un;-indicacién mas especifica
para su apliéaciﬁn. .

5in embargo no debemos perder de vista que 21 uso del Furosemide
debe tener bases racionel=s de utilizacion,ya zsue si bizn es cler-
to gque generalmente no ogbservamns complicacionezs de-maneja, ho
deben escapar e nuzaira mente lce desegaullibrios hidroelectro-
liticos y acldo-base que son canzaces de producir los diuréticos
de asa, as8i como la conocids otntoxicidad y en algunas aocaslones
dafic renal sl llevamos a nuestro pacientz a la hipovolemia.

Cabg mencionar agui que denti: 4:} entrenemientn hnspitalari?

en la formacifin del médica, esr-:ialmente del Médico Interniste
es bisico el conocimiento tebrica y practice de las urgencias -
mas comunes como son la Hipertensibn arterial sistémica en todas
sus formas de presentacibn.

CONCLUSIONZS.= E1 Furosemide intravenoso es utll en el tratamlien-

tu'de la hipertensifn arterial sistémica severa.
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GRAPICA 2

PROMEDIO DE EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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GRAFICA NUMERO 4
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA INICIAL Y FINAL.

200 t
180 ¢}
160 I
140

120 |

100 ¢

80

40 |

TA DIASTOLICA INICIAL TA DIASTOLICA PINAL
126.8 am Hg 108.3 =m Hg

16.




GRAFICA NUMERO 5

RESPUESTA DE LOS PACIENTES AL MEDICAMENTO.
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1.= PACIENTES QUE RESPONDIERCK A LA PRIMERA DOSIS
5.= PACIENTES QUE REQUIRIERON SEGUNDA IOSIS
3.2 PACIENTES QUE NO RESPONDIE0ON A LA SEGUNDA DOSIS
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