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Los diuréticos son los medicamentos de preferencia en el tratamiento de la hipertension
arterial (HTA). Su accion antihipertensiva se basa fundamentalmente en sus propiedades,
pues propician y estimulan la eliminacion del agua y del sodio a traves de las funciones del
rifdn; ademas, permiten evitar la retencion hidrica, y en particular la concentracion de sodio
en los espacios extracelulares circulantes, que fisiologicamente, constituyen situaciones que
favorecen el incremento del volumen sanguineo circulante y de la reactividad vascular como
las principales acciones favorecedoras, entre otras, del aumento y de la regulacién de los
valores de la presion arterial.

El rifidn entre sus multiples funciones, interviene en el control de la presion arterial normal
mediante dos importantes mecanismos: los relacionados con los procesos reguladores del
sodio y por ende, con el control del volumen plasmatico efectivo (volemia) y con la
regulacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona que interviene en el control de la
vasoconstriccion de la microvasculatura, (resistencia vascular periférica), ambos interactian
en el desarrollo de la hipertension arterial.

Los diuréticos por sus propiedades farmacoldgicas influyen en la eliminacion del sodio y con
ello del agua, ya que ejercen su accion terapéutica antihipertensiva en los pacientes con
hipertension arterial.")

Los medicamentos con funciones diuréticas indicados en el tratamiento de la hipertension
arterial, de acuerdo a sus niveles de accion en el rifion, se agrupan en distintas clases, y deben
ser bien conocidas por el médico tratante para lograr la mayor efectividad terapéutica en
aplicar las dosis mas adecuadas; ademas, se debe tener presente sus posibles acciones
secundarias Yy los efectos no deseados, también informar a los pacientes como a sus familiares
sobre estos medicamentos para proceder a regular sus indicaciones, 0 en caso necesario
suspender el medicamento, segln se considere.

Existen tres grupos de medicamentos diuréticos indicados en el tratamiento de la hipertensién
arterial:
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1_Diuréticos tiazidicos.

2_ Diuréticos del ASA, asi llamados por ejercer su accion a nivel del ASA de Henle
de la nefrona.

3_ Diuréticos ahorradores de potasio.

Medicamentos diureéticos indicados en el tratamiento de la HTA
Diuréticos tiazidicos

Los diuréticos tiazidicos son los més utilizados en el tratamiento de la hipertensién arterial; se
indican principalmente en los pacientes hipertensos sin alteraciones significativas de la
funcién renal, y atn en los que la disfuncion renal esta clasificada en estadios 1 y 2; por tanto,
en los pacientes con un mayor grado de disfuncion renal no deben ser utilizados.
Los diuréticos tiazidicos ejercen su funcion a nivel de la porcion proximal del tabulo
contorneado distal de la nefrona, donde producen una disminucion de la reabsorcion del sodio
y con ello aumenta la eliminacion de agua por el efecto osmético del sodio y da lugar a una
disminucidon del volumen plasmatico.
La mayor eliminacion del sodio circulante y la disminucion del volumen plasmaético son
consideradas sus principales efectos antihipertensivos. Por la caida de la presion arterial hay
estimulacion del sistema renina-angiotensina para compensarla, de ahi, la accion sinergia de
estos diuréticos con los medicamentos que actian como bloqueadores o inhibidores del
sistema renina-angiotensina, es decir con los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECAS) y los ARA 11, que contrarrestan la estimulacién de dicho sistema.
Al producirse una disminucién de la absorcion del sodio a nivel del tibulo contorneado distal,
hay una mayor entrega de este mineral a los tubulos colectores de la nefrona, por lo tanto, se
estimula a ese nivel la liberacidn de la aldosterona y con ello la mayor excrecion de potasio y
consecuentemente a la hipopotasemia.
La pérdida de sodio y de potasio, es decir, la hiponatremia y a la hipopotasemia son dos
efectos secundarios no deseados al aplicar el tratamiento con diuréticos tiazidicos a los
pacientes para el control de la HTA, lo que exige una regulacion de las dosis empleadas de
estos medicamentos.
En particular, garantizar que el potasio sérico no esté por debajo de los 3,5 mEg/L, ya que las
manifestaciones clinicas de astenia, en especifico la hipopotasemia o hipokalemia
significativa, pueden ser causas de trastornos cardiovasculares de importancia; por todos estos
mecanismos, se excretan también iones de hidrégeno, que por su uso prolongado de los
diuréticos o sus altas dosis favorece la aparicion de la alcalosis metabdlica, que requiere ser
controlada.
Los diuréticos tiazidicos mas empleados en el tratamiento de la HTA son: la
hidroclorotiazida, la clortalidona y la indapamida, que se indican como Unicos medicamentos
en casos muy ligeros de HTA, aunque lo méas frecuente es la utilizacion en combinacion con
otros medicamentos antihipertensivos por su posibilidades de ejercer acciones sinérgicas de
mayor efectividad en el control de los pacientes con HTA en sus distintos grados.®.
En el tratamiento con diuréticos tiazidicos se debe tener en cuenta otros efectos secundarios
no deseados o reacciones adversas como: el aumento de la cifra de glucemia en los pacientes
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con diabetes o la aparicién de hiperglucemias en hipertensos no diabéticos pero, que por sus
antecedentes familiares de diabetes son susceptibles de desarrollar esta afeccién.®
Este efecto secundario de las tiazidas se relaciona con la hiperpolarizacion de las células beta
del pancreas y la disminucion de la produccion de insulina. Otra de las acciones metabdlicas
no deseadas de las tiazidas es la dislipidemia con aumento de las cifras séricas del colesterol y
los triglicéridos, que pueden aparecer en los pacientes con el tratamiento prolongado o
excesivo de los diuréticos tiazidicos; pero estas acciones sobre los lipidos sanguineos no estan
aun bien dilucidadas.®
También constituye un efecto adverso y no deseado de las tiazidas es la hiperuricemia. El
aumento de las cifra de &cido drico en el suero de los pacientes hipertensos puede ser
expresion de cierto grado de insuficiencia renal, por lo que las dosis de estos diuréticos deben
ser regulada o exige su sustitucion por diuréticos del ASA que tienen menos repercusion
metabdlica, tanto sobre los lipidos como sobre la retencion de los uratos. Las dosis diaria de
estos diuréticos por via oral son las siguientes: hidroclorotiazida 12,5-50 mg, clortalidona
12,5-50 mg, indapamida, 1,5-2,5 mg.®
Diuréticos del ASA

Los diuréticos del ASA ejercen su accion diurética a nivel de la porcion ascendente del ASA
de Henle del glomérulo en el inicio del tibulo contorneado distal, donde se concentra la
mayor cantidad de sodio, cloro y potasio, que al disminuir su reabsorcion son eliminados por
la orina.®?
El més empleado de los diuréticos del ASA es la furosemida, que al ser administrado, tanto
por via oral como parenteral, llega mas rapidamente a su nivel de accidn que otros diuréticos,
y su poder diurético es mas intenso, pero también es de menor tiempo, por lo tanto, esta
situacién debe tenerse en cuenta para su administracion y seguimiento.®?
Al igual que los tiazidicos su principal efecto secundario no deseado es la hipopotasemia por
la mayor pérdida de potasio y sus consecuencias. Su gran ventaja es que puede indicarse en
pacientes hipertensos que tienen afectacion de la funcion renal en estadios 3 y 4, donde los
diuréticos tiazidicos no deben ser indicados. La dosis oral de la furosemida en el dia es de 20
a 120 mg.%?

Diuréticos ahorradores de potasio
Los diuréticos ahorradores de potasio, aunque tienen una accion diurética y antihipertensiva
menos efectiva que los anteriormente expuestos, son de gran utilidad en el tratamiento de la
HTA en determinadas situaciones. Los principales medicamentos incluidos en este grupo son
la espironolactona, la amilorida y el triamtereno. Se caracterizan por disminuir la eliminacién
de potasio, por comportarse como un inhibidor competitivo de la aldosterona, como es la
espironolactona, que actta como bloqueador o inhibidor de los canales del sodio e impide su
reabsorcion, como son la amilorida y el triamtereno. La aldosterona es una hormona
producida en las glandulas suprarrenales que interviene en el tdbulo colector de la nefrona,
esta estimula la reabsorcion del sodio y aumenta la excrecidn del potasio; al ser bloqueada por
la espironolactona como agente antagonista de los receptores mineralocorticoides, pues se
produce una disminucion de la reabsorcion del sodio, un aumento de la diuresis y una
disminucion de la excrecion y pérdida de potasio por la orina. Igualmente, la amilorida y el
triamtereno al boquear los canales de sodio, impiden su reabsorcién, lo intercambian por
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potasio a nivel del tubulo contorneado distal, aumentan la diuresis y disminuyen la perdida de
potasio, pero sin efectos sobre la aldosterona. Los diuréticos ahorradores de potasio por sus
efectos adversos mas frecuente estan contraindicados en pacientes con insuficiencia renal y en
la hiperpotasemia.®*
Se le atribuye también a la espironolactona otros efectos adversos por sus acciones
antiandrogénicas e inhibidor competitivo de la testosterona y con ello la producciéon de
efectos secundarios no deseados como son la ginecomastia, la impotencia y la disminucién de
la libido.®*
Estos tres grupos de medicamentos de accion antihipertensiva tienen diferentes “vida media”
respecto a su accion diurética; solo la furosemida tiene posibilidades practicas de ser
administrado por via oral y parenteral; entre los tiazidicos el de mayor “vida media” es la
clortalidona que se le atribuye unas 24 a 55 h de efectividad, lo que permite indicarse una vez
al dia o en dias alternos; la indapamida tiene de 15 a 25 h de “vida media” y se debe
administrar una sola vez al dia; la hidroclorotiazida es el mas utilizado ya que tiene “vida
media” mas corta y puede administrarse en dosis fraccionadas hasta dos veces al dia.
La administracion de la furosemida por via parenteral (EV) se hace efectiva en pocos min, de
ahi su indiccion por esta via, preferente en las crisis hipertensivas y en los casos de descontrol
hipertensivo asociado a manifestaciones de insuficiencia cardiaca congestiva o edema agudo
del pulmén.

Particularidades de estos diuréticos
En los diuréticos tiazidicos, principalmente la hidroclorotiazida y la clortalidona se utilizan
con mucha frecuencia junto con otros antihipertensivos cuando se requiere mas de un anico
medicamento para el control de la hipertension arterial en un paciente dado. La furosemida
tiene indicacion precisa, como se ha expuesto anteriormente, dado por sus propiedades de
accion terapéutica temprana, en el tratamiento de descontrol agudo del paciente hipertenso o
con manifestaciones de insuficiencia cardiaca, bien por via oral o endovenosa, segun
consideraciones del médico tratante.
La espironolactona se considera como una cuarta opcion terapéutica en el paciente de dificil
control, o aquellos considerados como hipertensos resistentes o refractarios; también en
pacientes hipertensos con hiperaldosteronismo primario o secundario. Los otros diuréticos
ahorradores de potasio como son la amilorida y el triamtereno, pueden unirse a diuréticos
tiazidicos o del ASA para contrarrestar las pérdidas de potasio que provocan.
Por todas las particularidades descritas anteriormente, los diuréticos forman parte de los
programas que priorizan una atencidn integral del paciente hipertenso, su asociacion
terapéutica con otros medicamentos antihipertensivos y las medidas no farmacoldgicas los
sittan como medicamentos de primer orden en los programas gque enfocan el tratamiento de la
hipertension arterial.®®
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