CACETA MEDICA DE MEXICO
Vol. 109 - No, 6 - Junio 1975

CONTRIBUCIONES ORIGINALES

EFECTO DEL FUROSEMIDE
SOBRE LA EXCRECION URINARIA DE SODIO
EN NINOS UREMICOS SOMETIDOS A HEMODIALISIS

ApoLFO LOPEZ-URIARTE * y DAVID SANTOS-ATHERTON *

Se estudis el efecto del furosemide (10 mg./Kg. al dia,
por via bucal) sobre la excrecibn urinaria de sodio de cinco
nifios urémicos en bemodidlisis periddica, Tres eran hom-
bres y dos mujeres, con edad entre 12 y 16 afios y peso
corporal de 28 a 56 kilogramos. Su depuracion de creati-
nina eva de 1.92 a 2.58 ml./min./n? de superficie corpo-
ral, Tres tenian hipertension arfevial, cuatro edema en cara
y piernas y uno habia presentado insuficiencia cardiaca en
wrnia ocasién, En tres, el peso corporal babia anmentado
progresivamente a pesar de wtilizar whtrafiltracion durante
las didlisis.

Al administrar el diurético se observd que el volumen
srinario se incrementd de 20 a 110 por ciento sobre los
valores control en cualvo pacienies y que en todos la ex-
crecidn wrinaria de sodio se triplicé en relacion a las cifras
previas. Bl edema desaparecid en los que lo presentaban
§ ninguno presentd insuficiencia cardiaca. Bl peso corpo-
val y la presion arterial se modificaron en forma variable.

* Hospital de Pediatria, Centro Meédico Nacional. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.
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Ninguno tuve intolerancia o efectos indeseables por la ad-

ministracion del medicamento.

El aumento en la excrecidn wrinaria de sodio permitic
awmentar la cantidad de sal en la comida lo que mejord
el estado de dnimo y Ja cooperacidn de los pacientes. Es
posible que a largo plazo pueda mejovarse el estado nuiri-

cional con este procedimienio.

La nutricién adecuada de los nifios con
insuficiencia renal crénica avanzada, se
dificulta por las restricciones dietéticas
que se les imponen, particularmente por
la disminucién de la ingesta de agua y
sodio, pues esto hace la dieta poco atrac-
tiva y provoca una ingestion deficiente
de nutrientes. Como consecuencia de lo
anterior, ocurre gran deterioro fisico de
los enfermos o cuando no se siguen las
indicaciones mencionadas, se acumulan
sodio y agua en exceso y se desarrolla hi-
pertensidn artetial o insuficiencia cardiaca.

Desde 1966, Muth demostré que el
furosemide administrado a dosis elevadas
era capaz de producir aumento del volu-
men urinario en enfermos con insuficien-
cia renal avanzada.* Posteriormente, €l
mismo y otros han comprobado el aumen-
to de la excrecién urinaria de sodio y agua
con dosis altas de furosemide en pacien-
tes urémicos, utilizéndolo por via bucal y
endovenosa, y por periodos cortos o pro-
longados. Se ha usado en nifios y en adul-
tos con diferentes niveles de funcién re-
nal, incluyendo sujetos con depuracién de
creatinina tan baja como 2.5 ml./min.>®

Basados en lo anterior se decidié utili-
zar el furosemide en nifios urémicos so-
metidos a hemodidlisis periddica, con el
propdsito de observar si ocurria suficien-
te aumento en la excrecion urinaria de
sodio y agua, para permitir mayor ingesta
de esos elementos y hacer mids tolerable
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la dieta, con objeto de mejorar el estado
nutricional.

Material y métodos

Se estudiaron cinco nifios con insuficiencia
renal terminal sometidos a tratamiento
con dieta, medicamentos y hemodidlisis
peribdica. La dieta era de 50 a 60 calorfas
y de 1.0 g. de proteinas por kilogramo
de peso por dia; el volumen de liquidos
para 24 horas se indicé de acuerdo con
las pérdidas insensibles calculadas y con el
volumen urinario medido en cada pa-
ciente durante varios dias previos al estu-
dio. La cantidad de sodio en la dieta se
indicd de acuerdo a la excrecidn urinaria
del mismo; para tratar de que la ingesta
de sodio fuera constante se indicé al pa-
riente que se le preparara al nifio dicta
hiposédica de 10 mEq. y que se le agre-
gara sal 2 los alimentos proveniente de
cdpsulas de NaCl que se les proporciona-
ron de acuerdo a sus necesidades (las cp-
sulas contenian 250 6 500 mg. de NaCl
cada una). Los medicamentos que se uti-
lizaron fueron sales de aluminio y vita-
minas rutinariamente y, en algunos, se dio
ademds guanetidina a dosis variables. Las
hemodidlisis se efectuaron dos veces por
semana.” BEn la mayoria de las diilisis fue
necesario aplicar presidn positiva al siste-
ma para extraer liquido por ultrafiltra-
cidn.
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Durante un primer periodo testigo de
cinco semanas, se registraron el peso cor-
poral y la presién arterial antes y después
de cada hemodilisis. Se evitd en lo po-
sible la administracién de otros medica-
mentos ademéis de los mencionados, asi
como las transfusiones de glébulos rojos.
En este lapso se insistié con los parientes
y los enfermos para que siguieran las in-
dicaciones dietéticas que se les daban. En
la Gltima semana se colectd diariamente la
orina de 24 horas y se midi6é el volu-
men y las concentraciones de sodio y po-
tasio; en la muestra del altimo dia se mi-
dié ademés la depuracion de la creatinina.

Inmediatamente después se inicié un
segundo periodo de igual duracién, du-
rante el cual se administré furosemide por
via bucal a dosis de 10.0 mg./Kg. de peso
corporal en una sola toma cada 24 horas.
En la primera semana de este periodo se
colectd arina de 24 horas para medir vo-
lumen y concentraciones de sodio y po-
tasio, asi como depuracién de la creatinina
con la Gltima muestra. El tratamiento con
hemedidlisis y medicamentos se continué
igual que en el primer pericdo. Cuando
se obtuve aumento del volumen urina-
rio, se permitié a los pacientes el incre-
mento correspondiente en la ingesta de
sodio y agua. Durante Ja Gltima semana
de este periodo se colectd nuevamente
orina de 24 horas para medir el volumen
y la concentracion de sodio.

Resultados

La edad de los cinco pacientes estudiados
oscild entre 12 y 16 afios, tres eran del
sexo masculino y dos del femenino, con
peso corporal entre 28 y 50 kilogramos.
Todos tenian por lo menos un mes en tra-
tamiento con hemodialisis antes de iniciar

el periodo testigo. La velocidad de fil-
tracién glomerular, medida por la depura-
cién de la creatinina fue de 1.92 a 2.58
ml./min./m.* de superficie corporal y no
mostré cambios significativos al adminis-
trar el furosemide. Cuatro pacientes tenian
hipertensién arterial y tres de éstos reci-
bian guanctidina a dosis de 20 a 30 mg.
cada 24 horas (cuadro 1). Cuatro tuvie-
ron edema durante el periodo testigo y
uno de ellos presentd insuficiencia cardia-
ca en una ocasion, Bste cuadro no ocurrié
en ninguno de los pacientes durante el
segundo periodo y el edema desaparecit
en todos ellos al utilizar el furosemide.

Durante el periodo testigo, el peso cor-
poral aumentd en forma progresiva en tres
pacientes y permanecio estable en dos.
Después de iniciar el furosemide, dos pa-
cientes tuvieron descenso brusco de peso,
en dos mis la disminucién del peso fue
poco importante y €n el restante el peso
permaneci6 estable la mitad del segundo
periodo y después aumentd ligeramente
sin acompafiarse de edema.

Durante el periodo testigo, el volumen
urinario de los cinco pacientes oscilé en-
tre 290 y 940 ml. en 24 horas y al admi-
nistrar el furosemide se observaron incre-

Cuadro 1 Datos clinicos de cinco pacientes uré-
micos, tratados con furosemide a dosis elevadas
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mentos del 20 al 110 por ciento de esas
cifras en cuatro casos; en el restante el
volumen urinario no se modificd. La ex-
crecion urinaria de sodio durante el pri-
mer periodo fue de 25 a 45 mEq. por 24
horas y con el furosemide se incrementd
de dos a tres veces sobre el valor control.
En las figuras 1 y 2, se muestran grafica-
mente los resultados obtenidos en los ca-
sos desctitos.

La presién arterial se modificé en for-
ma variable en los cinco enfermos. En
tres, la cifra promedio de Ppresion arterial
media fue semejante durante los dos pe-
riodos. En otro, hubo ligero aumento de
la presién media durante el periodo con
furosemide, asociado a aumento progre-
sivo del peso corporal pero sin que exis-
tiera edema u otro dato de sobrecarga de
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volumen. El paciente que tenia la presién
arterial normal presenté un descenso brus-
co e importante de la misma al tomar fu-
rosemide, debido a que no siguié Ia indi-
cacién de aumentar la ingestién de agua
y sodio al producirse el efecto favorable
del diurético.

Discusién

Es bien conocido que el manejo correcto
del nifio con uremia debe incluir un apot-
te adecuado de calorias y proteinas, tanto
para el control de la uremia como para
permitir que su crecimiento conserve un
ritmo cercano a lo normal.® También es
evidente que ese aporte nutricional es di-
ficil de conseguir cuando se prescribe una
dieta con poca sal o sin ella.
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Aunque la hemodidlisis periédica pro-
duce correccién aceptable de la mayoria
de las alteraciones metabdlicas de los en-
fermos urémicos, no evita la necesidad de
las dietas hiposédicas, por lo que conside-
ramos conveniente intentar el uso de pro-
cedimientos auxiliares que, a través de
aumentar la excrecién urinaria de sodio,
permitan mayor libertad en la ingesta del
mismo con lo que la dieta puede ser mas
apetecible. Uno de esos procedimientos,
ya utilizado con éxito por otros, es el uso
del furosemide a dosis elevadas.

Se eligié la dosis de 10 mg./Kg. de
peso para tratar de asegurar la respuesta
y porque en esa cantidad la posibilidad de
efectos toxicos indeseables es remota. Se
administrd en una sola dosis diaria de
acuerdo con lo informade por Muth acer-
ca de su mayor efectividad al usatlo en
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esa forma.? Se sabe que a dosis mayores y
por via endovenosa puede producir lesio-
nes Oticas reversibles ® por lo que en caso
de decidir su uso por tiempe prolongado,
dada la utilidad demostrada en este estu-
dio, seri conveniente hacer valoraciones
audioldgicas periddicas.

Los pacientes estudiados aqui no mos-
traton ningtn dato de intolerancia o efec-
tos indeseables del diurético. En cambio,
todos mostraron evidente aumento de su
capacidad para eliminar sodio, lo cual per-
mitié que se les pudiera aumentar la in-
gesta del mismo con la consiguiente me-
jotia de su estado de dnimo y de su deseo
de cooperar al tratamiento. El periodo de
estudio no permite hacer ninguna conside-
racién respecto al efecto sobre el estado
nutricional ya que esto requiere una va-
loracién a largo plazo.
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Ademis de la mejoria subjetiva, es
importante considerar que la presién que
se ejerce sobre los nifios para que sigan
la dieta puede causar en ellos actitudes
de rechazo hacia las personas encarga-
das de su tratamiento y dar lugar a que
manipulen a quienes les rodean a través
de aceptar o no las indicaciones dietéticas.
Si se puede contar con algo que permita
ser mds tolerante con la dieta es posible
que se eviten tales problemas.

Parece importante el hecho de haber
cbtenido respuesta favorable ante el ni-
vel de funcién renal que tenian estos
enfermos, ya que no siempre se consi-
gue tal efecto con cifras de depuracion
de creatinina tan bajas.® El efecto atil del
diurético se acompafié de disminucién
del peso corporal en los pacientes con ede-
ma, a pesar de que se incrementd la inges-
ta de agua y sodio desde el primer dia en
que se observé aumento de la diuresis, y
en cambio cuzndo no se llevé a cabo ese
aumento de la ingesta, ocurrié deplecion
de sodio y agua con descenso importan-
te de la presién arterial en un paciente,
Sélo este paciente tuvo una modificacién
siginficativa de la presion arterial. La falta
de cambios importantes en los demas pa-
cientes estd de acuerdo con lo informado
por otros autores de que sélo ocurre des-
censo de la presion cuando se utiliza a
dosis muy altas y el efecto es siempre
transitorio.*

El efecto 1til del diurético se mantuvo
por lo menos durante las cinco semanas
de estudio. Es posible que pueda soste-
nerse por petiodos prolongados, hasta que
la funcién renal sufra mayor deterioro.
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Se puede concluir que el furosemide,
administrado a dosis elevadas, es fitil para
aumentar la excrecion urinaria de sodio
en algunos enfermos con insuficiencia re-
nal terminal, lo cual da lugar a que pue-
dan aumentar la ingesta de sal y tengan
asi una dieta més tolerable que produzca
un mejor estade nutricional.
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