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Utilizacion de diuréticos en geriatria

J. F. Macias
Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca.

Introduccion

Debemos recordar que el término diurético define
una serie de farmacos cuya accién es aumentar el
volumen del caudal urinario. A lo largo de este ar-
ticulo vamos a referirnos a la conveniencia o no de
utilizar en el anciano, de manera rutinaria, los diuré-
ticos con la pretensién de producir su efecto cldsico
referido en la primera frase.

Quiza uno de los «<mecanismos reflejos» mas arrai-
gados en la préctica clinica diaria sea la de medir la
presién arterial, generalmente sin seguir las indica-
ciones de la OMS para este tipo de examen clinico
en las personas ancianas y, en las que se encuentre
elevada, prescribir un diurético como medicamento
de primera eleccién.

Como es conocido, el rifnén senescente tiene dis-

minuida la filtracién glomerular, el flujo sanguineo .

renal y las concentraciones de renina y aldosterona.
Presenta una incompetencia del asa ascendente de
Henle, lo que si bien en condiciones normales no
tiene expresion clinica ninguna, cuando sometemos
a cualquier tipo de sobrecarga o restricciéon a un an-
ciano, la respuesta renal es mas lenta y menos efecti-
va que la de los jovenes. También deberemos tener
presente que con la edad disminuye la dotacién total
de potasio y la albamina sérica, aumentando el teji-
do graso .

Con estas particularidades in mente, vamos a repa-
sar los diuréticos de uso mas comin vy sus efectos
cuando los utilizamos a dosis que aumentan el volu-
men del caudal urinario, o sea, cuando gueremos
producir el efecto diurético en su concepcién tradi-
cional.

Tiazidicos y similares

Las benzotiazidas son derivados de sulfonamida
que actGan en la porcién inicial del tabulo contor-
neado distal. Estos compuestos llegan al rifén y se
secretan por el transportador de 4cidos organicos a la
luz tubular. Inhiben la reabsorcién de cloruro de so-
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dio interfiriendo con el cotransporte de estos iones en
el tabulo distal. En un primer momento, a dosis ele-
vadas provocan un efecto diurético natriurético que
disminuye el volumen extracelular, el retorno veno-
so, el débito cardiaco y también la resistencia perifé-
rica.

Con el uso prolongado, el volumen extracelular y
el débito cardiaco retorna a la normalidad, pero las -
resistencias periféricas vasculares contindan dismi-
nuidas 2.

Diuréticos que actdan a nivel del asa de Henle

Los diuréticos del asa de Henle inhiben el cotrans-
porte de cloro, sodio y potasio en este segmento tu-
bular. Ademas aumentan la secrecién de prostaglan-
dinas PGE2, PGI2 y el flujo sanguineo renal. Su efec-
to diurético disminuye con el uso de inhibidores de
prostaglandinas; por tanto, debe evitarse el uso con-
comitante de antiinflamatorios no esteroideos, que
inhiban la via de la ciclooxigenasa, con diuréticos de
asa.

En condiciones asociadas a disminucién del volu-
men efectivo arterial, el aumento adicional en la
secrecion de renina resulta en incremento de la pro-
duccién de angiotensina 1l y produce mas vasocons-
triccion.

Son particularmente dtiles en el anciano, que co-
manmente demuestra pérdida de la funcién renal. Su
uso en ancianos estd indicado en la insuficiencia re-
nal y ante situaciones de insuficiencia cardiaca en los
que, por estar disminuido el volumen efectivo circu-
lante y existir, por tanto, hipoperfusiéon renal, es ne-
cesario utilizar diuréticos de gran efectividad sola-
mente, pero exclusivamente en situaciones en las
que sea necesario deplecionar de volumen.

Diuréticos ahorradores de potasio

El tabulo distal y colector son sus lugares de ac-
cion. El amiloride y el triamterene ejercen su accion
inhibiendo la reabsorcién de sodio, mientras que la
espironolactona actia como un inhibidor competiti-
vo de aldosterona en los tabulos colectores. Ademas
de inhibir la secrecién distal de potasio, estos diuréti-
cos disminuyen el potencial en la luz tubular, dismi-
nuyendo asi la capacidad para excretar hidroge-
niones. '
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El uso principal de estos diuréticos en el paciente
anciano es el de prevenir pérdidas significativas de
potasio y magnesio. Con extremada frecuencia pa-
cientes ancianos tratados con estos diuréticos presen-
tan hiperpotasemias severas, por lo que su uso debe
estar muy vigilado y si es posible no utilizarlos. La
hipocalemia e hipomagnesemia que inducen, au-
mentan el riesgo de arritmias severas y muerte stbita,
particularmente en el viejo con fallo cardiaco y arte-
riosclerosis coronaria >.

Complicaciones del uso de diuréticos*

Las alteraciones en la farmacocinética, asociadas a
edad avanzada, aumentan el riesgo de complicacio-
nes en aquellos que toman diuréticos. En los an-
cianos el vaciamiento gastrico estd disminuido, pu-
diendo disminuir la absorcién intestinal. Sin embar-
go, también se observa una disminucién en el flujo
sanguineo hepatico y en los niveles séricos de albd-
mina.. Esto conduce a una disminucién del metabo-
lismo hepatico de drogas, aumenta la concentracién
plasmatica del compuesto libre y disminuye la canti-
dad ligada a las proteinas.

Otro factor importante es que el porcentaje de la
masa corporal que representa el tejido adiposo au-
menta con la edad, de tal manera que aumenta el
volumen de distribucién de drogas liposolubles y dis-
minuye el de las hidrosolubles. Por tanto, es claro
que antes de usar un medicamento en pacientes de
mayor edad es necesario tener un conocimiento am-
plio de las propiedades farmacocinéticas, so pena de
no lograr el efecto terapéutico deseado o producir
complicaciones indeseables:

1. Hiponatremia. Tanto los diuréticos de asa co-
mo las tiazidas pueden producir hiponatremia por
dos mecanismos principalmente. El primero es la
incompetencia que el rindn senescente tiene para re-
tener sodio por-las razones senaladas en la introduc-
cion. El otro mecanismo se comprende si examina-
mos una simple secuencia: la contraccién de volu-
men inducida por los diuréticos disminuye el flujo
sanguineo renal y la filtracién glomerular. Ademas la
reduccién en el volumen efectivo circulante aumenta
la secrecién de renina y los niveles de angiotensi-
na ll. La angiotensina Il estimula el centro hipotala-
mico de la sed, lo que junto a estimulos no osméti-
cos, aumenta los niveles circulantes de hormona an-
tidiurética y causa retencion de agua. Otro factor que
contribuye a producir hiponatremia es que los diuré-
ticos que ejercen la accion en el segmento diluidor
medular (diuréticos de asa) o cortical (tiazidas) es que
aumentan la eliminacién de cloruro de sodio por la
orina, lo que limita la capacidad de eliminar agua
libre.

2. Hipernatremia. La capacidad de concentrar la
orina disminuye a medida que se envejece®. El uso
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de diuréticos que actdan en el asa de Henle (segmen-
to medular diluidor) disminuye la reabsorcién de clo-
ruro de sodio y la osmolaridad en el intersticio de la
médula. Como consecuencia disminuye el gradiente
osmatico necesario para la reabsorcién de agua me-
diada por la ADH en los tGbulos colectores. Méas
alin, en presencia de alteraciones en las concentra-
ciones de electrolitos, como hipokalemia o hipercal-
cemia, inducidos por el uso de diuréticos, la respues-
ta a la ADH disminuye atn mas. Estos efectos fisiol-
gicos pueden acentuarse por la presencia de restric-
ciones en la movilidad del anciano que limiten su
capacidad para obtener agua, aun cuando estén se-
dientos. En el paciente anciano la presencia de dis-
funciones mentales, como resultado de enfermedad
isquémica cerebral o demencia, puede enmascarar
las manifestaciones clinicas de la hipernatremia y di-
ficultar el diagnéstico precoz.

3. Hipokalemia. Aun sin el uso de diuréticos la
hipokalemia es frecuente en el viejo, sobre todo en
paises anglosajones®. El uso de diuréticos, particu-
larmente las tiazidas, puede causar o empeorar la hi-
pokalemia. No sélo se asocia la hipokalemia a un
mayor riesgo de arritmias ventriculares y otras
arritmias severas, sino que predispone, ademas, a la
intoxicacién por digital.

4. Hiperkalemia. Varias condiciones del paciente
anoso lo predisponen a desarrollar hiperkalemia. La
disminucién en la respuesta beta-agonista y la pre-
sencia de diabetes, disminuyen la capacidad para eli-
minar una sobrecarga de potasio. De igual manera,
la presencia de hiporeninemia e hipoaldosteronismo,
existente tanto en ausencia de patologia como en
presencia de diabetes y uropatia obstructiva 2 3,

5. Hipocalcemia e hipercalcemia. Aunque no
son frecuentes los desérdenes en el metabolismo del
calcio secundarios al uso de diuréticos, es importante
reconocerlos y tratarlos o prevenirlos. Puede presen-
tarse hipercalcemia con el uso de tiazidas. Estos diu-
réticos producen contraccion de volumen extracelu-
lar, lo que aumenta la reabsorcién proximal de cal-
cio. También aumenta directamente la reabsorcién
de calcio en el tibulo distal. Este efecto es indepen-
diente de alteraciones en el volumen extracelular y
de la hormona paratiroidea. La alcalosis metabélica,
asociada a contraccién de volumen, también pro-
mueve la reabsorcién tubular de calcio. Sin embar-
80, es raro que los diuréticos produzcan hipercalce-
mia y su presencia debe hacer sospechar la presencia
de hiperparatiroidismo primario, neoplasia u otras
condiciones ”. :

El uso prolongado de diuréticos de asa pueden
producir hipocalcemia.

6. Hipomagnesemia. El uso continuado de diuré-
ticos de asa produce magnesiuria. La importancia del
magnesio en el control del tono vascular es bien co-
nocida. Cuando disminuye su concentracién extrace-



lular aumenta la entrada de caicio a las células, pro-
duciendo vasoconstriccién . Por tanto, la deficiencia
de magnesio como resultado del uso prolongado de
diuréticos, puede tener un efecto negativo en la res-
puesta a diuréticos contrarrestando su efecto hipo-
tensor.

La hipomagnesemia también aparece con la admi-
nistracion de tiazidas. Naturalmente la pérdida de
potasio se acompana de pérdida de magnesio. Por
esto si reemplazamos Gnicamente las pérdidas de po-
tasio, a veces no desaparecen las taquiarritmias que
se asocian a la hipomagnesemia,

7. Hipofosfatemia. Los diuréticos de uso comin
no afectan la reabsorcion de fdsforo, que se lleva a
cabo predominantemente en el tibulo proximal. Sin
embargo, la alcalosis metabdlica que acompana el
empleo de diuréticos puede aumentar la entrada de
fosfato al espacio intracelular y, dependiendo del ba-
lance de fosfato, producir hipofosfatemia.

8. Hiperuricemia. Se produce al aumentar la
reabsorcion provocada por la contracciéon del volu-
men intravascular. Otro mecanismo por el que se
produce hiperuricemia es que los diuréticos que usan
el transportador de acidos organicos para ser secreta-
dos a la luz tubular pueden competir con el acido
drico y disminuir su excrecion.

9. Otros disturbios. Pueden producir alcalosis
metabélicas como consecuencia de la contraccién
del volumen extracelular, ya que al disminuir éste
aumentan la angiotensina Il y la aldosterona, y tanto
una como otra son mediadoras en la reabsorcion y
regeneracion de bicarbonato. Como consecuencia de
la contraccion de volumen aumenta la fraccién de
excreciéon y consecuentemente la reabsorcion de so-
dio, lo que aumentaria el intercambio Na/H en el ta-
bulo proximal. Otra alteracién acido-base que puede
presentarse especificamente con los diuréticos aho-
rradores de potasio es la acidosis metabélica. Al inhi-
bir el intercambio Na/H, disminuye la reabsorcion
proximal de sodio y reduce el potencial luminal, lo
que facilita la secrecién de hidrogeniones. El resulta-
do es una disminucion en la reabsorcion de bicarbo-
nato, retencién de H y acidosis metabdlica.

Conclusiones

A pesar de la gran cantidad de efectos secundarios
mencionados, los diuréticos, cuando se utilizan
apropiadamente y en dosis adecuadas, siguen siendo
Gtiles tanto en el manejo de la hipertension como en
el de la insuficiencia renal y cardiaca del anciano.

Actualmente esta cambiando el concepto de utili-
zar los diuréticos como agentes que aumentan el
caudal urinario con el objetivo de reducir el volumen
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intravascular. Si bien esta propiedad de los diuréticos
es atil en el tratamiento de enfermedades que se
acompanan de retencién de liquidos, en la hiperten-
sion puede que su efecto beneficioso se centre en
propiedades especificas de estas moléculas, distintas
de su capacidad de deplecionar de volumen. Una in-
teresante propiedad es su capacidad como modula-
dores del transporte transmembrana. Quiza por ello
sea que el uso de pequenas dosis de diuréticos en el
tratamiento de la hipertensién del anciano ejerza un
efecto beneficioso al interferir con algunos de estos
transportes transmembrana. Posiblemente esta accion
pueda explicar su efecto vasodilatador sobre el mus-
culo liso.

Es posible que los efectos secundarios que hemos
mencionado sean debidos al uso indiscriminado de
diuréticos a dosis altas que produzcan mas efectos
indeseables que beneficiosos.

Por ello en los préximos anos probablemente asis-
tamos a una nueva filosofia en el uso de los diuréti-
cos y comprobemos que dosis pequenas que interfie-
ran con los procesos de transporte transmembranario
alterados en la hipertension, sean de utilidad. En
contraposicion, a dosis elevadas, lo que observaria-
mos seria la aparicion del cimulo de efectos indesea-
bles mencionados que enmascararian los buenos
efectos que, como sustancias intrinsecamente hipo-
tensoras, tienen los diuréticos.
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