EMPLEO DEL FUROSEMID DURANTE EL EMBARAZO

Dr. Fernando Sdnchez Torres*

La aparicién de edemas durante los
Ultimos meses del embarazo no es un
hecho infrecuente. Aunque la reten-
cién hidrosalina se ha tenido como
un fendmeno casi natural de las em-
barazadas, un aumento excesivo de
peso, acompafado o no de edemas,
impone una seria atencién por parte
del obstetra ya que puede ser el
anuncio de que se estd iniciando una
toxemia gravidica.

Es posible que la disminucién del
sodio en la alimentacion de las em-
barazadas con edemas sea, en muchos
casos, medida suficiente para com-
batirlos (2). Sin embargo, en consi-
deracién a que no siempre esas pa-
cientes cumplen las indicaciones de
su médico respecto a la dieta hiposé-
dica, hay tendencia general a prescri-
bir desde un principio sustancias con
efecto diurético. Parece razonable que
asi sea; aun mads, algunos aconsejan
que se administren diuréticos con fi-
nes profildcticos durante el Ultimo
trimestre a aquellas mujeres en quie-

nes la toxemia suele aparecer con
frecuencia (por ejemplo: primiges-
tantes, embarazos multiples, hiper-

tensidn esencial, diabetes, etc.).

Pese a que no estd bien aclarado el
complejo mecanismo fisiopatoldgico
de la preeclampsia-eclampsia, no hay
duda de que la retencién hidrosalina
juega un papel predominante en su
evolucién. De ahi que toda medida

encaminada a combatirla ha de ser
en verdad, base primordial del trata-
miento.

En la actualidad el arsenal tera-
péutico se ha visto enriquecido con
el advenimiento de diuréticos cada
vez mas activos y con menos efectos
secundarios. Uno de estos es el “Fu-
rosemid” (d&cido 4-cloro-N (2-furilme-
til) 5-sulfamil-antranilico)**, de bon-
dad diurética ampliamente compro-
bada en las distintas afecciones que
se acompafian con edemas (3, 4, 7,
8).

Durante la gestacién el Furosemid
también ha sido utilizado con éxito
en aquellos sindromes edematosos que
a veces la complican (1, 5, 6, 9). Pa-
ra valorar su eficacia en estas cir-
cunstancias emprendimos un estudio
clinico, cuyos resultados son el moti-
vo de la presente comunicacion.

Material y Métodos

Este estudio fue llevado a cabo en
el Servicio de Toxemias del Instituto
Materno Infantil, de Bogotd, Colom-
bia, en un grupo de 15 pacientes hos-
pitalizadas por presentar edemas du-
rante el curso de su embarazo. Para
precisar la etiologia de esos edemas,
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cada enferma fue sometida a un cui-
dadoso estudio clinico y de laborato-
rio. En dos ocasiones en que el diag-
néstico por estos métodos no estaba
claro, se practicé biopsia percutdnea
del rifdn. Asi fue posible clasificar-
las en la siguiente forma: 5 enfer-
mas padecian toxemia gravidica agu-
da; 5 tenian enfermedad crénica vas-
cular hipertensiva (ECVH) asociada
a toxemia; 2 presentaban sindrome
nefrético por glomerulonefritis, uno
de ellos asociado a pielonefritis; v,
finalmente, 3 mujeres tenian edemas
de causa indeterminada (edema gra-
vidico).

Para seleccionar estas enfermas fue
requisito indispensable que no hubie-
ran recibido previamente ninguna me-
dicacién diurética ni que hubieran
estado sometidas a dieta hiposalina.
Antes de emprender el tratamiento
con Furosemid se mantuvieron en
completo reposo durante 24 horas,
lapso que se aprovechd para obser-
var el volumen de la diuresis espon-
tdnea y practicar los siguientes exa-
menes de laboratorio: cuadro hema-
tico completo, clasificacién sanguinea,
glicemia, azoemia, creatininemia, pro-
teinemia y parcial de orina. Se inves-
tigaron, ademds, sodio y potasio en
sangre y en orina de 24 horas.

Todas las pacientes estuvieron hos-
pitalizadas durante el tiempo de la
experiencia y fueron controladas dia-
riamente, a la misma hora y por el
mismo médico, anotdndose la presidn
arterial, la temperatura, el peso, el
volumen de orina eliminada, el esta-
do fetal y cualquier manifestacién
subjetiva que aquejaran. La dieta su-
ministrada fue igual para todas, con
un contenido aproximado de 5 a 7
gr. de sodio; ademas, fuera de los li-
quidos de la alimentacién, se permi-
tiéd la ingestién de agua corriente a
voluntad de las pacientes.
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A todas se les suministraron 80
mg. de Furosemid al dia, repartidos
e ndosis de 40 mg. cada 12 horas, du-
rante un lapso de ocho dias. Al dia
siguiente de iniciado el tratamiento
se volvié a investigar sodio y potasio
en sangre y orina de 24 horas, exd-
menes que se repitieron al finalizar
la experiencia. Se procuré no admi-
nistrar ninguna droga distinta al Fu-
rosemid para poder observar su posi-
ble efecto antihipertensivo y solo, en
contadas ocasiones, utilizamos feno-
barbital ante el temor de que pudie-
ran presentarse crisis convulsivas del
tipo de la eclampsia.

Resultados

Para comodidad de la descripcion
de los resultados, haremos referencia
por aparte de cada uno de los grupos
de pacientes.

Primer grupo: Pacientes con
toxemia gravidica aguda

De las cinco enfermas con toxemia
aguda cuatro eran preecldmpticas vy
una eclamptica. En ésta el tratamien-
to con Furosemid se inicié 48 horas
después de controladas las convulsio-
nes con fenobarbital, sulfato de mag-
nesio y acepromazina.

En el Cuadro N° 1 se sefialan la
edad del embarazo y las modificacio-
nes del peso y la presién arterial.
Puede observarse que en todas hubo
reducciéon notable del peso (prome-
dio de 2,1 Kg.). En dos enfermas la
presion minima descendid, en dos no
se modificd y en otra aumentd.

En el Cuadro N¢ 2 se aprecian las
modificaciones individuales de la diu-
resis, del sodio y del potasio en plas-

ma y orina, comprobados antes del
tratamiento, al dia siguiente de ini-
ciado éste y al terminar la observa-

ciéon. Llama la atencidn que con la
dosis empleada no hubo eliminaciéon
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CUADRO Ne 1
PACIENTES CON TOXEMIA AGUDA
Edad del

Caso No. embarazo Peso inicial Peso final P. arterial inicial P. arterial final

1 23 semanas 65  ka. 62,5 kg. 150/90 130/80

2 32 semanhas 82  kg. 78  kg. 150/100 130/90

3 32 semanas 56  kg. 50 kg 145/95 140/95

4 36 semanas 40,5 kg. 38,5 kg. 180/120 170/140
masiva de liquidos; el volumen de la ron el servicio para seguir un trata-
diuresis, que en todos los casos era miento ambulatorio; las tres restan-

escaso, aumentd notoriamente. En la
misma forma, la excrecién de sodio
en la orina se elevd al dia siguiente
de iniciado el tratamiento para dis-
minuir, de manera constante, al octa-
vo dia. A pesar de haber un aumen-
to de la excrecién de potasio por la
orina, los niveles plasmaticos se man-
tuvieron normales.

Dos enfermas cuya toxemia se con-
siderd clinicamente controlada deja-

tes tuvieron su parto poco después
de finalizada la experiencia (casos
Nos. 3, 4 y 5), naciendo los nifos
vivos y en buenas condiciones. A la
paciente que habia padecido eclamp-
sia (caso N° 5), una vez completados
los ocho dias de tratamiento con Fu-
rosemid, se agregd reserpina y feno-
barbital; més tarde dio a luz, espon-
tdneamente, un nifio vivo de 1.700 g.

CUADRO N° 2

PACIENTES CON

TOXEMIA AGUDA.

MODIFICACIONES DE LA DIURESIS, SODIO Y POTASIO.

Diuresis en Plasma Orina

Cascs individuales 24 horas Na K Na K
Caso No. 1

Antes del tratamiento 700 cc. 130 5 105 59

En el primer dia 1.100 cc. 139 4,9 125 75

En el octavo dia 950 cc. 132 5 120 40
Caso No. 2

Antes del tratamiento 1.000 cc. 135 4,5 110 36

En el primer dia 1.500 cc. 138 4,6 145 55

En el octavo dia 1.300 cc. 134 4,3 144 86
Caso No. 3

Antes del tratamiento 950 cc. 134 &0 120 39

En el primer dia 1.600 cc. 135 6,5 126 54

En el octavo dia 1.500 cc. 130 4,8 84 52
Caso No. 4

Antes del tratamiento 900 cc. 130 4,2 100 32

En el primer d.a 1.300 cc. 136 5 157 37

En el octavo d.a 850 cc. 130 5,4 119 66
Caso No. 5

Antes del tratamiento 500 cc. 138 57 70 69

En el primer dia 1.100 cc. 136 54 90 94

En el octavo dia 850 cc. 130 5,9 82 70

NOTA: Na y K en mEq/L.
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Segundo grupo: Pacientes con

ECVH y toxemia agregada

En este grupo fueron estudiadas
cinco mujeres. En el Cuadro N¢ 3
apreciamos que también hubo en to-
das disminucion del peso (3.1 kg. en
promedio )pero no hubo descenso
significativo de la presién arterial. Un
feto de 32 semanas de gestacién mu-
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En el Cuadro N° 4 se advierte que
la diuresis fue mas intensa en este
grupo de pacientes que en aquel con
toxemia aguda sola. No se observd
deplecidn de potasio ni efecto secun-
dario alguno.

Completados los ocho dias con Fu-
rosemid, Unicamente se agregd reser-
pina hasta el momento del parto. Du-
rante este periodo murié otro feto
in Utero (caso N° 3). Los otros tres

rié in Utero durante el tratamiento nifios nacieron vivos, en perfectas
(caso Ne¢ 1). condiciones.
CUADRO N°¢ 3
PACIENTES CON ECVH Y TOXEMIA AGUDA AGREGADA
Edad del
Caso No. embarazo Peso inicial Peso final P. arterial inicial P. arterial final
1 32 semanas 70,5 kg 64 kg. 175/110 170/105
2 36 semanas 71 kg. 68  kg. 180/100 150/90
3 27 semanas 65  kg. 60 kg. 210/130 200/130
4 32 semanas 57  kg. 56  kg. 170/120 170/100
5 36 semanas 56  kg. 54  kg. 180/105 170/110
CUADRO N 4
MODIFICACIONES DE LA DIURESIS, SODIO Y POTASIO.
Diuresis en Plasma Orina
Casos individuales 24 horas Na K Na K
Caso No. 1
Antes del tratamiento 1.100 cc. 136 4,5 102 40
En el primer dia 2.400 cc. 136 4,2 130 19
En el octavo dia 1.600 cc. 136 4,5 93 58
Caso No. 2
Antes del tratamiento 1.530 cc. 135 4,1 95 70
En el primer dia 2.650 cc. 138 4,5 108 95
En el octavo dfa 1.400 cc. 130 5,3 102 36
Caso No. 3
Antes del tratamiento 1.000 cc. 134 4,1 125 21
En el primer dia 2.400 cc. 135 4,1 165 40
En el octavo dia 1.450 cc. 130 4,4 92 22
Caso No. 4
Antes del tratamiento 350 cc. 130 4 112 33
En el primer dia 900 cc. 135 4,6 120 35
En el octavo dia 1.100 cc. 131 5,1 88 52
Caso No. 5
Antes del tratamiento 1.200 cc. 138 3,8 91 38
En el primer dia 2.420 cc. 132 4,2 119 45
En el octavo dia 1.650 cc. 134 4,6 102 36
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Tercer grupo: Pacientes con
sindrome nefrético

Como anotamos atrds, las dos en-
fermas de este grupo fueron someti-
das a biopsia percutdnea del rifidn
para precisar el origen de su padeci-
miento. En ambas la lesién de fondo
correspondia a una glomerulonefritis
crénica, en una de ellas asociada a
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En el Cuadro N¢ 6 apreciamos que
la escasa diuresis espontdnea se mo-
dificd muy poco con el tratamiento;
una paciente aumenté 3 kg. de peso
en ocho dias y presenté convulsiones
al séptimo dia de estar recibiendo
Furosemid (caso N¢ 1). Es necesario
anotar que las dos enfermas evolu-
cionaron fatalmente a pesar de ha-
ber recibido otros tipos de medica-

pielonefritis (cuadro N° 5, caso N¢ cién diurética, tal como se aconseja
2). en estos casos.
CUADRO N¢ 5
PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO
Edad del :

Caso No. embarazo Peso inicial Peso final P. arterial inicial P. arterial final
1 23 semanas 61 kg. 64 kg. 130/90 140/95
2 34 semanas 61,5 kg. 61  kg. 110/80 115/80

CUADRO N¢ 6
SINDROME NEFROTICO.
MODIFICACIONES DE LA DIURESIS, SODIO Y POTASIO.
Diuresis en Plasma Orina
Casos individuales 24 horas Na K Na K
Caso No. 1
Antes del tratamiento 250 cc. 136 5,8 118 33
En el primer dia 500 cc. 132 4,5 126 28
En el octavo dia 350 cc. 134 5,1 110 25
Caso No. 2
Antes del tratamiento 300 cc. 135 5,3 102 40
En el primer dia 520 cc. 134 6,5 120 43
En el octavo dia 320 cc. 136 6,5 126 46

Cuarto grupo: Pacientes con
“edema gravidico”

Incluimos en este grupo a tres ges-
tantes que presentaban edemas sin
que hubiera otra causa distinta al
mismo embarazo que explicara la re-
tencién hidrosalina. En el Cuadro Ne¢
7 puede verse que en ocho dias hubo
una pérdida de peso de 4.5, 3y 5 kg.
respectivamente (promedio de 4,1
kg.). Una de ellas presenté vomito vy

pirosis durante el tratamiento (caso
Ne 1). Las tres dieron a luz nifos vi-
vos, en buenas condiciones; en una
la bolsa de las aguas se habia roto
de manera prematura (caso N¢ 2).

El Cuadro N° 8 muestra claramen-
te el aumento de la diuresis con las
primeras dosis del diurético. Como
en los grupos anteriores no hubo
descenso del potasio sérico.
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CUADRO N¢ 7
PACIENTES CON “EDEMA GRAVIDICO”
Edad del
Caso No. embarazo Peso inicial Peso final P. arterial inicial P. arterial final
1 37 semanas 70 kg. 65,5 kg. 120/85 115/80
2 37 semanas 70 kg. 67  kg. 130/75 130/80
3 36 semanas 80,5 kg. 75:5 kg. 135/80 120/75
CUADRO N¢ 8
MODIFICACIONES DE LA DIURESIS, SODIO Y POTASIO.
Diuresis en Plasma Orina
Casos individuales 24 horas Na K Na K
Caso No. 1
Antes del tratamiento 1.100 cc. 138 4,4 134 63
En el primer dia 2.300 cc. 140 4,1 162 70
En el octavo dia 1.400 cc. 134 4,5 130 58
Caso No. 2
Antes del tratamiento 800 cc. 134 4,2 105 45
En el primer dia 1.200 cc. 134 4,9 136 72
En el octavo dia 1.900 cc. 132 4,3 126 31
Caso No. 3
Antes del tratamiento 1.500 cc. 135 4,1 93 28
En el primer dia 3.300 cc. 136 4,5 145 42
En el octavo dia 2.650 cc. 134 4,3 100 40

Comentario y Conclusiones

Aunque el nUmero de pacientes es-
tudiadas por nosotros es relativamen-
te pequeno, es posible, en base a los
resultados obtenidos, formarnos un
concepto acerca del valor terapéuti-
co del Furosemid en aquellos casos
de pacientes embarazadas con ede-
mas de distinta etiologia.

Importa tener en cuenta para juz-
gar esos resultados, que nosotros
usamos un sistema terapéutico uni-
forme —independiente de la severi-
dad de los edemas y de la enferme-
dad de fondo—, administrando 80
mg. de la droga en el curso de 24
horas, repartidos en dos dosis de 40
mg. cada 12 horas. Parece, segin
otros informes (10), que el efecto
diurético del Furosemid es mas in-
tenso si se administran los 80 mg. de

una sola vez, y mds aun si se utili-
za la via parenteral. Sabemos que
cuando se usan agentes diuréticos
por via oral, su accidén puede verse
entorpecida por defectos de absor-
cidn, particularmente en aquellos en-
fermos con

anasarca, como suelen

ser los nefrdéticos.
Valorando los resultados de cada
uno de los grupos estudiados pode-

mos deducir que, excepcidén hecha de
las enfermas con sindrome nefrético,
el Furosemid a la dosis utilizada por
nosotros se mostré como un buen
elemento terapéutico para combatir
la retencidon hidrosalina durante la
gestacidn; la prueba de ello fue el
aumento de la diuresis y de la excre-
cién de sodio con la consecuente dis-
minucién de peso. En cambio, no ob-
servamos accién  favorable como
agente antihipertensivo.
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Los efectos colaterales fueron casi
nulos; una sola paciente aquejé mo-
lestias digestivas, imputables a la dro-
ga. No apreciamos accién nociva so-
bre el curso del embarazo ni sobre
el estado fetal. En los dos casos en
que el feto fallecid in Gtero la accién
del diurético no parece haber tenido
ninguna influencia. Es de todos cono-
cido que la muerte fetal en las mu-
jeres con sindromes vasculares hiper-
tensivos es una complicaciéon muy
frecuente y casi siempre inevitable.
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