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EMPLEO DEL FUROSEMID DURANTE EL EMBARAZO 

Dr. Fernando Sánchez Torres* 

La apar1c1on de edemas durante los 
últimos meses del embarazo no es un 
hecho infrecuente. Aunque la reten
ción hidrosalina se ha tenido como 
un fenómeno casi natural de las em
barazadas, un aumento excesivo de 
peso, acompañado o no de edemas, 
impone una seria atención por parte 
del obstetra ya que puede ser el 
anuncio de que se está iniciando una 
toxemia gravídica. 

Es posible que la disminución del 
sodio en la alimentación de las em
barazadas con edemas sea, en muchos 
casos, medida suficiente para com
batirlos (2) . Sin embargo, en consi
deración a que no siempre esas pa
cientes cumplen las indicaciones de 
su médico respecto a la dieta hiposó
dica , hay tendencia general a prescri
bir desde un principio sustancias con 
efecto diurético . Parece razonable que 
así sea; aún más, algunos aconsejan 
que se administren diuréticos con fi
nes profilácticos durante el último 
trimestre a aquellas mujeres en quie
nes la toxemia suele aparecer con 
frecuencia ( por ejemplo : primiges
tantes, embarazos múltiples, hiper
tensión esencial, diabetes, etc. ) . 

Pese a que no está bien aclarado el 
complejo mecanismo fisiopatológico 
de la preeclampsia-eclampsia, no hay 
duda de que la retención hidrosalina 
juega un papel predom inante en su 
evolución. pe ahí 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 más activos y con menos efectos 
secundarios. Uno de estos es el "Fu
rosemid " (ácido 4-cloro-N (2-furilme
til) 5-sulfamil-antranílico)**, de bon
dad diurética ampliamente compro
bada en las distintas afecciones que 
se acompañan con edemas ( 3, 4, 7, 
8) . 

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

Material y Métodos 

Este estudio fue llevado a cabo en 
el Servicio de Toxemias del Instituto 
Materno Infantil , de Bogotá, Colom
bia, en un grupo de 15 pacientes hos
pitalizadas por presentar edemas du
rante el curso de su embarazo. Para 
precisar la etiolog ía de esos edemas, 
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cada enferma fue sometida a un cui
dadoso estudio clínico y de laborato
rio. En dos ocasiones en que el diag
nóstico por estos métodos no estaba 
claro, se practicó biopsia percutánea 
del riñón. Así fue posible clasificar
las en la siguiente forma: 5 enfer
mas padecían toxemia gravídica agu
da; 5 tenían enfermedad crónica vas
cular hiperten siva ( ECVH) asociada 
a toxemia; 2 presentaban síndrome 
nefrótico por glomerulonefritis, uno 
de ellos asociado a pielonefritis; y, 
finalmente, 3 mu jeres tenían edema s 
de causa indeterminada (edema gra
vídico) . 

Para seleccionar estas enfermas fue 
requisito indispensable que no hub ie
ran recibido previamente ninguna me
dicación diurética ni que hubieran 
estado somet idas a dieta hiposalina . 
Antes de emprender el tratamiento 
con Furosemid se mantuvieron en 
completo reposo durante 24 horas, 
lapso que se aprovechó para obser
var el volumen de la diuresis espon
tánea y practicar los siguientes exá
menes de laboratorio: cuadro hemá
tico completo, clasificación sanguínea , 
glicemia, azoemia, creatininemia, pro
teinemia y parcial de orina. Se inves
tigaron, ademá s, sodio y potasio en 
sang re 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, anotándose la presión 
arterial, la temperatura, el peso, el 
volumen de orina eliminada, el esta
do fetal y cualquier manifestación 
subjetiva que aquejaran. La dieta su
ministrada fue igual para todas, con 
un contenido aproximado de 5 a 7 
gr. de sodio; además, fuera de los lí
quidos de la alimentación, se permi
tió la ingestión de agua corrien te a 
voluntad de las pacientes. 
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A todas se les suministraron 80 
mg . de Furosemid al día, repartidos 
e ndos is de 40 mg. cada 12 horas, du
rante un lapso de oc ho días . Al día 
siguiente de in iciado el tratamiento 
se vo lvió a investigar sodio y potasio 
en sangre y o rina de 24 horas, exá
menes que se repitieron a l finalizar 
la experiencia. Se procuró no admi 
n ist rar ninguna droga d ist inta al Fu
rosemid para poder observar su posi 
ble efecto an tihipe r tensivo y so lo, en 
contadas ocasiones , utilizamos feno
barbita l ante e l temor de que pudie
ran presentarse crisis convulsivas del 
tipo de la ec lampsia. 

Resultados 

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

Primer grupo: Pacientes con 
toxemia gravídica aguda 

De las cinco enfermas con toxemia 
aguda cuatro eran preeclámpticas y 
una eclámptica . En és ta el tratamien
to con Furosemid se inició 48 hora s 
después de controladas las convulsio
nes con fenobarbital, sulfato de mag
nesio y acepromaz ina. 

En el Cuadro N~ l se señalan la 
edad del embarazo y las modificacio
nes del peso y la presión arterial . 
Puede observarse que en todas hubo 
reducción notabl e del peso ( prome
dio de 2,1 Kg.) . En dos enfermas la 
presión mínima descendió, en dos no 
se modificó y en o t ra aumentó . 

En el Cuadro Nº 2 se aprecian las 
modificaciones individuales de la diu
resis, del sodio y del potasio en plas
ma y orina, comprobados antes del 
tratamiento, a l día s igu ie nte de ini

ciado éste y al terminar la observa
ción. Llama la atención que con la 
dosis empleada no hubo eliminación 

) . 
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CUADRO N~ 1 

PACIENTES CON TOXEMIA AGUDA 

Edad del 
Caso No. embarazo Peso in icial 

23 semanas 65 kg . 
2 32 semanas 82 kg. 
3 32 semanas 56 kg. 
4 36 sem ana s 40,5 kg . 

masiva de líqu idos ; el volumen de la 
diuresis , que en todos los casos era 
escaso, aumen tó notoriamen te . En la 
misma forma, la excreción de sodio 
en la or ina se elevó a l d ía s igu iente 
de iniciado el t ratam iento para dis
minuir , de mane ra constante, a l octa
vo día. A pesar de haber un aumen
to de la excreción de potasio por la 
orina, los nive les plasmáticos se man
tuvieron norma les. 

Dos enfermas cuya toxemia se con
s ideró c línicamente cont rolada deja-

Peso final P. arterial inicial P. arterial final 

62,5 kg . 150/90 130/80 
78 kg. 150/ 100 130/ 90 
50 kg . 145 / 9 5 140 /95 
38,5 kg . 180/ 120 170/ 140 

ron el servicio para seg uir un trata
miento ambulatorio; las tres restan
tes tuvieron su parto poco después 
de finali zada la experiencia ( casos 
Nos. 3, 4 y 5), naciendo los niños 
vivos y en buenas condiciones. A la 
paciente que había padecido eclamp
s ia ( caso Nº 5), una vez comp letados 
los ocho día s de tratamiento con Fu
rosemid, se agregó reserp ina y feno
barbital ; más tarde dio a luz, espon
táneamente, un niño vivo de 1.700 g. 

CUADRO W 2 

PACIENTES CON TOXEMIA AGUDA. 
MODI FICACIONES DE LA DIURESIS, SODIO Y POTASIO. 

Diuresis en Plasm a Or ina 
Cases individ ua les 24 horas Na K Na K 

Caso No. 1 
Antes del tratamiento 700 ce. 130 5 105 59 
En el pr imer día 1.100 ce. 139 4,9 125 75 
En e l octavo día 950 ce. 132 5 120 40 

Caso No . 2 
Antes del tratamiento 1.000 ce. 135 4 ,5 110 36 
En el primer día 1.500 ce. 138 4,6 145 55 
En el oc tavo día 1.300 ce. 134 4 ,3 144 86 

Caso No. 3 
Antes del tra tamien t o 950 ce. 134 5, l 120 39 
En el primer día 1.600 ce. 135 6,5 126 54 
En e l oc ta vo d ía 1.500 ce. 130 4,8 84 52 

Caso No. 4 
Antes del tratamiento 900 ce. 130 4 ,2 100 32 
En el primer d . a 1.300 ce. 136 5 157 37 
En el oc ta vo d.a 850 ce. 130 5,4 1 19 66 

Caso No . 5 
Antes del t ratomien to 500 ce. 138 5,7 70 69 
En el p r imer día 1 .100 ce. 136 5,4 90 94 
En el oc tavo día 850 ce. 130 5,9 82 70 

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

ECVH y toxem ia agregada 

En este grupo fueron estud iada s 
c inco mujeres. En el Cuadro Nº 3 
ap reciamos que también hubo en to
das d isminuc ión de l peso ( 3.1 kg. en 
promedio )pero no hubo descen so 
s ignif icativo de la presió n ar ter ia l. Un 
feto de 32 semanas de gestació n mu
rió in útero durante e l t ra tam iento 
( caso N? l ) . 

Enero-Febrero 1969 
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En e l Cuadro N? 4 se advierte que 
la d iures is fue más inten sa en este 
grupo de pacien tes que en aquel co n 
toxem ia ag uda so la. No se obse rvó 
depleció n de po tasio n i efecto secun
dar io al guno. 

Co mplet ados los oc ho d ías con Fu
rosem id , únicamente se agregó rese r
p ina ha sta e l momento de l parto. Du
rante este per íodo m urió o tro fet o 
in útero ( caso N? 3 ) . Los o tros tres 
niños nacie ron vivos, en perfectas 
condici o nes. 

CUADRO N~ 3 

PACI ENTES CON ECVH Y TOXEM IA AGUDA AGREGADA 

Edad de l 
Caso No. embarazo Peso ini cial Peso final P. arteria l in icial P. a r te r ial fin al 

1 32 semanas 70,5 kg. 64 kg . 175 / 11 O 170 / 105 
2 36 semanas 71 kg. 68 kg . 180/ 100 150/ 90 
3 27 sema nas 65 kg . 60 kg . 2 10/ 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 DI URESIS, SODIO y POTASIO. 

Diuresis en Plasma Or ina 
Casos ind ividu a les 24 horas No K Na K 

Caso No. 1 
An tes de l t ratam iento 1.100 ce. 136 4 ,5 102 40 
En el p r imer día 2.400 ce. 136 4 ,2 130 19 
En el octavo día 1.600 ce . 136 4 ,5 98 58 

Caso No. 2 
Antes de l t ratamiento 1.530 ce . 135 4 ,1 95 70 
En e l p r imer día 2.650 ce. 138 4 ,5 108 95 
En e l octavo día 1.400 ce. 130 5,3 102 36 

Caso No. 3 
Antes del t ratam iento 1.000 ce. 134 4 ,1 125 21 
En el primer día 2.400 ce. 135 4 , 1 165 40 
En e l octavo día 1.450 ce. 130 4.4 92 2 2 

Caso No. 4 
Antes de l trata miento 350 ce . 130 4 1 12 33 
En e l p r ime r día 900 ce. 135 4 ,6 120 35 
En e l octavo d ía 1 .100 ce . 13 1 5 , 1 88 52 

Caso No. 5 
Antes del t ratamiento 1.200 ce. 138 3,8 91 38 
En el pr ime r día 2.4 20 ce. 132 4 ,2 119 45 
En el octavo día 1 .650 ce . 134 4 ,6 102 36 
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Tercer grupo: Pacientes con 
síndrome nefrótico 

Como anotamos atrás, las dos en
fermas de este grupo fueron someti
das a biopsia percutánea del rinon 
para precisar el origen de su padeci
miento. En ambas la lesión de fondo 
correspondía a una glomerulonefritis 
crónica, en una de ellas asociada a 
pielonefritis ( cuadro Nº 5, caso N? 
2 ). 

En el Cuadro N? 6 apreciamos que 
la escasa diuresis espontánea se mo
dificó muy poco con el tratamiento; 
una paciente aumentó 3 kg. de peso 
en ocho días y presentó convulsiones 
al séptimo día 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
ción diurética, tal como se aconseja 
en estos casos. 

CUADRO N~ 5 

PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO 

Edad del 
Caso No. embarazo 

l 

2 

23 semanas 

34 semanas 

Peso inicial 

61 kg. 

61,5 kg. 

Peso final 

64 kg. 

61 kg. 

P. arterial inicial P. arterial final 

130 /90 

110/80 

140/95 

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 
En el primer día 

250 ce. 136 5,8 118 33 
500 ce. 132 4 ,5 126 28 

En el octavo día 350 ce. 134 5, 1 110 25 
Caso No. 2 

Antes del tratamiento 
En el primer día 

300 ce. 135 5,3 102 40 
520 ce. 134 6,5 120 43 

En el octavo día 320 ce. 136 6,5 126 46 

Cuarto grupo: Pacientes con 
"edema gravídico" 

lncluímos en este grupo a tres ges
tantes que presentaban edemas sin 
que hubiera otra causa distinta al 
mismo embarazo que explicara la re
tención hidrosalina. En el Cuadro Nº 
7 puede verse que en ocho días hubo 
una pérdida de peso de 4.5, 3 y 5 kg. 
respectivamente ( promedio de 4, 1 
kg.). Una de ellas presentó vómito y 

pirosis durante el tratamiento ( caso 
Nº 1 ) . Las tres dieron a I uz niños vi
vos, en buenas condiciones ; en una 
la bolsa de las aguas se había 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 

l 37 semanas 
2 37 semanas 
3 36 semanas 

Peso inicial 

70 kg. 
70 kg. 
80 ,5 kg. 

Peso final 

65,5 kg. 
67 kg. 
75,5 kg. 

P. arterial inicial 

120 / 85 
130/ 75 
135 / 80 

P. arterial final 

115 / 80 
130 / 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 
En el primer día 
En el octavo día 

Caso No. 2 
Antes del tratamiento 
En el primer día 
En el octavo día 

Caso No. 3 
Antes del tra tamiento 
En el primer día 
En el octavo día 

Comentario y Conclusiones 

1.100 
2.300 
1.400 

800 
1.200 
1.900 

1.500 
3.300 
2.650 

Aunque el número de pacientes es
tudiadas por nosotros es relativamen
te pequeño, 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 etiología. 

Importa tener en cuenta para juz
gar esos resultados, que nosotros 
usamos un sis tema 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, según 
otros informes ( 1 O), que el efecto 
diurético del Furosemid es más in
ten so si se administran los 80 mg. de 

ce. 138 4,4 134 63 
ce. 140 4 , 1 162 70 
ce . 134 4 ,5 130 58 

ce. 134 4 ,2 105 45 
ce . 134 4 ,9 136 72 
ce. 132 4,3 126 31 

ce . 135 4 ,1 93 28 
ce. 136 4,5 145 42 
ce. 134 4 ,3 100 40 

una so la vez, y más aún si se utili
za la vía parenteral. Sabemos que 
cuando se usan agentes diuréticos 
por vía oral, su acción puede verse 
entorpecida por defectos de absor
ci ón, particularmente en aquellos en
fennos con anasarca, como suelen 
ser los nefróticos. 

Valorando los resultados de cada 
uno de los grupos estudiados pode
mos deducir que, excepción hecha de 
las enfermas con síndrome nefrótico, 
el Furosemid a la dosis utilizada por 
nosotros se mostró como un buen 
e lemento terapéutico para combatir 
la 1·etención hidrosalina durante la 
gestación; la prueba de ello fue el 
aumen to de la diuresis y de la excre
ción de sod io con la consecuente dis
minución de peso. En cambio, no ob
se rva mos acción favorable como 
agente antihipertensivo. 

• 
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Los efectos colaterales fueron casi 
nulos; una sola paciente aquejó mo
lestias digestivas, imputables a la dro
ga. No apreciamos acción nociva so
bre el curso del embarazo ni sobre 
el estado fetal. En los dos casos en 
que el feto falleció in útero la acción 
del diurético no parece haber tenido 
ninguna influencia. Es de todos cono
cido que la muerte fetal en las mu
jeres con síndromes vasculares hiper
tensivos es una complicación muy 
frecuente y casi siempre inevitable. 
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