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USO DEL FUROSEMIDE EN LA OLIGURIA DE LA FALLA RENAL
AGUDA Y CRONICA *

Seccién Renal, Departamento de Medicina
The Brooklyn Cumberland Medical Center, New York

F. Sullivan* C. Kreisberger** A.K. Mittal

RESUMEN: La respuesta diurética a grandes dosis de Furosemide en casos de
oliguria por falla renal crénica y la rdpida respuesta diurética en algunos casos
de oliguria por falla renal aguda, han hecho del furosemide el principal tipo de
terapia. También debe utilizarse en aquellos casos que no han respondido ‘a la

terapia diuretica osmética standard.

De los principales problemas en el manejo de los pacien-
tes con falla renal aguda y crénica es la hipertensién
y el edema. Lo anterior puede resultar de una variedad
de causas, que incluyen hipo-albuminemia, enfermedad
cardiovascular hipertensiva, pérdida acelerada de la re-
serva renal y exceso en la ingestién de liquidos y sodio.

El edema que se forma en los pacientes con falla renal
crbnica es refractario al tratamiento con tiazidas, diureti-
cos mercuriales, antagonistas de la aldosterona e inhibido-
res de la anhidrasa carbénica (Muth, 1968).

La eficiencia del furosemide (o frusemide) en pacientes
con enfermedad renal severa ha sido comunicada ante-
riormente (Muth, 1966, 1968; Silverberg et al., 1968).

El efecto de dosis masivas de furosemide en una serie
de pacientes con enfermedad renal y crdnica, es el
objetivo de este estudio.

* Jefe, Seccidon Renal, The Brooklyn -Cumberland- Medical Center

** Actualmente Jefe -Servicio de Urgencias- Hospital San Juan
de Dios, Cali,

+ Este articulo fue publicado originalmente en el Postgraduate
Medical Journal (April Suppl. 1971), 26-28 por los mismos
autores con el titulo de :“Use of frusemide in the oliguria
of acute and chronic renal failure®. El postgraduate pedical
Journal ha otorgado gentilmente el permiso para rtraducir
el articulo al espafiol y para publicarlo nuevamente.
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I. PACIENTES Y METODOS

Se seleccionaron 30 pacientes del Servicio Renal; 24
tenfan falla renal crénica, 3 falla renal aguda y 3 sin-
drome nefrético.,

Se controld: peso, presiébn arterial, electrolitos en orina
de 24 horas, quimica sanguinea y depuracién de creati-
nina, antes, durante y después de la terapia con furosemide,

La funcién renal se determiné principalmente en base
. . . »

a la depuracidén de creatinina por un periodo de 1 a 6

meses y determinaciones de nitrdégeno ureico, hematocrito,

protefnas séricas y fésforo sérico.

Siete de los pacientes con falla renal crénica recibfan
didlisis peritoneal intermitente, cuando se inicié el tra-
tamiento con furosemide.

Dieta y Medicacién

Los pacientes con falla renal crénica recibian dietas
de 40-60 gr. de proteinas; la ingestién de sodio varia -
ba segin el estado clinico y el grado de hipertensidn;
la restriccién de liquidos se limitaba a los pacientes
que estaban marcadamente oliglricos (menos de 600 ml.
de orina en 24 h.) La medicacidén incluja metildopa,
guanetidina, hidralazina y gel de hidrdéxido de aluminio.

Las indicaciones para iniciar la terapia con furosemide
incluyeron:

1) edema

2)  ascitis

3)  oliguria (aguda)

4)  oliguria (en pacientes con falla renal cronica)



Dosis

Oliguria Aguda:

En el paciente gravemente enfermo o en el paciente
refractario al furosemide oral, se administré6 una dosis
endovenosa (E.V.) entre 80-200 mg; la dosis se doblaba
cada 2 horas hasta obtener diuresis; si se necesitaban
de 400 mg.
hasta un miximo de 1600 - 2000 mg,

dosis mayores se daban cada 4 horas,

Oliguria y falla renal crénica:

La dosis inicial de furosemide se basaba en la orina
de 24 horas y la creatinina sérica, Pacientes con crea-
tinina sérica entre 2 v 4 mg % vy orina de 24 horas
menor de 800 cc. se les inicio una dosis, via oral, de
80 mg. esta dosis se doblé cada 6 horas hasta que apa
recié diuresis; cuando la creatinina serica fue mayor

de 4 mg. la dosis oral inicial varié entre 120 y 160
mg. La terapia oral se inici6 en todos los pacientes
excepto 3, aunque posteriormente 5 pacientes recibieron
terapia E.V.

La terapia E.V. fue instituida en:

Pacientes incapaces de recibir medicacién oral
Pacientes con edema severo por insuficiencia re-
nal crénica,

Pacientes refractarios a la terapia oral

a)

b)

¢)

Evaluando la respuesta al furosemide, se considerd com-
pleta cuando el paciente quedaba libre de edema; en
los pacientes oligiricos, cuando se establecia una diure-
sis de 30-50 cc/hora. Se consideré incompleta en los
pacientes que no eliminaban todo el edema periférico
o ascitis, Respuesta nula en los que no perdian edema
0 que no aumentaban el volumen urinario por hora.

Tabla 1. Pacientes con dilisis peritoneal intermitente tratados con furosemide oral

G N C — Glomerulonefritis crbnica
Caso Edad Sexo Diagnbstico Creatinina Intervalo Furosemide Duracibén Respuesta  Comentario
No. Sérica entre las Dosis mg. de la
mg/100ml  dilisis terapia

_— (dia) . ____ (semanas) - _—
1. 50 F GDC 21 810 320 -2 veces al dia 77 Completa
2, 30 F GDC 23 12 320 -2 veces al dia 40 Incompleta Fallecié- arritmia cardfaca
3. 25 M GDC 25 - 160 -2 veces al dia 3 Completa  Hemodialisis
4, 70 M GDC 22 1014 600 -4 veces al dia 50 Completa  Fallecio- aneurisma disecante
5, 36 M GDC 14 14 360 -2 veces al dia 20 Completa  Hemodidlisis
6. 55 F GDC 22 10~12 560 -4 veces al dia 20 Completa
7 36 M GDC 24 . 12—15 160 -2 veces al dia 24 Incompleta Fallecid -hipercalemia

Tabla 2. Furosemide en oliguria aguda

Caso Sexo Edad Etiologfa de la Dosis Endovenosa Respuesta Comentarios
No. oliguria de Furosemide
1. F 39 Hemorragia aguda 200 mg, Completa Funcién renal normal en el momento

Abruptio placenta (dosis tinica)
2. 76 Ruptura de aneurisma 6 grms. en Completa Fallecié -Infarto cardfaco

adrtico 24 horas
3. M 26 Sindrome por aplasta- 1-5 grms. en No respuesta Respondid al furosemide (1 gr.E.V.) durante el

miento 12 horas periodo de recuperacidn- Funcidon renal normal

II. RESULTADQOS

En pacientes con oliguria aguda, la dosis fnica E.V,
varié entre 80-1600; la dosis total maxima en 24 horas
fue de 6.000 mg,

La dosis oral de furosemide en pacientes con falla re-
nal crdnica varié entre 40 mg, 2 veces al dia, hasta 320
mg, 3 veces al dia.
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en el momento.

‘Siete pacientes recibieron dialisis peritoneal intermiten -

te; cinco de estos pacientes desarrollaron signos de so.-
bre-hidratacién en los intervalos entre las dialisis peri-
toneales; administrando dosis adicionales de furosemide
o aumentando la dosis, la diuresis aumenté, eliminando

la necesidad de una dialisis adicional para remover fluidos.
(Tabla 1)

En nuestra experiencia, el promedio de dias entre dia-
lisis, en pacientes que requerian dialisis intermitente,
era de 710 dias, antes de usar el furosemide. Sin embar-



go, utilizando el furosemide se aument6 el promedio
de 8 a 15 dfas,

Tres pacientes fueron tratados con furosemide de LV, y dos
de ellos se describen: (Tabla 2)

mitida por hemorragia vaginal de 3er. trimestre delem-
barazo; se hizo diagndstico de abruptio placentae y se
practicé una cesarea, en la que recibié 2000 cc. de san-
gre; en las 12 horas del post.operatorio inmediato Ia
eliminacién urinatia fue de 40 ml; la tensién arterial
subi6 a 220/130 mm Hg, y la prueba con 100 gr.
de manitol fue negativa,

Se aplicaron 200 mg, de E.V. de furosemide y a los 30
minutos habia eliminado 400 ml. de orina y la diuresis
continud con un promedio de 40-60 cc/hora.

Caso No, 2.

Un paciente de 75 afios de raza blanca

fue admitido por dolor abdominal severo; se hizo diag-
tico de aneurisma disecante de la aorta y se llevd

a cirugla donde se comprobd el diagndstico; la aorta
fue ocluida por encima de las arterias renales durante
30 minutos; ademds recibié 12.500 ml.de sangre en el
post operatorio; la eliminacién urinaria era de 0-10 ml/hora;
12 horas después de aplicarle 75 gr. de manitol y 200
mg, de furosemide la eliminacién urinaria fue de 0-5ml/h,
aunque el hematocrito permanecia estable y la TA era 176/
110 mm. de Hg, Se le administré una dosis de 400 mg.E. V.
no hubo respuesta, y a las 2 horas se le administraron
800 mg. E.V.; tampoco hubo respuesta y 2 horas mis tar
de se le administraron 1600 mg.E.V. Después de esta do-
sis la deuresis fue de 3040 ml en las 6-8 h. subsiguien
tes; dos dosis adicionales de 1600 mg se le administra-
ron en el mismo perfodo de 24 horas, para completar
una dosis total de 6000 mg con lo que se obtuvo
una diuresis de 50-60 ml/h.

El paciente fallecié dos dfas después al presentarse una
arritmis cardfaca; la autopsia reveld un infarto miocar-
dico reciente y el examen de los rifiones reveld: un
rifibn pequefio, contraido con pobre aflujo sanguineo
por arterias renales pequefias y el otro del tamafio nor
mal con un gran trombo que casi ocluia la arteria renal.

III. DISCUSION

La oliguria de la falla renal aguda lleva a menudo a
retencién de liquidos, y sodio, Debido a esta hipervole-

mis, el paciente puede desarrollar congestién pulmonar
’

aumento de la presidn venosa central y edema pulmonar,
Tratando de producir diuresis, se han empleado diureti-
cos «osmdticos como urea y manitol (Gillenwater & Wes-

terveth, 1969).

El uso de diureticos corrientes, para revertir la fase oligl-
rica, ha tenido en general, muy poco éxito. En nuestra
experiencia, casos de insuficiencia renal aguda ( Hager
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et al), con oliguria secundaria a hipovolemia por pérdida
de liquidos o sangre, pueden ser tratados con éxito, con
aplicaciébn de grandes dosis de furosemide E. V. (200—
1600 mg.), si se administran en las primeras 24 horas
desde el comienzo de la oliguria.

En pacientes con oliguria sibita, la respuesta a la tera-
pia oral o E.V. estd relacionada con la etiologia de la
lesién renal y la duracién de la oliguria; esta diuresis puede
ocurrir aunque se haya utilizado manitol o furosemide
oral, sin obtenerse respuesta.

En casos de falla renal aguda secundaria a trauma puede
no haber respuesta al furosemide oral y esto puede de-
berse al taponamiento de los tubulos con mioglobina
y restos celulares, y reduccién del volumen del fil-
trado glomerular (Gillenwater, 1969),

La dosis inicial de furosemide en el paciente con oli-
guria aguda, debe determinarse por la filtracién glome-
rular (que se juzga por la depuracién de creatinina) si
se conoce, y por el grado de oliguria presente, siendo de
gran importancia el volumen urinario,

Con anuria relativa (200 ml. o menos en 12 h.) la do-
sis E.V. inicial debe ser entre 100-400 mg. La dosis
se dobla cada 2 horas si no hay respuesta, hasta llegar
a 400 mg, Las dosis subsiguientes deben darse cada 4
en infusién E.V. para evitar efectos ototdxicos colatera-
les. Si después de administrar 2000 mg., no se obtiene
respuesta debe considerarse que el paciente tiene una falla

renal aguda.

Los pacientes con insuficiencia renal crémica requieren
dosis orales progresivas, para obtener diuresis; la canti-
dad de droga requerida esti relacionada con el grado de
compromiso renal. En este punto no estd aln claro
si el incremento de la dosis es por disminucién de la
absorcién de la droga en el paciente azotemico, dismi-
nucién de la filtracién glomerular, u otras causas.

Los 7 pacientes que requerian dialisis peritoneal recibian
furosemide oral diario, debido a acumulacién de liqui-
dos e hipertensidn. Cuando se retenian grandes cantida-
des de liquidos entre las dialisis la dosis oral se aumentd
entre 120-600 mg/dia para aumentar el volumen urinario
de 24 horas. Asi, se le evitaba una dialisis peritoneal
con el sblo propédsito de retirar exceso de liquidos.
El punto importante es que no sblo se puede provocar

diuresis sino que en el paciente oligirico con falla renal’

cronica, se puede sostener. Otro efecto benéfico de
la administracién de futrosemide, es la reducciébn de
la medicacién hipotensora requerida, para controlar la

hipertensién de los pacientes con enfermedad renal crénica,
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