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PRACTICA 

a) Los diuréticos mercuriales orgánicos 

En la actual id ad los diuréticos mercu r iales or:gá nicos ocupan un a situac ió¡l 
preeminente; t anto que a ellos dedicaremos buena pa rte del presente artículo. 
La m ayo d a de e tos com puestos fi gu ra n en el com ercio C011 diferent es marca 
y nombres . En la fa rm acopea britá nica fi gu ra el rnersa ly l (Salirgán y similares). 
Se expende en ampoll as de 1 y 2 c. c. de solución a l ID por IDO , a la que se 
añade solución de t eofil ina a l 5 por IDO, por las siguientes razon es : a ) Se aumenta 
la acción diurética d ebido al sinergismo exist ent e entre la sa l m ercur ial y l a t eo
filina; b) La teotili na , por mot ivos aún no complet amente aclarad os, reduce la 
irritación local que provoca la sal de m ercurio en el t ejido celul ar subcutáneo. 

MÉTODOS DE ADMINISTRACIÓN 

L os diuréticos mercurial es orgánicos pueden administrarse : a) por vía intrR
venosa; b) intramu scu lar; c) rect al, y d) ora l. No deben aplicarse nunca por ví a 
subcutánea dad o la acció n fu ertemen te irritan t e - que puede llegar hasta la n e
crosis - del tejido celular subcu táneo. 

A drninis tración por 1J{a i nt-rarntISc Lll.a·Y e in tra1Jc ¡¡osa . - Son las de elección, 
ob ten iéndose mucha mejor d iu resis que por vía rect al u oral. Personalmen te pre
fiero la inyección endovenosa , como el camino má indicado para obt eller un ;:¡ 
respuesta diuréti ca satisfactori a. Muchos clíni cos, sin embargo, prefieren l a vía 
intramuscular, com o un proced imiento más sencillo en la práctica diaria, y que 
evita la introducción de pequeñas cantidades del compuesto en el tejido celular 
subcutáneo. P or ot ra parte, se achaca a la vía intraven osa la posibilidad de que se 
provoquen trombosis en la vena, en el sitio de la inyección . En los sujetos obesos, 
enfermos con anasarca y niños jóvenes, en t odos los cuales las venas sean difícil 
mente punci onables, deberá utilizarse la vía intramuscular. 

Cuando se emplea la vía ven osa, la inyecc ;ón debe aplicarse l en tamente , t e
niendo cuidado que no pase la menor ca ntid ad del líquido al tejido celula r pe¡-j
venoso. Si t al suced iera debe ret ira rse inm ed ia t am ente la ag-uj a e i ny ectar en otra 
1Jf n a . L as venas m ás útil es son las comúnm ente uti lizadas en el pliegue del codo. 

La inyección intramuscular debe apli ca rse profundamen te en las regiones 
g lúteas . 

La diuresis empieza ráp idamente después de la inyecci ón y gen eralmente es 
complet a dentro d e un as 12 horas. Estos diuréticos deben administrarse por la 
mañ a na para evita r que aquélla molest e inn ecesariamente al enferm o durante la 
noche . 

D osifica ción. - La dos is usu al es de 1 a 2 c. c. de l a solución al 10 por IDO, 
que deberá repetirse dos veces por semana durante largos períodos de t iempo. Se 
poseen ejemplos el e enfermos que han recibido regul armen te inyecciones de estos 
rliuréticos duran te 6 y 7 afios , sin que ocurriesen síntomas de toxic idad o dismi
nución d e la eficacia . Se aconseja que la dosis inicial sea d e 0,.5 c. c. con aumento 
gradual hasta que alcance 2 c. c. por inyección. A m enos que existan indicaciones 
especiales, es raramente necesario que t enga que procederse con t alltR cautela. 

A drnÍ17 istración TcctaL - Algunos de los diuréticos mercuri ales pueden admi-
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ni t rar e en supo itor io , produciendo una acción a t" factor ia, .\ bien no tan acen 
t uada como la que se obt ie e por yí a in traveno a o intramu cula r. in embar o, 
poseen una serie de ventaja en la práctica. Para u t ilizarlos es necesario un prev Io 
vaciamie to del recto, que se con eguirá dando un laxan t e dos noches antes de 
apli ca r el suposi tor io, o b:en un enema pocas hora an te. E n ocas iones e d ifícil 
persuadir a lo enfermo que reten O"a n el supos itorio ; i e mantie e duran te 
unas dos horas, la respuest a diurét ica es eueralmen t e at isfactor ia. Deben admi 
nis trarse dos veces por semana. 

La administración oral no es satisfactor ia. Los preparados com erc · ales acos
t umbran a con t ener 0,8 gr. del com pue to por t able ta. La respuesta diurét ica es 
inconstan te. 

El. E ~!PI.EO DE I. C!.OIlUI<O AMÓNICO 

La aCCJ on diurética de io mercuriales se ill t en i ti ca por la ad lll inist ración 
conjunta del cloruro alllónico , de por sí también d ·urét ico . Se ti ene la il11 presió:\ 
que no se t rata sólo de un proceso adi tivo, sino de cierto sin ergislll o. Cuando la 
diuresis obten ida ron los mercuri ¡::Jes no es sa t isfaétori <l, es recom endable· la u nión 
de cloruro amón ico al plan terapé ntico. El modo más sa t isfactOl io ele adm ;nistrarh 
es en¡ forma de t ablet as de 0,50 a 0,60 gr . dura nte las com idas . Si el enfermQ 
puede traga r la t able ta intacta , existirán menos ri esgos de provocar irrit ación 
gástrica. 

Cuan do se em plea conju nt amen te con un diurét ico m ercuri al , pu ede darse de 
las siguientes m aneras: a) En dos is de 1,5 a 2 g r. pro d ¡;e durante los dos días 
que preceden a la ad minist rac ión del mercuri al , y el m ism o día en que se aplicrl 
éste. b) Continu amente a la dos i~ de 1,50 a 2 gr. , pro d ie (en t res t om as) ; y 
c) Cuatro dosis cada un a de 1,50 a 2 g r. el día en que se inyecta el m ercuriaL 

] ND I CACIONIlS 

El edema cardíaco es la principal indicación d e los diurét icos m ercu riales, 
constituyendo el tratam ien to más adecuado junto a la digital y el reposo en 
cama. Se han mostrado tan eficaces qne actual mente los procedi m ien tos m ecánicos 
de desagüe, como la par ecen tesis, se f'ln plea n ra ramen te. P oseen además un valor 
profi láct ico de la asis toli a, r et ardando o previniendo el desarrollo de edem as. Ello 
se consigue administ rando inyecc iones semallales de un compuesto de este ti po 
a los enfermos asis tólicos. La diures is , en t ales enfermos, no es jamás suficiente, y 
por lo tanto el em pleo sistem át ico ele los diu réti cos m ercuriales par ece ser eficaz 
en la prevención de la i llsuficiencia ca rdíaca aguda. 

L os preparados qu e n os ocupan son t ambién act ivos en el trat amient o del 
ed·ema nefr6sic-o , o del esta do n efr6t-ico de la s g lom el'ulo-nefl'-itis cr6nicas, siempre 
con una extrema vigilancia ele1 r iñón para suspenderl os an t e el m enor síntom a 
irritat ivo: albu lll illurirI, hem aturi a u oliguria . En los edem as q ue acom pañan las 
nefr·itis crónicas deben em pl ea rse con el m áx imo cu idado. En t ales casos es acon
sejable ell1j)ezar con ll na dosis in icial de 5 ,5 c. c. y au mentarl a luego g r adualmente 

En eT edema rIsor iado con enfermed ades deL hígado , p . ej . , en las cirr osis , no 
son constantemen te e fi caces , pero pueden ser út iles . T am bién se han recom endado 
en el trat ami ento el el 1!é·ytigo de MClliére . Su empleo en el trat amien t o de l a obe
sidad debe evit arse , a . menos qu e exista un a in dicación decisiva, por ejemplo, t en
denc ia a la as istolia. 

CON'f R Al N DICACI ON IlS 

L os diuréti cos mercuri al es orgáni cos 11 0 deben ser u t ilizados en enfermos con 
n efr-itis aguda.. En las nefr itis snbag ud as o crónicas podrán serlo, aunque con 
precauciones . Se hall an t amb ién con tra indicados en las h epatitis y en las diátes·is. 
h emorrágicas: púrpuras, hemofi lia, y en las leu cem·ias . Una contraindicación es
pecial tratánd ose ele s u posi tori os es la presencia de h em orroides o de proctitis . 

T OX ICI DAD 

Mucho se ha esc r ito rec ien temente, y sobre t odo en la literatura médica ame-
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ricana, sobre la toxic_idad de e le grupo de compuestos. A ello debe contest arse 
que dicha t ox icidad ha sido notablemente exagerada. 1ient ras se u en con razo
nable cuid ado y e t en O'an en cuenta las contra ind icaciones, son t an poco peli
g rosos como cualquier ot';o diurét ico. Muchos de los accidentes tóxico que se han 
referido se deben a la ad min istración repet id a d e lo compuestos a enfermos qU! 
ya hab ían mo trado pre viam ente s ignos de intoxIcación o de e s ibilidad a lo~ 
m·smos. Otros accidentes se deben a faltas de técnica, a admin is t raciones masivas, 
de modo que un enferm o grave It a sido de hidrat ad0 con demas iada rapidez. unca 
debe olvidarse que s e trata de sales mercuriales, y que deben ser aplicadas poe 
vía parenteral. u uso ind iscrimin ado enci erra innegables pelig ros; en cambio , 
med iante un cuid ado suficiente , no debe causar su empleo la menor ansiedad al 
méd ico. 

b) Los diuréticos derivados de la xantina 

Este g rupo de compuestos h a sido ampliamen t e r eemplazado por los d iuréticos 
mercu ri ales , pero a pesa r de ello cumplen útiles funciones. Una de sus principales 
ven tajas consist e en que son act ivos administ rados por vía bucal. 

Modo de acci6n . - L os d erivad os de la xantina actú an c.omo diuréticos por 
una influencia directa sobre el g lomérulo, aumen tando el porcentaje de filtración . 

Indicaciones . - El edem a cardíaco es s u principal indicación , que actualmente 
se restringe a los casos que no responden a los mercuriales, o cuando, por r azones 
prácti cas , sea difícil el em pleo d e m edios paren terales de adm inist ración. Por su 
mecanismo de acción no deben usarse nunca en la nefri tis aguda ; en las formas 
crónicas deberán utiliza rs e con p recauc iones. 

Preparados : 

La cafeína se em plea r a rame nte como diuréti co por su t endencia a provocar 
insom nio . Otro inconveniente es que su acc ión disminuye considerablemente al 
cabo de una sema na de usada. 

L a t eofiLina (t eocina) es el diurét ico más poderoso del grupo. Se emplea en 
polvo o en t abletas a la dosis de 5 a 25 cg. tres veces al día . 

El acetato s6dico de teofiLina se utiliza a l a dosis de 10 a 30 cg . tres veces 
al día. 

El salicilato s6dico de teobrom ina (diuretin a) . Dosis: de 50 cg. a 1,25 gr. 
tres veces al día . 

T eofilina-etilendiamina (aminofilina , cardofilina, et c.). S e expende en ampon as 
para inyecciones intram usculares o endovenosas , y en t aoletas. No es m ás p ode
roso como diuréti co que los otros derivados de la x an ti na, pero t iene la venta ja de 
poseer una m ayor acción d ilat adora sobre los vasos coronarios. Por es te m otivo 
puede ser muy útil en el edem a cardíaco. Com o diurét ico se emplea sólo por vía 
oral a l a dosis de 10 a 20 cg. tres o cuatro veces al día. 

e) La urea 

La urea 11 0 debe utilizarse com o diuréti co si existe el menor indicio de r eten
ción nitrogenada en la sang re . Ello r est r in ge su empleo a los casos de edema 
cardíaco o nefrósico. En la actualid ad se lisa muy poco, aunque puede ser valiosa 
en algullos casos res is t en tes de edem a nefrósico. Un a desventaja práctica es su 
gusto m etálico desagradable, que p uede corregirse algo con el empleo de jugo de 
limón o n aranja , o bi en de esencia. Por ot ra parte, es conveniente no decir al 
enfermo 10 que se le ad ministra, pues la asociación de ideas puede llevarle a 
resultados desconcertantes. La dosis usual es de 15 g r. tres veces al día, p rescritos 
¡en una m ixt ura con teni endo U 110 de los correctivos indicados. 

d) Los diuréticos acidifícantes 

El cloruro amónico, el n itrato amónico y el clor uro cálcico actúan como diuré-
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t icos merced a la acidosis que producen. -ingun o de ellos posee una intensa acti
vidad . El cloruro cálcico t iene además la desven taja de que con fa cil idad provoc I 
náu eas y vómi to , y por ello e poco usado. E l valor diurético del cloru ro amó
nico ya ha Rido di cutido an ter iormente al tratar de lo coadyu an t e de lo mer
curiales. La do ificación del nitra to amónico es de 50 cen t. a 1,25 ur . tres vece 
al día. 

Estos diu réticos pu eden usar e en todas las formas de edema que no mue tren 
tendencia hacia la acidosis; por lo tanto, est arán con t raindicado en la nefr iti 
aguda y, en los estadios term inal s de la nefritis crón ica. 

e) Los diuréticos alcalinos 

El ci trato potásico e el diurét ico más comúnm en te usado de este grupo; fre
cuentemen te se asocia con el bicarbonato potás ico. Las sales pot ás icas se considera 
que actúan como diuréticas a causa de su rá p ida ab orc :ón en e l plasma hemát ico , 
donde originan un aumento de la pres ión osmótica , y en consecuencia la absor
ción de flúi do de los tejidos por la sangre. Su poder d : uréti co e escaso compa
rado con los preparados mod ern os, pe ro man t iene un a indicación útil en la nefriti.i 
aguda, tan to que en d icho proceso soil los úni cos di uréticos que pueden ad min is
trarse. Son también constituyen tes de muchos remed ios popula res diaforét icos para 
los niños. 

La dosis de citrato pot ásico es de 1 a 4 gr. t res a cu atro veces al día; general
mente se m ezcla con una cantid ad igual de carbonato potás ico . Una cierta parte 
de la popularidad de que gozan las sales potásicas corn o diuréticos reside en el 
hecho de que su admin ist ración se acompañ a de la in gestión de g randes cantidades 
de líquido. 

f) Vitaminas 

La vit amina H, sólo posee valor en' los casos d e asi tolia debidos a la 
defici encia en dicha vi t amina, p . ej., en el beri-beri . El papel de .la vitamina e 
en el edema cardíaco es t odavía obscuro, pero hay algunos datos en favor de que 
en ciertos casos de asis tolia exist e falta de dicha vitamina. En tales condiciones, 
la administración de al menos 50 mg. de ácido ascórbico tre veces al día se ha 
most rado eficaz, ayudando a la diuresis. 

g) El tiroides 

En un pequ eño lJúm ero ele casos de .síndrom e 11.e Erósico existe n n metabolismo 
basal disminuido . En estas ci rcunst ancias la tiro; dilla puede iniciar una diuresis. 
cuando todas las otras 'm edid as haya n fa ll ado. H ay que comenzar con pequeñ'IS 
dosis, ascendiend o progresivamente hasta alcanzar un límite superior 'óptimo, 
bien tolerado por el en ferm o. Si la diuresis no empieza d entro de las prim eras dos 
semanas d e in ic iado el tratami en to, debe suprimirse. 

h) El plasma Intravenoso 

És te parece un medi o lógico de tratar los edem as d ebid os a hipop roteinemi::l, 
pero los resultados no ha ll corres pondido, por ahora, a las esperanzas . 

i) La digital 

No debe nunca olvid arse qu e en el edema ca rdíaco, y aparte de cualquier tra
t amiento diuréti co que se in tituya, la d 'gi t al es algo completamen te esencial. . 
A menudo inicia y mantiene un a diuresis por completo satisfactoria. 

(Extracto de The Pra ctitioll er núm. 946 y 947, '1947, pág. 365 Y 441. Traducido del 
texto ori g in al inglés por la Redacción.) 


