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nuevo diurético par vía oral: 
Propiedades diuréiicas 'i aìltihipertensora del ácido eiacrinico* (MK 595), un 

derivado de los ácidos ariloxiacéticos. Can especial referenc;a 
al uso prolongado. 

Por los Dres. ELIAS J. SALES Y JUAN JORGE VILLA 

La aparición de nuevos diuréticos ha 
hecho que e1 tratamiento de los estados 
edematosos sea cad a vez más alentador. 
Sin embargo, no resulta raro todavía 
ha11ar pacientes que, a pesar del gran 
armamentario diurético sean resistentes 
a todo tratamiento. 

Después de la aparición de la aceta- 
zolamida en 1953 y de la c1orotiazida 
en 1955, el ha11azgo de nuevos diuréti- 
cos eficaces por vía oral se convirtió en 
un hecho habitua1. Sin embargo, es de 
hacer notal' que la mayor parte de ellos 
no coostituyeron verdade~os avances 
pues, pOl' 10 general, se trataban de mo- 
dificaciones que tenían como base el 
mismo grupo químico fundamental, c1 

grupo tiazídico. La c1ortalidona y el fu- 
rosemid son entre los nuevos diuréticos 
los que más se separan del grupo de las 
tiazidas, no obstante mantienen en su 
fórmula química, como la acetazolamida 
y todos los tiazídicos, un grupo sulfamí- 
dico. 

En el año 1962 Schultz y co1. describie- 
,- 

.. EDECRIN MSD tabletas ranuradas con 50 
mg cad a una. 

Trabajo realizado en eI In~lituto Modclo de 
Clinica Médica "Luis Agote '. Dir. Prof. Dr. A. .1. 
I>angaro. Dto. Cardiología. Jde; Dr. E. J. Sales. 

ron un nuevo grupo de drogas diuréticas 
cficaces par vía ora1. El nuevo grupo 
cstá formado pOl' los derivados cetónicos 
aHa y beta insaturados del ácido arilo- 
xiacético. Dentro de este grupo el ácido 
etacrínico parece haber sido el derivado 
más eficaz. 

La mayoría de los diuréticos disponi- 
bles hasta ahora eran menos potentes 
que los diuréticos mercuriales pOl' vía pa- 
renteral. Los derivados benzotiazídicos y 
la c1ortalidona son capaces de aumentar 
el ácido úrico del suero y pueden preci- 
pitar una diabetes me11itus. Además 
como se ha dicho más arriba son re1ati- 
vamente frecuentes los pacientes cardía- 
cos, cirróticos y renales resistentes al 
tratamiento diurético. 

Los datos precedentes hacen que esté 
abierta la puerta para nuevos diuréticos 
que resue1van los problemas que han 
dejado irresolutos sus predecesores. 

Dado que los diuréticos modernos han 
derilOstrado tener una doble acción, 
aumentan la eliminación de orina y 30- 
lutos pOl' un lado y disminuyen la pre- 
sión sanguínea pOl' otro; en este trabajo 
se expone nuestra experiencia en 10 re- 
ferente a la acción diurética y antihiper- 
tensiva del ácido etacrínico. 

~ 
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Se han tratado 32 pacientes de los cua- 
les 13 eran hi pertensos, 16 edematosos 
(3 sÍndromes nefrÓticos amiloideos, 8 in- 

suficiencia cardÍaca congestiva de las 
cuales una 10 era por pericarditis cons- 
trictiva, I insuficiencia venosa crónica 
con esclerodermia localizada, I esclero- 
dermia de miembros inferiores con ede- 
ma, 3 insuficiencias renales avanzadil~ 
con sÍndrome nefrótico) y 2 insuficien- 
cias renales sin edemas. 

Cinco de los pacientes con insuficien- 
cia cardÍaca tenÍan un sÍndrome de hipe. 
raldosteronismo secundario (edema ge- 
neralizado grave, rebeldÍa al tratamiento 
di urético, oliguria marcada y persisten- 
te, eliminaciÓn urinaria de sodio en 14 
hs. menor de 10 mEq con el paciente cr 
condiciones y régimen apropiados) 

, Cua 
dro I. 

Una paciente con nefropatÍa amiloi. 
dea y síndrome nefrÓtico se embarazó en 
pleno tratamiento con ácido etacrínico 
siguiendo con él hasta el final del em- 
barazo. 

La dosis de ácido etacrínico ha varia- 
do entre 50 y 400 mg/día. Las dosis más 
altas, 300 y 400 mg se dieron en dosis 
única en dos pacientes con síndrome de 
hiperaldosteronismo. Cuadro I. La dosis 
habitual varió entre 50 y 200 mg por día 
administrados en toma única 0 en forma 
fraccionada cada 6, 8 ó 12 horas. 

La duraciÓn del tratamiento varió en- 
tre I día y 16 meses. Cinco pacientes han 
recibido ácido etacrínico durante un pe- 
ríodo de 16 meses; en estos pacientes e! 

- tratamiento no ha sido continuo sino que 
del total de los 16 meses han recibido 
medicación durante aproximadamente el 
75 % de ese tiempo, intercalando perío. 
dos de tratamiento con otros de descanso 
cuando aIcanzaban el peso seco. La pa- 
ciente embarazada recibiÓ tratamiento 
continuado con dosis que variaron entre 
50 y 200 mg durante todo el embarazo. 

En 14 pacientes que tomaron ácidü 
etacrínico en tre 15 días y 3 meses (pro- 
medio 2 meses y 5 días) se hicieron exá.. 
menes de laboratorio cuyos resultadoiJ 
figuran en los Cuadros 2 y 3. Es de hacel' 
notar que los períodos marcados en 10:) 

cuadros (15 días, I mes, 2 meses y 3 me- 
ses) no se ajustan estrictamente a la rea- 
lidad pues para poder ordenar los cua- 

dras se han considerado, por ejemplo. 
como pertenecientes a los 15 días, exá- 
menes realizados entre 10 y 20 días dl' 
tratamiento y como corrrespondientes al 
mes, exámenes realizados entre 21 y 45 
días de tratamiento; criterio similar Sf: 

utilizÓ para los 2 y 3 meses. 
En los pacientes con hiperaldostero 

nismo se estudió la eliminaciÓn urinarÜ~ 
de agua, sodio, potasio y cloro en 24 hs. 
antes y después de un día de tratamien. 
to con ácido etacrínico Cuadro 1. En I:> 

pacientes se hicieron electrocardiogram a:. 
antes y a los 15 días de tratamiento. 

Varios pacientes recibieron otras me. 
dicaciones; los con insuficiencia cardía- 
ca congestiva recibÍan dosis terapéuticas 
de digitoxin a y los hipertensos recibie- 
ron alfa-metildopa en algún momentfl 
del período de tratamiento. Cuadra 4. 

De Ios 13 pacientes hipertensos sólo 9 

completaron eI período de observación y 
a ellos nos referimos en adelante. Estos 
pacientes fueron cotrolados antes de ini- 
ciar el tratamiento con ácido etacrínico 
registrándose la presión sanguínea en 
condiciones basales en posición de pie y 
decúbito mientras recibían un placebo 
en dosis igual (número de tabletas) que 
la que, posteriormente, tomarían de áci- 
do etacrínico. Después de ese período 
previo los pacientes fueron controlados 
en forma similar mientras recibían dife- 
rentes medicaciones presuntivamente 'In- 
tihipertensoras. 

En todos los pacientes se hicieron tres 
períodos de tratamiento: I) pre-trata- 
mien to con ácido etacrínico (dosis ver 
Cuadro 4); 2) tratamiento con ácido 
etacrínico más aIfa-metildopa (dosis ver 
Cuadro 4) ; 3) tratamiento con metildo- 
pa sola. La dosis de ácido etacrínico y 
metildopa fue mantenida sin variaciones 
dentro de los períodos correspondientes. 
Cada período duró aproximadamente 20 
dÍas. Las cifras de la presión sanguínea 
que figuran en los Cuadros 4 y 5 para 
cada paciente son el promedio de 2 0 más 
determinaciones en días diferentes. An- 
tes y durante el tratamiento con ácido 
etacrínico, en todos los pacientes se 

controlaron los efectos colaterales pro- 
ducidos por la medicación, sin em- 
bargo sólo en 25 pacientes se pr?to- 

colizaron en forma adecuada ((paoen- 
tes tratados entre 15 días y 5 ~ meses) ; 

a esos casos se refieren los datos ~ue f\- 
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guran en el Cuadro 6. Se consider an efee- 
tos colaterales sólo aquellos síntomas 
que aþarecieron durante el tratamiento 
con ácido etacrínico y no pudieron ser 
atribuidos a otra causa, sin embargo es 
de hacer notal' que algunos efectos tales 
como 1a confusión mental, delirio e in- 
somnio presentados por un paciente pu- 
dieran hacerse debido al grave estado del 
enfermo y no a Ia medicación en sí. 

Seguidamente se reIatan en forma re- 
sumida las historias clínicas de tres pa- 
cientes que han sido tratados en forma 
proIongada (12 a 16 meses) 

. 

Caso 1. J.V., 55 a., sexo masc. Raza blan- 
ca. Polivalvulopatía, cardiomegalia. Insuficiencia 
cardíaca congestiva. Anasarca. 

Tratado con diuréticos mcrcurialcs y tiazídi. 
cos redujo cI edema qucdando con edema en 
escroto y miembros inferiorc:; resistcntcs a los 
diuréticos ya citados. Inició tratamiento can 
150 mg de äcido etacrínico, tOn esa dosis aumen- 
tó la diuresis y disminuyó de peso hasta l1cgar 
al peso seco. Se ha tratado en forma discontinua 
durante 1 año. Cada vez que suspendió eI trata- 
miento reaparecieron los edemas. Los exämenes 
hematimétricos realizados alas 3 y G meses de 
tratamiento no revelaron alteraciones atribui- 
bles a la medicación. 

Caso 2. E.N.L. de E., 65 a., sexo fern. Raza 
blanca. Cardiomegalia. Insuticiencia mitral y 
tricuspídea. Piobable cirrosis hepätica. Anasarca 
can ascitis predominante. 

No respondió a varias medicaciones diuréticas. 
Inició tratamiento can 150 mg de äcido etacrí- 
nico aumentando la diuresis, sin embargo fue 
necesario limitar la ingestión de líquidos para 
obtener un balance negativo de agua. En setiem- 
bre de 1964 la ascitis es muy grande. con limi- 
tación de líquidos y äcido etacrínico la paciente 
perdió 20 Kg de peso en 27 días (del 19-X-64 
al 16-XI-64). En total la paciente recibió äcido 

CUADRO I 

etacrínico desde marzo de 1964 a marzo de 1965. 
Actualmente con 50 mg pOl' día y restricción 
moderada de la ingestión de líquidos el abdo- 
men tiene tamaIÌo normal y hace vida normal. 

Caso 3. M. del C.E., 36 a., sexo fern. Raza 
blanca. Lepra lepromatosa reaccional. Nefro- 
patía amiloidea. Síndrome nefrótico. Insuficien- 
cia renal. Embarazo. 

Para el síndrome nefrótico la paciente inició 
tratamiento can äcido etacrínico en diciembre 
de 1963. La dosis varió entre 50 y 200 mg de 
acuerdo a la intensidad del edema; con la dosis 
de 50 mgjdía el balance de agua era positivo 
y la dosis de 100 mg negativo. En eI mes de 
julio de 1964 se embarazó a pes,ll' de 10 cuaJ 
siguió tomando. el diurético en forma ininte' 
rrumpida. Can dosis de 100 mgjdía presentó 
según cI obstetra. polihidramnios en dos opòr. 
tunidades que. según el mismo médico, cedió 
con la dosis de 200 mgjdía. AI cabo de nueve 
meses nació un niño normal. En total ]a paciente 
ha recibido dosis variables de äcido etacrínico 
durante 16 meses. 

Los exämenes de laboratorio no han revel ado 
a]teraciones atribuibles a] diurético. 

RESULTADOS 

AcciÓn diurética (cuadro I). 
. 

Los datos del cuadro 1 evidencian que 
eI ácido etacrínico induce una franca 
diuresis hídrica que se acompaña de un 
aumento de Ia eliminación de sodio, po- 
tasio y claro. EI aumenio de Ia excreción 
de sodio (48 veces) 

, es mayor que eI de] 
agua (5.6 veces) y eI del potasio (J .66 
veces). EI aumento de la excreción de 
cloro es de 30 veces. Sin embargo si 

consideramos en mEq/24 hs. cl aumen- 
to mayor es del cloro que fue mayor que 
eI del sodio y potasio sum ados. 

ACCION DEL ACIDO ETACRINICO EN PACIEl\'TES CON HIPERALDOSTERONISMO 
SECUNDARIO 

ANTES 
Pacien- 

te 
Diuresis Na K NajK CI 

Dosis 

Dia 
mg. 

DESPUES 

Diuresis Na K NalK C] 

970 5 55 0.14 7 200 371'0 185 63 2.9 12] 
2 810 7 40 0.17 48 200 5700 507 65 7.8 401 

3 .' 325 10 100 0.10 7 200 3200 400 105 3.8 ,,60 
4 605 2 11 0.18 300 3000 138 59 2.3 
5 490 3.5 37 0.09 400 2325 50 84 0.59 

Promed. 640 5.3 45 0.12 21 260 3601 256 256 3.4 361 
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CUADRO 2 

"'!;ì!q 

249 

Hemoglobimenia, HematócrÎto, recuento de glóbulos blancos y uremia en pacientes tratados con ácido etacrinico durante tres meS2S. 

Antes 

.8.0 

8.3 

.8.8 

8.0 

.9.8 

11.6 

10.0 

6.0 

6.0 

18.0 

Antes 

HEMOGLOBINA % 

70 

60 

.60 

.80 

70 

70 

70 

70 

15d. 

70 

60 

70 

60 

50 

80 

7.0 

1m. 

70 

60 

GO 

50 

70 

70 

Glóbulos blancos (miles) 

15d. 

8.8 10.1 

6.] 

7.6 

13.6 

9.2 

8.1 

12.4 

5.0 

5.2 

11.0 

]m. 2m. 

2m. 3m. Antes 

70 

70 

30 

An tes 

0.5 

0.2 

0.6 

.0.8 

0.3 

.0.8 

.1.6 

0.75 

.1.75 

0.30 

0.40 

OéO 

pacientes con insuficiencia renal avanzada. 
.. en tratamiento con ,icido atacrínico hasta 15 días antes. 
. " 2 meses después d.; suspendid() el tratamiento. 

8.8 

8.0 

7.2 

18.1 

10.0 

5.8 

IGA 

8.6 9.2 

5.6 4.2 

9.2 

7.0 

10.4 

10.4 

8.6 

SA 

430 

80 

60 

60 

60 70 

60 

60 60 

70 70 

80 70 

70 70 

3m. 

7.6 

5.6 

7.0 

12.6 

8.8 

9.0 

HEMA TOCRITO % 

32 

.50 

.40 

28 

35 

36 

15d. 

0,35 

0.25 

0.80 

0.80 

0.55 

UO 

0.25 

0.25 

0.30 

15d. 

33 

47 

25 

25 

17 

36 

42 

36 

35 

Uremia gr. % 

!tn. 

0.80 

0.11j 

0.80 

O.G" 

0.30 

1.80 

0.45 

0.2:) 

1m. 

35 

:)3 

36 

21 

39 

39 

32 

37 

2m. 

0.45 

0.20 

0.30 

0.45 

2.50 

1.55 

1.90 

0.20 

0.25 

0.20 

2m. 3m. 

37 31 

37 35 

27 

32 

I4 20 

36 34 

31 

39 40 

35 32 

3m. 

0.25 

0.15 

0.85 

1.60 

0.20 

0.2.5 
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CUADRO 3 

Natremia, potasemia y glucemia en pacientes tratados con ácido etacrínico, durante tres meses. 

Na en plasma mEq/l. K en plasma mEq/l. 

Antes 15d. 1m. 2m. 3m. Antes 15d. 1m. 2m. 3m. 

145 140 4.8 5.0 3.9 
142 140 133 

4.1 4.8 4.1 

146 154 
4.3 1.5 

147 143 151 
4.6 4.9 3.4 

H5 6.0 

140 155 5.1 5.1 

134 140 142 160 4.1 4.4 4.0 2.6 

129 145 3.9 3.1 

Glucemia grs. %0 

Antes 15d. 1m. 2m. 3m. 

0.80 0.80 0.80 

0.80 0.80 0.90 0.75 0.80 

0.85 0.85 0.85 

0.80 

0.80 0.85 0.80 0.80 0.85 

0.90 0.90 0.90 0.85 

0.80 0.90 0.80 0.90 0.80 

Es de hacer Rotar la rapidez de la res- 
puesta diurética observada en 10s 5 pa- 
cientes con hiperaldosteronismo ya que 
10s resultados presentados se riefieren a 

la diuresis obtenida el primer día de 
tratamiento. 

La acción diurétiça con balance nega- 

tivo de agua, también se objetiva duran- 
te los tratamientos prolongados a través 
de la disminución del peso y el aumento 
de la diuresis, factores que se invirtieron 
al suspender 0 interrumpir temoporaria- 
mente la medicación. 
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CUADRO 4 

ì'resión sanguínea en posición de pie en condiciones basales y durante los tres períodos de 
tratamiento. 

Dosis Presión sanguínea mm/Hg 

Basal MK 595 I MK595 + MD I M. D. 

mg/día mg/día S D S D S P s D 

100/200 750 170 87 173 90 175 92 160 76 

2 100/200 1000 225 117 239 120 235 123 230 108 

3 100/200 750 180 97 170 83 172 93 152 81 

4 100/200 ]250 230 134 233 133 242 ì40 237 136 

5 100 1500 235 115 223 112 206 102 198 95 

6 100 ]500 210 135 210 35 170 120 175 117 

7 100 1500 233 130 201 126 ]86 105 211 119 

8 100 1500 193 106 190 102 183 100 176 101 

9 100 1500 190 106 205 128 176 112 175 106 

Prom. 207 115 205 114 194 109 188 104 

MK 595 (ácido etacrínico) . 

MD (metildopa) . 

CUADRO 5 

Presión sanguínea en posición. decúbito en condiciones basales y durante los tres períodos 
de tratamiento. 

Presión sanguínea mm/Tg 

Basa] MK 595 MK 595 + MD M.D. 

S D S D S D S D 

166 88 175 94 ]82 101 160 76 

2 250 129 249 119 253 120 239 103 

3 190 95 166 76 163 78 141 68 

4 251 155 228 132 223 138 222 113 

5 220 110 231 117 220 104 210 97 

6 205 135 200 130 183 116 178 115 

7 253 140 206 120 183 103 208 166 

8 196 116 195 108 186 103 182 104 

9 195 115 206 125 186 106 ]83 100 

P. 214 120 206 112 197 107 191 104 
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Acción sobre los electrólitos del Plas. 

ma y orina (cuadro 1 y 3) 
. 

Como ya se ha dicho, la administra. 
ción pOl' vía oral de ácido etacrínico au- 
mento la excreción de sodio, cloro y po. 
rasio. La eliminación de potasio si bien 
aumenta con respecto al valor previo al 
tartamiento, 10 llace en mucha menor 
proporción que el sodio. La relación 
1'J a/ Ken orina mejoró notablemente des- 
de que un valor de 0,12 antes del diuré. 
tico pasó a ;j.4 'después del mismo. 

Los datos del cuadro 3 corresponden a 

pacientes con diversos grados de ede~a, 
pero en su mayoría se trataba de paClen- 
tes con edemas leves. 

.En general en esos pacientes se ha ob. 
servado una marcada tendencia a la dis. 
minución de la concentración plasmáti- 
ca de Nay K. Sin embargo, en dos pa- 
cientes la concentración de K bajó a ,1Ì. 
veles de hipopotasemia, se trataba de 
dos casos con edemas marcados que ha- 
bian estado tratados con ácido etacrínico 
pOl' períodos relativa~ente prolongados 
reduciendo francamente sus edemas. 

Acción sobre hemoglobinemia) hema. 
tócrito) recuento de gtóvulos vlancos, 
uremia y gtucernia (cuadros 2 y 3) . 

No se observaron variaciones que defi- 
nidamente se pudleran atribuir al ácido 
etacrimco. 1<.,n algunos paClentes aumen- . 

tó la uremia durante el tratamiento pero 
tanibien en ellos mismos se vio que la 
ffilsma volvía a bajaI' a pesar de conti- 
nual' C~)fi el tratamlento. La dlSlninución 
del hemat6crito,observada en un pacíen. 
le se debiô a un progreso de la insufi- 

uenoa lenal no airibuible al diurético. 
~Ulnce dias después de interrumpida 

la admlllistracíón del diurético un pa- 
uente presentó una leucocítosis de 4;JOUO, 

tue esrudiado pOl' un hematólogo qui en 
oeterminó que se trataba de una r~~c- 
ción leucemoide atribuible a 1Il1eCClOn 

uonica en los dedos de los pies, 2 meses 
uespues la leucocitosis se había norma- 
l1zado. 

Acido etacrínico y embarazos Una pi- 
ciente con nefropatía amiloidea, in sufi- 
ciencia renal (depuración de creatinina 
endógena 58 cm3) y embarazo, fue trata- 
da con ácido etacrínico durante todo el 

embarazo, y hacía ocho meses que toma- 
ba el mismo diurético. Toleró bien la 

medicación; con la dosis de 50 mg au 
mentaba el edema, con 100 mg los ede 
mas se reducían sin llegar a desaparecer 
Con dosis de 100 mg la paciente de sarro 
lló hidramnios en dos oportunidades, si 

tuaciones que fueron superadas aumen 
tando la dosis a 200 mg. Al cabo de ~ 
meses la paciente tuvo un parto norma: 
dando a luz un niño sano. 

Acción antihiPertensora 
y ,tj) 

. 

( cuadros1 

En la serie de nueve pacientes estudia. 
dos no se ha observado que el ácido eta. 
crínico tenga acción antihipertensora. 
Tampoco se vio que aumente la acción 
de la alfa-metildopa. 

Efectos colaterales 

EI ácido etacrínico es pOl' 10 general 
bien tolerado. Los efectos colaterales di- 

CUADRO 6 

Efectos Colaterales 

Pacientes controlados 
Pacientes con efectos colaterales 
Pacientes que interrumpieron el 

tratamiento pOl' efectos colal. 

25 
13 

1* 

Náuseas 
cefaleas 
debilidad 
vómitos 
dolor torácico 
diarrea 
mareos 
fatigabilidad 
sialorrea 
meteorismo 
urticaria 
dolor abdominal 
constipación 
polaquiuria 
confusión mental 
boca seca 
delirio 
anoreXIa 
insomnio 
ardor de esófago y estómago 

6 

4 

4 

3 

2 

2*** 
2 
I 

I 

1 

1 

1 

1 

1 

1** 
1 

1** 
I 

1** 
I 

* Paciente con dolor torácico. Posteriormente 
reinició cI tratamiento sin inconvenientes. 

** Paciente en muy grave estado. 

u* Uno de ]os pacientes es muy propenso a 

diarrea. 
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rectamente atribuibles a la droga son es- 
casos y leves. 

De los efectos presentados en el Cua- 
dro 6, algunos quizás deban ser atribui- 
dos con más propiedad a la evolución 
de la enfermedad que a la droga; sin 
embargo se los hace figurar en el cuadro 
ante la imposibilidad de determinar fe- 
hacientemente la causa de los mismos. 

Tres pacientes, 2 con insuficiencia re- 
nal avanzada y uno con insuficiencia 
cardíaca izquierda, faIlecieron mientras 
recibían ácido etacrínico. 

En los tres casos el ácido etacrínico no 
jugó ningún papeI en tal desenlace. 

Los enfermos que tomaron el diuré- 
tico durante tres meses y los tres que 10 
recibieron durante más de un año, no 
presen taron incon venien tes. 

Un solo paciente interrumpió tempo- 
rariamente el tratamiento por un efecto 
colateral. Ese paciente presentó dolor to- 

. 
rácico en dos oportunidades poco des- 
pués de haber iniciado el tratamiento 
con el diurético; dado que atribuyó el 
dolor a la droga, por su cuenta dejó de 
tomada. Sin embargo posteriormente re- 
inició el tratamiento sin inconvenientes 
obteniendo una buena respuesta diuré- 
tica sin efectos colaterales. 

Can respecto a efectos colaterales re- 
lacionados con la diuresis provocada, no 
hemos tenido problemas. AI. respecto de- 
bemos hacer notar que la mayor parte 
de nuestros pacientes tenían edemas mo- 
derados. Sólo 5 casas tenían edemas gra- 
ves y sólo fueron con trolados por nos- 
otros el día de la prueba. 

DISCUSION 

El ácido etacrínico es un diurético con 
una estructura química nueva, diferente 
a la de todos los otros conocidos hasta 
ahara, incluyendo el furosemid. En su 
fórmula no existen grupos sulfamídicos 
y por 10 tanto tampoco existe el grupo 
tiazídico. 

Es bien tolerado y suele ser eficaz en 
pacientes que no mejoran con otros diu- 
réticos. AI respecto es de destacar la res- 
puesta inmediata observada en los en- 
fermos con hiperaldosteronismo secunda- 
rio. La acción observada en esos pacien- 
tes con un diurético sin acción antial- 
dosterónica, la rapidez de su acción, la 
mejoría obtenida en pacientes que no 
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respondían a los diureticos tiazídicos y 
la respuesta similar al -mercurio salicila- 
lilamidoortoacetato de sodio- teofilina- 
nos han hecho pensar que realmente el 
ácido etacrínico es un diurético que se 
diferencia de los hasta ahora conocidos 
en algo más que su fórmula química. 

. 

Clínicamente, en los casas con hiper- 
aldosteronismo el ácido etacrínico parece 
actuar más rápidamente que las espiro- 
lactonas, no podemos asegurar si eso su- 
cede en todos los casos, pero sí 10 vimos 
en los nuestros; con las espirolactonas la 
respuesta no es tan räpida como la ob- 
servada por nosotros. 

Con respecto alas tiazidas hemos visto, 
por 10 menos 3 pacientes, que no mejo- 
raban con eIlas y sí 10 hicieron con eI 
ácido etacrínico. La presunción nuestra 
se ve confirmada por las observaciones 
de otros autores. 

BatIle y col. 3 de acuerdo a sus obser- 
vaciones crean que el ácido etacrínico 
actúa inhibiendo la reabsorción de sodio 
tanto en el tubo contorneado proximal 
como en el distal; siendo así las cosas, el 
nuevo diurético se diferencia: de los 
mercuriales y tiazídicos porque actúan 
sólo sobre el túbulo contorneado proxi- 
mal; de la acetozolamida porque eIla in- 
hi be la anhidrasa carbónica y de las an- 
tialdosteronas periféricas que actúan so- 
bre el túbulo contorneado distal. Cannon 
y col. por su parte, refieren en 1963 que 
el mecanismo de acción de la nueva dro- 
ga no ha sido completamente dilucid~do 
a pesar de que "in vitro" los diurétIcos 
clerivaclos de los ácidos ariloxiacéticos 
mostraron tener un i1lto grado de reacti- 
vidad hacia los compuestos que contie- 
nen grupos sulfhídricos. 

Nuestros datos coinciden con los Can- 
non y col. 2 en el sentido de que eI .CI 
es el ión que más se excreta por onna 
después de la administraciÔn del ácido 

etacrínico, siguiéndole el sodio y en mu- 
cha menor proporción el potasi~. En ba- 
se a eIlo se puede especular,. dIce 

, 

C~n- 
non, que el mayor efecto se e.Jerc~na Ill- 
hibiendo la reabsorción de CI. sm em- 
bargo ciertas observaciones sugerirían 

que la mayor acción se ejerce~ía sobre el 

transporte de sodio. Cualqmera sea .la 
acción primaria sobre el cloro 0 el SOdlO, 

según Cannon' y coP, los estudios de 

depuración renaÍ y de balance meta?óli. 

co sugieren de que el nuevo agente hene 
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un mecanismo de acción diferente a los 

otros compuestos conocidos. 
. 

A diferencia de la dorotiazida este ae- 
rivado del ácido fenoxiacético no redu- 
ciría la filtración glomerular, además 
produce una mayor excreción de doruro 
de sodio y un diferente tipo de excreción 
de ácidos. 

A diferencia de los mercuriales el nue- 
vo agente produce una reducción de la 

excreción de agua Jibre y un aumento de 
la' eliminación del potasio. 

Además la composición de la orina pro- 
ducida por el ácido etacrínico difiere 
groseramente de la producida por los in- 
hibidores de la anhidrasa carbónica y lo~ 

antagonistas de la aldosterona. 

En un trabajo más reriente, Goldberg 
y coI. 4, aportan datos que tienden a de- 
mostrar que el nuevo agente salurético 
tiene una importante acción sobre la ra- 
ma ascendente del asa de Henle donde el 

doruro de sodio es reabsorbido en exce- 
so con respecto al agua. 

Además de todo 10 dicho hay otros 
datos que parecen hacer del ácido etacrí- 
nico un diurético diferente. La mayor 
parte de los autores aceptan que los diu- 

réticos tiazídicos y la clortalidona tienr 
acción antihipertensora leve pero defi- 
nida. 

Con respecto a la accirín antihiperten- 
sora del ;ícido etacrínico las opiniones 
están divididas. Dollery v col.", dicen que 
a Ia dosis de 100 nw/día tiene una ae. 
ciÔn casi idÓllica a la de 50 m~ de hi. 
drocloroti;17ida. 

Par su parte C:I!J!lon y co1. no Ie ha- 
Haran una ;Iccir'm antihipertcnsora muy 
definida y a[irman que ]a misma impre- 
siona meno'i que la descripta can los 

diuréticos tiazídicos. Nuestra experien- 
cia coincide can la de Cannon y coJ.2; 

en un estudio previo similar al realizado 
can metildopa y etacrínico hemos obser- 
vado una mayor respuesta asociando aHa- 
metildopa can hidroclorotiazida. 

Para resumir nueslra opiniÖn can res- 

pecto al nuevo diurético hemos de decir 
que se trata de una drag-a can una es-' 

trucH!ra ccmpletamente nueva, que es 

adavtable al tratamiento de todo tipo de 

paciente, tanto agudos como crónicos, 
que par 10 general es bien tolerado, aun 
cllando se administra pOl' períodos rela- 
tivamente largos, que puede ser eficaz 
en casos en que han fracasado otrQs diu- 

réticos aún en pacientes con hiperaldos- 

teronismo secundario. Finalmente dire- 
mos que en los pacientes con edemas 
francos es preciso ser cauto con las dosis 

iniciales de ácido etacrínico ya que por 
su acción salidiurética puede ocasionar 
balance francamente negativos de agua, 
sodio, cloro y potasio que ocasionalmen- 
te pueden poner en peligro la vida de 

los pacientes 8 Relacionado con la afir- 
mación precedente diremos que en los 

pacientes refractarios al tratamiento con 
otros diuréticos no necesariamente se pre- 
cisarán dosis altas de etacrínico, par eso 

y para evitar diuresis masivas inconve- 
nientes, habrá que actuar prudentemen- 
te en el manejo de las dosis que en la 
gran mayoría de los casos no debería ser 

inicialmente superior a la dosis diaria 
de 100 a 150 mg para luego reajustar de 

acuerdo a la respuesta de los enfermos. 

RESUMEN 

Se trataron con ácido etacrínico, un nuevo 
diurético derivado de los ácidos ariloxiacéticos, 
32 pacientes de los cuales 13 eran hipertensos 
y 19 padecían procesos edematosos divcrsos. Cin. 
co de éstos tenían un síndrome de hiperaldoste- 
ronismo secundario. 

La dosis en general varió entre 50 y 200 
mg/día. 

Según nuestra opinión d ,kido ctacrínico es 

un diurético potente, de aeeión r:ípida, adapta- 
ble para tratamienlos aguJos y crónicos, que 
por 10 general es bien lolcrado y que puede ser 
cficaz en casos en los que han fraosHJo otros 
diuréticos a1m en pacientes con hiperaldostero- 
nismo secundario. Con respeclo a una posible 
acción anlihiperlensora. nuestra expcriencia no 
nos permite ser optimistas, 
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