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Denominacién:
Nombre

Principio Activo

Forma Farmacéutica

Composicion:

Hidroclorotiazid
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Tratamiento de edema de diferentes etiologias, tratamiento de hipertension

arterial

como _monoterapia o

en

combinacién con__ otros _agentes
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antihipertensivos.

Posologia:

aldia-
Tratamiento de la hipertensién arterial

Adultos: Inicialmente, se recomienda una dosis de 12,5 a 25 mg una vez al dia, dosis que
pueden aumentarse hasta 50 mg/dia, en una o dos tomas. Los expertos recomiendan que

si las dosis de 25 - 50 mg/dia no controlan la hipertensién, no se deben aumentar las

dosis de hidroclorotiazida, ya que no producen una mayor reduccién de la presién

arterial, pero en cambio aumentan la pérdida de potasio, sino afadir un sequndo
antihipertensivo. Cuando se utilice asociado a otros antihipertensivos, al inicio de la

terapia debe disminuirse la dosis del

agente hipotensor para evitar una hipotensién severa. Para ajustar la dosis, se debe
administrar cada producto por separado hasta alcanzar la dosificacién adecuada.

Ancianos: usar las dosis de adultos, aungue las personas de la tercera edad pueden ser
mas sensibles a los efectos hipotensores de la hidroclorotiazida que las personas de
edad media.

Nifios: de 1 a 2 mg/kqg de peso corporal o de 30 a 60 mg/m2 de superficie corporal 1 vez al
dia, como dosis Unica o en 2 tomas diarias, ajustando la dosificacion de acuerdo a la
respuesta, pueden recibir hasta 3 mg/kg/dia. Lactantes menores de 6 meses de edad
pueden recibir hasta 3 mg/kq de peso corporal al dia.

Tratamiento del edema:

Adultos: de 25 a 100 mg/dia administrados en una o dos tomas. Muchos pacientes

responden adecuadamente a un tratamiento intermitente {dosis en dias alternos y
tratados de 3 a 5 dias/semana). En el tratamiento de la hinchazén y aumento de peso

asociado al sindrome premenstrual se debe limitar a aquellas pacientes gue muestren un
aumento de peso > 1,4 kqg.
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Ancianos: usar las dosis de adultos, aunque las personas de la tercera edad pueden ser
mas sensibies a los efectos de la hidroclorotiazida que las personas de edad media.

Nifios: la dosis recomendada es de 2 mg/kg/dia administrados en dos veces. Pueden

administrarse hasta 3 mg/kg/dia. Lactantes menores de 6 meses de edad pueden recibir
hasta 3 mg/kg de peso corporal al dia.

Farmacologia:

Mecanismo de Accion:

Los diuréticos tiazidicos aumentan la excrecién urinaria de sodio y agua por inhibicion de la
reabsorcion de sodio en los tubulos distales cercanos. Estos aumentan la velocidad de
liberacion de fluido tubular y electrolitos a los sitios distales de hidrégenc y secrecién de ién
potasico, mientras la reduccion del volumen plasmatico aumenta la produccién de aldosterona.
La aumentada liberaciéon y aumento de los niveles de aldosterona promueve Ia reabsorciéon de
sodio por los tubulos distales, por lo tanto aumenta la pérdida de potasio y iones hidrégeno.

Los diuréticos bajan la presion sanguinea inicialmente por reduccion del plasma y volumen del
fluido extracelular; el rendimiento cardiaco vuelve a lo normal.

Los diuréticos tiazidicos disminuyen la resistencia periférica por un efecto periférico directo
sobre los vasos sanguineos.

E! efecto antidiurético de los diuréticos tiazidicos es el resultado de una leve deplecion de sodio
y agua conduciendo a una reabsorcion aumentada de filtrado en el tabulo renat proximal y a una
liberacién reducida de fluido tubular disponible para excrecion.

Los diuréticos tiazidicos disminuyen la excrecién urinaria de calcio por una accion directa sobre
el tubulo distal, lo cual puede prevenir la recurrencia de los calculos renales que contienen
calcio.

Farmacocinética:

Los diuréticos tiazidicos son absorbidos relativamente rapido luego de una administracién oral.
Se ha reportado que tiene una biodisponibilidad de alrededor de 65 - 70%. Se ha estimado que
tiene una vida media de alrededor de 5 horas con una consecuente fase terminal larga; su vida
media bioldgica es hasta alrededor de 15 horas. Es excretada sin cambios en la orina.
Hidroclorotiazida cruza la barrera placentaria y es excretada en la leche materna.

Informacidn para su prescripcion:

Contraindicaciones:

s Hidroclorotiazida estad contraindicada en pacientes con anuria_y en pacientes
alérgicos a las tiazidas u otros derivados de sulfonamida.

» Embarazo.
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Precauciones y Gontraindicaciones:

Hidroclorotiazida y otros diuréticos tiazidicos deberan ser usados con precaucion en pacientes
con funcion hepatica dafiada ya que ellos pueden aumentar el riesgo de encefalopatia hepatica.
Estos también deberian ser dados con precaucion en presencia de falla renal o hepatica
severa. Los pacientes con cirrosis hepatica son particularmente riesgosos de producir una
hipocalemia. Puede precipitar ataques de gota en pacientes susceptibles.

Los diuréticos tiazidicos pueden causar hiperglicemia y agravar ¢ enmascarar una diabetes
mellitus. Las concentracioens de glucosa sanguinea deberan ser monitoreados en pacientes
gue toman agentes antidiabétices, ya gue los requerimientos pueden cambiar.

Estos medicamentos no deberian ser dados a pacientes con enfermedad de Addiscn. Todos
los pacientes deberian ser cuidadosamente observados por signos de desbalance de fluidos y
electrolitos especialmente en la presencia de vomitos y durante la terapia de fluido parenteral.
Puede presentarse hiponatremia en pacientes con falla cardiaca congestiva severa quienes
estan muy edematosos, particularmente con grandes dosis de tiazidas en conjunto con una
restriccion de sal en la dieta.

Los tiazidicos pueden reducir la excrecion urinaria de calcio; resultando atgunas veces en leve
hipercalemia, no deberian ser dados a pacientes con hipercalcemia pre-existente. Los
pacientes ancianos son particularmente susceptibles a un desbalance electrolitico.

Es posible que los diuréticos tiazidicos puedan activar o exacerbar el lupus sistémico
eritematoso en pacientes susceptibles.

Uso en embarazo y lactancia:

Hidroclorotiazida y probablemente otros tiazidicos cruzan la placenta y ésto ha provocado la
aparicién de ictericia neonatal, trombocitopenia y desbalance electrolitico luego del tratamiento
materno.  Reducciones en el volumen sanguinec maternal podrian también afectar
adversamente la perfusion placentaria. Los diuréticos tiazidicos son excretados en la leche
materna. El tratamiento con este tipo de diuréticos puede inhibir la lactancia.

Interacciones con otros farmacos:

Hidroclorotiazida y otros tiazidicos pueden aumentar la toxicidad de glicdsidos digitalicos por
deplecion de las concentraciones de potasio sérico. Pueden aumentar la accion bloqueadora
neurcmuscular de relajantes musculares competitivos, tales como tubocurarina.

Pueden también aumentar el efecto de los agentes hipertensivos, mientras que la hipotension
postural asociada con la terapia con diuréticos tiazidicos puede ser aumentada por la ingestion
concomitante de alcohol, barbituratos u opioides. El efecto depletor de potasio de los diuréticos
tiazidicos puede ser aumentado por corticoides, corticoterapia o carbenoxolona. Se ha
reportado que disminuyen la respuesta a aminas presoras tales como noradrenalina, pero la
significancia clinica de este efecto es incierta. La administracion concomitante de diuréticos
tiazidicos y litio no esta recomendada, ya que la asociacion puede conducir a concentraciones
sanguineas toxicas de litio.
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10.- Reacciones Adversas:

Hidroclorotiazida y otros tiazidicos pueden causar numerosos disturbios metabdlicos. Pueden
provocar hiperglicemia y glicosuria en diabéticos y otros pacientes susceptibles. Ademas
pueden causar hiperuricemia y precipitar ataques de gota, en algunos pacientes. La
administracién de diuréticos tiazidicos puede ser asociada con desbalances electroliticos
incluyendo alcalosis hipoclorémica, hiponatremia e hipocalcemia. La hipocalemia intensifica el
efecto de digitalicos sobre el musculo cardiaco y la administracion de digitalicos o sus
glicésidos puede que debe ser temporalmente suspendido. Los pacientes con cirrosis hepatica
son particularmente de riesgo frente a una hipocalemia. Hiponatremia puede ocurrir en
pacientes con falla cardiaca congestiva severa ya que son muy edematosos, particularmente
con grandes dosis en conjunto con una dieta restringida en sal. La excrecidn urinaria de calcio
es reducida. Hipomagnesemia también ha ocurrido. Cambios adversos en los lipidos
plasmaticos han sido notados, pero su significancia clinica no esta clara.

Signos de desbalance electrolitico incluyen sequedad de la boca, sed, debilidad, letargo,
somnolencia, inquietud, dolor y calambre muscular, crisis, oliguria y disturbios
gastrointestinales.

Otros efectos laterales incluyen anorexia, irritacién gastrica, nauseas, vomitos, constipacién,
diarreas, dolor de cabeza, vértigos, reacciones de fotosensibilidad, hipotension postural,
impotencia y vision amarillenta.

Las reacciones de hipersensibilidad incluyen rash, pancreatitis y discrasias sanguineas que
incluyen trombocitopenia y mas raramente granulocitopenia, leucopenia y anemia aplastica y
hemolitica.

11.- Informacién Toxicoldgica:

Los signos de intoxicacién aguda se manifiestan por desordenes de los electrolitos y el agua
(hiponatremia - hipokalemia),
Sintomatologia:
Fatiga muscular, estados de confusion, hasta anuria por hipovolemia.
Tratamiento:
En caso de sobredosis masiva, el tratamiento deberia ser sintomatico v dirigide al reemplazo de
fluidos y electrolitos.
En el caso de que la ingestidn fuera reciente, deberia realizarse un lavado gastrico.
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