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La furosemida es un diurético del asa que produce una diuresis de instauracién
rapida y corta duracion. La furosemida bloquea el sistema de cotransporte de
Na+K+2Cl-, localizado en la membrana de la célula luminal de la rama
ascendente del asa de Henle: la eficacia de la accién salurética de la
furosemida, por consiguiente, depende del farmaco que llega a los tubulos a

través de un mecanismo de transporte de aniones. La accion diurética resulta
CM de la inhibicion de la resorcién de cloruro sddico en este segmento del asa de
Comité de Henle. Los efectos secundarios de la excrecién aumentada de sodio son el
Medicamentos . .y . . . , .

incremento de la excrecidon de orina (debido al agua unida por ésmosis) y el
incremento de la secrecion de potasio del tubulo distal. La excrecién de iones
calcio y magnesio también resulta aumentada.

USO CLIiNICO

Edema de origen cardiaco, hepatico o renal (A).

Tratamiento coadyuvante del edema agudo de pulmén (A).

Urgencias hipertensivas (A).

HTA esencial, HTA en presencia de insuficiencia renal crénica avanzada (A).
Oliguria por insuficiencia renal (A).

Trastornos hidroelectroliticos: hipercalcemia, hipercalemia (A).
Hiperaldosteronismo hiporreninémico (A).

Mantenimiento de diuresis forzada en intoxicaciones (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Neonatos

Dosis inicial de 1 mg/kg/dosis, administrada por via intravenosa lenta, via intramuscular o por via oral.
Por via oral, la biodisponibilidad de la furosemida es del 20%.

Recién nacidos con una edad gestacional =31 semanas

Se puede aumentar a un maximo de 2 mg/kg/dosis cada 12 o 24 horas. Dada la escasa
biodisponibilidad oral de la furosemida, algunos autores han propuesto que la dosis maxima por via
oral sea de 6 mg/kg/dosis.

Recién nacidos con una edad gestacional <31 semanas

Se recomienda mantener el maximo de 1 mg/kg/dia cada 24 horas, pues existe riesgo de toxicidad
con dosis >2 mg/kg/dosis o intervalos inferiores a las 24 horas.

Se puede considerar su uso en dias alternos para su empleo a largo plazo.
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Diluciéon para administracién intravenosa: se puede preparar una diluciéon de 2 mg/ml afiadiendo 2 ml
de la solucién inyectable de 10 mg/ml a 8 ml de solucion fisioldgica sin conservantes.

Lactantes y ninos
Oral:

¢ Uso agudo: inicialmente, 2 mg/kg/dosis Unica. Si no es efectivo, puede incrementarse 1-2
mg/kg/dosis cada 6-8 horas hasta 6 mg/kg/dosis (hasta 200 mg/dosis).

e Uso crénico: inicialmente, 0,5-2 mg/kg/dosis (sin superar 20-40 mg/dosis) cada 6-24 horas. Si no
es efectivo, puede incrementarse cada 6-8 horas 1-2 mg/kg/dosis hasta 6 mg/kg/dia (sin
superar 600 mg/dia). Pueden ser adecuadas dosis inferiores en nifios mayores y en
adolescentes, especialmente si nunca han recibido diuréticos.

Infusion intravenosa intermitente, intramuscular: inicialmente, 0,5-2 mg/kg/dosis cada 6-12
horas (sin superar 20-40 mg/dosis). Si no es efectivo tras 2 horas, puede incrementarse 1 mg/kg/dosis
hasta 6 mg/kg/dosis (sin superar 200 mg/dosis). Pueden ser adecuadas dosis inferiores en nifios
mayores y en adolescentes, especialmente si nunca han recibido diuréticos.

Infusion intravenosa continua: bolo IV inicial de 0,1-2 mg/kg (sin superar 40 mg). Posteriormente,
0,05-0,4 mg/kg/hora (sin superar 10-40 mg/hora). Se han descrito dosis hasta 1 mg/kg/hora.

Insuficiencia renal: no precisa ajuste de dosis. Evitar en insuficiencia renal andrica.

Insuficiencia hepatica: no precisa ajuste de dosis. Monitorizar estrechamente en cirréticos, por
mayor sensibilidad a la hipocalemia y a la disminucién de volumen.

Preparacion y administracion:

e Oral: preferiblemente con comidas.

e Parenteral: intravenosa directa (bolo), a una velocidad inferior a 4 mg/min.

e Perfusion intravenosa: diluir con suero fisioldgico al 0,9% o suero glucosado al 5%, sin superar
una concentracion de 10 mg/ml.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a furosemida, sulfonamidas o alguno de sus excipientes.
Hipovolemia o deshidratacion.

Insuficiencia renal con anuria.

Hipopotasemia o hiponatremia graves.

Estado precomatoso y comatoso asociado a encefalopatia hepatica.

PRECAUCIONES

» Se recomienda un control periédico de los niveles séricos de sodio, potasio y creatinina durante
el tratamiento.

» Monitorizacion cuidadosa en caso de hipotension o casos que supongan un particular riesgo
ante un descenso pronunciado de la tensidn arterial.

e Diabetes mellitus latente o manifiesta.
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Hiperuricemia o antecedentes de gota.

En pacientes en tratamiento con digoxina o litio aumenta el riesgo de intoxicacion.
Sindrome hepatorrenal.

Hipoproteinemia.

Porfiria aguda.

Niflos prematuros.

EFECTOS SECUNDARIOS

Cardiovasculares: hipotension arterial, vasculitis.

Sistema nervioso: temblores, parestesias, cefalea.

Dermatoldgicos: exantema con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS), fotosensibilidad,
eritema multiforme, prurito, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson, vasculitis cutanea.
Endocrinolégicos y metabdlicos: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglucemia,
hiperuricemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, hipocloremia, hipopotasemia, hiponatremia,
alcalosis metabdlica.

Gastrointestinales: anorexia, estrefiimiento, diarrea, vomitos, nauseas, pancreatitis.
Hematoldgicos: agranulocitosis, anemia aplasica (poco frecuentes), anemia, eosinofilia, anemia
hemolitica, leucopenia, trombocitopenia.

Hepaticos: ictericia, colestasis intrahepatica, hepatitis isquémica, aumento de enzimas
hepaticas.

Locales: dolor en punto de administracion (intramuscular), tromboflebitis.

Oculares: visidn borrosa, xantopsia (vision amarilla).

Oticos: ototoxicidad (mayor con dosis elevadas V), tinnitus.

Renales: nefrocalcinosis/nefrolitiasis en prematuros, nefritis tubulointersticial alérgica,
disminucién de filtrado glomerular, glucosuria.

Misceldanea: anafilaxia (raro), exacerbacioén o activacion de lupus eritematoso sistémico.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Efecto disminuido por: sucralfato, antiinflamatorios no esteroideos (AINE), salicilatos, fenitoina,
probenecid, metotrexato y otros farmacos con secrecidn tubular renal significativa.

Potencia la ototoxicidad de: aminoglucdsidos, cisplatino y otros farmacos ototoxicos.

Potencia la nefrotoxicidad de antibidticos nefrotéxicos, cisplatino y ciclosporina.

Disminuye el efecto de antidiabéticos y simpaticomiméticos con efecto hipertensor.

Aumenta el efecto de: relajantes musculares tipo curare, teofilina, antihipertensores (suspender
furosemida 3 dias antes de inicio de administracién de un inhibidor de la enzima convertidora
de la angiotensina o un antagonista de receptores de angiotensina ll).

Aumenta la toxicidad de: litio, hidrato de cloral, digitalicos, alopurinol, farmacos que prolongan
intervalo QT.

Riesgo de hipocalemia con: agonistas beta-2, corticosteroides, carbenoxolona, regaliz, laxantes.
Riesgo elevado de artritis gotosa secundaria a hiperuricemia con ciclosporina A.

Disminucién de funcién renal con altas dosis de cefalosporinas.

Mayor riesgo de nefropatia con radiocontraste sin hidratacion intravenosa previa.
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DATOS FARMACEUTICOS
Excipientes: contiene almiddn (excipiente de declaracién obligatoria).

Se recomienda la administracion de los comprimidos en ayunas. Tragar sin masticar y con cantidades
abundantes de liquido.

Conservacion: los comprimidos deben protegerse de la luz. Los preparados de furosemida
parenteral deben ser almacenados a temperatura ambiente: 25 °C (15-30 °C) y protegidos de la luz.
Existe riesgo de precipitacion con soluciones acidas.

La solucién oral de furosemida se presenta en concentracién de 10 mg/mly 8 mg/ml. La solucién
inyectable se puede emplear también para su administracién oral.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse en
linea en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA),
http://www.aemps.gob.es/cima, y en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum, en el
enlace “Presentaciones” correspondiente a cada ficha.18

Foérmula magistral tipificada: furosemida 2 mg/ml solucién oral. Puede consultarse en el
Formulario Nacional:
https://www.aemps.gob.es/formulario-nacional/monografias/formulas-magistrales-tipificadas-pediatric
as/fn_2018 fmt 025.pdf
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).



