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DESCRIPCION

La hidroclorotizada es un diurético tiazidico utilizado para el tratamiento del edema y de la hipertensién. En
la hipertension los diuréticos tiazidicos se utilizan a menudo como tratamiento inicial solos o asociados a
muchos otros antihipertensivos. La hidroclorotiazida se utiliza asociada a beta-bloqueantes, antagonistas del
calcio, inhibidores de la enzima de conversidn, antagonistas de la ECA, etc. La hidroclorotiazida también ha
sido utilizada en el tratamiento de la diabetes insipida y de la hipercalciuria, asi como en el edema asociado
al sindrome premenstrual.

INDICACIONES

Estd indicado para el tratamiento de edema secundario (cardiaco, renal, hepatico), Hipertensién arterial,
Hipercalciuria.

POSOLOGIA

Tratamiento de la hipertension:

Adultos: Inicialmente, se recomienda una dosis desde 12.5 6 25 mg una vez al dia o dicha dosis 3 veces por
semana, dosis que pueden aumentarse hasta 50 mg/dia en una o dos administraciones. Los expertos
recomiendan que si las dosis de 25 -50 mg/dia no controlan la hipertension, no se deben aumentar las dosis
de hidroclorotiazida, sino afiadir un segundo antihipertensivo. Las dosis de hidroclorotiazida superiores a los
50 mg/dia no producen una mayor reduccién de la presién arterial, pero en cambio aumentan la pérdida de
potasio.

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

Nifios e infantes de > 6 meses: la dosis recomendada es de 2 mg/kg/dia administrados en dos veces. El
fabricante recomienda hasta 3 mg/kg/dia

Infantes de < 6 meses y neonatos; 2-4 mg/kg/dia administrados en dos veces. Sin embargo, el fabricante
recomienda no pasar de los 3 mg/kg/dia

Tratamiento del edema periférico:

Adultos: 25 6 100 mg/dia administrados de una vez o en dos dosis. Muchos pacientes responden
adecuadamente a un tratamiento intermitente (dosis en dias alternos y tratados de 3 a 5 dias/semana).
Ancianos: usar las dosis de adultos, aunque las personas de la tercera edad pueden ser mas sensibles a los
efectos de la hidroclorotiazida que las personas de edad media.

Nifios e infantes de > 6 meses: la dosis recomendada es de 2 mg/kg/dia administrados en dos veces. El
fabricante recomienda hasta 3 mg/kg/dia

Infantes de < 6 meses y neonatos; 2-4 mg/kg/dia administrados en dos veces. Sin embargo, el fabricante
recomienda no pasar de los 3 mg/kg/dia.

Tratamiento de la diabetes insipida:

Adultos: se han utilizados dosis de 50 6100 mg/dia. Los ancianos son mas sensibles a los efectos de la
hidroclorotiazida y pueden necesitar dosis menores.

Tratamiento de hipercalciuria:



Adultos: se han utilizado dosis de 50 mg administrados en una o dos dosis. Los ancianos son mas sensibles a
los efectos de la hidroclorotiazida y pueden necesitar dosis menores

Tratamiento de la hinchazon y aumento de peso asociados al sindrome premenstrual:

Adultos: 25 6 50 mg administrado en una o dos dosis. El uso de diuréticos se debe limitar a aquellas
pacientes que muestren un aumento de peso > 1.4 kg.

Dosis maximas

Adultos y adolescentes: 50 mg/dia para la hipertension; 200 mg/dia para el edema

Ancianos: 50 mg/dia para la hipertension; 200 mg/dia para el edema

Nifios entre 2 12 aiios: 2 mg/kg/dia o 100 mg/dia.

Infantes entre > 6 meses y 2 afios: 2 mg/kg/dia 0 37.5 mg/dia.

Infantes < 6 meses y neonatos: hasta 3 0 4 mg/kg/dia

Pacientes con disfuncién renal:

CrCl > 30 ml/min: no se necesitan reajuste de la dosis

CrCl < 30 ml/min: la hidroclorotiazida no es efectiva en estos pacientes

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad conocida a hidroclorotiazida, y si ha presentado alergia a algunos de los excipientes de la
férmula.

EFECTOS ADVERSOS

Debe vigilarse el balance electrolitico en los pacientes tratados con hidroclorotiazida y los pacientes deberan
contactar inmediatamente con el médico si experimentan algun sintoma de desequilibrio del mismo (fatiga,
lasitud, confusion mental, mareos, calambres musculares, taquicardia, parestesia, sed, anorexia, nausea o
vomitos) debido a que este farmaco puede producir serias hipotensiones y arritmias. La hipokaliemia es uno
de los efectos adversos mas comunes de las tiazidas. Este efecto debe ser tenido en cuenta, sobre todo en
pacientes bajo tratamiento con glucésidos cardiacos, dado que la hipokaliemia aumenta el riesgo de una
toxicidad cardiaca. El hiperaldosteronismo secundario a una cirrosis o nefrosis puede predisponer a una
hipokaliemia, igual que una baja ingesta de potasio o la administracion de farmacos que deplecionan el
potasio (p.ej. la amfotericina B). Los pacientes tratados con hidroclorotiazida pueden necesitar un
suplemento de potasio para prevenir una hipokaliemia o acidosis metabdlica. Los afectos adversos
gastointestinales de la hidroclorotiazida incluyen anorexia, irritacién gastrica, nduseas y vomitos, calambres
abdominales, diarrea, constipacion, sialoadenitis y pancreatitis. Durante un tratamiento con
hidroclorotiazida puede producirse una alcalosis hipoclorémica siendo esta mas probable en pacientes con
vémitos, diarrea o sudoracion excesiva u otras condiciones en las que se pierde excesivo potasio. También
puede producirse hiponatremia, pero esta suele ser por regla general poco importante y asintomatica. La
discontinuacion del tratamiento, la restriccidon de fluidos o la administracion de suplementos de potasio o
magnesio, rapidamente normalizan los niveles séricos de sodio. Los ancianos son mas propensos a
desarrollar una hiponatremia, por lo que se deben tomar precauciones. Se han comunicado casos de
azoemia y de nefritis intersticial en pacientes tratados con hidroclorotiazida, en particular en pacientes con
una enfermedad renal pre-existente. La hidroclorotiazida puede producir glucosuria e hiperglucemia en los
diabéticos, posiblemente debido a una deplecién de potasio. Se recomienda monitorizar los niveles de
glucosa en sangre o en orina en estos pacientes. La hidroclorotiazida interfiere en la secrecién tubular
proximal de acido urico reduciendo su eliminacién y agravando la hiperuricemia en los enfermos con gota.
Aunque sélo se producen ataques de gota en el 20% de los pacientes con hiperuricemia, la administracidn de
hidroclorotiazida puede desencadenar ataques de gota en estos pacientes. Se pueden producir hipotension e
hipotension ortostatica durante un tratamiento con hidroclorotiazida, hipotensidn que es exacerbada por el
consumo de alcohol o por la administracion concomitante de antihipertensivos o narcéticos. Se ha asociado
el uso de la hidroclorotiazida a la ictericia colestdsica, debiéndose tomar precauciones si se administra este
farmaco a nifilos con ictericia, debido a que aumenta el riesgo de una hiperbilirrubidemia. Se han
comunicado algunos efectos adversos sobre el sistema nervioso central, incluyendo cefaleas, parestesias,
mareos, vértigo y xantopsia. Las reacciones adversas hematoldgicas son muy raras, aunque se han descrito
agranulocitosis, anemia aplasica, pancitopenia, leucopenia y trombocitopenia. Tampoco son frecuentes las
reacciones adversas dermatoldgicas, aunque se han descrito casos de purpura, fotosensibilidad, alopecia,
rash, urticaria, eritema multiforme (incluyendo el sindrome de Stevens-Johnson), dermatitis exfoliativa y
poliarteritis nudosa.



INTERACCIONES

Cuando se administra la hidroclorotiazida con otros diuréticos o antihipertensivos, se observan efectos
aditivos, lo cual es aprovechado para aumentar su efectividad. Sin embargo, también pueden producirse
hipotensiones ortostaticas, por lo que es necesario ajustar las dosis adecuadamente a las necesidades de
cada paciente. El uso concomitante de hidroclorotiazida con amilorida, espironolactona o triamterene puede
reducir el riesgo de una hipokaliemia, debido a sus efectos ahorradores de potasio. El uso de estos farmacos
puede ser una alternativa a los suplementos de potasio que se recomiendan a los pacientes tratados con
diuréticos. Los efectos sobre el balance electrolitico inducidos por la hidroclorotiaziada pueden predisponer
a una mayor toxicidad por farmacos como los digitalicos o el tridxido de arsénico, siendo mayor el riesgo del
desarrollo de arritmias, que pueden llegar a ser fatales. Se recomienda monitorizar los electrolitos y corregir
cualquier desequilibrio cuando se inicie un tratamiento con digoxina o triéxido de arsénico. Igualmente, la
hipokaliemia puede potenciar el bloqueo neuromuscular inducido por fiarmacos bloqueantes
neuromusculares. El riesgo de una hipokaliemia inducida por hidroclorotiazida es mayor si se administra
concomitantemente con otros farmacos que también reducen los niveles plasmaticos de potasio como los
corticoides, la corticotropina o la amfotericina B. Se recomienda en estos casos monitorizar los niveles de
potasio y la funcion cardiaca, afladiendo si fuera necesario suplementos de potasio. Igualmente, se deben
normalizar los niveles de potasio en caso de administrar dofetilida, cuyo aclaramiento es reducido por la
hidroclorotiazida, con el correspondiente riesgo de torsades de pointes.Los diuréticos tiazidicos reducen la
excrecion renal de litio, por lo que puede aumentar la toxicidad de este antidepresivo. Aunque a veces se
utilizan los diuréticos para contrarrestar la poliuria que ocasiona el litio, se deben monitorizar los niveles
plasmaticos del mismo y reajustar las dosis cuando se afiade el diurético. Los diuréticos tiazidicos reducen la
sensibilidad a la insulina aumentando la intolerancia a la glucosa y la hiperglucemia. Por este motivo, la
hidroclorotiazida presenta interacciones con todos los antidiabéticos, ya sean orales o insulinicos, con la
correspondiente pérdida del control de la diabetes. Por este motivo, los diabéticos que inicien un
tratamiento con hidroclorotiazida deberan monitorizar cuidadosamente sus niveles de glucosa en sangre y
ajustar de manera adecuada las dosis de antidiabéticos. La hipovolemia inducida por la hidroclorotiazida
podria incrementar la concentracién de los agentes procoagulantes de la sangre. Sin embargo, tales efectos
no han sido observados hasta la fecha. Se ha comunicado un aumento de las concentraciones plasmaticas de
amantadina con efectos toxicos en pacientes tratados con un diurético a base de hidroclorotiazida +
triamterene, aunque se desconoce a cual de los dos farmacos hay que atribuir esta interaccion. Por lo tanto,
se recomienda precaucién si se administran concomitantemente amantadina e hidroclorotiazida.lLa
inhibicion de la sintesis renal de prostaglandinas producida por los farmacos anti-inflamatorios no
esteroidicos (AINES) puede reducir los efectos diuréticos, natriuréticos y antihipertensivos de la
hidroclorotiazida. También puede aumentar el riesgo de una insuficiencia renal, al reducirse el flujo
sanguineo renal. Se recomienda una cuidadosa vigilancia de estos enfermos para comprobar cualquier
cambio de la efectividad del tratamiento diurético o cualquier sintoma de deterioro renal. La colesteramina
es capaz de fijar los farmacos de caracter acido como la hidroclorotiazida, reduciendo su absorcidn
gastrointestinal y su eficacia. Se recomienda administrar las tiazidas al menos 4 horas antes de la
colestiramina. Lo mismo ocurre con el colestipol, aunque en menor grado, por lo que se recomienda
administrar las tiazidas al menos 2 horas antes. Los diuréticos tiazidicos, incluyendo la hidroclorotiazida
pueden incrementar los efectos fotosensibilizantes de algunos farmacos como la griseofulvina, las
fenotiazinas, las sulfonamidas y sulfonilureas, las tetraciclinas, los retinoides y los agentes utilizados en la
terapia fotodinamica.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

La hidroclorotiazida induce fluctuaciones de las concentraciones séricas de electrolitos que pueden
ocasionar una pérdida del equilibrio electrolitico y un coma hepatico en los pacientes susceptibles. Por lo
tanto se recomienda precauciéon cuando se administre a pacientes con enfermedades hepaticas. La
hidroclorotiazida puede ocasionar hiperglucemia, deterioro de la tolerancia a la glucosa y glucosuria por lo
que se deberan monitorizar los niveles de glucosa en sangre y/o orina durante un tratamiento prolongado,
en particular en los pacientes con diabetes mellitus. Las personas mayores de 65 afos pueden presentar una
mayor sensibilidad a los efectos diuréticos de las tiazidas, incluyendo la hidroclorotiazida. La
hidroclototiazida se debe utilizar con precauciéon en pacientes con disfunciéon renal, debido a que la
hipovolemia producida por el farmaco puede desencader una azotemia. Si se observase un aumento de la



creatinina sérica o del nitrogeno ureico en sangre, se debe interrumpir inmediatamente el tratamiento.
Cuando el aclaramiento de creatinina es < 30 ml/min, los diuréticos tiazidicos son inefectivos (una excepcion
es la metolazona). La hidroclorotiazida se clasifica dentro de la categoria D de riesgo en el embarazo. Las
tiazidas cruzan la barrera placentaria y pueden producir ictericia y pancreatitis en los fetos o neonatos. No se
recomienda la administracion de hidroclorotiazida durante el embarazo a menos que sea absolutamente
imprescindible. Este farmaco se excreta en la leche materna, por lo que se recomienda no utilizarlo durante
la lactancia. Los diuréticos tiazidicos, incluyendo la hidroclorotiazida, se deben utilizar con precaucion en
pacientes con hipersensibilidad a las sulfonamidas o a los inhibidores de la anhidrasa carbdnica, debido a
riesgo de una hipersensibilidad cruzada. Aunque la furosemida y la bumetanida estan quimicamente
emparentadas con las sulfonamidas, es muy raro que presenten una hipersensibilidad cruzada con las
tiazidas. La hidroclorotiazida se debe administrar con precauciéon a los pacientes con gota o hiperuricemia,
dado que el farmaco reduce el aclaramiento de acido Urico. Se han comunicado casos de ataques de gota al
iniciarse un tratamiento de hidroclorotiazida. La hidroclorotiazida puede exacerbar o activar el lupus
eritematoso sistémico. Los pacientes con serios desequilibrios de los electrolitos tales como hiponatremia o
hipokaliemia deben corregir tales desequilibrios antes de iniciar un tratamiento diurético con tiazidas. En
caso contrario, estos farmacos pueden producir serias arritmias, hipotensiones y convulsiones. Las personas
de la tercera edad son mas propensas a desarrollar tales reacciones. La hidroclorotiazida puede aumentar las
concentraciones plasmaticas de calcio y debe ser utilizada con precaucion en pacientes con hipercalcemia. Se
debe evitar el uso de hidroclorotiazida en neonatos con ictericia, debido a que la hiperbilirrubidemia
inducida por las tiazidas es mas frecuente en estos nifios. Se han comunicado casos de pancreatitis en
pacientes tratados con hidroclorotiazida, por lo que el farmaco se debera administrar con precaucién a
pacientes con historia de pancreatitis.

MEDIDAS ADOPTADAS EN CASO DE INTOXICACION

En caso de intoxicacidn acudir al centro médico mas cercano.

No se han reportado muertes debidas a intoxicacién aguda con Hidroclorotiazida. Las dosis mas altas
conocidas que han sido ingeridas son: en nifios, 500 mg (nifia de 14 afios); nifios jovenes, 125 mg (nifio de 2
% afios). La caracteristica mdas prominente de la intoxicacién es la pérdida aguda de liquidos y electrolitos.
PRESENTACIONES

HIDROCLOROTIAZIDA LAM® 25 mg: se presenta en cajas conteniendo 30 y 100 comprimidos.
HIDROCLOROTIAZIDA LAM® 50 mg: se presenta en cajas conteniendo 30 y 100 comprimidos.

CONSERVACION

Protéjase de la luz. Conservar a temperatura ambiente entre 15 C- 30°C. Protegido de la humedad.

LEYENDA DE PROTECCION

Mantener este medicamento fuera del alcance de los nifios. Venta bajo receta médica.

FABRICANTE

Laboratorios de Aplicaciones Médicas, S.R.L. Santo Domingo, republica Dominicana.
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