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TORASEMIDA (DCI)

Utilidad Eventual: Lanovedad aporta
alguna mejora modesta pero real, que
puede ser Util en alguna situacion clinica
eventual.

NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACION
TORASEMIDA (DCI)
MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)
DILUTOL® (Boehringer Mannheim)
GRUPO TERAPEUTICO
CO03B Diuréticos de techo alto
COSTE TRATAMIENTO / DIA

comp. 5mg....172,00 PTA
comp. 10 mg....137,50 PTA

Ficha de Novedad Terapéutica n° 3. Afio 1995
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TORASEMIDA (DCI) E

Latorasemida (TO) es un diurético potente de "alto techo" o "del asa', derivado de la sulfonilurea, con
mecanismo de accién similar a otros del grupo, indicado en el tratamiento de la hipertension arterial
esencial y edemas asociados a insuficiencia cardiaca congestiva o a ateraciones de la funcién hepatica o
rend (1,2).

La TO presenta una biodisponibilidad oral del 80% y una vida media de eliminacion de 3-5 hr, algo més
prolongada que la de furosemida (2 hr) o bumetanida (1-1.5 hr) (1-5). Su efecto diurético, dosis-
dependiente (1-4), es dos veces més potente que furosemida, aunque a dosis equipotentes, este hecho
no representa una ventaja con significacion clinica (5-7).

Los diuréticos del asa no se utilizan como tratamiento de eleccion en la hipertension, debido a su accion
més corta que los tiazidicos (6,8); pero la TO ora a dosis bgjas (2.5-5 mg/dia), sola 0 asociada, ha
mostrado una eficacia antihipertensiva similar a hidroclorotiazida, hidroclorotiazida + triamtereno,
clortalidona, indapamida o amilorida en el tratamiento de la hipertension leve a moderada, sin producir
efecto diurético; y segiin algunos autores, con menor efecto kaliurético y sin efectos adversos
metabolicos significativos (2-6). No obstante, otros autores sefidlan que laincidencia de ateraciones
metabdlicas por TO deberia ser megjor estudiada; ademas, segiin algunos estudios, parece que los
diuréticos tiazidicos a dosis inferiores a las utilizadas, también podrian presentar menos problemas de
este tipo, manteniendo su eficacia (3,4,6,7).

LaTO se hamostrado a menos tan eficaz como furosemida (no se dispone de estudios comparativos
con otros diuréticos del asa) en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (5-20 mg/dia asociada a
espironolactona), insuficienciarenal cronica o aguda (hasta 400 mg/dia), ascitisy cirrosis (10-40 mg/dia
asociada a espironolactona o a canreonato potésico); produciendo un marcado aumento de ladiuresisy
saluresis y una reduccién del edema periférico y del peso medio corporal, asi como de la congestion
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pulmonar (en insuficiencia cardiaca congestiva) y del perimetro toracico (en ascitis); con una accion
algo més prolongada que la furosemida (2-6). No obstante, mientras no se disponga de més estudios
comparativos en las situaciones clinicas anteriores, solo se deberia considerar como aternativa en los
casos que no respondan o respondan insuficientemente a furosemida o bumetanida (4,7).

L os efectos adversos descritos con TO han sido moderados y transitorios, y difieren poco de los
asociados a furosemida, siendo los més frecuentes: fatiga, desorientacion, mareos, cefaleas, calambres,
dolor de espalda, eritema, nduseas e hipotension ortostética. Existe controversia en cuanto a su posible
ototoxicidad y por el momento los resultados son contradictorios en cuanto a sus efectos metabdlicos
sobre los niveles plasmaticos de potasio (posiblemente dosis-dependiente), calcio, lipidos, glucosa,
&cido Urico o creatinina (2-7).

CONCLUSION

La TO puede considerarse una aternativa a los diuréticos tiazidicos en el tratamiento de la hipertension
leve 0 moderada, y alafurosemida o bumetanida en el tratamiento del edema asociado a insuficiencia
cardiaca congestiva, insuficiencia renal o hepética. No debe considerarse de primera eleccion hasta que
no se clarifiquen las cuestiones alin pendientes, considerando ademés que su costo es bastante superior
al de otros diuréticos para uso oral.
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LaFicha de Novedad Terapéutica,
editada por el CADIME, informa sobre nuevos
principios activos introducidos en Espafia y/o nuevas
indicaciones de medicamentos ya comercializados, con
especial interés en el dmbito de la Atencién Primaria de
Salud. Ladifusion de la informacion disponible
(seleccionada con criterios de independencia,
objetividad cientificay sin animo de lucro) tiene
como objetivo fomentar el uso racional de los
medicamentos entre los profesionales de
la salud de Andalucia
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Novedad Terapéutica Especial: El nuevo
medicamento supone un tratamiento eficaz para
‘9 2,3 una situacion clinica que no podia ser tratada
1 II‘ adecuadamente con alguin tratamiento existente.

Mejora Terapéutica de Interés. Lanovedad
representa una mejora evidente, en eficaciay/o
seguridad, para una situacion clinica que ya
disponia de tratamiento.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna
mejora modesta pero real, que puede ser Util en
alguna situacion clinica eventual.
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No aporta nada nuevo: La hovedad no aporta ventgjas
frente a otros medicamentos ya disponibles parala
situacion clinica en que se propone su uso.

Insuficiente Experiencia Clinica: Labibliografia
disponible sobre la novedad es insuficiente, o poco
concluyente, 0 muestra una experiencia clinica
insuficiente, que no permite establecer conclusiones
significativas.
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