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Antiinflamatorios no esteroideos (indometacina): la
inhibicién de la sintesis renal de prostaglandinas produ-
cida por los antiinflamatorios no esteroideos puede redu-
cir los efectos diuréticos, natriuréticos y antihipertensivos
de 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 efec-
tividad del tratamiento diurético o cualquier sintoma de
deterioro renal y en caso necesario hidratar al paciente.
Sales de calcio: se puede producir un aumento en los
niveles séricos de calcio debido a una disminucién en la
excrecion urinaria, cuando se administran concomitante-
mente con diuréticos tiazidicos, lo que puede provocar
una hipercalcemia.

Glucésidos cardiacos: aumenta la posibilidad de toxici-
dad por digitalicos (digoxina), asociada a hipopotasemia
inducida por tiazidicos. Se recomienda monitorizar los
electrolitos y corregir cualquier desequilibrio cuando se
inicie un tratamiento con digoxina o triéxido de arsénico.
Medicamentos asociados con torsades de pointes
(sultoprida): debido al riesgo de hipocalemia se debe
tener precaucion al administrar hidroclorotiazida con
medicamentos asociados con torsades de pointes, p. €j.
algunos antiarritmicos (p. ej. quinidina, hidroquinidina,
disopiramida, amiodarona, sotalol, dofetilida, ibutilida),
algunos antipsicoéticos (p. ej. tioridazina, clorpromazina,
levomepromazina, sulpirida, haloperidol) y otros medica-
mentos que se sabe inducen torsades de pointes (p. €j.
ketanserina, mizolastina, vincamina, cisaprida, eritromi-
cinai.v.).

Carbamazepina: la utilizacion concomitante de car-
bamazepina e hidroclorotiazida se ha asociado con el
riesgo de hiponatremia sintomatica. Se debe controlar
el nivel de electrolitos durante esta administracion con-
comitante. Si es posible, se debe administrar otra clase
de diurético

Ciclosporina: el tratamiento concomitante con ciclospo-
rina puede elevar el riesgo de hiperuricemia y de compli-
caciones de tipo gotoso.

Tetraciclinas: |la administracion concomitante de te-
traciclinas y diuréticos tiazidicos aumenta el riesgo de
incremento de la urea inducido por tetraciclinas. Proba-
blemente esta interaccién no sea aplicable a doxiciclina.
Agentes anticolinérgicos (p. ej. atropina, biperideno):
la biodisponibilidad de los diuréticos tiazidicos puede
aumentar con los agentes anticolinérgicos, debido a una
disminucion de la motilidad gastrointestinal y de la velo-
cidad de vaciado del estbmago.

Medicamentos usados para el tratamiento de la gota
(probenecid, sulfinpirazona y alopurinol): puede ser
necesario un ajuste posolégico de la medicacion uri-
cosUrica ya que hidroclorotiazida puede elevar el nivel
del acido urico sérico. Puede ser necesario aumentar la
dosis de probenecid o sulfinpirazona. La administracion
concomitante de diuréticos tiazidicos, incluyendo hidro-
clorotiazida, puede aumentar la incidencia de reaccio-
nes de hipersensibilidad a alopurinol.

Betabloqueantes y diazéxido: el uso concomitante de
diuréticos tiazidicos, incluyendo hidroclorotiazida, con
betabloqueantes puede aumentar el riesgo de hiperglu-
cemia. Los diuréticos tiazidicos, incluyendo hidrocloro-
tiazida, pueden incrementar el efecto hipoglucémico del
diazoxido.

Metildopa: se han notificado casos aislados de anemia
hemolitica en pacientes que recibieron un tratamiento
concomitante con hidroclorotiazida y metildopa.
Amantadina: las tiazidas, incluyendo hidroclorotiazida,
pueden elevar el riesgo de efectos adversos debidos a la
amantadina por su disminucion de su secrecion tubular.
Agentes citotoxicos (p. ej. ciclofosfamida, metotrexa-
to): las tiazidas, incluyendo hidroclorotiazida, pueden
reducir la excrecion renal de medicamentos citotoxicos
y potenciar sus efectos mielosupresores.

Salicilatos: en casos de dosis altas de salicilatos, hidro-
clorotiazida puede potenciar el efecto toxico de los salici-

latos sobre el sistema nervioso central. También pueden
producir hipopotasemia.

Alcohol, barbituricos, narcéticos o antidepresivos:
pueden potenciar la hipotensién ortostatica.

Otras interacciones: los diuréticos tiazidicos, inclu-
yendo hidroclorotiazida pueden incrementar los efec-
tos fotosensibilizantes de algunos medicamentos como
griseofulvina, fenotiazinas, sulfonamidas y sulfonilureas,
tetraciclinas, retinoides y agentes utilizados en la terapia
fotodinamica.

Analisis clinicos: hidroclorotiazida puede producir in-
terferencia analitica en el diagnéstico de la prueba de
bentiromida. Las tiazidas pueden producir una disminu-
cion de las concentraciones de PBI (yodo unido a pro-
teinas) sin que se observen signos de trastorno tiroideo.
Debido a sus efectos sobre el metabolismo del calcio, las
tiazidas pueden interferir con las pruebas de la funcion
paratiroidea.

Medio de contraste de yodo: en caso de deshidratacion
inducida por diuréticos, hay un mayor riesgo de insufi-
ciencia renal aguda, especialmente con dosis altas de
productos con yodo. Se debe rehidratar a los pacientes
antes de la administracion.

SOBREDOSIFICACION

Los sintomas y signos mas comunes de la sobredosifi-
cacion son los debidos a la pérdida de electrolitos (hipo-
potasemia, hipocloremia, hiponatremia, hipocalemia) y a
la deshidratacion resultante de la diuresis excesiva. Si el
paciente ha recibido digitalicos, la hipopotasemia puede
acentuar las arritmias cardiacas.

Una sobredosis también puede producir hipotension
severa, inconsciencia (incluyendo coma), nduseas, som-
nolencia, sed, dolores musculares, paresia, arritmias car-
diacas, bradicardia y fallo renal.

Si la ingesta es reciente, se deben tomar medidas para
prevenir la absorcion (por ejemplo, lavado gastrico, ad-
ministracion de agentes absorbentes y sulfato sédico du-
rante los 30 minutos después de la ingesta) y agilizar la
eliminacién (no se deben usar catarticos, ya que tienden
a promover la pérdida de liquido y electrolitos).
Tratamiento: se recomienda evacuacion inmediata del
estdmago, seguida de tratamientos de soporte; trata-
miento sintomatico y monitoreo de las concentraciones
séricas de electrolitos y de la funcién renal.

En caso de hipocalemia, es necesario realizar un aporte
de potasio. No se sabe hasta que grado se elimina la
hidroclorotiazida por hemodidlisis.

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir
al Hospital mas cercano o comunicarse con el Centro de
Toxicologia (CIAT), tel. 1722.

PRESENTACION

MODIUR® 12,5 mg, 25 mg y 50 mg

Envases conteniendo 30 comprimidos.
CONDICIONES DE CONSERVACION Y
ALMACENAMIENTO

Conservar a temperatura ambiente, entre 15y 30 °C.
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MODIUR® 12,5-25-50

HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 mg - 25 mg - 50 mg
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COMPOSICION

MODIUR® 12,5

Cada comprimido contiene:
Hidroclorotiazida
Excipientes
Contiene lactosa

MODIUR® 25

Cada comprimido contiene:
Hidroclorotiazida
Excipientes
Contiene lactosa

MODIUR® 50

Cada comprimido contiene:
Hidroclorotiazida
Excipientes
Contiene lactosa

ACCION TERAPEUTICA

Diuréticos.

Hidroclorotiazida aumenta la cantidad de orina (diuréti-
co), ayudando a regular la presién sanguinea (antihiper-
tensivo).

Hidroclorotiazida es una tiazida diurética que actua prin-
cipalmente en el tibulo contorneado distal renal inhibien-
do la reabsorcion de sodio y cloro.

Se desconoce el mecanismo antihipertensivo de hidro-
clorotiazida. EI mecanismo del efecto antihipertensivo de
las tiazidas puede estar relacionado con la excrecion y la
redistribucion del sodio del organismo. Usualmente, no
afecta la presion arterial cuando ésta es normal. La pre-
sién sanguinea podria ser, en principio, reducida debido
a una reduccioén del volumen plasmatico y de los fluidos
extracelulares, lo que a su vez ocasionaria una reduccion
del gasto cardiaco. Cuando el gasto cardiaco retorna a
la normalidad, y los volumenes de plasma vy fluidos ex-
tracelulares son ligeramente menores, las resistencias
periféricas se encuentran reducidas y en consecuencia,
la presion arterial también.

Hidroclorotiazida aumenta la excrecion de sodio, cloru-
ro y agua en la orina y, en menor grado, la excrecion
de potasio, magnesio y bicarbonato, aumentando asi la
diuresis y ejerciendo un efecto antihipertensivo. Puede
disminuir la eliminacién de calcio y de acido urico.

La hipopotasemia e hipocloremia inducidas por las tia-
zidas pueden ocasionar una ligera alcalosis metabdlica,
aunque la eficacia diurética no es afectada por el equili-
brio &cido-base del paciente.

El tiempo hasta que se produce la apariciéon de la ac-
tividad diurética es de aproximadamente 2 horas. la
actividad diurética alcanza un maximo a las 4 horas y
se mantiene durante 6 a 12 horas. Por encima de una
determinada dosis, los diuréticos tiazidicos alcanzan una
meseta en cuanto a efecto terapéutico, mientras que las
reacciones adversas se multiplican

El tiempo hasta que se produce la aparicién de la activi-
dad hipotensora es de aproximadamente 3-4 dias.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Hipertensioén arterial: como monofarmaco o asociado a
otros antihipertensores (betabloqueantes, vasodilatado-
res, antagonistas del calcio, IECA, reserpina).
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Edemas: debidos a insuficiencia cardiaca, renal y
hepatica leve o moderada; edemas premenstruales e
idiopaticos.

Diabetes insipida renal: cuando no esté indicado el trata-
miento con hormona antidiurética.

Hipercalciuria idiopatica: como tratamiento preventivo
de concreciones calcéreas y urinarias.

POSOLOGIA Y ADMINISTRACION
Tratamiento de la hipertension 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 reco-
miendan que si las dosis de 25-50 mg/dia no controlan la
hipertension, no se deben aumentar las dosis de hidro-
clorotiazida, ya que no producen una mayor reduccién
de la presion arterial pero en cambio aumentan la pérdi-
da de potasio, sino afiadir un segundo antihipertensivo.
Cuando se utilice asociado a otros antihipertensivos, al
inicio de la terapia debe disminuirse la dosis del agente
hipotensor para evitar una hipotensién grave. Para ajus-
tar la dosis, se debe administrar cada producto por se-
parado hasta alcanzar la dosificaciéon adecuada.
Ancianos: usar las dosis de adultos, aunque las personas
de la tercera edad pueden ser mas sensibles a los efec-
tos hipotensores de hidroclorotiazida que los adultos.
Nifios: de 1 a 2 mg/kg de peso corporal o de 30 a 60 mg/
m? de superficie corporal 1 vez al dia, como dosis Unica o
en 2 tomas diarias, ajustando la dosificacion de acuerdo
alarespuesta, pueden recibir hasta 3 mg/kg/dia. Lactan-
tes menores de 6 meses de edad pueden recibir hasta 3
mg/kg de peso corporal al dia.
Tratamiento del edema
Adultos: de 25 a 100 mg/dia administrados en una o dos
tomas. Muchos pacientes responden adecuadamen-
te 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 que
muestren un aumento de peso > 1,4 kg.
Ancianos: usar las dosis de adultos, aunque las personas
de la tercera edad pueden ser méas sensibles a los efec-
tos hipotensores de hidroclorotiazida que los adultos.
Ninos: la dosis recomendada es de 2 mg/kg/dia adminis-
trados 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.

T iento de la diabetes insipid
Adultos: se han utilizado dosis de 50 a 100 mg/dia.
Ancianos: usar las dosis de adultos, aunque pueden ser
mas sensibles a los efectos de hidroclorotiazida y pue-
den necesitar dosis menores.
Nifos: dado que la experiencia en nifios es escasa, la
posologia se determinara individualmente y en régimen
hospitalario.
Tratamiento de hipercalciuria
Adultos: se han utilizado dosis de 50 mg/dia.
Ancianos: usar las dosis de adultos, aunque pueden ser
mas sensibles a los efectos de hidroclorotiazida y pue-
den necesitar dosis menores.
Pacientes con disfuncion renal
Aclaramiento de creatinina > 30 ml/min: no se necesita
reajuste de la dosis.
Aclaramiento de creatinina < 30 mi/min: la hidroclorotia-
zida no es efectiva en estos pacientes.
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Forma de administracion

Los comprimidos deben tomarse por via oral. Los com-
primidos pueden tomarse enteros, partidos o triturados,
con la ayuda de un poco de agua u otra bebida no al-
cohdlica.

Cuando se prescriba una unica dosis diaria, ésta se to-
mara por la mafiana, junto al desayuno.

CONTRAINDICACIONES

- Hipersensibilidad a hidroclorotiazida (tiazidas en gene-
ral) o a alguno de los excipientes.

- Anuria, insuficiencia hepética grave, insuficiencia renal
severa (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min), deple-
cion electrolitica, diabetes descompensada, enfermedad
de Addison.

- Embarazo y lactancia.

- Glomerulonefritis aguda.

- Hipopotasemia, hiponatremia, hipovolemia, hipercalce-
mia, hiperuricemia sintomatica (pacientes con gota en el
historial), gota.

REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas de este medicamento son poco
frecuentes (<10%) y generalmente estan relacionadas
con la dosis, pudiendo minimizarlas estableciéndose la
dosis minima eficaz, particularmente en la hipertension
arterial. Las reacciones adversas se enumeran en orden
decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de
frecuencia. Las diferentes frecuencias se definen como:
muy frecuentes (1/10), frecuentes (1/100 y <1/10), poco
frecuentes (1/1000 y <1/100), raras (1/10.000 y <1/1000)
y muy raras (s 1/10.000), frecuencia no conocida (no
puede estimarse a partir de los datos disponibles).
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Trastornos del Pérdida de apetito, parestesia, Raras
sistema nervioso mareos, vértigo, cefalea, debili-
central dad, inquietud
Trastornos del oidoy | Vértigo Raras
del laberinto
Trastornos cardfacos | Hipotension postural, arritmias Raras
cardiacas, miocarditis alérgica,
vasculitis
Trastornos muscu- Espasmo muscular Raras
loesqueléticos y del
tejido conjuntivo
Trastornos generales | Reaccion anafilactica, fiebre Raras
Trastornos del siste- | Reaccién anafilactica Raras
ma inmunolégico
Trastornos del Impotencia Poco
aparato reproductor frecuentes
y de la mama
PRECAUCIONES

Insuficiencia hepatica:

hidroclorotiazida induce fluctuaciones de las concentra-
ciones séricas de electrolitos que pueden ocasionar una
pérdida del equilibrio electrolitico y un coma hepatico
en pacientes susceptibles. Por lo tanto se recomienda
precaucion cuando se administre a pacientes con enfer-
medades hepéticas.

Efectos metabdlicos y endocrinos: el tratamiento con
tiazidas puede alterar la tolerancia a la glucosa. En pa-
cientes diabéticos puede ser necesario ajustar la dosis
de insulina o de hipoglucémicos orales. Durante la admi-
nistracién de tiazidas puede manifestarse una diabetes
mellitus latente. Se han asociado aumentos de los niveles
de colesterol y triglicéridos con el tratamiento con diuréti-
cos tiazidicos. Hidroclorotiazida se debe administrar con
precaucion en los pacientes con gota o hiperuricemia,
dado que el medicamento reduce el aclaramiento de
acido Urico. Se han comunicado casos de ataques de
gota al iniciarse un tratamiento de hidroclorotiazida. Se
adaptara la posologia en funcién de las concentraciones
plasmaéticas de &cido urico.

1cia renal: hidroclorotiazida se debe utilizar

Clasificacion de F
organos del sistema
Trastornos del Anemia aplasica, anemia Muy raras
sistema linfético y hemolftica, neutropenia/agranu-
sanguineo locitosis, leucopenia, purpura,
trombocnopema depresion de la
médula ésea PR
InstL
Trastornos del meta- | Anorexia, glucosuria, hiper- Poco
bolismo y nutricion glucemia e intolerancia a los frecuentes
carbohidratos, hiperuricemia
asintomatica, hipocalemia,
desequilibrio electrolitico (hipo-
natremia, hipocloremia, alcalosis
metabdlica, hipercalcemia e
hipopotasemia), aumento del
colesterol y triglicéridos
Trastornos Agitacion, depresion, trastornos | Raras
psiquiatricos del suefio
Trastornos oculares | Vision borrosa transitoria, Raras
xantopsia
Trastornos Angiitis necrosante (vasculitis, Raras
vasculares vasculitis cutanea)
Trastornos respira- Trastornos respiratorios incluida Raras
torios, toracicos y neumonitis, edema pulmonar
mediastinicos
Trastornos Pancreatitis, irritacion gastrica, Raras
gastrointestinales diarrea, estrefiimiento, anorexia,
néuseas y vomitos, epigastralgia,
dolor y calambres abdominales
Trastornos Ictericia colestética intrahepética | Raras
hepatobiliares
Trastornos del Reacciones de fotosensibilidad, Poco
tejido de piel y sialadenitis, urticaria, erupcion frecuentes
subcutéaneos cutéanea, reacciones cutaneas
del tipo lupus eritematoso, reac-
tivacion del lupus eritematoso
cuténeo, reacciones anafilac-
ticas, necrolisis epidérmica
toxica, gota
Trastornos renales y | Trastornos de la funcion renal, Poco
urinarios nefritis intersticial, poliuria, frecuentes
polaquiuria

con precaucioén en pacientes con insuficiencia renal, de-
bido a que la hipovolemia producida por el medicamento
puede desencadenar una azotemia. Si se observase un
aumento de la creatinina sérica o del nitrégeno ureico
en sangre, se debe interrumpir inmediatamente el trata-
miento. Cuando el aclaramiento de creatinina es <30 ml/
min, los diuréticos tiazidicos son inefectivos (una excep-
cion es la metolazona).

Desequilibrio electrolitico: como en cualquier paciente
que esté recibiendo un tratamiento diurético, debe ha-
cerse una determinacion periédica de los electrolitos sé-
ricos a intervalos adecuados. Los signos de advertencia
de un desequilibrio de fluidos o electrolitos son sequedad
de boca, sed, debilidad, letargo, somnolencia, inquietud,
dolor o calambres musculares, fatiga muscular, hipoten-
sion, oliguria, taquicardia y trastornos gastrointestinales
como nauseas o vomitos. Los pacientes con serios des-
equilibrios de los electrolitos tales como hiponatremia o
hipocalemia deben corregir tales desequilibrios antes de
iniciar un tratamiento diurético con hidroclorotiazida. En
caso contrario, estos medicamentos pueden producir
serias arritmias, hipotensiones y convulsiones. Los pa-
cientes ancianos, desnutridos, polimedicados, cirréticos
y pacientes con insuficiencia cardiaca son més propen-
sos a desarrollar tales reacciones. Hidroclorotiazida pue-
de aumentar las concentraciones plasmaticas de calcio
y debe ser utilizada con precaucién en pacientes con
hipercalcemia. Una hipercalcemia elevada puede ser
indicio de hiperparatiroidismo oculto. el tratamiento con
tiazidas se debe interrumpir antes de llevar a cabo las
pruebas de funcion paratiroidea. Se ha observado que
las tiazidas aumentan la excrecion urinaria de magnesio,
lo que puede dar lugar a una hipomagnesemia.

Prueba antidopaje: hidroclorotiazida contenida en este
medicamento podria dar un resultado positivo en una
prueba antidopaje.

Otras: pueden aparecer reacciones de sensibilidad en
pacientes con y sin antecedentes de alergia o asma
bronquial. Hidroclorotiazida puede exacerbar o activar el
lupus eritematoso sistémico. Se han comunicado casos
de pancreatitis en pacientes tratados con hidroclorotia-
zida, por lo que el medicamento se debera administrar
con precaucion en pacientes con historia de pancreatitis.
Cuando se administra hidroclorotiazida con otros diuréti-
cos o antihipertensivos, se observan efectos aditivos, lo
cual es aprovechado para aumentar su efectividad. Sin
embargo, también pueden producirse hipotensiones or-
tostaticas, por lo que es necesario ajustar las dosis ade-
cuadamente a las necesidades de cada paciente.

Las personas mayores de 65 afios pueden presentar una
mayor sensibilidad a los efectos diuréticos de hidroclo-
rotiazida.

Advertencias sobre excipientes: este medicamento
contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia heredi-
taria a galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insu-
ficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia)
o0 malabsorciéon de glucosa o galactosa no deben tomar
este medicamento. Se han descrito casos de intolerancia
a este componente en nifos y adolescentes. Aunque la
cantidad presente en el preparado no es, probablemen-
te, suficiente para desencadenar los sintomas de into-
lerancia.

Embarazo y lactancia

Embarazo

Hay limitada experiencia sobre el uso de hidrocloro-
tiazida durante el embarazo, especialmente durante el
primer trimestre. Los estudios en animales no son sufi-
cientes. Hidroclorotiazida atraviesa la placenta. Sobre
la base del mecanismo de acciéon farmacolégico de
hidroclorotiazida, su uso durante el segundo y tercer
trimestre puede comprometer la perfusion placental del
feto y originar efectos fetales y neonatales, como ictus,
alteraciones del balance de electrolitos y trombocitope-
nia. Hidroclorotiazida no debe ser usada en el edema
gestacional, hipertension gestacional o en la preclamsia,
debido al riesgo de disminucién del volumen plasmatico
y a la hipoperfusioén placentaria, sin ningtn efecto bene-
ficioso en el curso de la enfermedad.

Lactancia

Hidroclorotiazida se excreta por la leche y puede inhi-
bir la lactancia. Esta contraindicado durante la lactancia
debido a que existe la posibilidad de que se produzcan
efectos adversos en el lactante.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
magquinaria

Hidroclorotiazida puede causar mareos, cefalea y vérti-
gos, por lo que la capacidad para conducir y utilizar ma-
quinas puede verse alterada, principalmente al inicio del
tratamiento, o cuando se modifica la posologia y también
en combinacién con la ingesta de alcohol, pero estos
efectos dependen de la susceptibilidad individual. Si se
experimentan vértigos, cefalea o mareos, se deben evitar
estas actividades.

EFECTOS SECUNDARIOS

La hidroclorotiazida y los demas diuréticos tiazidicos
pueden causar, especialmente a altas dosis gran nu-
mero de alteraciones metabolicas. Puede provocar
hiperglicemia y glucosuria especialmente en pacientes
susceptibles y diabéticos; puede causar hiperuricemia
y precipitar ataques de gota en algunos pacientes. Tam-
bién se asocia la administracion de diuréticos tiazidicos
con desequilibrios electroliticos incluyendo alcalosis hi-
poclorémica, hiponatremia e hipopotasemia. Esta ultima
intensifica el efecto de los digitélicos sobre el musculo
cardiaco. Tienen predisposicion a la hipopotasemia los
pacientes con cirrosis hepatica.

La hiponatremia se produce especialmente en pacientes
con falla cardiaca severa, quienes son muy propensos
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al edema particularmente cuando se administran dosis
altas en combinacion con una dieta baja en sal. La ex-
crecion urinaria de calcio se reduce. También se han
informado casos de hipomagnesemia. Como signos del
desequilibrio electrolitico podemos ver: sequedad de
boca, sed, debilidad, letargo, somnolencia, cansancio,
dolor muscular y calambres, ataques, oliguria y perturba-
ciones gastrointestinales.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Los siguientes medicamentos pueden interactuar con los
diuréticos tiazidicos cuando se emplean al mismo tiempo
que éstos:

Medi itos ar béticos (agentes orales o in-
sulina): los diuréticos tiazidicos reducen la sensibilidad
a insulina aumentando la intolerancia a la glucosa y la
hiperglucemia. Por este motivo, hidroclorotiazida presen-
ta interacciones con todos los antidiabéticos, ya sean
orales o insulinicos, con la correspondiente pérdida del
control de la diabetes. Por tanto, los pacientes diabéticos
que inicien un tratamiento con hidroclorotiazida deberan
monitorizar cuidadosamente sus niveles de glucosa en
sangre y ajustar de manera adecuada las dosis de an-
tidiabéticos.

Baclofeno: aumento del efecto antihipertensivo. Se de-
bera vigilar la presion arterial y la funcion renal y se adap-
tard la posologia del antihipertensivo.

Otros antihipertensivos: el uso concomitante con hi-
droclorotiazida produce un efecto aditivo, aumentando
el efecto hipotensor.

IECAS: posible potenciacion de toxicidad con presencia
de hipocalemia.

Resinas de colestiramina y de colestipol: la absorcion
de hidroclorotiazida disminuye o se retrasa en presencia
de resinas de intercambio i6nico. Dosis Unicas de coles-
tiramina o colestipol fijan hidroclorotiazida y reducen su
absorcion gastrointestinal hasta 85% y 43%, respectiva-
mente. Se recomienda administrar las tiazidas al menos
4 horas antes de colestiramina. Lo mismo ocurre con
colestipol, aunque en menor grado, por lo que se reco-
mienda administrar las tiazidas al menos 2 horas antes.
Anfotericina B (parenteral), carbenoxolona, corticos-
teroides, corticotropina (ACTH) o laxantes estimu-
lantes: hidroclorotiazida puede intensificar la alteracion
electrolitica, especialmente la hipopotasemia. El uso
concomitante de hidroclorotiazida con amilorida, espiro-
nolactona o triamtereno puede reducir el riesgo de una
hipocalemia, debido a sus efectos ahorradores de pota-
sio. El uso de estos medicamentos puede ser una alter-
nativa a los suplementos de potasio que se recomiendan
a los pacientes tratados con diuréticos. El riesgo de una
hipocalemia inducida por hidroclorotiazida es mayor si
se administra concomitantemente con otros medicamen-
tos que también reducen los niveles concomitantemente
con otros medicamentos que también reducen los nive-
les plasmaticos de potasio como los corticoides (cortico-
tropina, anfotericina B). En estos casos, se recomienda
monitorizar los niveles de potasio y la funcion cardiaca,
afadiendo 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.

Aminas presoras (por ejemplo, adrenalina): hidroclo-
rotiazida puede disminuir la respuesta a las aminas pre-
soras, pero no lo suficiente como para impedir su uso.
Relajantes musculares no despolarizantes (p. ej., tu-
bocurarina): hidroclorotiazida puede potenciar la accion
de los derivados de curare.

Litio: 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 (reducir dosis de litio al 50%) cuando
se combina con el diurético.
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