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Resumen. Entre las situaciones asociadas al uso inapropiado de diuréticos se encuentran los intentos por descencer rápida-

mente de peso, comunes en los desordenes de la alimentación, y los intentos por enmascarar el consumo de otras sustancias, 

en el caso de las competencias deportivas. El uso sin indicación ni supervisión médica de estos fármacos genera un desbalance 

electrolítico, que puede manifestarse con hiponatremia, hipocalemia, hipocalcemia e hipomagnesemia, hipercalemia, entre otras 

alteraciones. El objetivo de este trabajo fue investigar las caracteríscas del uso inapropiado de diuréticos a partir de la casuística 

del CENATOXA. Se realizó un estudio descriptivo restrospectivo sobre los análisis ingresados al CENATOXA con solicitud de in-

vestigación cualitativa de diuréticos en orina, entre los años 2002 y 2016. En dicho período ingresaron al CENATOXA 138 casos, 

de los cuales el 56 % resultó positivo para algún diurético. Del total de casos con resultado positivo, el 93,5 % fueron mujeres 

entre 25 y 55 años de edad y predominó la etiología intencional. Los diuréticos mayoritariamente encontrados fueron hidroclo-

rotiazida y furosemida. El perfil de diuréticos hasta el año 2008 (hidroclorotiazida = 68% de los casos positivos) se diferenció 

del hallado entre 2009 y 2016 (furosemida + hidroclorotiazida = 60% de los casos positivos). Se observó recurrencia en el uso 

inapropiado en el 8% de los casos. El uso simultáneo de más de un diurético y la recurrencia son factores que pueden contribuir 

a la aparición de toxicidad. Estos resultados sugieren que el uso inapropiado de diuréticos es una situación que debería ser ob-

servada más atentamente para establecer mejor su alcance y sus riesgos.
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Abstract. Among the situations associated with diuretics misuse are the attempts to lose weight fast, frequently observed in 

eating disorders, and the attempts to mask the consumption of other substances, in the case of sports competitions. The use of 

these drugs with no medical indication or supervision generates an electrolyte imbalance, leading to hyponatremia, hypokalemia, 

hypocalcemia and hypomagnesemia, hyperkalemia, among other alterations. The objective of this work was to investigate the 

characteristics of diuretics misuse from the CENATOXA database, where the qualitative investigation of diuretics in urine is per-

formed. A descriptive retrospective study was conducted on the cases admitted to the CENATOXA with a request for qualitative 

diuretic investigation, between 2002 and 2016. During this period, 138 urine samples were received at the CENATOXA and 56% 

were positive for at least one diuretic. Of all cases with positive results, 93.5% were women between 25 and 55 years of age, and 

intentional etiology predominated. The most detected diuretics were hydrochlorothiazide and furosemide. The diuretic misuse 

pattern detected up to 2008 (hydrochlorothiazide = 68% of positive cases) differed from that detected between 2009 and 2016 

(furosemide + hydrochlorothiazide = 60% of positive cases). Recurrence in misuse was observed in 8% of the cases. The simul-

taneous misuse of more than one diuretic and the recurrence are factors that can contribute to the onset of toxicity. These results 

suggest that diuretic misuse is a situation that should be observed more closely to better assess its consequences and its risks.
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Introducción
Los diuréticos constituyen un grupo indispen-
sable de medicamentos que se emplean para 
ajustar el volumen o la composición de los lí-
quidos corporales en diversas situaciones clí-
nicas, entre ellas hipertensión, insuficiencia 

cardiaca aguda y crónica, insuficiencia renal 
aguda y crónica, así como síndrome nefrótico y 
cirrosis (Jackson 2006; Kumra y Bargman 2014; 
Oh y Han 2015; Roush y Sica 2016). El uso in-
apropiado (o abuso) se presenta cuando no 
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existe indicación ni prescripción médica para 
su utilización. Entre las situaciones asociadas 
al uso inapropiado se encuentran los intentos 
por descender rápidamente de peso, comunes 
en los desordenes de la alimentación (anorexia 
nerviosa o bulimia) (Diaz Marsá y col. 2017; Na-
gata y col. 2018), y los intentos por enmascarar 
el consumo de otras sustancias, por ejemplo 
dilución de la orina en el caso de las competen-
cias deportivas (Cadwallader y col. 2010; Mayr 
y col. 2012; O’Malley 2015). Todos los tipos 
de diuréticos estan prohibidos por la Agencia 
Mundial de Dopaje (WADA 2018).
El uso sin indicación ni supervisión médica de 
estos fármacos genera un desequilibrio electro-
lítico, que puede manifestarse con hiponatre-
mia (especialmente con tiazidas), hipocalemia, 
hipocalcemia e hipomagnesemia (diuréticos de 
asa y/o tiazidas), hipercalemia (ahorradores de 
potasio), entre otras alteraciones (Wile 2012).
Los diuréticos con vida media corta como la fu-
rosemida y la hidroclorotiazida son los de elec-
ción tanto en el caso de deportistas como en 
personas con desordenes alimentarios (Brener 
y col. 2011, Mayr y col. 2012, Angulo Sánchez 
y López Álvarez 2014, Pal y Sachdeva 2016) lo 
cual los lleva a ser los más reportados en los 
casos de abuso (Gerstein y Woodside 1997; 
Cadwallader y col. 2010; O’Malley 2015). 
En el Laboratorio de Asesoramiento Toxicoló-
gico Analítico (CENATOXA), que funciona en la 
Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Uni-
versidad de Buenos Aires, se realiza la investi-
gación cualitativa de diuréticos en orina. El ob-
jetivo de este trabajo fue investigar las caracte-
ríscas del uso inapropiado de diuréticos a partir 
de la casuística del CENATOXA.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo restrospectivo 
sobre 138 casos ingresados al CENATOXA con 
solicitud de investigación cualitativa de diuréti-
cos, durante el período comprendido entre los 
años 2002 y 2016. 
Las características consideradas en el aspec-
to descriptivo fueron: el resultado del análisis 
(positivo o negativo), el diurético involucrado, 
la edad y el género del paciente, la etiología, 
la presencia de hipocalemia (definida como al 
menos un valor de potasio plasmático menor 
de 3,5 mEq/l (Chemocare 2018) y la recurrencia 
(definida como la repetición de la situación que 
determina la solicitud del análisis). Para analizar 
la edad se consideraron 3 categorías: menor 
de 25 años, entre 25 y 55 años, y mayor de 55 

años. Para la etiología se utilizaron las catego-
rías intencional, dopaje, iatrogénica y descono-
cida (cuando no se pudo establecer mediante 
la anamnesis)
La investigación cualitativa de diuréticos del 
CENATOXA incluyó la investigación de la pre-
sencia de los siguientes diuréticos: acetazola-
mida, amilorida, bendroflumetiazida, benztiazi-
da, bumetanida, clortalidona, espironolactona 
(y su metabolito, canrenona), furosemida, hidro-
clorotiazida, indapamida y triamtireno. La meto-
dología utilizada en la investigación, descripta 
previamente por Olmos y col. (2000), incluyó ex-
tracción en fase sólida de la orina y cromatogra-
fía en capa delgada del extracto. Todos los re-
sultados positivos fueron confirmados por cro-
matografía gaseosa-espectrometría de masas.
El análisis de los resultados se realizó aplicando 
herramientas de Microsoft Excel® (2010). Las 
comparaciones estadísticas se realizaron con 
InfoStat® (versión libre).

Resultados
Entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre 
de 2016 ingresaron al CENATOXA 138 casos 
para investigación de diuréticos en orina. De 
los 138 casos, el 88 % (n=122) fueron mujeres, 
el 9 % (n=12) fueron hombres y el 3 % (n=4) sin 
datos de género. Las edades estuvieron com-
prendidas entre los 5 y los 73 años. 
Con respecto a los resultados, el 56 % (n=77) 
fueron positivos para algún diurético y el 44 % 
(n=61) fueron negativos (Tabla 1). 
Del total de casos con resultado positivo, el 
93,5 % (n=72) fueron mujeres, el 2,6 % (n=2) 
fueron varones y el 3,9 % (n=3) fueron deriva-
ciones sin información de género. La edad, en 
los casos con resultado positivo, estuvo com-
prendida entre los 19 y los 66 años para las mu-
jeres y entre 48 y 68 para los hombres.
En cuanto a la distribución etaria de los casos 
con resultado positivo, el 67,5 % (n=52) estuvo 
comprendido en la franja entre 25 y 55 años, el 
16,9 % (n=13) en la de más de 55 años y el 14,3 
% (n=11) no tenía información de edad (Tabla 1).  
En la franja etaria entre 25 y 55 años, el 96,1 
% (n=49) de los casos con resultado positivo 
fueron mujeres. Esta franja, a su vez, se dividió 
en 4 subgrupos de edad mostrando una mayor 
frecuencia de uso inapropiado en el subgrupo 
de 40 a 49 años (Figura 1).
El 68,8 % de los casos con resultado positivo 
presentó hipocalemia. Los valores de potasio 
en este grupo estuvieron comprendidos entre 
los 1,6 y los 3,3 mEq/l. Entre los casos con re-
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sultado negativo para diuréticos, el 41% pre-
sentó hipocalemia con valores de potasio plas-
mático entre 0,9 y 3,2 mEq/l. No se encontró 
diferencia significativa en los valores de potasio 
plasmático entre los grupos con resultado posi-
tivo y negativo para diuréticos ([K+] promedio = 
2,63 mEq/l para el grupo con resultados posi-
tivos, [K+] promedio = 2,54 mEq/l para el grupo 
con resultados negativos, prueba t, P= 0,3850).
En el 67,5 % de los casos con resultado posi-
tivo, la etiología pudo asignarse a partir de la 
información obtenida mediante la anamnesis al 
familiar, de la historia clínica o de la epicrisis, y 
se distinguió un predominio de la etiología in-
tencional (62,3 %). En el 32,5 % restante no 
pudo asignarse la etiología por falta de acceso 
a las fuentes de información antes menciona-
das (Tabla 1). 

Entre los diuréticos identificados se encontra-
ron hidroclorotiazida, furosemida y espirono-
lactona. Se identificó hidroclorotiazida en el 83 
% (n=64) de los casos, la furosemida se iden-
tificó en el 69 % (n=53) de los casos y la espi-
ronolactona de identificó en el 5 % (n=4) de los 
casos. 
En el 45 % (n=35) de los casos positivos se 
identificó un solo diurético, en el 52 % (n=40) 
se identificaron dos diuréticos, y en un 3 % 
(n=2) se identificaron tres diuréticos (Figura 2). 
De los casos con un único diurético identifica-
do, la hidroclorotiazida estuvo presente en el 
69 % de los casos y la furosemida en el 31 %. 
De los casos con dos diuréticos identificados, 
en el 95 % (n=38) se identificaron hidroclorotia-
zida y furosemida, y en 2 casos se identificaron 
furosemida y espironolactona; mientras que 
solo existieron 2 casos donde se identificaron 
tres diuréticos, hidroclorotiazida, furosemida y 
espironolactona (Figura 2).

Figura 1. Frecuencia de resultados 
positivos dentro de la franja etaria 25 a 

55 años, según subgrupos de edad.

		       Resultado del análisis

		  Positivo                             Negativo    

	 N	 %	 N	 %

Casos totales	 77	 55,8	 61	 44,2

Género					   
                  masculino	 2	 2,6	 10	 16,4

                  femenino	 72	 93,5	 50	 82,0

                  sin datos	 3	 3,9	 1	 1,6

Edad (años) 					   
                 menor de 25	 1	 1,3	 3	 4,9

                 25 a 55	 52	 67,5	 29	 47,5

                 mayor de 55	 13	 16,9	 13	 21,3

                 sin datos	 11	 14,3	 16	 26,2

Hipocalemia					   
                 sí	 53	 68,8	 25	 41

                 no	 2	 2,6	 4	 6,6

                 sin datos	 22	 28,6	 32	 52,4

Etiología					   
                intencional	 48	 62,3	 31	 50,8

                desconocida	 3	 3,9	 7	 11,4

                dopaje	 1	 1,3	 1	 1,6

                iatrogénica	 0	 0	 0	 0

                sin datos	 25	 32,5	 22	 36,1

                N: número

Tabla 1. Distribución de los casos estudiados según 
resultado del análisis, género, edad, presencia 
de hipocalemia y etiología de la intoxicación.
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El análisis de los resultados cualitativos mostró 
que el perfil de uso inapropiado de diuréticos 
se modificó con los años en relación con el diu-
rético involucrado. El estudio retrospectivo per-
mitió dividir el análisis en dos períodos de 7 y 
8 años. Entre los años 2002 y 2008 (7 años), 
se identificó hidroclorotiazida en el 68 % de los 
casos ingresados, seguida de furosemida en el 
21 % de los casos, mientras que la combina-
ción hidroclorotiazida y furosemida se identifi-
có solamente en el 5 % de los casos (Figura 3, 
primera columna). Entre los años 2009 y 2016 
(8 años), la combinación hidroclorotiazida y fu-
rosemida se identificó en el 60 % de los casos 
ingresados, hidroclorotiazida sola se encontró 
en el 19 % de los casos y furosemida sola se 
identificó en el 15 % de los casos (Figura 3, se-
gunda columna).

Por último, se observó recurrencia en el 8 % de 
los casos. En 15 años, la investigación de diuré-
ticos en orina se solicitó más de una vez para 11 
pacientes. La repetición fue de entre 2 y 5 veces 
según el caso. La frecuencia varió desde una 
recurrencia en 3 años, hasta 4 recurrencias en 
2 años. El 100 % de los casos fueron mujeres, 
con un 84% de resultados positivos (Tabla 2).

Figura 3. Distribución porcentual de los casos 
positivos, según los diuréticos identificados, en dos 

períodos de tiempo (2002-2008 y 2009-2016).

Figura 2. Distribución porcentual de 
los casos con resultado positivo según 
en número de diuréticos encontrados y 

según el/los diuréticos identificados. 
F= furosemida, H= hidroclorotiazida, 

E= espironolactona

Tabla 2. Características de las 11 
pacientes que presentaron recurrencia 

en el consumo de diuréticos.

	 N° análisis 	 N° de resultados	 Diuréticos
Paciente   Género   Rango etario                                                         encontrados
	  solicitados          positivos              cada vez

1	 F	 25 a 55	 2	 2	 H+F/H

2	 F	 25 a 55	 3	 3	 H+F/H+F/F

3	 F	 mayor de 55	 2	 1	 H+F

4	 F	 25 a 55	 2	 2	 H+F/H+F

5	 F	 25 a 55	 4	 2	 H+F/H+F

6	 F	 25 a 55	 3	 3	 H+F/F/H

7	 F	 25 a 55	 5	 5	 H+F/F/H+F/H+F/H+F

8	 F	 25 a 55	 4	 2	 H+F/F

9	 F	 25 a 55/ mayor de 55	 2	 2	 H+F/H+F

10	 F	 25 a 55	 2	 2	 H/H

11	 F	 25 a 55	 2	 2	 H+F/F

H+F= hidroclorotiazida y furosemida, H=hidroclorotiazida, 
F=furosemida

Discusión
El consumo de diuréticos fuera de la prescrip-
ción médica, es decir, sin que exista una in-
dicación clínica real, se encuentra asociado 
principalmente a trastornos de la alimentación 
(anorexia nerviosa o bulimia) o a intentos de en-
mascarar el uso de sustancias prohibidas en 
competiciones deportivas de alto rendimiento 
(Wile 2012; O’Malley 2015).
En la Argentina, la dispensación de diuréticos 
debe realizarse exclusivamente en farmacias y 
con receta médica, aunque también la admi-
nistración puede realizarse en centros de salud 
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(hospitales, clínicas y sanatorios), siempre bajo 
indicación médica. Sin embargo, la auto-pres-
cripción de diuréticos, así como de otros medi-
camentos de venta bajo receta ocurre para uno 
de cada cuatro medicamentos vendidos (Cos-
cia 2016; IEPS 2016). Sumado a ello, en los últi-
mos años aparece la publicidad y oferta de me-
dicamentos por Internet, medios gráficos, au-
diovisuales y correo electrónico, expresamente 
prohibida (la publicidad) por la Ley 16.463/64 
(Ley de medicamentos 1964), en el artículo 19 y 
(la venta en línea) por la Disposición 4980/2005 
de la ANMAT (ANMAT 2005). Esta creciente pu-
blicidad y oferta de medicamentos por Internet 
preocupa, no solo a las autoridades sanitarias 
en la Argentina, sino en todo el mundo. Los pro-
ductos que contienen diuréticos se publicitan 
como de origen “natural” y prometen una re-
ducción rápida del peso corporal. La deman-
da de estos productos puede entenderse por la 
falsa creencia de que son naturales y que, por 
lo tanto, no causan efectos adversos a la salud.
Ya desde la solicitud del análisis, en la casuísti-
ca del CENATOXA, se destaca un elevado por-
centaje de pacientes mujeres. Esto mismo tam-
bién se ve representado en el alto porcentaje de 
mujeres, con relación a los resultados positivos. 
Esta distribución de género tiene su interpreta-
ción en que, entre las situaciones asociadas al 
uso inapropiado de diuréticos, se encuentran 
los trastornos alimenticios y, según datos apor-
tados por centros especializados en bulimia, 
anorexia y sobrepeso, en la Argentina entre el 
12 % y el 15 % de los adolescentes padecen 
anorexia o bulimia nerviosa, siendo el 90 % mu-
jeres y el 10 % varones (Quiroga 2009). En con-
cordancia, Brener y colaboradores (2011) men-
cionan que este tipo de trastornos de la con-
ducta alimentaria afecta principalmente a muje-
res, con estimaciones de la relación de mujeres 
a hombres que varían de 6 a 1 a 10 a 1. 
La frecuencia y la prevalencia de trastornos de 
la alimentación, en relación a la edad, han sido 
escasamente estudiadas en nuestro país, y los 
estudios realizados involucraron exclusivamen-
te población adolescente (Quiroga y col. 1998; 
Rutsztein y col. 2010). En uno de ellos (Rutsz-
tein y col. 2010), realizado en adolescentes en-
tre 13 y 18 años, se declara el uso de diuréticos 
como conducta compensatoria inapropiada. 
Sin embargo, en nuestro estudio, los casos en 
la franja etaria de menores de 25 años fueron 
escasos como para permitir un análisis. Por 
otro lado, no hay información publicada sobre 
la frecuencia de trastornos de la alimentación 

en población adulta en Argentina, así como 
tampoco acerca del uso inapropiado de diuréti-
cos como conducta compensatoria. En el caso 
de este trabajo, se observó un mayor porcenta-
je de resultados positivos en la franja etaria de 
25 a 55 años y, especialmente, en el sub-grupo 
de 40 a 49 años.
La hipocalemia es un signo común en pacien-
tes medicados con diuréticos, especialmente 
con tiazidas (Rodenburg y col. 2014; Veltri y 
Mason 2015). Suele presentase entre las 2 a 8 
semanas de iniciado el tratamiento (o el uso in-
apropiado) con el diurético (Blanning y Westfall 
2001). Sin embargo, varios otros medicamen-
tos pueden inducir hipocalemia (Veltri y Mason 
2015). En este análisis, la hipocalemia estuvo 
presente en casi el 70 % de los casos positivos 
y en el 41 % de los casos negativos. Si bien la 
frecuencia de presentación de hipocalemia fue 
mayor en los casos positivos que en los nega-
tivos, la magnitud de la hipocalemia no resultó 
significativamente diferente. 
Del panel de once diuréticos investigados, en 
esta casuística solo se identificaron tres: hidro-
clorotiazida, furosemida y espironolactona. Dos 
de ellos, hidroclorotiazida y furosemida, son los 
más vinculados con casos de uso inapropiado 
en la bibliografía (Brener y col. 2011; Angulo 
Sánchez y López Álvarez 2014; Pal y Sachde-
va 2016). El tratamiento crónico con hidroclo-
rotiazida (Rodenburg y col. 2014) o furosemida 
(Angulo Sánchez y López Álvarez 2014) induce 
hipocalemia, por eso algunas veces se aplican 
tratamientos combinados con diuréticos aho-
rradores de potasio como espironolactona, tria-
mtireno o amilorida (Blanning y Westfall 2001). 
En este análisis, la espironolactona fue el único 
diurético ahorrador de potasio identificado. El 
diurético más frecuentemente identificado, se-
gún esta casuística, fue la hidroclorotiazida, se-
guido por la furosemida. Coincidentemente, el 
diurético con mayor presencia en el mercado 
de medicamentos es la hidroclorotiazida con 53 
% (como monodroga y en asociaciones), segui-
da por la furosemida con 19 % de presencia 
(Alfabeta.net 2018, SIAF 2018).
Lo interesante para destacar de este trabajo fue 
la identificación de más de un diurético en un 
mismo paciente. La mayoría de los resultados 
positivos involucró la presencia de dos diuréti-
cos, hidroclorotiazida y furosemida en una mis-
ma muestra de orina. La combinación de los 
ingredientes farmacéuticos activos (IFA), hidro-
clorotiazida y furosemida, no existe en ninguna 
especialidad medicinal comercializada en la Ar-

1	 F	 25 a 55	 2	 2	 H+F/H

2	 F	 25 a 55	 3	 3	 H+F/H+F/F

3	 F	 mayor de 55	 2	 1	 H+F

4	 F	 25 a 55	 2	 2	 H+F/H+F

5	 F	 25 a 55	 4	 2	 H+F/H+F

6	 F	 25 a 55	 3	 3	 H+F/F/H

7	 F	 25 a 55	 5	 5	 H+F/F/H+F/H+F/H+F

8	 F	 25 a 55	 4	 2	 H+F/F

9	 F	 25 a 55/ mayor de 55	 2	 2	 H+F/H+F

10	 F	 25 a 55	 2	 2	 H/H

11	 F	 25 a 55	 2	 2	 H+F/F
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gentina, por esa razón, su hallazgo en la orina 
llama la atención. Esta combinación comenzó a 
detectarse a partir del año 2008 y se transformó 
en el resultado más frecuentemente encontrado 
en el período 2009-2016. Sin embargo, la fuen-
te de los diuréticos permanece desconocida. 
La información sobre qué medicamento, prepa-
rado o “suplemento” consumen los pacientes, 
no se obtuvo mediante la anamnesis realizada 
a los familiares en el CENATOXA, ni tampoco 
vino incluida en las epicrisis que se remiten con 
la solicitud de análisis. En general los pacientes 
niegan el uso inapropiado de diuréticos, inclu-
so cuando son confrontados con el resultado 
positivo del análisis. Por lo tanto, para interpre-
tar estos resultados, nos permitimos elaborar 
algunas potenciales explicaciones. La primera 
explicación del hallazgo de los dos diuréticos 
podría ser como consecuencia del uso inapro-
piado de más de una especialidad medicinal 
que contenga diurético como IFA. Teniendo en 
cuenta que los medicamentos que contienen 
diuréticos pueden adquirirse sin prescripción 
médica (Coscia 2016), esta explicación podría 
ser factible. La segunda explicación contempla 
el consumo regular de preparados magistrales 
que contengan ambos diuréticos (en un mis-
mo o en distintos preparados) (Ochoa Talave-
ra y col. 1996, ANMAT 2002). La tercera inclu-
ye el consumo regular de productos herbales 
para perder peso (adulterados con diuréticos). 
Diuréticos como furosemida e hidroclorotiazida 
fueron identificados como adulterantes de pro-
ductos herbales formulados para perder peso, 
comercializados en Brasil (Moreira y col. 2013). 
Ching y col. (2018) describieron un panel de 
487 medicinas tradicionales chinas y otros pro-
ductos para la salud, comercializados en Hong 
Kong, adulterados con 1234 medicamentos. La 
hidroclorotiazida, el único diurético identifica-
do, fue encontrada en el 6,4 % de los produc-
tos. La cuarta explicación sería la combinatoria 
de alguna de las situaciones anteriores.
En esta casuística, se destacó la etiología in-
tencional (probablemente relacionada al uso in-
apropiado en casos de trastornos de la alimen-
tación). Si bien los casos de dopaje podrían 
considerarse como intencionales, en nuestro 
análisis se consideraron como una categoría 
separada, la cual no resultó significativa. Una 
tercera etiología de intoxicación con diuréticos 
es la iatrogénica, que está descripta como mor-
bus diureticus en la bibliografía (Wehling 2013; 
Kuhn-Thiel y col. 2014) y que se presenta en 
personas de edad avanzada, generalmente po-

limedicadas. No se identificó ningún caso de 
esta última etiología en esta casuística. 
Por último, la recurrencia en el consumo de diu-
réticos fue el mejor indicador de abuso de diu-
réticos. Tanto la paciente con dos resultados 
positivos en el término de 3 años, como la pa-
ciente con 5 resultados positivos en 2 años pue-
den considerarse casos de abuso de diuréticos. 
Tozzi y colaboradores (2006) definieron 4 cate-
gorías de abuso según la frecuencia de consu-
mo de laxantes y diuréticos: a) rara vez (menos 
de dos veces por semana y/o en dosis bajas), b) 
a veces (al menos dos veces por semana y/o en 
dosis moderadas), c) frecuentemente (hasta una 
vez al día y/o en dosis altas) y d) muy frecuente-
mente (varias veces al día y/o en dosis altas). En 
el caso de este trabajo, no fue posible establecer 
una frecuencia de consumo ya que, en ningún 
caso los pacientes comunicaron voluntariamen-
te el consumo de diuréticos, pero se presume 
que al haber requerido internación los pacientes 
debieron haber consumido regularmente duran-
te varias semanas (Blanning y Westfall 2001) o 
debieron haber ingerido dosis elevadas.

Conclusión
El consumo de diuréticos sin indicación médica 
(uso inapropiado) es peligroso dadas las altera-
ciones hidroelectrolíticas que conlleva. Los da-
tos del CENATOXA indicaron que los diuréticos 
involucrados en el uso inapropiado son, princi-
palmente, la furosemida y la hidroclorotiazida, 
y que su abuso lleva a la internación de los pa-
cientes por la aparición de signos y síntomas 
de intoxicación. La etiología que prevalece es 
la intencional y se presenta mayoritariamente 
en mujeres de entre 25 y 55 años de edad. El 
perfil de diuréticos encontrados que se reporta 
hasta el año 2008 se diferencia del reportado 
entre 2009 y 2016, período en el que parece 
afianzarse el abuso de la combinación de fu-
rosemida e hidroclorotiazida. Aún no está clara 
la fuente de esta combinación de diuréticos, la 
cual, sumada a la recurrencia, son factores que 
contribuyen a la toxicidad. Estos resultados su-
gieren que el uso inapropiado de diuréticos es 
una situación que debería ser observada más 
atentamente para establecer mejor su alcance 
y sus riesgos.
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