
',I'IIATAMIENTO DE LA JNSUF1CIENCIA CARDIACA CONGESTINA 27 

USO DE LA ESPIROLACTONA EN EL TRATAMIENTO 
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 

Dr. ALBER'DO DRAY.ER B. y Dr. HERNAN VILLACIS (') 

Departa:nwnto de Cardiología., 
Hospital Universitario, Ca.racas 

El advenimiento de los diuréticos de­
. rivados de las benzotiadiazinas y el 
mejnr conocim·iento de los trastornos 
electro.líticos en la insuficiencia car­
díaca congestiva venosa 1 - 2 - 7 -H ha sig­
nüficado un progreso importante e-n 
el tratamiento de estos pacientes. Sin 
embargo hay ·algunos enf.ennos en los 
que a pesar de los esfuerzos terapéu­
ticos 110 se obtiene la compensadón 
eon los métodos señalados 1 - 14- 15 . Inves­
~igad-a.res han encontrado que entre 
1 as sustancias responsables del meta­
holismo del agua y del sod1o, la aldos­
terona ocupa un puesto importante. 5 • 

IGn diversos estados patológicos, como 
insufi-cienc:ia cardíaca congestiva, ne­
h·opatía, ci·rrosis hepática, hipertensión 
m·terial, etc., ha sido aislada e identi­
f•ieada en la sangre y orina, cantidades 
11 normales de aldosteroll'a, siendo incri­
minada esta hormona como Ja .re..spon­
};ubJ:e, en gran parte, cle la presencia 
de los estados edematosos. 5 - 14- 10 , Este 
hecho ha conducido a la búsqueda y 

( ·t) Heca;rjo dd Curso de Pos-grado de 
Cntdiología: (Uni.v.ersidad Centr-al, Quito) 

ensayo de sustancias bloqueadoras de 
la aldosterona. 4 - 9 - 10• Desde 1955 di­
versos investigadores hC>n trabajado 
con vario·s estero id es como las 17 -spi­
Tolactonas, hasta que en 1957, Celia 
'\ Kagawa 9 y Liddle 1 1, ensayw-on una 
spirolactona capaz de bloquear los 
efectos de la .aldosterorra y la desoxi­
corticosterona. Estos autores csta(b1e­
cicron en forma clara la utilidad del 
producto, en el tratamiento de estados 
edematosos, refractarios a las medidas 
ccmocidas hasta la fecha, obteniendo 
magníficos n'>sultados 4-'- 10 • Desde en­
tonces son numerosos los trabajos pu­
blicados en relación al tratamiento con 
antialdosteronas en varios estados ede­
mat.osos ll-G, incluyerldo la ·ÍnsuHciencia 
cardía-ca refractaria 12-Lo:o:. Pm· escaparse 

a la naturaleza de este trabajo no insis­
titem.os en el análisis de estas ;publica­
ciones, que se encuentran al alcance fá­
cil de Jos jnieresados. Es conveniente 
señalar, como ha sido comunicado por 
V ogt, los siguientes principios que de­
ben ser tenidos en cuenta en la terapia 
con la sustancia que ensayamos (Aldac­
tone) a) que ésta produce diuresis y 
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Carm N? 

Grado de 
Insuficicnda 

Edad 
años 

Sexo 

Total 
Di as 
control 

Peso 
IniciHl 
kibs 

Peso 
final 
kilos 

P. V. 
Inicial 

P. V. 
final 

Ill 

M. Ao. 
Tri. 

Reuma t. 

39 

M 

33 

47,5 

47 

230/ 
350 

150/ 
210 

IV 

M .. Ao. 
Tri. 

32 

F 

42 

59,7 

39,7 

540/ 
700 

150/ 
200 

m 

Mioc. 
Cron. 
Ch. 

47 

F 

33 

47 

40 

330/ 
420 

110/ 
140 

IV lii lll 

Mioc. l.Ao. G.N.C. 
Cron. L. 11 

Ch. 

64 54 40 

M M M 

50 34 22 

69 55,3 88 

60 53 73 

250/ 180/ 180/ 1 

310 290 260 

120/ 150/ 100/ 
180 250 150 

M. Ao T1·i: mitro-aórtico-tri.cuspíd.eo, oordiopatía reumática. 
mi,oc, Cl'OTI. Ch. m1ocard1tis crónica chagásica. 
1. Ao L.: insufici-enci:a aórtica luética. Insufidencla t.ricuspídea. 
G. N. C.: Glomerulo nefritis ,crónica. 
P. V.: p~esión v.eno.sa. 

natriuresis solamente cuando existe 
hiperaldosteronismo y b) no suprime 
la produ·cción de aldosterona pero 
contrarresta los efectos a nivel local H. 

MATERIALES Y METODOS 

De acuerdo con la Dirección del 

Hospital Universitario de Caracas, se 
decidió hacer un ensayo clínico con 
spirolactona (Aldactone G. D. Searle 
& Co.) para ver la importancia y las 
aplicaciones de este medicamento en 
nuestro medio hospitalario. 

Se escogieron pacientes en insufi­
ciencia cardíaca congestiva venosa de 
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'" grados III y IV, quie-nes hablan 
1do previamente tratados con las me­
ld'ls terapéut·icas habituales y si­
:rtlcndo el mismo criterio empleado 
1t trabajos anteriores, por uno de no­
o( t'OS 2''7, 

;:)e hicieron dos tipos de experimen­

f}H: uno agudo, para observar el c.o­
[lienzo de la acción diurética y natr.i­
[l'óLica; y el tiempo de duración de 
i11Lus efectns.~ Un segundo ·experimento 

·nnsistló en la adm·lnistración prolo:n­
[llda de la droga y la observación de 
¡m resultados terapéuticos en estos pa­
Jentes que no respondieron adecua­
!mnente a los diuréticos m·ercuria.Ies 
i/o tiazídicos. 
; De los 12 pacientes sometidos a la 
:'Xperiencia con Aldactone, solamente 
los vamos a referir a 6, por ser éstos 
In los que se pudo seguir la observa­
Mm cuidadosamente. Los seis restan~ 
¡t•s no Sún cm1siderados, pos las con1-
¡[o\eaciones surgidas durante el estudie 
ifullecimicnto, falta de reco1ección de 
[ntos, falta de cooperación d<> los pa-

1,iuutes, etc.). 
Durante la administración prolonga­

ji, de Aldaetone, se c-ontinuó con la do­
Hlcadón doe electroli tos (N a, K, Cl) 
!11 sangr-e y orina; diuresis diaria; 
ln)s-ión venosa; peso diario; dieta es­
) Ida de 500 mg. diarios de Na (22 

~nll!r'l); y otras condiciones ya señaJa-
L\nN para esta clase de experimentos 7. 

ANALISIS DE LOS CASOS 
1 

IJ Experimento Agudo. 

' Ho administró Aldactone 600 mg. de 

una sola vez .a las 6 a. rn. y se rccog"ló 
en cada caso, 1r1ueslras d.c orina a 
las 2, 4, 6, 12, 18 y 24 horas de su ini­
cio, para medir el vc-lumen y dosiGcar 
elect-rolitos, sodio, potasio y cloro se. 
gún la técnica re-Iet'ida 2

• Se observó 1a 
apar:ción de 11atriuresis desde las 2 
h01•as después de la ingesta de Aldac­
tone, conservándose el efecto hasta por 
doce horas en 3 casos, luego una de­
presión, para aparecer un nuevo incre­
mento en la .excl'eción del sodio, pasa~ 
das las 18 horas (Fig. N9 1). Compa­
·rutivamente, en nuestros casos, parece 
que hay un mayor aumento de la eli­
Ininación del potasio, a veces de1 sodio, 
en 'Cst.e experimento agudo. 

La potencia natriu~ética del Aldac­
tone, no debe ser comparada con la de 
-los diu1·étkos mercuriales o tiazídlcos, 
como hemos hücho en trabajos ante­
riores 2 -4_, porque ,el principio funda­
m.ental de su acción no es únicamente 
bloquear los efectos de la AJd.osterona 
sobre el túbula ren·al 9 - 10- 11 , sino re~ 
forza-r la acción de estos diu-réticos, 
impedidos por la aldosterona 1·>-12 • 

B) Experimento Crónico. 

Consistió en la adm·ini.stración de 
Aldactonc, a los mismos pacientes del 
experimento anterior (2 con cardiopa­
tía r.eumátka, 2 con cardiopatía cha­
gásiea, 1 con valvuliQpa.tí.a luét:ica y 1 
con glomeru1onefritis .crónica), a dosis 
fra-ccionadas diarias de 3 a 4 tomas, ha­
ciendo un total de 400 a 600 mg. por 
pacé·eni-e día, que s·e enc-ontraban en 
las condiciones señaladas 2 - 7 • Poste­
rioxmente, según la evolución clínica, 
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Ex¡_~rimcn{o Agudo.- Se :realiza con la. su­
presión ·en días ant2riorcs de t.od:J medica­
mento diu-rét~•co. S'eis casos estudiados, de 
arriba abajo, admini.strándosc dosis única de 
600mg. d·e Aldact-one, a las 6 a 1 m. Se recog-en 
muestras de orina 2, 4, 6, 12, 18 y 24 horas 
después de -1a toma del medicameruto, para 
dosificación d·e -e1cctrolitos Sodio, Potasio y 

Cloro, valorados en miliequivakntes minuto 
para cada mu.-eslra. 

se añadió tiazfdicos y/ o n'1ercuria1es. 
En esta pr.im·era fase, se uúilizó 

Aldactone solo, como único medica­
mento con indicación diurética, a más 
de las condidones básicas de reposo, 
dieta y digiial, supriJnlen-do Jos otros 
agentes diurétic:os anteriormente en1.­
pleados y que se habían mostrado clí­
nicamente ineficaces, para obsel'v.ar &i 

el Aldactone era capaz por si solo de 
inducir una adecuada natriuresis, por 
encima del nivel de ingesta diari-a de 
sodio. Queríamos obs-ervar si una vez 
bloqueado el efecto de la Aldosterona, 

que presumíamos elevada 0 - 7 - 12- 1 ;-;, 

al agregar diuréticos mercu-rlales 

la excreción de ·agua y sodio, 
a la .mejoría de los pacientes. 
muy hnportante este proce,diJniE,nj 
para demostr.ar la selecH vida,d 
indkadón de la spir-alact-ona. 

de los prinu~ros días, hubo un 
de la excreción de sodio, por 

CASO N9 l. Cardiopatía reumática, mili 
aórtico-lricusphleo en I. C.-Tiempo de ce 
Ü'Ol 33 días. T.c-rapia con Aldactone, clorot 
zida y mercuhydrin. Se co:npa1'1a y rela.cic 
dim1esis y peso diario; pl'esión v.:-nosa; nh 
ks de sodk} ·en plasma y mEq/24 boJ 
ellmin a dos por la orilw.: En igual forr 
dosificaciones de potasio. 
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y peso d.:.•ario; presió~ V·eno·sa; nive­
sodio .en plasm~t y mEq/24 horas 

pol' 1a orinQ. En iguaJ forma 
:(,::il'im>eiones de potasio. 

obtenido incremento en la 
~1 iln·irtaoi6n de sodio, se as·ocia:ba mer-

y /o clorotiazida. En cuatro 
:nsos casos se hizo la asociación. triple 

'1" Aldactone, clorotiazida de 500 a 
~;,()()() mg. diarios y mercuhydrin 2 ce. 
::>lb lt·amuscular a intervalo,s variables 
ic<'IL:<OII 1, 2, 3 y 4), dependiendo de la 
'"'''"J>Ucsl<< obtenida y llegándose en un 
mnHo a la administración cada 2 y 3 días 

:~·1\,'lfl 2). Al agregar los nuevos diu-

réticos se obsGrvó un rápido incr.emcn­
to en la excreción de sodio y agua, con 
progresión de los pacientes hacia In 
mejoría de sus síntomas. 

Pudimos observar que la medicaC'ión 
habitual que no daJba resultado8, .se 
h'iz·o eficaz, p-revia la administración de 
Aldactone. Los aumentos discreto,; en 
la excreción de sudio y agua, produ­
cidos sólo por la spivoladona, se trans­
forn1aron en cantidades muy impor­
tantes (todos los casos). 

En un solo caso (N? 5) se administró 
Aldacton<e sólo, observándose que la 

CASO Nq 3. Miocarditis crónica chagásica en 
l. C.-TLempp.o de oonbrol 33 días. Terapia 
con Alda.ctone, doroti.azid·a y morcuhydán. 
Se c-ornpa ra y relaciona diuresis y pe:So dia­
Ú;); p1·esión w:no.sa; niveles d·e sodio en plas­
W'<4 y mEqj24 horas eHmlnados por Ja orina. 
En igual forrma dosifica·ciones de pota:;io. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



32 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. II, NQ !, 1964 

CASO N9 4. J\'Eo<!:<~nHti:i crónica cltagásica 
en Y. C.-· Tif:mp3 de conhol 50 días. T:erapia 
con !.Jdac~one, dorotiazida y mercuhydrin. 
Se cOifilpara y relaciona diuresis y p·eso dia­
rio; pres.:ón ven!.)so,; :niv:eles d-2- sodio €-n 
ph_;.-m,B y mEqj24 hm·aG eliminados por la 
o.rina. En iguul forma dosific·adones d·e po­
tasio. 

eliminación del .sodio y agua auw....entó 
po-r la orina, pero comparativamente 
en niveles n1enores que los otros casos. 
El resultado visto en este paciente, a 
pesar del pmlongado tiempo de Bcdmi­
nish'ación del Aldactone (34 dlas), fué 
n1cnos exitoso que en los caso-s con1bi­
nados. 

En el caso NC? 6 se aso-ció Aldactone 
y clorotiazlda, hallándose un aumento 
significado de la ·excreción del sodio, 
pero también menos importante que 

en los anteriores. De-bemos anotar que 

no se trató de un buen caso para verse 
efectos diul'éticos, ya que se trataba de 
una gknnerulonefritis crónica, con ma­
n:,festaciones de~ insuficiencia renal 
crónica. 

DISCUSION 

Del esludoo que hornos efectuado, 
es claramente aparente, que la Aldac­
tonc S·8 nwestra eomo un eficaz agente 
nat<I·:ut-.Hico, en aquellos pacientes en 
que los diuréticos mercul"ia1es y tia~ 

zídi-c::>s, previamente empleados, se vol-

CASO N1! 5. Insufit:i~111da u(n·/i(·a hu~lica en 
lL C.-.... Tiempo d(! eo\1(.1'{11 :1rt dbs. Terapia 
diurética únicn!né!lllt! {~IHI 1\ld<H:toJH'. 52 com­
p-ara y l"eh.ciona clilltT:dH y peso diarios; 
presió-n vcnoo:·a; Jli\nt!lt•·c: tl.r• ~l1Jdi1,¡ <t!l) plasma 
y mEqj21 lH)')'US elinlin;uiC~It ptH' b OTina-. 
En igu.ul Iomw dosiH{~twiOJI{','J d{' Potnsio. 
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vieron ineficaces,. siendo esto una de­
mostración indirecta de la existencia 
ile tenores elevados de aldosterona en 
el organismo. 7 - 11- 12- 15• Es sabido por 
investigaci'Ones r.ealizadas poT varios 
autores, que en casos donde hay edema 
y muy particularmente en la 'Insufi­
ciencia cardí<>ca, la aldosterona puede 
encontra·rse en concentraciones nociva­
mente altas para la eliminación del 
sodio por los túbulos renales, debido 
a una lalla del mecanismo de la des-

CASO N9' 6. Glnmct·ulo nefritis crónica en 
l. C.-.JE insuficiencia a'enal crónica. Tiempo 
d:e contr.ol 22 día:s. Terapia diurética con 
Aldadon.e y clorottazída. Se compara y rela­
ciona diuresisi y peso di·a.rjos; pr.esión veno­
sa; nivdes de Sodio en plasma y mEqj24 
horas .eliminados por 1a orina. En igua-l for­
ma dosifieadones d-e Potasi-o. 

trucci6n de esta sustancia 1-" o por 
una exHgerada estimulación en su pro~ 
duce ión 12-Hí. 

Igualmente podemos ver, de los ex­
perimentos y observaciones realizadas, 
que no podemos considerar al Aldac­
tone como un potente natriurétieo, ya 
que "Cuando fue administrado sólo, co­
mo único medicamento, los aumentos 
en la excreción de sodio-, no son en 
modo alguno, comparables con los que 
se o b-hlenen en pacientes con buena res­
puesta a los diuréticos mercuriales 
y/ o tiazídieos. 

Es importante el señalamiento de 
este hecho, para evitar las confusiones 
y equívocaS en cuanto a la especifi­

cidad terapéutica del Aldaetone, sien­
do indispensable destacar, que a los 
pacientes, a los que se administró este 
medicamento, no habían respondido a 
la terapia oorrienten1ente e111pleada, 
por lo que se deduce, que su indicación 
a·bso !uta y ptecisa es cuando no se 
están obteniendo buenos resultados con 
el empleo de los diuréticos de uso 
habitual. 

gn nuestros experimentos agudos ob­
sel·varnos, en -cuatro de los casos estu­
·diados, que hacia las 18 y 24 horas 
después de administrado el medica­
mento, se produda un aumento de la 
excreción de sodio, comparándolo con 
las cantidades de las horas intermedias. 
Para este fenómeno podemos aportar 
dos hipótesis: a) una prolongación del 
efecto terapéutico de la spirolactona, 
más allá de las 18 horas de su ·admi­
nistración; y b) la posibHid<>d de 
que al bloquearse parte del ex-ceso 
de la aldosterona, qued•an en loihertad 
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de manifestarse los 1neca:nismos natri­
uréticos, debidos ,¡ empleo de la dieta 
restrictiva de sodio, de11"eposo y digi­
tal, frenados <> inhibidos po>: el aldos­
teronislno secunda=rio existente. 

Otro hecho digno de destacarse, es 
la observación de la persistencia de la 
naLriuresis y de la vuelta a la eficacia 
de los éliuTéticos mercuriales y /o tia­
zídicos en los pacientes, después de 1a 
administración durante algún tiempo 
de la Aldactone, aunque ésta sea supr·i­
mida, pudiéndose interpr.etar este he­
cho, como la ruptura de un drculo 
vicioso que existía en el enferm'D, por 
mecanismos de hiperaldosteronismo 
secundario. 12- 15• 

No qu.eda duda de la gran utHidad 
de las spirolactonas en el tratamiento 
de kls estados edematosos y muy pa-r­
ti·cularm·ente en 1a insuficiencia car­
díaca congestiva, siempre y cuando su 
empleo se haga con la precisión que 
este medicamento reclama. 

Esta ha sido ,]a razón de haber 
efectuado este trabajo y :por lo que se 
ha dado ]>I'im&riam<>nte Aldactone co­
mD únka terapia diurética, asociándole 
posteriormente a los otros agentes 
diuréticos en r;eferencia, para que que­
de demostrado, que élla es capaz de 
inducir diuresis cuando no se obtenía, 
pero su potencia como agente natriuré­
tico per se es más bien mediocre7 por 
1o cual no se justiflica su empleo sólo, 
ni mucho menos substituir a los otros 
agentes natriuréticos por élla. 

No entramos en consideraciones de 
orden farmacológico por escaparse a 
los limites de este trabajo y po'f consi­
derar que élo1as han sido ampliamente 

' Bxpuestas en tr!>baj.os especializad'\' 
sobre la materia 4 ~'a-Hl-11, 

RESUMEN 

En el presente trabajo se ensayó 1 
spirolactona (Aldactona) un antagoni': 
ta de la aldosterona, en el tratamienl[ 
de varios pacientes con in~uficiencli 
cardiaca congestiva. 

Se seleccionaron seis paci~entes co\ 
IV, en quienes la terapia habitual ní 
insuficiencia congestiva, grados III j 
había reducido completamente el edoi 
ma. La administración de una dosii 
única de Aldactone (600 mg.) produje 
y más tardía de la eliminación de sodiJ, · 
aumento de la diuresis por 12 hora! 

En los mismos pacientes, Ia adminis' • 
iración cotidiana de 3 a 4 dosis de 20~ 
mg. pr<Jdujo aumento inicial de la eli; 
minación de sodio, la misma quB poste 
rior.mente aum'entó más al agregar a; 
tratamiento un diurético. 

SUMMARY 

Spirolactone (Aldactone) was assa 
yed in the treatment of patients witJ. 
congestive heart'failure (grade III ano 
IV). ' 

Six pati<>nts were selected becauSl 
1Jhe usual treatment with oaroáotonh 
agents and diuretics failed to re· 
duce the edemas. The administratio11 
of a single 600 mg dose of sp.irolactone 
produced a marked incmase of the di u· 
resis during 12 hours. Increase in th~ 
elimination of sodium appeared later. 

In the same patients dally adminis. 
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1 

¡1rntion of 3 to 4 clases of 200 mg each, 
)liso ;resulted in increasing the elimi­
Jifltion of sodium which was potentia­
i!'d by the addition of a thioazidic diu­
t'otíc. 
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