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ASPECTOS FARMACOLOGICOS Y FARMACOCINETICOS

La torasemida es un diurético que inhibe el
sistema electroneutro de cotransporte Nat/K+/2Cl
a nivel de la rama ascendente del asa de Henle,
disminuyendo la reabsorcion activa de sodio y cloro,
y aumentando su excrecion (natriuresis). También
produce cierta disminucién de la resistencia vascular
periférica, o que complementa la accidn
antihipertensora. A diferencia de otros diuréticos
puede producir diuresis en pacientes con insuficiencia
renal. Ademas tiene actividad hipokalemiante,
hiperglucemiante, hipocalcemiante e
hiperuricemiante.

Se ha autorizado en Espafia para el
tratamiento del edema asociado a la insuficiencia
cardiaca congestiva, enfermedad hepatica (edema
o ascitis), insuficiencia renal crénica y para el
tratamiento de la hipertension arterial (como
tratamiento Unico o asociado a otros farmacos
hipotensores).

Entre las ventajas que se atribuyen a la
torasemida sobre la furosemida estan:

- mayor duracién de accion

-mayor biodisponibilidad via oral

- menor alteracion electrolitica (menor

pérdida de potasio y calcio)

- menor efecto metabdlico sobre glucosay

lipidos

- no alergia cruzada con furosemida

Sin embargo, no todos los autores han
podido demostrar estas ventajas en la practica
asistencial. E! volumen total de orina es similar con
ambos farmacos a dosis equipotentes y el efecto
ahorrador de potasio y calcio (efecto dosis-
dependiente) no se considera tan importante desde
el punto de vista clinico.

Aunque la torasemida no contiene la
molécula de sulfonamida, responsable de las
reacciones alérgicas que produce la furosemida en
determinados pacientes, se deberia tener ciertas
precauciones en pacientes alérgicos a furosemida.

Se puede administrar por via oral o
intravenosa. Su biodisponibilidad es de un 80%,
eliminandose mayoritariamente por metabolismo
hepatico. Tiene una semivida de eliminacion de 3-
4 h, originando una duracién de accion de 6-8 h.

ASPECTOS FARMACOECONOMICOS

El coste diario de un tratamiento con
torasemida es 8,5 veces mayor que con furosemida:

| | Coste

! BoD Tratamiento/dia
Furosemida i 40mg | 0,10 ¢
Torasemida 15 mg 0,84 €

Se han realizado varios estudios
farmacoecondmicos de torasemida frente a
furosemida en los que la torasemida presenta una
mejor relacion coste-efectividad, si bien estos datos
no son extrapolables en nuestro pais pues la
diferencia de costes es 8,55 veces superior con
torasemida que con furosemida, mientras que en
dichos estudios es de 2,8 veces.



CONSUMO DE FUROSEMIDA Y
TORASEMIDA EN LA REGION DE
MURCIA. ANO 2001.
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El consumo se ha cuantificado en DHD que corresponde al n?
de DDD por 1000 habitantes y dia. Constituye una unidad técnica
de comparacion al cuantificar el consumo en DDD en funcion de
la poblacion y el tiempo. Se calcula mediante la relacion:
DHD = N°DDD x 1.000 / Poblacion x Dias.

Por tanto, cada dia del afio 2001, de cada
1.000 habitantes habia 3,25 personas tomando 15
mg de torasemida y 6,08 personas tomando 40 mg
de furosemida.
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Durante el afio 2001 se prescribieron en la
Region de Murcia 2.722.945 DDD de furosemida y
1.291.643 DDD de torasemida. Los costes de estos
tratamientos fueron los siguientes:
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N2 DDD ’ COSTE (€)
e e i
Furosemida | 2722045 | 269.679 €
e I I | BN
Torasemida | 1291643 | 1.073.841¢
| I|

Si en vez de prescribir torasemida se
hubiera prescrito furosemida en la Regién de Murcia
en el ano 2.001 se habria producido un ahorro de
casi 1 milléon de euros.

CONCLUSIONES

* A pesar de las ventajas potenciales de
torasemida, la bibliografia consultada no recomienda
que se sustituya el uso de furosemida por torasemida
y sitla a este uitimo como un medicamento
alternativo en pacientes con edema refractario o
recurrente.

* { as gufas de practica clinica publicadas
por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, y
por la Sociedad Espariola de Cardiologia, y revisiones
recientes del tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva recomiendan el uso de tiazidas o
diuréticos de asa en el tratamiento del edema, sin
decantarse por ninguno en concreto.

* La torasemida ofrece un perfil de eficacia
y seguridad similar al de la furosemida, sin embargo
su experiencia de uso es mucho menor y los costes
muy superiores.
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