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INTRODUCCION La hidroclorotiazida, extensamente empleada en pacientes con hipertension arterial (HTA), presenta dentro de sus efectos
adversos el edema pulmonar agudo (EPA), reportado como raro y potencialmente grave con una mortalidad aproximada de 6%. El EPA no
cardiogénico es multietiol6gico, siendo la causa farmacoldgica menos del 3%. Presentamos un caso de EPA grave tras el uso de este farmaco.
DESCRIPCION DEL CASO Hombre de 71 afios con antecedentes de HTA, Diabetes mellitus tipo 2, Cardiopatia Coronaria, Insuficiencia Cardiaca
y Enfermedad renal crénica etapa 2, consulté en urgencias por disnea sUbita, asociada a vémitos y diarrea, tras ingesta reciente de 25 mg de
Hidroclorotiazida. Ingresé hipotenso, taquicardico, con mala mecanica ventilatoria y desaturando hasta 82%. Al examen fisico destacaban crépitos
pulmonares difusos bilaterales y signos de mala perfusion. A la ecoscopia presentd lineas B abundantes e hiperdinamia cardiaca. Se inicia
oxigeno suplementario con mascarilla Venturi, mas aporte de 1000 cc de suero fisiolégico y 1500 cc de ringer lactato endovenosos (ev). Se
administran 0,5 mg de Adrenalina intramuscular y 300 mg de Hidrocortisona ev. Permanece hipotenso, requiriendo inicio de noradrenalina y frente
a la dificultad ventilatoria persistente se realiz6 intubacion orotraqueal. La radiografia de térax presentd opacidades acinares confluentes
bilaterales y el AngioTC mdltiples focos de relleno alveolar parcialmente condensantes en ambos pulmones, también descarté tromboembolismo
pulmonar. Ingresa a UCI bajo los diagnésticos de EPA no cardiogénico y shock anafilactico, en ventilacion mecanica asistida controlada.
Evoluciona con rapida respuesta perfusional y cese completo de drogas vasoactivas a las 24 horas. A las 48 horas sin condensaciones evidentes
a la radiografia de térax se realiza cambio a ventilacién controlada por presion, logrando su extubacién a las 72 hrs en UCI. Posteriormente
mantiene rehabilitacion ventilatoria, para al séptimo dia trasladarse a unidad de menor complejidad, alli permanece 2 dias hasta su traslado a
domicilio donde logra suspension de oxigenoterapia. DISCUSION Y APORTE DEL TEMA Es relevante conocer que este efecto adverso es
desencadenado en dosis terapéuticas de hidroclorotiazida, a diferencia de opioides y salicilatos, donde aparece en dosis toxicas. Al tratarse de un
farmaco ampliamente utilizado, es importante conocer tanto sus reacciones adversas comunes como aquellas infrecuentes pero potencialmente
graves como el EPA. La evidencia actual postula que se trata de una reaccion idiosincratica, que suele aparecer tras minutos a horas posterior a
la ingesta y resolver en un promedio de 3 a 4 dias. CONCLUSIONES En cuanto al manejo, no existen terapias especificas mas alla del manejo
general del EPA vy la suspensién del farmaco, sin embargo, un tercio de los casos puede requerir ventilacion mecanica. Ademas, el uso de
corticoides, broncodilatacion o antibiéticos, no tiene evidencia clinica actual.



