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Resumen
Fundamento:  la  insuficiencia  cardiaca  es  una  de  las
complicaciones  cardiovasculares  más  prevalentes  en  los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este padecimiento
provoca  hospitalizaciones  recurrentes  y  una  elevada
mortalidad. 
Objetivo:  caracterizar  clínica  y  ecocardiográficamente a
los pacientes diabéticos tipo 2 con insuficiencia cardiaca. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo y transversal en
el  Servicio  de  Medicina  Interna  del  Hospital  General
Docente Guillermo Domínguez López, entre enero de 2023
y enero de 2025. La población de estudio estuvo constituida
por 52 pacientes diabéticos tipo 2 con insuficiencia cardiaca.
Se  analizaron  las  variables:  edad,  sexo,  comorbilidades,
manifestaciones  clínicas,  clase  funcional,  fracción  de
eyección del ventrículo izquierdo, complicaciones y grupo
farmacológico. Se empleó la estadística descriptiva. 
Resultados:  predominaron  los  pacientes  masculinos
(55,77 %; IC 95 %: 41,31-70,23), con edades entre 75 a 84
años (34,62 %; IC 95 %: 20,72-48,51) e hipertensión arterial
(75 %; IC 95 %: 62,27-87,73) como principal comorbilidad.
Predominó la disnea (84,62 %; IC 95 %: 73,85-95,38) como
manifestación clínica y la clase funcional III (44,23 %; IC 95
%: 29,77-58,69). Predominaron los pacientes con fracción
de eyección del ventrículo izquierdo intermedia (40,39 %;
IC 95 %: 26,09-54,68). Las infecciones respiratorias (19,23
%; IC 95 %: 7,56-30,90) como principal complicación. Los
grupos farmacológicos más utilizados fueron los diuréticos
de asa (100 %) y los antagonistas de la aldosterona (92,31
%; IC 95%: 81,46-97,86). 
Conclusiones:  la insuficiencia cardiaca en los pacientes
diabéticos tipo 2 es más prevalente en adultos mayores con
hipertensión  arterial  asociada,  los  cuales  requieren  de
diuréticos de asa para el control de la enfermedad.

Palabras clave:  insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus
tipo 2, comorbilidades

Abstract
Foundation:  heart  failure  is  one of  the most  prevalent
cardiovascular  complications  in  patients  with  type  2
diabetes  mellitus.  This  condition  leads  to  recurrent
hospitalizations and high mortality. 
Objective:  to  clinically  and  echocardiographically
characterize  type  2  diabetic  patients  with  heart  failure.  
Methods:  a  descriptive,  cross-sectional  study  was
conducted  in  the  Internal  Medicine  Department  of  the
Guillermo  Domínguez  López  General  Teaching  Hospital
between  January  2023  and  January  2025.  The  study
population consisted of  52 type 2 diabetic  patients with
heart failure. The following variables were analyzed: age,
sex, comorbidities, clinical manifestations, functional class,
left  ventricular  ejection  fraction,  complications,  and
pharmacological  group.  Descriptive  statistics  were  used.
Results: male patients predominated (55.77 %; 95 % CI:
41.31-70.23), with ages ranging from 75 to 84 years (34.62
%; 95 % CI: 20.72-48.51) and hypertension (75 %; 95 % CI:
62.27-87.73) as the main comorbidity. Dyspnea (84.62 %;
95  %  CI:  73.85-95.38)  was  the  predominant  clinical
manifestation, as was functional class III (44.23 %; 95 % CI:
29.77-58.69).  Patients  with  intermediate  left  ventricular
ejection  fraction  predominated  (40.39  %;  95  %  CI:
26.09-54.68).  Respiratory  infections  (19.23  %;  95  % CI:
7.56–30.90)  were  the  main  complication.  The  most
frequently used drug classes were loop diuretics (100 %)
and  aldosterone  antagonists  (92.31  %;  95  %  CI:
81.46–97.86). 
Conclusions:  heart failure in type 2 diabetic patients is
more prevalent in older adults with associated hypertension,
who require loop diuretics for disease control.
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comorbidities
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INTRODUCCIÓN

La  insuficiencia  cardiaca  (IC)  es  una  de  las
enfermedades  card iovascu lares  más
incapacitantes en el mundo. Este padecimiento
provoca  deterioro  de  la  clase  funcional,
ausentismo laboral, hospitalizaciones recurrentes
y  una  elevada  mortalidad  en  las  personas
afectadas. La diabetes mellitus tipo 2 empeora el
estado de salud de esta enfermedad y viceversa.
Ambas incrementan de manera independiente el
riesgo de adquirir la otra enfermedad, por tanto,
son trastornos crónicos que pueden coexistir en
un mismo paciente.(1,2)

Quienes  padecen  diabetes  mellitus  tipo  2
muestran  anormalidades  metaból icas,
neurohormonales y estructurales específicas que
contribuyen  a  un  peor  pronóstico  de  la
insuficiencia  cardiaca  en  comparación  con  los
pacientes no diabéticos.(3,4)

Desde los primeros estudios epidemiológicos que
se desarrollaron con el propósito de dilucidar la
génesis e historia natural de las enfermedades
cardiovasculares,  como  el  Framingham,  la
diabetes mellitus tipo 2 se ha reconocido como
un  factor  de  riesgo  para  el  desarrollo  de
insuficiencia  cardiaca.  Dicho  efecto  se
incrementa  de  manera  proporcional  conforme
mayor sea el daño metabólico.(3,5)

La  prevalencia  de  insuficiencia  cardiaca  y
diabetes  mellitus  tipo  2  se  ha  incrementado
exponencialmente en la última década debido al
envejecimiento  de  la  población. ( 2 )  Se  ha
encontrado que los pacientes diabéticos tipo 2
tienen  mayor  prevalencia  de  insuficiencia
cardiaca  que  la  población  general  debido  a
múltiples  factores entre los  que se destaca la
pluripatología según describe la literatura.(3,5,6)

En el Informe Mundial de Diabetes el número de
afectados aumentó de 108 millones en 1980 a
425 millones en 2017. En adultos mayores de 18
años, la prevalencia mundial pasó del 4,7 % en
1980 al 8,5 % en 2017. Este incremento ha sido
más  vertiginoso  en  los  países  de  ingresos
medianos y bajos.(2,7)

Las cifras de personas con IC en Europa alcanzan
los  14  millones,  con  tendencia  al  alza  en  el
último quinquenio. En España afecta a más de
770 000 personas con una prevalencia entre el
4,7 % y el 6,8 % en personas mayores de 45
años, alcanza el 16 % en personas mayores de
75 años.(8)

En otros estudios se encontró que la prevalencia
de los pacientes que tienen insuficiencia cardiaca
y diabetes mellitus tipo 2 se estima en un 0,5 %
en los hombres y un 0,4 % en las mujeres. En
Sudamérica  y  Centroamérica  se  calculó  en  el
2017  que  aproximadamente  26  millones  de
personas tenían diabetes mellitus tipo 2, lo que
equivale al  8 % de la población adulta de los
cuales 2,4 % desarrollaron insuficiencia cardiaca.(2,3,5)

En  Cuba,  la  principal  causa  de  mortalidad  en
pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2  es  la
enfermedad coronaria (50-80 %). Mientras que la
insuficiencia  cardiaca  constituye  la  segunda
condición  cardiovascular  más  frecuente  en  los
pacientes diabéticos tipo 2.(6,9,10)

En la provincia Las Tunas, las enfermedades del
corazón ocupan el segundo lugar dentro de las
primeras  causas  de  muerte  con  una  tasa  de
206,6  por  cada  100  000  habitantes.  Es  la
insuficiencia  cardiaca  la  segunda  causa  de
fallecimiento,  después  de  la  cardiopatía
isquémica aguda en pacientes diabéticos tipo 2.(6,10)

Debido  a  la  elevada  morbilidad  de  la  IC  en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Puerto
Padre y  la  insuficiente caracterización de este
padecimiento  en  el  mencionado  municipio  se
realizó  el  presente  estudio  con  el  objetivo  de
caracterizar clínica y ecocardiográficamente a los
pacientes  diabéticos  tipo  2  con  insuficiencia
cardiaca.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en
el  Servicio  de  Medicina  Interna  del  Hospital
General Docente Guillermo Domínguez López del
municipio Puerto Padre, provincia Las Tunas, en
el período comprendido entre enero de 2023 a
enero de 2025.

La población estuvo constituida por 52 pacientes
diabéticos tipo 2 con diagnóstico de insuficiencia
cardiaca  según  criterios  de  Framingham  que
ingresaron en el  Servicio y durante el  periodo
antes  mencionado.  La  muestra  se  seleccionó
mediante  un  muestreo  no  probabilístico  por
conveniencia  según  criterios  de  inclusión  y
exclusión,  la  cual  coincidió  con  la  población
(n=52).

Criterios de inclusión:

Pacientes con edad mayor a 18 años.❍

Pacientes diabéticos tipo 2 con diagnóstico de❍
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insuficiencia cardiaca.

Criterios de exclusión:

Pacientes con datos clínicos y ecocardiográficos❍

incompletos.

Se  operacionalizaron  las  siguientes  variables
clínicas:

Variable: edad❍

Tipo: cuantitativa continua.

Definición:  según edad en  años  cumplidos,  se
resume por medio de escalas.

Escala: < 45 años.❍

Escala: 45-54 años.❍

Escala: 55-64 años.❍

Escala: 65-74 años.❍

Escala: 75-84 años.❍

Escala: ≥ 85 años.❍

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje para
cada  grupo  de  edad,  media  y  desviación
estándar.

Variable: sexo❍

Tipo: cualitativa nominal dicotómica.

Definición: según sexo biológico, identificado en
la historia clínica.

Escala: masculino o femenino.❍

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable: comorbilidades❍

Tipo: cualitativa nominal politómica.

Definición: según otras afecciones presentes en
los pacientes, identificadas en la historia clínica.

Escala: hipertensión arterial, cardiopatía❍

isquémica, obesidad, tabaquismo, fibrilación
auricular permanente, valvulopatías,
dislipidemia.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable: manifestaciones clínicas❍

Tipo: cualitativa nominal politómica.

Definición:  según  la  presentación  clínica
(síntomas y signos) de la insuficiencia cardiaca,
identificados en la historia clínica.

Escala: disnea, tos seca, astenia, taquicardia,❍

edema en miembros inferiores, estertores
crepitantes, ingurgitación venosa yugular.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable: clase funcional❍

Tipo: cualitativa ordinal.

Definición: según la clasificación funcional de la
New  York  Heart  Association  (NYHA)  (por  sus
siglas en inglés) para la insuficiencia cardiaca(11)

identificada en la historia clínica.

Escala: clase I, clase II, clase III, clase IV.❍

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable: complicaciones❍

Tipo: cualitativa nominal politómica.

Def in ic ión:  según  las  compl icac iones
identi f icadas  en  la  historia  cl ínica.

Escala: arritmias cardiacas, tromboembolismo❍

pulmonar, infecciones respiratorias, cirrosis
cardiaca, caquexia cardiaca, refractariedad,
insuficiencia renal.

Indicador: frecuencia absoluta yporcentaje.

Variable: grupo farmacológico❍

Tipo: cualitativa nominal politómica.

Definición:  según  los  grupos  farmacológicos
utilizados  en los  pacientes,  identificados  en la
historia clínica.

Escala: inhibidores de la enzima convertidora❍

de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina II (ARAII), diuréticos
de asa, antagonistas de la aldosterona,
betabloqueador y digitálicos.

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable ecocardiográfica❍

La fracción de eyección del ventrículo izquierdo
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se obtuvo por el método de Teich-Holtz mediante
la realización de ecocardiografía transtorácica en
modo  M  para  lo  que  se  utilizó  un  equipo  de
ultrasonido  Toshiba.  Todos  los  exámenes
ecocardiográficos de los pacientes involucrados
en  la  investigación  se  realizaron  por  un
observador  único  para  prevenir  sesgo.  Esta
variable  se  definió  y  operacionalizó  de  la
siguiente  manera:

Definición: según el grado de afectación al❍

estimar por ecocardiografía la fracción de
eyección del ventrículo izquierdo (FEVI).

Tipo: cualitativa ordinal.

Escala: FEVI reducida: si < 40 %.❍

FEVI intermedia: si 40-49 %.❍

FEVI preservada: si ≥ 50 %.❍

Indicador: frecuencia absoluta y porcentaje para
cada escala.

La información se obtuvo de las historias clínicas
como fuente secundaria y fue resumida mediante
una ficha de obtención de dicha información. Se
confeccionó una base de datos en Microsoft Excel

donde se recogieron las variables antes descritas
para  su  posterior  procesamiento  mediante  el
paquete  estadístico  SPSS  versión  13.0  para
Windows.  Se  utilizó  estadística  descriptiva  a
través  del  análisis  de  frecuencias  absolutas  y
porcentuales para las variables cualitativas y la
media  con  su  desviación  estándar  para  las
cuantitativas.  Se  determinó  el  intervalo  de
confianza  del  95  %  para  los  principales
resultados.

El estudio se analizó y aprobó por la Comisión de
Ética de la Investigación y el Consejo Científico
del  Hospital  General  Docente  Guillermo
Domínguez  López  del  municipio  Puerto  Padre,
provincia Las Tunas. En todo momento se tuvo
en  cuenta  lo  estipulado  en  la  Declaración  de
Helsinki.

RESULTADOS

Se estudiaron 52 pacientes diabéticos tipo 2 con
insuficiencia  cardiaca.  Predominó  el  sexo
masculino (55,77 %; IC 95 %: 41,31-70,23).  El
grupo de edad más afectado fue  el  de  75-84
años (34,62 %; IC 9 5%: 20,72-48,51). La media
de edad fue 78,59 ± 11,82 años. (Tabla 1).

Se muestra la hipertensión arterial (75 %; IC 95
%:62,27-87,73) y la cardiopatía isquémica (42,31
%;  IC  95%:27,92-56,70)  como  las  principales

comorbilidades  presentes  en  los  pacientes
diabéticos  tipo  2  con  insuficiencia  cardiaca.
(Tabla 2).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 17-04-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 5 enero 2026 | Volumen 16 | Numero 0

Las  manifestaciones  clínicas  con  mayor
prevalencia  fueron  la  disnea  (84,62  %;  IC  95
%:73,85-95,38), los estertores crepitantes (57,69
%;  IC  95  %:  43,30-72,08)  y  el  edema  en

miembros  in fe r io res  (53 ,85  %;  IC  95
%:39,34-68,36).  En cuanto a la clase funcional
predominaron los pacientes Clase III (44,23 %; IC
95%:29,77-58,69). (Tabla 3).

En  relación  a  la  fracción  de  eyección  del
ventrículo  izquierdo,  predominó  la  intermedia
(40,39 %; IC 95 %: 26,09-54,68); seguida por la

conservada  (30,77  %;  IC  95  %:17,26-44,28).
(Tabla 4).
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Se muestran las infecciones respiratorias (19,23
%;  IC  95  %:7,56-30,90)  como la  complicación
más  p reva len te .  En  cuan to  a l  g rupo
farmacológico  predominaron  los  diuréticos  de

asa (100 %), seguido por los antagonistas de la
aldosterona (92,31 %; IC 95 %:81,46-97,86) y los
inhibidores  de  la  enzima  convertidora  de
angiotensina  (84,62  %;  IC  95%:73,85-95,38).
(Tabla 5).
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DISCUSIÓN

Dentro  de  las  complicaciones  macrovasculares
de la diabetes mellitus tipo 2 se destacan las
cardiovasculares,  entre  las  que la  insuficiencia
cardiaca ocupa un lugar preponderante tras la
cardiopatía isquémica.

Para los autores de la presente investigación el
predominio del sexo masculino se debe a varios
factores:  un  cumplimiento  inadecuado  de  las
indicaciones  higiénico-dietéticas,  la  elevada
incidencia  de  hábitos  tóxicos  y  al  diagnóstico
tardío  de  las  manifestaciones  clínicas  por  la
demora en acudir a buscar ayuda médica ante
los  primeros  síntomas.  En  cuanto  a  la  edad,
después  de  los  sesenta  años  se  pierde  la
protección hormonal y aparecen las principales
comorbilidades asociadas a la diabetes que en su
conjunto  predisponen  al  desarrol lo  de
insufic iencia  cardiaca. ( 4 , 7 )

En la literatura consultada se recogen similares
resultados en cuanto a la edad y el  sexo con
predominio del masculino con una media de 70
años.(3,  6,11)  En el trabajo de Palmezanoy cols.(12)

realizado  en  México  en  el  2022  también
predominaron  los  hombres  con  191  pacientes
para el 66,6 % con una media de edad de 70,2
años.

Resultados  contradictorios  con  respecto  al
estudio  de  Licea  y  otros (13 )  en  el  Hospital
Universitario Comandante Manuel Fajardo en el
que predominó el  sexo femenino,  aunque con
edades  semejantes,  pues  los  pacientes  fueron
mayores de 75 años.

En la serie de Poll Cabrera y cols.(14) prevaleció el
sexo femenino con aproximadamente 59 féminas
por cada 100 pacientes. Mientras, en el estudio
de  Bernal  Rodríguez  y  cols. (15)  en  España,
describen  que  el  64,3  %  de  los  pacientes
estudiados eran hombres.

A criterio de los autores, la hipertensión arterial
constituye la principal comorbilidad en los casos
estudiados debido a la alta morbilidad de esta
enfermedad en la población donde se realizó el
estudio,  su  estrecha  relación  con  la  diabetes
mell i tus  t ipo  2  se  expl ica  por  el  or igen
metabólico y dietético de ambas, así como por el
fenómeno de insulinorresistencia que favorece el
desarrollo  de  hipertensión  arterial,  síndrome
metabólico  e  insuficiencia  cardiaca.(7)

Los  resultados  de  un  estudio  realizado  en  el

Instituto  Nacional  de  Cardiología  de  Paraguay
coinciden  con  los  resultados  de  la  presente
investigación, en las que la hipertensión arterial
fue la comorbilidad más prevalente (88 %).(11)  A
diferencia de una investigación realizada en La
Habana, en la que la principal comorbilidad fue la
cardiopatía isquémica.(13)

En el estudio de Turro Mesa y cols.(9) sobre las
características  clínicas  y  epidemiológicas  de
pacientes  hospitalizados  por  insuficiencia
cardiaca del Hospital Saturnino Lora de Santiago
de  Cuba  tamb ién  se  encont ró  mayor
representación  de  pacientes  con  hipertensión
arterial.

Cabrera y cols.(14) también refieren en su serie,
que  la  mayoría  de  los  pacientes  padecían  de
hipertensión  arterial  con  un  76  %.  Bernal
Rodríguez y cols.(15) encontraron en España a la
hipertensión arterial como principal comorbilidad
con un 94,28 %.

Los  autores  consideran  la  disnea  como  la
principal manifestación clínica debido a que esta
es un síntoma preocupante para el paciente que
le impide el desarrollo adecuado de actividades
cotidianas  y  en  el  caso  de  la  insuficiencia
cardiaca puede aparecer hasta en reposo, lo que
dificulta actividades como el sueño, lo que obliga
al paciente a acudir a los servicios médicos. La
clase  funcional  III  se  corresponde  con  una
marcada  limitación  de  la  actividad  física  del
paciente y se asocia con la disnea a los pequeños
esfuerzos.

En  una  investigación  realizada  en  la  sala  de
cardiología  del  Hospital  Saturnino  Lora  de
Santiago  de  Cuba  los  principales  síntomas  y
signos  fueron:  disnea,  edemas  periféricos,
crepitantes  y  soplos  cardiacos,  síntomas  que
coinciden con los de la presente serie.(9) Quesada
Chaves  y  cols.(16)  en  su  estudio  describen  la
disnea  con  87,6  % de  los  pacientes,  como la
principal señal, seguida por la fatiga (50,5 %) y
edemas (38,4 %). Respecto a la clase funcional III
como la  más  frecuente  se  coincide  con  otros
estudios nacionales e internacionales.(1,9,11)

Los  autores  coinciden  con  lo  reflejado  en  la
literatura  nacional  e  internacional  donde  se
expone  que  los  pacientes  con  mayor  tiempo
desde el diagnóstico de la diabetes mellitus tipo
2  y  con  descompensaciones  metabólicas
frecuentes  se  asocian  al  desarrol lo  de
insuficiencia cardiaca con una FEVI  reducida o
intermedia.(3,4,6)
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Quesada Chaves y cols.(16) en su estudio en Costa
Rica en el periodo de 2016 al 2019 encontraron
que solo el 11,5 % de los pacientes presentaba
FEVI conservada. En comparación con la tesis de
Nonell Hernández(17) sobre insuficiencia cardiaca
en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital
Clínico  Quirúrgico  Lucía  Íñiguez  Landín  en
Holguín  se  encontró  semejanza  de  FEVI  no
conservada con el 81,18 % de los casos.

En el estudio DIABET-IC de Gimeno Orna y cols.(18)

en  España,  de  los  pacientes  con  insuficiencia
cardiaca y diabetes mellitus tipo 2 (n=491) 43,99
%  presentaban  la  FEVI  reducida.  Resultados
discordantes a un estudio realizado en Santiago
de Cuba de 2018 a 2020 en el que la FEVI se
encontró conservada en el 54 % de los pacientes.(9)

Predominan  las  infecciones  respiratorias  como
complicación,  según  los  autores,  debido  a  la
exposición a gérmenes en el medio hospitalario,
la  disminución  de  la  actividad  inmune  que
provocan  las  dos  enfermedades  y  al  éxtasis
sanguíneo por el  edema intersticial  en el  área
pulmonar provocado por la insuficiencia cardiaca
lo que facilita la proliferación de bacterias.(3)

Similar  resultado  se  obtuvo  en  pacientes
ingresados  en  el  Hospital  Universitario
Comandante  Manuel  Fajardo,  en  el  que  las
pr inc ipa les  compl icac iones  fueron  la
bronconeumonía y las arritmias.(13) En un trabajo
real izado  en  un  Centro  de  Referencia
Latinoamericano en México predominó con 143
pacientes (49,8 %) la enfermedad renal crónica.(12)

En Costa Rica, en el estudio de Quesada Chaves
y cols.(16) se reveló que el 25,2 % de pacientes
presentaban  fibrilación  auricular  y  el  14,5  %
enfermedad renal crónica como complicaciones.

En cuanto a los grupos farmacológicos utilizados
para el control de los síntomas de la insuficiencia
cardiaca y su progresión,  en la presente serie
predominan los diuréticos de asa, seguido por los
antagonistas de la aldosterona y los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina, los
que se consideran pilares de primera línea en la
terapéutica de estos pacientes según la literatura.
(2,11,12,17)

Al  respecto ,  e l  es tud io  D IABET- IC  de
Gimeno-Orna y cols.(18) en España un 22,39 % de
los  pacientes  utilizaban los  antagonistas  de la
aldosterona,  mientras  los  inhibidores  de  la
enzima  convertidora  de  angiotensina  fueron
utilizados en el 33,31 % de los casos. Se coincide
con  el  estudio  de  Quesada  Chaves  y  cols.(16)

donde  el  76,7  %  de  pacientes  util izaron
diuréticos de asa para el control de los síntomas
seguidos por los antagonistas de la aldosterona
56,3 %.

Las limitaciones de la presente investigación se
derivan de su diseño transversal, lo cual conlleva
a  posibles  variaciones  temporales  en  los
parámetros  evaluados.  Además,  los  hallazgos
descritos  representan  solo  asociaciones  y  no
implican causalidad. También se debe destacar
que  el  estudio  se  realizó  con  una  muestra
reducida y con datos tomados de las historias
clínicas lo que puede favorecer un subregistro.

La  insuficiencia  cardiaca  en  los  pacientes
diabéticos tipo 2 es más prevalente en adultos
mayores con hipertensión arterial  asociada.  La
disnea y la clase funcional III se destacan como
las principales presentaciones clínicas.  En este
tipo  de  pacientes  predomina  la  fracción  de
eyección del ventrículo izquierdo intermedia, así
como  las  infecciones  respiratorias  como
complicación.  Los  diuréticos  de  asa  son  el
principal  grupo farmacológico  utilizado para  el
control de la enfermedad.
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