
Comparación del efecto de una dosis 
de ácido etacrinico (50 mg) con distintas 
dosis del mismo diurético combinado con 

dosis variables de una droga antikalurética: 
clorhidrato de amiloride (MK 870) 
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Las numerosas experiencias reali- 
zadas hasta ahora con el clorhidrato 
de amiloride (MK 870), tanto nues- 
tras (1, 2) como de otros diversos au- 
tores (3 aI12), son concordantes en el 
sentido que esta droga posee efectos 
concretos pues en todas ellas se de- 
muestra, en forma llamativamente 
constante, que tiene acción antikalu- 
rética y natriurética, con pobre efec- 
to diurético y clorurético. El efecto 
antikalurético se refleja en un au- 
mento de la kalemia que sin embargo 
no llega a niveles peligrosos ya que 
a medida que la misma aumenta, el 
efecto antikaIurético disminuye, nive- 
lándola en niveles adecuados no per- 
judiCiales (2). 

Teniendo en cuenta que la expolia- 
ción de potasio consHtuye actualmen- 
te uno de los problemas fundamenta- 
le3 durante el tratamiento prolonga- 
do con diuréticos, ya que el agregado 
de potasio por via oral no lleg3 a ser 
una solucÍón total mente satisfactoria 
(13, 14, 15), es indudable que la aso- 
ciación de MK 870 a los mismos pue- 
de constituir un recurso terapéutico 
útil. 

Ya hemos demostrado en comuni- 
caciones anteriores (1, 2) que el agre- 
gado de MK 870 a la medicación diu- 
rética es capaz no sólo de contrarres- 
tar el habitual efecto kalurético de 
ésta, sino que disminuye la excre- 
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vasculares "DT. Eduardo Braun Menéndez", 
Hospital Rawson, Buenos Aires, Argentina. 

sión de potasio, con un real efecto an- 
tikalurético. 

Sin embargo, en todos los estudios 
que hemos efectuado hasta ahora la 
combinación de MK 870 con otros diu- 
réticos se hizo utilizando las drogas ' 

puras, en administración por separa- 
do. En la presente comunicación pre- 
sentamos los resultados que hemos 
obtenido con una asociadón de ácido 
etacrínico y MK 870 en una misma 
cápsula. Utilizamos dos tipos de aso- 
ciación: 1) cápsula de 25 mg de .ácido 
etacrínico con 5 mg de MK 870, y 2) 
cápsula de 50 mg de ácido etacrinico 
también con 5 mg de MK 870 * 

En esta forma hemos procurado de- 
terminar qué dosis de MK 870 convie- 
ne combinar al ácido etacrínico para 
obtener una buena diuresis y natri- 
uresis, con adecuado efecto antikalu- 
rético. 

EI ácido etacrínico es el ácido 
[2,3-dicloro 4 (2 metilenbutiril) feno- 
xi] acético; ** y el c1orhidrato de ami- 
loride (MK 870) es el c1orhidrato de 
N -amidino-3, 5--dianino-6-c1oropirazi- 
namida dihidrato, droga aún en etapa 
de experimentación. 

* Agradecemos a Merck, Sharp y Dohme 
Argentina la gentileza de habernos facilita- 
do la asociación de ácido etacrínico y MK 
870 para efectuar este estudio. 

** "EDECRINA" - Merck, Sharp y Doh- 
me Argentina. 
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GRAFICO 1. - Efectos producidos sobre los 

parámetros urinarios por las distintas com- 
binaciones estudiadas. Se los com para con 
los del día anterior y posterior a cada dosis. 

MATERIAL Y METODOiS 

La experiencia se realizó en 30 pa- 
cientes internados por insuficiencia 
cardíaca congestiva, todos del sexo 
masculino, con edades que o~cilaron 
entre 26 y 73 años, cuyos di'agnósticos 
etiológicos fueron los siguientes: 

Casos 
Cardiosclerosis ................ 

10 
Valvulopatía reumática ........ 

7 

Valvulopatía sifilítica """"" 
2 

.Cardiopatía congénita ......... 
1 

Cardiopatía hipertensiva .....,. 
2 

Infarto de miocardio .......,... 
6 

Miocardiopatía primaria ........ 
2 

Todos ellos estaban 0 habían esta- 
do en insuficiencia cardíaca congesti- 
va, excluyéndose de la serie a aque- 
llos pacientes que tuvieran marcada 
insuficiencia cardíaca 0 lesi'ón renal 
severa. 

Manteniendo sin modificar la tera- 
péutica cardio-tónica y el régimen hi- 
giénico-dietético (reposo, dieta. etc.) 
se suspendió la medicación diurética 
que el paciente estuviera recibiendo, 
así como el suplemento de potasio si 

fuera el caso, por un lapso no menor 
de cuatro días, al cabo de los cuales 
se suministró una dosi's de cada uno 
de los siguientes preparados: 

a) Acido etacrínico; 50 mg (1 com- 
primido) . 

b) Acido etacrínico 25 mg + MK 
870 5 mg (una cápsula). 

c) Acido etacrínico 50 mg + MK 
870 5 mg (una cápsula). 

d) Acido etacrínico 50 mg + MK 
10 mg (dos cápsulas de 25/5). 

El orden de administración de cada 
preparado se hizo en forma alterna- 
da y variable siguiendo la técnica de 
la permutación, dejando un intervalo 
de cuatro días entre cada uno de ellos. 
Durante todo el curso del estudio se 
determinaron diariamente los siguien- 
tes parámetros urinari'Os: diuresis 
(c.c./24 horas); kaluresis, natriure- 
sis, cloruresis y osmolaridad (todos en 
mEq/24 horas) y la relación N a/K. 
Los resultados obtenÏdos el día de la 
administración de cada preparado se 
compararon con los del día anterior 
y posterior al mismo. 

En 11 de los 30 pacientes se estu- 
diaron los electrolitos plasmáticos: 
K, N a, Cl y C03H, haciendo una de- 
terminación previa al comienzo de la 
experiencia, que luego se comparó con 
aquellas obtenidas el día que se dio 
cada preparado. 

Además del análisis de los resulta- 
dos obtenidos en cada etapa en sí, se 
estudiàron también los mismos en 
forma comparativa entre preparado y 

preparado con el objeto de determinar 
la significación real de las diferencias 
observadas entre ellos. Las determi- 
naciones químicas del Nay K se efec- 
tuaron con el fotómetro de llama; pa- 
ra el Cl y reserva alcalina se utilizó el 
método titrimétrico de Scribner, de- 
terminándose la osmolaridad por des- 
censo crioscópico, con el Crióswpo de 

Beckmann. 
Todos 108 resultados se analizaron 

estadísticamente con la fórmula para 
pequeñas muestras (1), de modo que 
para ser significativo un resultado de- 
be ser P < 0.05. 

RESULTADOS 

Los resultados promedios generales 
obtenidos con cad a una de las combi'- 
naciones utilizadas se objetivan en el 
Gráfico 1, en tanto que los efectos so- 
bre cada parámetro estudiano y el 
cálculo estadístico correspondiente se 
muestran en la Tabla 1. Analizaremos 
cada parámetro por separado. 
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GRAFICO 2. - Dado que el estudio se rea- 
lizó con dosis únicas. aisladas,no se obser- 
varon modificaciones eu los electrolitos plas- 
máticos, excepto un moderado aumento de 

la \ kalemia al. administrar los preparados 
que incluían MK 870. 

Diuresis: Con 50 mg de áeido eta- 
erínieo la diuresis aumentó 406 ce/ 
24 horas, con respecto al día previa; 
con la combinación Acido Etacrcríni- 
co/MK 870 de 25/5 mg el efecto diu- 
rético fue menor: + 251 cc/24 horas; 
en cambio f'le superior con la combi- 
nación 50/5 mg: + 351 cc/24 h, y 

mayor con la combinación Ac. Etacr./ 
MK 870 de 50/10 mg: + 456 ce/24 
horas. Todos estos resultados fueron 
estadísticamente significativos (Ta- 
bla 1). 

Kaluresis: Los 50 mg de ácido eta- 
crínico produjeron un moderado efec- 
to kalurético promedio de + 6 mEq/ 
24 horas, aunque suficient~mente 
constante como para ser significativo 
(P < 0.02). Con la combinación 25/5 
miligramosllo hubo efecto kalurético 
sino antikalurético, descendiendo la 
kaluresis -6 mEq/24 horas ; este des- 
censo promedio no fue, sin embargo 
significativo estadísticamente (P > 

0.05). También hubo efecto antikalu- 
rético, aunque pequeño, con la asocia- 
ción 50/5 mg: -2 mEq/24 horas que 
tampoco 11egó a ser signific::>.tivo 
(P > 0.05). En cambio con la combi- 
nación 50/10 mg se obtuvo un neto 
efecto antekalurético: -9 mEq 124 
horas, que fue significativo con P < 

0.01 (Tabla 1). 
Natriuresis: Hubo efecto natriuré- 

tico con los cuatro preparados emplea- 
dos, siendo el aumento promedio ob- 
tenido, respectivamente, de + 32 mEq 
pOl' 24 horas,. + 46mEq/24 horas, 
+ 56 mEq/24 horas, y + 61 mEq/24 
horas. Todos estos aumentos fueron 
significativos estadísticamente (Ta- 
bla 1). 

Cloruresis: EI efecto clorurétïco fue 
de similar intensidad cuando se admi- 
nistró 50 mg de ácido etacrínico sólo 
o en combinaCÎ'ón: + 52 mEq/24 ho- 
ras, + 55 mEq/24 horas y+ 52 mEql 
24 horas; fue inferior en cambio con 
la combinación Ac. Etacr./MK 870 
25/5 mg: + 41 mEq/24 horas (Ta- 
bla 1). Todos' estos aumentos con 
P < 0.05. 

Osmolaridad: El incremento de la 
osmolaridad fue de grado similar con 
50 mg de ácido etacrínico y las combi- 
naciones ac. etacr./MK 870 25/5 y 

50/5 mg: + 91 mEq/24 horas, + 60 
mEq/24 horas, y + 78 mEqJ2L1 horas 
respectivamente, sin significación es- 
tadística para ninguno de e110s (Ta- 
bla 1). Con la combinación 50/10 mg 
el aumento de la osmolaridad fue ma- 
yor: + 171 mEq/24 horas y con sig- 
nificación (P < 0.01). 

Relâción Na/K: Las combinaC'Ïones 
de ácido etacrínico con MK 870 produ- 
jeron un neto aumento de la relación 
Na/K, similares entre sí y francamen- 
te superiores al obtenido pOl' el ácido 
etacrínico sólo (Tabla 1), siendo to- 
dos los aumentos significativos esta- 
dísticamente. 

Electrolitos plasmáticos: Vemos en 
el gráfico 2 y Tabla 2 que de los pará- 
metros sanguíneos estudiados sólo se 
modificó la kalemi'a, que aumentó con 
las combinaciones de ácido etacrínico 
y MK 870, no siendo modificada pOl' 
el ácido etacrínico sólo. El aumento 
de 0,3 mEq/L obtenido con la combi- 
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GRAFICO 3. - Modificaciones observadas 
en la diuresis y electrolitos urinarios con 

respecto al control del día previo,.. con cada 
una de las combinaciones empleadas. La 
que mostró mejor efecto diurético, natriuré- 
tieo y antikalurético fue la combinación 
Ac. Eetacrínico/MK 870 a la dosis de 501 

10 mg. 
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naci6n 25/5 mg fue significativo (P 
< 0,02), no así el aumento de 0,2 
mEq/L producido por las combinacio- 
nes 50/5 y 50/10 mg. 

COMENTARIOS 

Del análisis de los resultados vemos 
que el ácido etacrínico produjo sus co- 
nocidos efectos diurético, natriurético 
y clorurético, tanto administrado en 
forma aislada como en combimtción 
con MK 870. Igualmente el MK 870, 
en cualquiera de las combinaciones 
usadas, reprodujo sus conocidos efec- 
tos antikalurético, natriurético y poco 
diurético. 

Surgen diferencias cuando estudia- 
mos y comparamos las distintas com- 
binaciones entre sí especialmente en 
cuanto al efecto sobre kaluresis (Grá- 
fico 3). Este Gráfico obj etiva clara- 
mente que el agregado de MK 870 al 
ácido etacrínico inhibe el efecto kalu- 
rético de éste, aparedendo en su lu- 
gar un efecto antikalurético. La in- 
tensidad de este efecto antikalurético 
varía en relación ados factores: la 
dosis del ácido etacrínico pOl' un lado, 
y la dosis del MK 870 por el otro. Así, 
con 5 mg de MK 870 aparece un buen 
efecto antikalurético cuando 10 Mocia- 
mos a solamente 25 mg de ácido eta- 
críni'co, mientras que esa misma dosis 
de MK 870 produce un efecto antika- 
lurético mucho menos intenso e in- 
constante al asociarlo a 50 mg de áci- 
do etacrínico. Pero si a estos 50 mg 
Ie asociamos 10 mg de MK 870 el efec- 
to antikalurétiço vuelve a ser jntenso 
y constante. 

En cuanto a la diuresis, dado que el 
MK 870 es en términos generales po- 
co diuréUco, los efectos obtenidos de- 
pendieron casi exclusivamente de la 
dosis empleada de ácido etacrínico, 
por 10 que el menor efecto se obtuvo 
al usaI' 25 mg de éste asociado a 5 mg 
de MK 870. La combinación 50/5 mg 
no produce un mayor efecto diurético 
que los 50 mg de ácido etacrímco Só- 
los, en tanto que la combinacióll 50/ 
10 mg mostró una diuresis só!o lige- 
ramente superior. 

Dado que tanto el ácido etacrínico 
como el MKß70 son drogas natriuré- 
ticas de por sí, la combinación sumó 
sus efectos, pOl' 10 cual con la asocia- 
ción 25/5 mg obtenemos ya un efecto 
natriurético algo mayor que con 50 
miligramos de ácido etacrínico, au- 
mentando la excresión del sodin a me- 

dida que aumentamos las dosis de ca- 
da droga en las restantes combina- 
ciones. 

La relación Na/K no hac en más que 
reflejar los resultados que hemos co- 
mentado referentes a la natriuresis y 
kaluresis (Tabla 1) ; experiment a un 
pequeño aumento can 50 mg de ácido 
etacrínico ya que esta droga tiene ma- 
yor efecto natriurético que kalurético. 
Con las diferentes combinaciones de 
ácido etacrínico y MK 870 el aumento 
experimentado porIa Relación Na/K 
fue muy superior como lógica conse- 
cuencia del efecto natriurético suma- 
do de ambas, y el efecto antikaluréti- 
co preponderante del MK 870. 

No llama la atención la falta de ma- 
yores modificaciones en los electroli- 
tos plasmáUcos, pOl' tratarse ésta de 
una experiencia de tipo agudo, utili- 
zando dosis únicas y aisladas. Ya he- 
mos visto en estudios anteriores (2) 
que la natremia y la cloremia se mo- 
difican difícilmente aun en tratami:en- 
tos prolongados con ácido etacl'ínico y 
MK 870, mientras que la kalemia sí 
se 

. 

modifica alas pocos días de admi- 
nistral' MK 870 (2). En este e:3tudio. 
de tipo agudo, la kalemia se elevó con 
todos los preparados que incluyeron 
MK 870, a1canzando incluso a ser si'g- 
nificativo estadísticamente el 811men- 
to producido porIa combinación 25/5 
miligramos. 

No hubo manifestaciones de intole- 
rancia ni efectos tóxicos en ningún 
paciente con ninguna de las, combina- 
ciones. 

Evidentemente la asociación de áci- 
do etacrínico y MK 870 prodúce efec- 
tos tel'apéuticos satisfactorios al po- 
tencial' los efectos útiles (natriuresis 
y, en menor escala, diuresis) contra- 
rrestando al mismo tiempo el efecto 
kaluréUco del ác. etacrínico. Con el 
objeto de poder juzgar cuál de las 
combinaciones empleadas es la más 
adecuada, hagamos un estudio compa- 
rativo de las mismas (Tabla 3). 

Ac. Etacrínico (50 mg) y Combina- 
ción A.E./MK 870 (25/5 mg): Desde 
el punto de vista del efecto sobre la 
natriuresis y kaluresis, la combina- 
ción 25/5 mg es satisfactoria al mos- 
trarse capaz de contrarrestar la kalu- 
resis del ác. etacríni'co hacienr10 a1)a- 
recer efecto antikalurético, Ð incre- 
mentando la natriuresis; no ocurre 10 

mismo can la diuresis ya que 1a mis- 
ma disminuye porIa menor dosis de 
ácido etacrínico usada en esta combi- 
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TABLA 3. -, Ac. etacrÍnico/MK 870 - Dosis aisladas - 3G casos. 'Estudio comparativo de las 
diferentes combinaciones entre sÍ 

---~--- KalureÚs 
mEq/24 h) 

Efecto Dif. 

-"--- Ac. Eta. 50 mg +6 

-6 
<.01 -12 

AE/MK 870 25/5 mg 

~-----~-- -- Ac. Etacr. 50 mg +G 
- 8 <.05 

AE/MK 870 50/5 mg --2 

Ac. Etacr. 50 mg +c 
--15 <.001 

AE/MK 870 50/10 mg --9 
-------- ----~-_._- 

AE/MK 870 50/5 mg 

AEjMK 870 50/10 mg 

-.2 
- 7 >.05 

-0 

-~---- 

p 

Natriuresis 
(mEq/24 h) 

Efecto DiE. 

Diuresis 
(cc/24 h) 

Efecto Dif. p p 

-----~- + 32 + 406 

+ 251 
- 155 > .1 + 14 >.2 

+ 46 

----- -_._~-~- + 32 + 406 

+ 351 
- 55 > .4 + 24 <.02 

+ 56 

--_..~-- + 32 + 406 

+ 456 
+ 50 > .6 + 31 <.02 

+ 61 

_.---_.--- 

---- 
- -..----..------.-- 

Resultados promedios de los efectos sobl"e plasma. La única modificación observada fue 
un aumento de la kalemia con las combinaciones Ac. Etacrinico/MK 870, que tuvo sig- 

nificación estadística con la dosis 25(5 mg. 

nacÍón, Cabe señalar que sólo !J. dife- 
rencia de efectos sobre la k::lluresis 
tuvo significación estadística (Gráfi- 
co 2 y Tabla 3). 

Ac. EtacrÍnico (50 mg) y combina- 
ción A.E./MR 870 (5015 mg): Esta 
combinación aparece como satisfacto- 
ria, ya que mantiene el efecto diJlréti- 
co de los 50 mg de ác. etacrínico so- 
los, incrementa el efecto natriurético 
y, si bien no tiene franco efecto anti- 
kalurético, alcanza a contrarrestar 
la kallresis del mismo (Tabla 3). 

Ac. Etacrínico (50 mg) y combina- 
ción A.E./MR 870 (50/10 mg): EI 
agregado de 10 mg de MK 870 ~. 50 mg 
de ác. etacrínico resulta ser una aso- 
ciación muy satisfactoria, ya quI' 
mantiene, e incluso aumenta algo, el 
efecto diurético, incrementa franca- 
mente la natriuresis y proctuce un 
franco efecto antikalurético (Tabla 
3) . 

De este estudio comparativo POdè- 
mas extraer algunas conclusio~es. En 
primer Iugar encontramos que la aso- 
ciación de [)() ffiQ" de ác. etacrínico '~on 
10 mg- de MK 870 Stlr~e como la com- 
binaCÍ'ón más adecuada, ya nue no só- 
10 se mantiene el efecto diurético y 

natriurético del ác. etacrínico"lino in- 
cluso se incrementan, éste en forma 
clara y constante y aquel más mode- 

radamente y en forma no tan cons- 
tante. A éste se agrega, hecho funda- 
mental, la producción de un neto efec- 
to antikalurético que, a pesar de tra- 
tarse de una experiencia con dosis ais- 
ladas, aIcanzó a elevar la kalemi'a en 
forma moderada. 

La combinación de 50 mg de ácido 
etacrínico con sólo 5 mg de MK 870 
también resuIta adecuada,' a unaue de 
efectos menores, pues si bien aumen- 
ta la natriuresis y mantiene el efecto 
diurético (sin incrementarlo) no al- 
canza a producir efecto antik<:l1uréti- 

co, aunque Ilega a contrarrestar la ka- 
luresis habitual del ác. etacrínico, evi- 
tando así la expoIiación de potasio. 

La otra combinación ensayada, 25 

miligramos de ác. etacrínico con 5 mg 
de MK 870 aparece como la menos 
útil de las tres combinaciones, ya que 
si bien tielIe efecto natriurético y 

franca acción antikalurética, produ- 
ce una diuresis inferior a la de -50 mg 
de ác. etacrínico, hecho muy impor- 
tante en una medicación diurética. 

En conclusión podemos ciecir que la 
combinación de 50 mg de ácido eta- 
crínico con 10 mg de MK 870 resulta 
ser la más eficaz, ya que posee efec- 
tos diurético, natriurético y antikalu- 
rético claros y constantes. Sin embar- 
go en algunas circunstancias puede 
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ser suficiente asociar solamente 5 mg 
de MK 870 a los 50 mg de ácido eta- 
crínico, pues aunque no alcanza a pro- 
producir efecto antikalurético real 
evita la kalùresis habitual de éste, 
manteni~mdo sus propiedades diuréti- 
cas y natriuréticas. 

RESUMEN 

Se trató de determinar qué dosis de 
MK 870 conviene asociar al ácido eta- 
crinico, eIkuna mi'Sma cápsula, para 
obtener una buena diuresis y natri- 
uresis, con efecto antikalurético. Con 
este obJeto 30 pacientes intern ados 
con insuficiencia cardíaca recibieron, 
siguiendo la técnica de la permuta- 
ción, una dosis de: 

a) Acido etacrínico 50 mg. 
b) Acido etacrínico 50 mg con MK 

870 5 mg. 
. 

c) Acido etacrínico 50 mg con MK 
870 5 mg. 

d) Acido etacrínico 50 mg con MK 
870 10 mg. 

Se obtuvieron los siguientes resul- 
tados: 

Diuresis y Ooruresi,s: Ðependieron 
en general de la dosis del ác. etacríni- 
co, no siendo modificadas mayormen- 
te por el agregado de MK 870. 

Natriuresis: Fue siempre mayor 
con las diversas combinaciones que 
con el ácido etacrínico sólo. 

Kaluresis: Se incrementó con el .ic. 
etacrínico solo, pero no así con las 
distintas combinaciones con MK 870. 
Apare'ció un efecto antikalurético, 
aunque no constante (P > 0.05) al 
asociar 5 mg de MK 870 a solamente 
25 mg äe ác. etacrÍnico; esta dosis de 
MK 870 asociada a 50 mg de ác. eta- 
crínico alcanza a evitar la habitual ka- 
luresi'S de éste, pero no llega a provo- 
car efecto antikalurético (P > 0.5), 
el cual vuelve a aparecer en forma 
franca y constante al asociar 10 mg 
de MK 870 a los 50 mg de ác. etacrí- 
nico (P < 0.01). 

Electrolitos plasmáticos: En gene- 
ral no se modificaron, observándose 
solamente un leve aumento de la ka- 
lemia al asociar MK 870 al ácido eta- 
crínico. 

En conclusión, para obtener la ac- 
ción diurética y clorurética de 50 mg 
de ác. etacrínico, con buen efecto na- 
triurético y antikalurético, conviene 
asociarlo a 10 mg de MK 870; aunque 
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la adición de solamente 5 mg de MK 
870 puede ser generalmente suficiente 
para contrarrestar el efecto kaluréti- 
co de 50 mg de ác. etacrínico. 

SUMMARY 

We tried to determinate which dose 
of MK 870 should be a3sociated with 
ethacrynic acid, in the same sapsule 
in order to obtain an adequate diure- 
sis and natriuresis with antikaliure- 
tic effect. 30 inpatients with cardiac 
inssufficiency received, with the per- 
mutation technique, one dose of: 

a) ethacrynic acid: 50 mg 
b) Ethacrynic acid: 25 mg with 

MK 870 5 mg 
c) Ethacrynic acid: 50 mg with 

lVIK 870 5 870. 
d) Ethacrynic acid: 50 mg with 

MK 870 10 mg. 
Diuresis and chloruresis: They we- 

re usually related to the dose of etha- 
crynic acid, not beeing grossly modi- 
fied by the association with MK 870. 

Natriuresis: Was always greater 
with the different associations than 
with ethacrynic acid alone. 

Kaliuresis: Increased with ethacry- 
nic acid alone but did not so with thf) 
associations with MK 870. The com- 
bination ethacry. 25 mg/MK 870 5 mg 
showed an antikaluretic effect, but 
without statistical significance. 5 mg 
of MK 870 associated with 50 mg .of 

ethacrynic acid prevents the kaliure- 
tic effect of this drug but without an 
antikaliuretic action. A clear antika- 
liuretic effect appears with the com- 
bination 50/10 mg (P < 0.01). 

Plasmatic electrolytes: They were 
not modified except for the kalemia, 
which increased when we associated 
MK 870 to ethacrynic acid. 

We can conclude that to obtain the 
usual diuretic and chloruretic effects 
of ethacrynic acid, plus marked na- 
triuresis and antikaliuretic effect, it 
shoud be associated with 10 mg of 
MK 870. The addition of only 5 mg 
will be enough ussually to prevent the 
kaliuretic effect of ethacrynic acid. 
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