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DIURETICOS 

Incrementan el flujo de orina 

y la excreción de sodio. 

Se usan para regular el volumen, la 

composición, o ambos, de los líquidos 

corporales en varios casos clínicos. 
 Aumentan la tasa de flujo 

urinario  

 Incrementan la excreción de 

sodio  

 Reducen el volumen de NaCl. 

 Acetazolamida 

 Diclofernamida 

 Metazolamida  

Inhibidores de la 

anhidrasa carbónica 

Efectos adversos: 

Depresión de la medula ósea, 

toxicidad cutánea y lesiones 

renales parecidas a las que 

genera la sulfamida. 

Uso terapéutico: 

Edema, glaucoma de 

ángulo abierto, tratamiento 

de la epilepsia, parálisis 

periódica familiar. 

Osmóticos 

Son compuestos que se 

filtran a través del 

glomérulo, tienen resorción 

limitada y son relativamente 

inertes en farmacología. 

Fármacos 

 Glicerina  

 Isosorbida 

 Manitol 

 Urea  

¿Qué hacen? Usos 
Principios del efecto 

diurético 

Aumentan la 

excreción urinaria 

de la mayoría de los 

electrolitos. 

Contraindica

da en 

pacientes 

con anuria 

debido a 

nefropatía 

grave Principal sitio de 

acción es en la Asa 

de Henle. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

VASOPRESINA 

Es una hormona que 

regula el aparato 

cardiovascular, la 

temperatura y otras 

vísceras. 

¿Qué es? 

Fisiología  

Síntesis: la oxitocina y la 

vasopresina se sintetizan 

principalmente en los 

pericariones de neuronas 

magnocelulares. 

Transporte y almacenamiento: 

El transporte es rápido, la 

liberación  es mediada por los 

canales de iones de las 

neuronas magnocelulares. 

Síntesis de vasopresina fuera 

del SNC: la vasopresina 

también se libera por el corazón 

y las GR. 

 Hiperosmolalidad 

 Hipovolemia e 

hipotensión  

 Osmorreceptores 

hepáticos o portales  

 Fármacos  

Estimulo fisiológico 

para a secreción de 

vasopresina 

V1a: se encuentra en musculo 

liso, GSR, miometrio, vejiga, 

adipocitos, hepatocitos, 

plaquetas, células 

intersticiales de la medula 

renal, bazo y estructuras del 

SNC. 

Receptores  

V1b: hipófisis anterior, 

varias regiones del 

cerebro, el páncreas y 

la medula suprarrenal. 

V2: células principales del 

sistema renal de 

conductos colectores, 

células epiteliales de la 

rama ascendente gruesa y 

células endoteliales 

vasculares. 

Antagonistas del 

receptor de 

vasopresina 

 Reclovaptan  

 Lixivaptan  

 Mozavaptan  

 Tolvaptan  

 

 Diabetes insípida central 

y nefrogena. 

 Síndrome de secreción 

inapropiada de hormona 

antidiurética.  

 Otros estados de 

retención de agua. 

Enfermedad que afecta 

a la vasopresina. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

RENINA-ANGIOTENSINA  

Participa en la fisiopatología de 

la hipertensión, la insuficiencia 

cardiaca congestiva, IAM y la 

nefropatía diabética. 

Tiene un sitio importante en 

la regulación a largo y corto 

plazo de la PA. 

¿En que participa? Funciones y efectos Mecanismos por los cuales la 

angiotensina II incrementa la 

resistencia periférica total. 

Vasoconstricción directa. 

Aumento de la neurotransmisión 

noradrenérgica periférica.  

Efectos sobre el sistema nervioso central. 

Liberación de catecolaminas a partir de la 

medula suprarrenal. 

Inhibidores  

Inhiben la angiotensina I, 

para que no se convierta 

en angiotensina II. 

Clasificación 

Fármacos que tienen 

sulfhídrico. 

Compuestos que contienen 

dicarboxilo. 

Medicamentos que contienen 

fosfato. 

Fármacos 

Captoprilo, Enalaprilo, 

Enalaprilato, Lisinoprilo, 

Benazeprilo, Fosinoprilo, 

Trandolaprilo, 

Quinaprilo, Ramiprilo, 

Moexiprilo, Perindoprilo. 

 

Efectos adversos: hipotensión, tos, 

hiperpotasemia, IR aguda, 

potencial fetopatico, exantema 

cutáneo, proteinuria, angioedema, 

disgeusia, neutropenia, glucosuria, 

hepatotoxicidad. 

Antagonistas del 

receptor de 

angiotensina II 
Se usa para el tratamiento de la 

hipertensión. 

Fármacos 

 Eprosartan  

 Irbesartan  

 Losartan  

 Medoxomilo de olmesartan 

 Telmisartan  

 Velsartan  

Efectos adversos 

Hipotensión, oliguria, 

hiperazoemia progresiva o 

IR aguda, hiperpotasemia. 
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