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Inhiben la reabsorción de 

sodio y cloro, así como 

del anión y el catión.  

 

Previene que la orina se torne muy 

concentrada y perturban la prod. 

de una medula renal hipertónica  

 

Inhibidores del 

cotransporte Na+ Cl+ 

 

Tres grupos:  

Acción corta (clorotiazida) 

Acción intermedia (indapamida) Acción prolongada (clortalidona)  

Actúan en la luz tubular 

AHORRADORES DE POTASIO 

 

Antagonista competitivo de 

aldosterona en TD y TC 

Se une a la AC 

inhibiéndola en el TP 

Tiende a la formación de 

una orina mas alcalina  

DIURETICOS 

INHIBIDORES DE LA 

ANHIDRASA CARBÓNICA  

No requieren 

alcanzar la luz 

tubular 

DIURÉTICOS OSMÓTICOS  

Generación de 

acidosis metabólica  

Menitol 

  

Acetazolamida  

MECANISMO DE ACCIÓN 

DE DIURÉTICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIURETICOS DE ASA 

Actúan sobre el 

cotransportador Na+, 

K+, 2CI 

 Disminución del volumen 

sanguíneo debido a la 

menor presión osmótica 

 

Primera elección 

para tx. De T/A 

ASA ASCENDENTE 

GRUESA 

TÚBULO 

CONTORNEADO DISTAL 

DIURETICOS TIAZIDICOS 

TÚBULO CONTORNEADO 

PROSIMAL 

A nivel tubular por su gran 

poder osmótico 

 Nivel del ASA de Henle 
 Por la reducción de la 

tonicidad de la medula 

renal 

Inhibidores de la 

aldosterona y 

ahorradores de K 

TÚBULO COLECTOR 

CORTICAL 

Espirinolactona  

Esplerenona 

Amilorida 

Metolazona 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SECRETA 

ANGIOTENSINOGENO 

ANGIOTENSINA I ANGIOTENSINA II 

Superficie pulmonar 

y endotelio ranal 

ECA (inhibe) 

IECA inhibe a 

Se genera 

disminución de la 

presión renal 

Se estimula ARA II  

ESTIMULA A 

Reabsorción rubular NA+, 

Cl y excreción de K+ y 

retención de H2O 

Secreción de aldosterona 

Actividad simpatica 

Vasoconstricción 

arteriolar y aumento de 

tensión arterial 

IECA inhibe a 

Degradación de 

bradicinina  

MECANISMO DE 

ACCIÓN DE LOS IECA Y 

ARA II 

ANGIOTENSINA II 

Vasodilatacion 

Disminución de la liberacion de catecolaminas 

Disminución de la liberacion aldosteronas 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se estimula 

Renina 

AT2 AT1 

DISMINUCIÓN DE LA 

T/A 


