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otencia diurética: es débil, y no
uelen utilizarse como diuréticos si no
or el resto de sus acciones
farmacologicas.

Lugar de actuacion: TCP.

Mecanismo de accion: inhibicion de
anhidrasa carbonica en la membrana
luminal y citoplasmatica del TCP.

Acetazolamida (v.0)

ACETAZOLAMIDA

FARMACOCINESIS

(VO, IM, IV) 70 -90 % union
a proteinas

Amplia distribucion en los
tejidos.

T concentraciones en
sitios anhid carbodnica:
Corteza renal y
células sanguineas

I Excrecion Renal (secrecion tubular) |

Depuracion | = tedad ]




Diurético del asa

Bumetanina

Furosemida ARy
Torasemida & I DS o
al L Corteza @B B o) seqmento iluyente cortical de
Acido Etacrinico -\ 7Y rama ascendente

del asa de Henle

Ahorradores de K
Inhiben reabsorcion de Na en
{Gbulo contorneado distal y colector

También es conocido como dilreticos de alta
eficacia, que circulan unidos a proteinas por lo Wi Diuréticos del asa

Inhiben cotransporie Ci-Na-K.en
porcion gruesa de rama ascendente

que no sufriran filtracion glomerural. j del asa de Henfe

. . , Asa dEHIETIE
Se administra via oral (V.0.) y parental. R

Potencia diurética: elevada.

ulo colector - S

Lugar de actuacion: actuan en la porcion gruesa
de la rama ascendente de asa de Henle.



Tiazidicos

De accion corta: Clorotiazida,
Hidroclorotiazida

De accion intermedia:
Bendroflumetiazida, indapamida
De accion prolongada: Clortalidona
(higrotona)




farmacos hidrofilicos que se filtran en su
totalidad a través del glomérulo, y estos no
se reabsorben, son casi inertes y son
excretados por los tubulos colectores, su
Unica forma de administracion es la (l.V).

Mecanismo de accion: aumento de la presion
osmotica tubular inhibiendo la reabsorcion
de agua produciendo diuresis por osmosis.

Consecuencias electroliticas: aumentan la
excrecion urinaria de casi todos lo
electrolitos.

Tiazidicos

Gegng DIURETICOS EN LA
NEFRONA

Acetazolamida
= TUBULO PROXIMAL
Vaptanes
Inhibicion reversible de la
a@nhidrasa carbénica TUSULO COLECTOR
MEDULAR
Antagonista del receptor de
la hormona antidiurética,
promueve excrocion de ogua
;m libre do electrolitos
‘orasemida
= ASA DE HENLE
inhibe reabsorcién de sodio
y cloro on el asa ascendente
y proxi y di wm
Efecto natriurético TUBULO COLECTOR
CORTICAL
Compite con aldosterona,
Tiazidas aumenta la excrecion de

cloruro de sodio y agua.
nnnnnnn ndo potasio




Aplicaciones terapéuticas

o -l { | .I
iarrvaro inética
Inhisidores de la anhidrasa carbonica. 017 e 1 — e
o | - atidmaibiion S8 W5 S
Tratramiento del glaucoma, util en el A W s B
tratamiento cronico y no el ataque agudo ol 2 el bt EEEE——
por el bloqueo de AC. - ;::.,;:;":,::.L:;.:_.:';"::b::::: \ o s e ¢ et
° Tratamiento en algunos tipos de epilepsia N
. . ; — Confraindicacione
como la de infantil. @ : ot presracts ‘ ;
o . . cetz;tla:;r‘viﬂa a ’.‘. ™ m
Tratamiento del mal de altura debido a la Dol S —— Sy g - glw
pérdida de CO3HNa. e
Oral 6 - 9 horas Via renal Diuretica
250 - 1000
MG/DIA
Glaucoma
250 - 1500

MG/DIA




° Tratamiento de la HTA, que no responde a
otros diuréticos.

° Tratamiento de edema cardiaco, hepatico
y edema agudo de pulmon.

° Tratamiento de insuficiencia renal
(oliguaria).

° Tratamiento de hipercalcemias y
hiperpotasemias.

Furosemina 60% 1,5 horas
Bumetanida 80% 0,8 horas

Acido 100% 1 hora
Etacrinico

65% Renal
35%
Metabolizado
62% Renal
38%
Metabolizado
67% Renal
33%
Metabolizado

Inhibidores de la reabsorcion de Na

Tabulo contorneado proximal segmento S1

Lumen Capilar

Membrana basolateral

thn--b

HCO3- =-»

aca NHE3 Receplores SGLT1 (cardiomiocitos)

20 - 240
MG/DIA

0,5-2
MG/DIA

50 - 250
MG/DIA




Diuréticos osmoticos

° Tratamiento de la hipertension intracraneal.
° Tratamiento de hipertension intraocular.

° Tratamiento de la insuficiencia renal aguda,
manteniendo el flujo urinario.

° En caso de edema cerebral progresivo.

° Intoxicaciones por drogas.

Diureéeticos

Intravenosa 15 - 20 Minuto Via Renal 50 - 200 MG/DIA
Excreciones en

orina 90%



Inhibidores de la reabsorcion de Na+

Hipopotasemia (administrar junto a
diuréticos ahorradores de K+ o dar
complementos de K+).

Alcalosis metabolica: producido por un
aumento de la llega de Na+ al TC.
Hipotension e Hipovolemia: mayor en
ancianos (ARRITMIAS).

Hiperuricemia: acentUan ataques de gota.
Ototoxicidad.

Vertigo.

Parestesias.

FIGURA 1. Reabsorcion de glucosa por el rifién.

Normalmente SGLT2 reabsorbe la mayoria de glucosa filtrada por el rifién . Los
inhibidores de SGLT2 reducen la reabsorcién renal de glucosa produciendo un
aumento en la excrecién de glucosa y una disminucién de la concentracién de glucosa
plasmatica

Tabulo A

) Tabulo Tubo colector

e oo contot}udo contoneado
proximal distal

Reducciébndela

Asa de Henle —



