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Acetazolamida
250mg

Potencia diurética: débil no suelen utilizarse como ([D
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A ER-AZOLALVILINAS(WAG))
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Mecanismo de accion: inhibicién de la anhidrasa
carbénica en la membrana luminal y citoplastica del TCP,
disminuyendo la produccién de la COS3 y H por lo que
también disminuira la reabsorcion de Na + lo que conlleva a
diuresis leve
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Consecuencias electrolitas: perdida de CO3H ', originando
acidosis metabdlica leve. A media que va disminuyendo los S B

. . oo S > € Asa de Henle i 5 .
niveles de CO3H en diurética al cabo de varios dias de Q v A

Médula Porcién Ascendente

" gruesa Asa de Henle

e Antagonista de la aldosterona R ‘ 4 y Delgada Asa de Henle @ 3

tratamiento. L Jum—

. 3 Sitios de accid de los diferentes diurdticos v sistemas de lransporte tubular



 Potencia diurética:

DIURETICOS

Los FArmacos divréticos son, por definicion, Y NEFRONA
medicamentos que Favorecen \a diuresis por
fU Qccion sobre el contenido y el volumen de
10 orina excretada. Los divréticos actian
Fundamentalmente disminuyendo la
reabsorcidén tubular de Na +, pero también
pueden ejercer efectos sobre otros cationes
(Kt H+ Ca 2 ¢y Mg 2 +), asi como aniones (Cl-,
HCO 3~y H2PO4-) ¥ el Gcido Orico.

Ademds, son gdrmacos muy Otiles en
AUMEYOSOS Procesos pmo\égicot. como la
hipertension, 1a infugiciencia cardiaca, el
Fracaso renal aqudo, la enfermedad renal
crénicQ, el sindrome nefrético yla civrosis
hepGtica. Las acciones de los divréticos estdn
estrechamente relacionadas con los
mecanismos de transporte que se llevana
cabo en el tObulo venal, por o que ef
necesario revisar brevemente los
mecanismos de transporte tubular en cada
uno de los segmentos de 1 negrona.

CLASTFICACION

Los divréticos pueden clasificarse seqin diversos criterios: la potencia
diurética, \a duracién del epecto, el lugar de accidén, la estructura quimica o
el mecanismo de accion. De acverdo con fuU mecanismo de accidn, los
divréticos se clasifican en ocho grupos

Inhibidores de \a anhidrasa Inhibidores de los canales de Natr de la
carbénica membrana epitelial

Diuréticos osmoticos Antagonistas de receptores de
minegralocorticoides

Inhibidores del cotransportador Antagonistas de receptores de
Nat (divréticos de asa) vasopresina V2 (acuaréticos)

Inhibidores del cotransportador  Inhibidores del cotransportador sodio-
Nat C\ (Tiazidas) glucosa tipo 2 (SGLT-2)

SE ADMINISTRACION
VIA ORAL Y
PARENTAL

Lugar de actuacion : actian en la porciéon gruesa de
la rama ascendente de asa de Henle.

Mecanismo de accion: inhiben la proteina
costrasportadora Na+K+2CI- que existen en la
membrana luminal.

Consecuencias electroliticas: inhiben la reabsorcion de
Ca2+ . A diferencias de las tiazidas y Mg2+ en la rama
gruesa ascendente de asa de Henle ademas de producir
una eliminacién intensa de CI. Na. K. de HCO3.



FARMACOS HIDROFILICOS

« Farmacos hidrofilicos: que se filtran en su totalidad a traves del glomero, estos no se reabsorben, son casi
inertes y son escretados por los tubulos electores, su inica forma de administracion es 1a(IV)

~ diurélicos. de pulmon. N
' Tratamionto de edema cardiaco, hepdtico y edema agudo
i m:mmhnchr«\ll(dwu). gin?

» Potencia diurética: utiles para eliminar H20, pero no son ttiles en la retencion de Na+. £ T e i

* Lugar de actuacion: TCP asa de Henle, Tc, todos son permeables al agua. el svonks ewseTAbo00

62% RENAL
38% METABOLIZADO

ACIO ; 67% RENAL
x )
ETACRINICO 33% METABOLIZADO

+ Mecanismo de accion: aumento de la precion osmética tubular inhibiendo la reabsorcién de agua produciendo
diuresis por osmosis.

+ Consecuencia electroliticas: aumenta la excrecion urinaria de casi todos los electrolitos, entre ellos: Na, K, o Tamosemirn e
Ca,Mg2+,CL,HCO y fosfato. " o

» Tratamiento de nefrolitiasis ya_que reduce la formacion
disminuyendo la excrecion de Ca®’, bt
@ En sobredosis con férmacos.

» La salida de H20 de los comportamientos intracelulares aumenta el volumen extracelular(volemia) los cual e
produce inhibicién de la liberacién de renina, que impide aun mas el desarrollo de edemas. : :

v. r

o Tratamiento de HTA asociados a tiazidas y
duréticos de asa proviniendo las per .
pérdidas K'. e v « Fosfaturia

o Tratamiento de insuficlencia cardisca la e ’ « Hipercalciuria con produccion de calculos renales
Espironolactona remodelado "

evita e « Hipopotasemia Intensa

cardiaco. « Reacciones de Hipersensibilidad
o Tratamiento de la cirrosis hepética. « Somnolencia y parestesia
c En el sindrome de Crown (hiperaidosterismo secundario).

Tratamiento del glaucoma, util  en el EB..E.MOX

tratamiento crénico no en el ataque agudo por

el bloqueo de AC.

Tratamiento en algunos . tipos de epilepsia

como la infantil.

Tratamiento del mal de altura debido a la pérdida de COzHNa originando
acidosis metabdlica lo que estimula la ventilacién pulmonar.

« Hipopotasemia (administrar junto a diuréticos ahorradares de K’ o dar
to de la legada de Na' al
v : . ; . s (ARRITMIAS)

istema  renina-angiotensina-
la volemia produciendo

érgicos a sultamidas (dermatitis,
DIURETICA

250 - 1000 MG/DIA Tratamiento de &
VIA RENAL

GLAUCOMA C"”" de 'm R pagre — 2 ef aumento de ADH causado por la hipovolemia y la

250 -1500 MG/DIA sisminucion de la dilucion renal

di
« Lo prevenimos limitando la ingesta de agua

: g:(r:erhdlua':;,ad disfuncion eréctil, hipertrofia de prostata: ya que actian
sobre receptores androgénicos y gestagénicos

« Trastomos digestivos

e Hiperpotasemia
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Antagonistas
B-adrenérgicos

¢.Como actuan los IECA?

o Estos medicamentos bloquean la accion de
una enzima del érgano que estrecha los
vasos sanguineos. Si se le relajan los \

. .z CLASIFICACION DE LOS OPIOIDES
vasos sanguineos se reduce la presién I X PUMCIONDE 50 ACCON FAACOL A 500 L0 D RONTES RCIPTORES
arterial y el corazén recibe mas sangre rica
en oxigeno. Clasificacion de Farmacos ' 1

Los inhibidores de la ECA reduce la o i ceras  THORTE s 9
cantidad de sal y liquido en el organismo, lo

cual también ayuda a reducir la presion (oot o L“’J
arterial i ¥ ‘
Dextrometorfand
Oxicodons
Meperidina
Tramado!

Los corticoesteroides
se dividen en:
1. Mineralocorticoides
2. Glucocorticoides
3. Andrégenos

[ Los androgenos suprarrenales no |
| s0n esenclales para 1 supervivencia
Las concentraciones de |
| dehidroepiandrosterona

| (OHEA) y su derivado sulfatado

| (DHEA-S) alcanzan su nivel miximo

| N ol tercer decenio de |a vida, para
despuds disminuir poco a poco

Potencia segun clasificacién europea
- =
Potencia -1l Hidrocortisona
D) JOSI5! 3 I ECTEHLI! .
Fluocorting
Potencia Il Clobetasona

- CORTICOIDES
Losartan 1 vidia R Fluocinolona al 0,01%

Lt R Betametasona
Valsartan 1 vldia Metilprednisolona
Potencia IIl Mometasona
it Prednicarbato
Eandesartan 1 v /dia Fiuocinolona al 0.025%

;l'rpesanan :

Telmisartan
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