TFarmacologia de los Diureticos




MECANISMO BASICO DEACCION

{lumentan la. tasa de flujo- urinaric

flumentan la tasa de excrecidn de Na+ y, C1;
+ Disminuyen el contenide total corperal de NaCl
« Disminuyen el volumen extracelular




tlumentan la tasa de flujo urinaric

flumentan la tasa de excrecion de Nax y, C1-
« ‘Disminuyen el contenide total corporal de NaCl
» ‘Dismiruyen el volumen extracelular

»




Mecanismos comPensaJOres

* Equilibrio entre ingesta Y excrecion de Na+ (freno
diurético)

« Activacion del simpatico

+ Activacion del eje renina-angiotensina-aldosterona

« Disminucion de la presion arterial ( disminuye presion de
Natrivresis)

, HiPertroﬁa de células ePiteliales renales

« Aumento de traHSPOrtaAOres

e Alteracion de hormonas natriuréticas
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Consecuencias en la excrecion urtnaria
-+ {lumento de la excrecién de HCO3-; Na; Cl; i+; fosfato
40| Consecuencias en la hemodindmica renal
- legada de NaCl a macula densa desencadena el reflejo- tibulo-glomerular mediade por
» Comperuacion renal ‘Disminuciorde la pérdida urinaria de NaCl y H20
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Lidad
cion de Ma+ y |

e en b exerecitn urinara y her

+ Auments Eliminacian de agua

+ hurmenta Elminaciin o¢ casi tedos bos electrolitos

+ Aurenta Fluio sanguineo renal




O S MoTIC DIURET7CS

Tdbulo proximal
- Aumenta osmolalidad
- Disminuye Reabsorcidén de Na+ y HCO3-

Asa de henle
- Modifica mecanismo contracorriente
- Disminuye la absorcidén de NaCl y Mg

http:/manicgrandiosityhloaspot.com/2010/0%F/turning-vellow-tide hterl
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Tdabulo proximal

- Aumenta osmolalidad

- Disminuye Reabsorcion de Na+ y HCO3-

Asa de henle
- Modifica mecanismo contracorriente
- Disminuye la absorcién de NaCl y Mg
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Consecuencias en la excrecion urinaria \ hemodindmica renal

e Aumenta Eliminacion de 39U
e Aumenta Elminacion de casi todos los electrolitos

e Aumenta Hujo sanguineo renal




» Agentes [aeiimente filtrables

« MiNiMa reabsorcion

e ‘Inertes” farmacolégcamente

e Manitol es de administracion

Parenterai




+ Expansion del volumen extracelular

o H]Ponatrem'\a




. SangraAo cerebral activo
e ANuria

. Falla renal

e Edema Pulmonar




e Glaucoma

« Edema cerebral

-+ Falla renal aguoa

e Mantiene ﬂujo urinario pero No

tasa de filtracién 3|omeru|ar
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onsecuencias en la excrecion urinaria
- aumentan excrecion del 257 del Na+ filtrado
e gumentan excrecibn de Cl-, Ca2+ \ Mg2r, K+ y H+.
HCO3- Y fostato
Efectos sobre la hemodinamica renal
o Aumento del ﬂx{)o sanguineo renal

e  Mediado por Prosta_glancﬂnas

g Hay activacion del eje renina-angiotensina Aldosterona

Otras acciones
e Aumento de |a capacitancia venosa

e Disminucion de Pres’nén de llenado ventricular




Cn respuesta a la disminucion del
volumen sanguinec y, la, presicn
artertal
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Efectos sobre la hemodinamica renal
o Aumento del ﬂx{)o sanguineo renal

e  Mediado por Prosta_glancﬂnas

g Hay activacion del eje renina-angiotensina Aldosterona

Otras acciones
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TFurcsemida
- Vida media hasta 120 min
- ‘Biodisponibilidad 47-64%
» ‘Duracion del efecto-hasta 8 horas por V.0




Tonxicidad y, efectos adveracs
» ‘Deplecion de volumen
- Hiponatremia (mas comun con tiazidas)

- Hipopotasemia y alcalesis metabolica
- ‘Hipomagnesemia, hipocalcemia, hiperurice




xicidad y efectos adveracs
‘Deplecion de volumen
‘Hiponatremia (mas comin con tiazidas)
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Tonicidad y efectos adversos
» ‘Deplecion de volumen
- ‘Hiponatremia (mas comuln con tiazidas)
- ‘Hipopotasemia y alcalosis metabélica
. Hip i, hipocaloemia, hiperuricem




US0S TERAPEUTICOS
- Cdema agudo de pulmon
- 1CC cronica.
- Sindrome nefrotico
» Hipertension
- Nosonde prunera lum preferible tinzidas




‘Hipertensicn arterial crénica
+ ‘Baratos, eficaces, bien tolerados y a las dosis usuales,
pocos efectos adveraos
+ ‘Puede ser administrada una vez al dio,
+ {fecto-aditive o sinergista. con otros antihipertensivcs
« Disminuyen morbimortalidad hipertensiva
Edema
+ ICC, cirrosis, sindrome nefrético; falla renal crénica,
esleroides
+ ‘Inefectives a filtracién glomerular <30-40 L/min.
‘Oastecporcsis
Cdlcules renales de calcic

RAM
« Hiponatremia, hipekalemia*
+ flicalesis metabélica
+ ‘Intolerancia a la glucosa*

THIZADAS

fectos scbrela excrecion urinaria
- de la excrecion de Na+ y Cl- (5% de la
carga filirada)
de la excrecion de HCO3- y fosfato;
q2+; K+ |J,(H+ ‘
+ flumento de la. reabaocrcién de calcic
,-‘N&a{eaahenwdmmm’ amica renal l
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Cfectoa acbre la excrecion urinaria
- {o de la excrecion de Nax y Cl- (6% de la
carga futrada)
de la excrecion de HCO3- y, fosfato;
qZ+; K+ [J,(H+

- {lumentc de la. reabacrcion de calcic
,- ‘N afecta hemodinamica renal







‘Hipertension arterial cronica
- ‘Baratos, eficaces, bien tolerados y a las dosis usuales,
pocos efectos adversos
- ‘Puede ser administrada una vez al dia
- (fecto-aditivo o sinergista con otros antihipertensivos
» ‘Dismiruyen morbimortalidad hipertensiva
Cdema
- 1CC, cirrosis, sindrome nefrétice, falla renal crénica,
esteroides
» ‘Inefectivos a filtracion glomerular <30-40 L/min.
‘Osteoporosia







Pgentes ahorradores de Potasio
L
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» Elemento de respuesta
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. Hlperka!emla
* Acidosis metabolica en pacientes cirmoticos
» Ginecomastia, impotencia, disminucion de 13 libido, hirsutismo,

sangracio gdstrico, Uleera péptica, diarrea

*« Somnolencia, |etar3'|a, ataxia, confusion cefalea




B1LOQUEADORES DE
CANA1ES DESODI0

Aumento leve excrecibn de sodio
- 2/ de la carna filtrada
* Disminuyen la excrecion de potasio, hidrégeno.,
calcio \ Magnesio

No tienen efecto sobre la hemodinamica renal
Contraindicadoes en
Supkmento oral de potasio; [ECAS

Hiperkalemia-, fall renal
ANES Pueden aumentar el potasio en p|asma







Combinado con diuréticos
. Efecto aditivo

e Previenen h'upokakm]a

Pseu&oh'uperaHosterom%mo
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