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ASA DE HENLE

MECANISMO 

DE CONTRA 

CORRIENTE
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OSMOLARIDAD INTRA 

RENAL
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El gradiente osmótico existente en la médula renal, se genera por 

efecto del flujo de filtración opuesta en las dos ramas del asa de Henle

Complejas interacciones entre las ramas ascendentes y descendentes 

del asa, forman y mantienen un gradiente osmótico en el intersticio 

medular, esencial para generar una orina concentrada.

La rama ascendente transporta activamente cloruro de sodio hacia el 

intersticio, incrementando la concentración medular. El medio 

intersticial circundante al túbulo se torna más concentrado a medida 

que el fluido tubular se diluye. La máxima concentración del soluto se 

encuentra próxima al fondo del asa.

El intersticio medular muestra un gradiente de 300 a 1200 miliosmoles. 

El fluido que ingresa en la porción cortical del asa ha sido diluido en 

aproximadamente 100 miliosmoles. El fluido tubular es 200 

miliosmoles menos concentrado que el fluido intersticial.
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El intersticio hiperosmótico 

estimula la reabsorción de agua a 

partir del asa descendente, lo que 

genera un fluido igualmente 

hipertónico (400 mOsm/L) en este 

segmento;
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La descendente es permeable al 

agua y carece de sistemas de 

transporte activo
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EL ASA 

DESCENDENTE  

NO

MOBIZIZA  

SODIO
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CONCENTRA LA 

ORINA SOLO  

EXTRAYENDO 

AGUA POR 

GRADIENTE  

OSMOTICO
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Se establece un flujo 

dentro del tubo, de 

manera que entra más 

fluido isotónico desde 

el túbulo proximal y el 

fluido hipertónico 

generado en el asa 

descendente entra en la 

vasa recta   ascendente
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¿Como arreglamos esto?
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El NaCl se reabsorbe en el asa 

ascendente, hasta alcanzar una 

diferencia de concentración de 

200 mOsm/L entre el fluido 

tubular (200 mOsm/L) y el 

intersticio (400 mOsm/L);

.
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La ascendente es 

impermeable al agua y 

reabsorbe cloro y  sodio por 

transporte activo (25 % del 

sodio filtrado)
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No se reabsorbe 

agua
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Clave 

el gradiente electroquímico 

de Na+ producido por la 

bomba de Na+ (ATPasa-

Na+/K+) que se encuentra 

en la membrana basolateral.
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CON GASTO 

ENERGETICO 

ESTO ES 

INACTIVADO  EL LA 

ISQUEMIA RENAL Y 

EN  LA NECROSIS 

TUBULAR AGUD A



Circuito 

de la urea 
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•Isquemia

•Necrosis tubular 

aguda 

•Fase poliúrica 
+ rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Insuficiencia renal aguda 
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Sites of Diuretic Action in the Nephron.

Ernst ME, Moser M. N Engl J Med 2009;361:2153-2164.



Sites of Diuretic Action in the Nephron.

Ernst ME, Moser M. N Engl J Med 2009;361:2153-2164.
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LOOP DIURETICS

• Additional non-tubular effects

1. Renal Vasodilation and redistribution 
of blood flow

2. Increase in renin release

3. Increase in venous capacitance

These effects mediated by release of 
prostaglandins from the kidney.
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Vuelca contenido hipertónico al 

TCD
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Vuelca contenido hipertónico al 

TCD

Aumenta la excresión de sodio 

cloro , potasio , magnesio y 

calcio
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Vuelca contenido hipertónico al 

TCD

Aumenta la excresión de sodio 

cloro , potasio , magnesio y 

calcio

Alcalosis hipocloremica
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Cortex

Medula

Tiazidas
Inhiben la reabsorción de Cl y Na 

segmento de dilucion cortical de 

Asa de Henle

Ahorradores de K
Inhiben la reabsorción de k en los 

Tubulos contorneados distales  

Diureticos de asa 
Inhiben el intercambio Na –Cl-K  en
el segmento delgado ascendente del

asa

Asa de Henle

T colectores 

ISQUEMIA

HIPONATREMIA
ACIDEMIA
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5 minutos …
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Túbulo 

contorneado 

distal
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Sites of Diuretic Action in the Nephron.

Ernst ME, Moser M. N Engl J Med 2009;361:2153-2164.



La membrana luminal 

posee también un 

cotransportador Cl–-K+.  

utiliza la energía originada 

por la bomba de Na+ de la 

membrana basolateral, que 

es la que crea el gradiente 

electroquímico para el Na
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Sites of Diuretic Action in the Nephron.

Ernst ME, Moser M. N Engl J Med 2009;361:2153-2164.
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ELIMINACION DE 

ACIDOS 

ORGANICOS Y 

ACIDIFICACION DE 

LA ORINA 
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Anión Gap
• El anión restante se basa en el concepto de que: los 

aniones con cargas negativas y los cationes con cargas 

positivas del suero deben ser iguales en magnitud para 

mantener la neutralidad eléctrica.

La diferencia entre los aniones y cationes 

medidos y no medidos es el anión restante.

• Cuyo valor normal es de  12 +/- 2, 

• Y es igual a: [Na+] - [Cl- + CO3H-] 

• o de 14 +/- 2 si se utiliza [Na+ + K+] - [Cl- + CO3H-]. 
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Eliminación de substancias 

nitrogenadas 

Amoniaco 

Cloruro de amonio
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ACIDIFICATION OF URINE BY EXCRETION OF AMMONIA

81

Capillary Distal Tubule 

Cells

Tubular 

urine to be 

excreted

NH2

H+
NH3

NH2

H+
NH3

WHAT 

NEXT?

Síntesis de 

amoniaco 

Grupo 

amino
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ACIDIFICATION OF URINE BY EXCRETION OF AMMONIA

82

Capillary Distal Tubule 

Cells

Tubular 

Urine

NH3

Na+ Cl-+
H2CO3HCO3

- +
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NaHCO3

Click Mouse to 

Start Animation

NaHCO3

NH3Cl-

H+

NH4Cl

Click to See Animation 

Again

Note the

H+ - Na+

exchange to  

maintain 

electrical 

neutrality
Dissociation of 

carbonic acid
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cloruro 

de 
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DIURÉTICOS TIAZÍDICOS 

De acción corta: clorotiazida, hidroclorotiazida

De acción intermedia: indapamida

De accion prolongada: clortalidona (adm cada 2 o 3 

días)

- Potencia diurética: moderada.”de bajo techo”: 

facilita la

excreción de un 5-10% del sodio filtrado (frente a 

una cifra

normal de 1%)
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5 minutos …
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El tubo colector 
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ES UN EFECTOR

NEFROENDOCRINO
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ALDOSTERONA

ANGIOTENSINA II
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ALDOSTERONA

Retencion Na+

Retencion H2O

Excrecion K+

Excrecion Mg2+

Deposito de 

colageno

Fibrosis
- miocardica

- vascular

Edema

Arritmias

Competitive antagonist of the

aldosterone receptor

(myocardium, arterial walls, kidney)

ALDOSTERONA
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HORMONA ANTIDIURETICA 
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Reduccion de la natremia 

ANGIOTENSINA II
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La acuaporina es una proteína transmembrana, encargada de 

transportar el agua a través de los compartimientos celulares. 

Dejan una estrecha abertura en su interior por la que pueden 

pasar moléculas de agua. 

Estas proteínas transmembrana son especializadas, no permiten 

que los aniones y la mayoría de los cationes grandes puedan 

atravesarla. Además hay un par de aminoácidos catiónicos que 

actúan como “puerta”, impidiendo el paso de cationes pequeños 

como el ion H3O+.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Ion
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ACUO

PORINAS
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FÁRMACOS ANTIDIURÉTICOS

VASOPRESINA hormona 

antidiurética (HAD)

y análogos 

:DESMOPRESINA
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- Análogo estructural de la hormona natural 

argininavasopresina

.

-La desmopresina induce la secreción de factor VIII y

de factor de Von Willebrand. Al mismo tiempo

produce una liberación del activador del plasminógeno

(t-PA). 

La desmopresina está relacionada con la

disminución o normalización del tiempo de hemorragia

en pacientes con tiempo de hemorragia prolongado:caso

de uremia, cirrosis hepática, insuficiencia trombocitaria 

congénita

DESMOPRESINA
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Se emplea en medicina para el 

tratamiento de la diabetes insípida, la 

hemofilia y la enuresis nocturna. Su 

acción se diferencia de la hormona 

antidiuretica natural o vasopresina, en 

que no actúa sobre los receptores V1, 

responsables de la acción 

vasoconstrictora de la vasopresina, 

por tanto su efecto vasoconstrictor es 

prácticamente despreciable
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar

http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_ins%C3%ADpida
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemofilia
http://es.wikipedia.org/wiki/Enuresis_nocturna
http://es.wikipedia.org/wiki/Vasoconstrictor


La desmopresina tiene la propiedad de 

elevar entre 2 y 5 veces el nivel de factor 

de coagulación VIII en sangre, muy 

probablemente por favorecer su 

liberación desde los lugares que el 

organismo utiliza para almacenar esta 

sustancia. Por ello se utiliza tanto en el 

tratamiento de la hemofilia A, como en 

la enfermedad de von Willebrand
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Gracias por 

su atención
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