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PARA PODER ELEGIR 

EL DIURETICO 

ADECUEDO  

DEBEMOS SABER  

QUE 

MECANISMO

INTERFERIR
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Cortex

Medula

Tiazidas
Inhiben la reabsorción de Cl y Na 

segmento de dilution cortical de 

As a 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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¿La sobrecarga hidriga, 

la natremia, la presión 

arteria, la Kalemia , la 

función renal de nuestros 

pacientes es 

siempre la 

misma ? 
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Diurético de máxima eficacia



MAXIMA 

EFICACIA = 

DIFICIL MANEJO



• Diuréticos de máxima eficacia. Actúan en 

los segmentos diluyentes; la fracción de 

eliminación de Na+ es superior al 15 %. 

• Los más importantes son los 

sulfamilbenzoatos :furosemida, 

bumetanida y piretanida, 

• Derivadode la sulfonilurea torasemida 

(torsemida), 

• Derivado del ácido fenoxiacético ácido 

etacrínico
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¿El efecto del mismo 

diurético en el mismo 

paciente es siempre el 

mismo o se limita en el 

tiempo? 
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A mayor eficiencia mayor 

impacto sobre sodio y potasio

el efecto primera dosis se pierde 

progresivamente  
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¿Diuréticos de media eficacia?

¿discriminar bien  cual  es el 

problema que   

predomina 

en el paciente?
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Diuréticos de eficacia mediana. 

Actúan en la porción final del segmento 

diluyente cortical y en el primer segmento del 

túbulo distal; 

la fracción de eliminación deNa+ es del 5-10 

%. Pertenecen a este grupo

Las benzotiadiazinas(tiazidas e hidrotiazidas): 

hidroclorotiazida, 

Clortalidona

indapamida
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¿Diuréticos de baja  eficacia?

¿el paciente necesita un 

“poquito” de  

diurético?

¿Cual es el tamaño 

del problema? 
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Diuréticos de eficacia ligera. 

La fracción de eliminaciónde Na+ es inferior al 5 %. 

Su sitio de acción es variable:

a) Ahorradores de K+: actúan en el último 

segmentodel túbulo distal por inhibición de la 

aldosterona: espironolactona y canrenoato de 

potasio, 

o con independencia de la aldosterona: amilorida

b) Inhibidores de la anhidrasa carbónica: 

acetazolamida   diclorfenamida
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¿Son inocuos?



Potential Complications of Diuretics and Their Associated Mechanisms.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Potential Complications of Diuretics and Their Associated Mechanisms.
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Diureticos en el

DAÑO RENAL 
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Función renal 

Tratamiento para 

ICC 

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



RIFLE 
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RIFLE 

Margen 

terapéutico seguro 

para  tratamiento 
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RIFLE 

Zona 

de alto riesgo  

para  tto
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EPIDEMIOLOGÍA 

Acute Decompensated 

Heart Failure National 

Registry ADHERE
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Acute Decompensated Heart Failure 

National Registry ADHERE

Registro de pacientes admitidos por  

insuficiencia cardíaca aguda 

• 30%  con historia de disfunción renal 

• 21% con mas  2 mg % de creatinina

• 17 % de los paciente clearence mayor a 

90 ml/mil

• 9% mas de 3 mg % de creatinina 
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¿Como modificar 

mediante la terapéutica el 

volumen extravascular de 

nuestros pacientes

SIN HACERLES

DAÑO? 

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Cortex

Medula

Tiazidas
Inhiben la reabsorción de Cl y Na 

segmento de dilution cortical de 

As a 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

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



CONDICIONEMIENTO 

DEL FILTRADO 

GLOMERULAR  

COMO HERRAMIETA

TERAPEUTICA 
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REGULACÍON DE FLUJO 

PLASMATICO RENAL  
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Se reduce la 

diferencia de 

presiones 
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Diferencia de presion
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Mecanismo locales :regulación intrínseca
Factores metabólicos:

feedback túbulo-glomerular
El aumento de la concentración de Cloruro 

(posiblemente también de sodio) en el túbulo distal 

genera una señal que produce vasoconstricción arteriolar 

aferente. La reducción de la concentración de cloruro 

genera una señal en sentido opuesto.

Endotelio óxido nítrico y endotelina

Autorregulación (respuesta miógena) una 

vasodilatación arteriola aferente frente a la 

reducción de la presión y una vasoconstricción 

frente al aumento de la presión de perfusión. 

Mecanismos sistémicos: regulación extrínseca
Nerviosos El tono basal simpático es mínimo, por lo que 

dichos vasos se encuentran dilatados en reposo.

El incremento de la actividad simpática supone

incremento del    tono   y disminución del FPR

HumoralesVasoconstricción renal:, AII ADH , Adr, 

NAdr, TxA2. Adenosina
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CUALQUIER 

INTERVENCIÓN TERAPEURICA QUE  LLEVE 

LA TAM POR DEBAJO DE  80 O POR ENCIMA 

DE 180 CONDICIONA EL FILTRADO 

GLOMERULAR . TAM INFERIOR A 50 

INTERRUMPE EL FILTRADO GLOMERULAR  
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COMO MEDIR EL 

FILTRADO 

GLOMERULAR
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ATENCION!!!!!



Incremento de la  

internación de 

pacientes con  

síndrome cardio renal 



¿Mejoramos la 

creatinina de nuestros 

pacientes durante la 

internación?
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The frequency and time course of developing an increase in 

creatinine in patients hospitalized with HF. The percent of patients 

with an increase (by that time in the hospitalization) in creatinine of at 

least the value indicated is shown. 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600

.

Cambios 

en 

creatinia

durante la 

internacíon
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Entonces con el 

dosaje de cretinina 

llegamos tarde !!!
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La urea y creatinina se elevan cuando el daño 

renal ya se ha establecido. 

Por tanto, son necesarios parámetros que de una forma 

precoz alerten sobre la existencia de una disfunción renal 

La creatinina solo se   

Eleva  con un 

clearence menor de 

60 ml/mim
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Ucr = Concentración urinaria de creatinina, mg/dl.

V = Volumen del flujo urinario, ml/min.

Pcr = Concentración de creatinina en plasma, mg/dl.

ASC = Área de superficie corporal, m2.
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http://www.ferato.com/wiki/index.php/Imagen:20100120_pbv_formula1_.jpg
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La fórmula Cockcroft-Gault puede emplearse para estimar el aclaramiento de creatinina, que a su vez estima el IFG: 2

[editar] Fórmula MDRD
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COMO 

CONDICIONAR 

TERAPEUTICAMNTE 

EL FILTRADO 

GLOMERULAR
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Dopamina
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¿Alguien sabe si la dopamina  

realmente modifica el filtrado 

glomerular?
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Efecto diurético de la 

Dopamina ¿verdad o mito?



Que pasa con la 

dopamina a dosis… 

“diuréticas” 









QUE DICE LA 

FISIOLOGÍA… 



INOTROPICOS Y VASOPRESORES

DROGA MEC ACCION

DOSIS   PRESENT

Dopamina Receptor DA1 0,5-3 

mcg/kg/m

Receptor  B1        3-5  

amp

Receptor B1+alfa 5-10       

" 200 mg

Receptor alfa > 10

”

Dobutamina   Receptor B1

amp

Receptor B2? 2-20  

mcg/kg/m 250 mg

Isoproterenol Receptor B1 y B2 1-6     

mcg/min 1-2 mg

_____________________________________

_________________________

Adrenalina     Receptor B1 y B2 1-2



¿Solo 

vasodilatación?





La dopamina mejoró la diuresis

[DMP: 0,68 ml/kg/hora 

(IC del 95%: 0,22; 1,44)], 

pero no hubo pruebas del efecto 

sobre la creatinina sérica 

Barrington K, Brion LP Dopamina versus ningún tratamiento 

para prevenir la disfunción renal en recién nacidos prematuros 

tratados con indometacina La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 

Número 4. Oxford

La Biblioteca Cochrane



La dopamina mejoró la 

diuresis

[DMP: 0,68 ml/kg/hora 

(IC del 95%: 0,22; 1,44)], 

pero no hubo pruebas del 

efecto sobre la creatinina sérica 

Barrington K, Brion LP Dopamina versus ningún tratamiento 

para prevenir la disfunción renal en recién nacidos prematuros 

tratados con indometacina La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 

Número 4. Oxford

La Biblioteca Cochrane



En Insuficiencia renal aguda
Incrementa el flujo plasmático renal

Filtración glomerular 

Flujo urinario y promueve la natriuresis. 

Entre 0,5 y 3,0 µg/Kg/min, se produce vasodilatación intrarrenal por 

activación de receptores específicos DA1 

En dosis mayores a 3 ug/Kg/min y hasta 10 µg/Kg/min, dopamina 

se une a receptores alfa-adrenérgicos vasculares aumentando la 

frecuencia y el inotropismo cardíaco, elevando el débito cardíaco y 

secundariamente la perfusión renal. 

Dosis superiores, con umbral de 5 y hasta 20 µg/Kg/min, hacen 

que los efectos beneficiosos tiendan a contrarrestarse por activación 

de receptores periféricos adrenérgicos alfa-1
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Dopamine D1-like receptors 

regulate the α1A-adrenergic 

receptor in human renal proximal 

tubule cells and D1-like dopamine

American Journal of Physiology - Renal 

Physiology Published 1 December 2014 

Vol. 307 no. 11, F1238-F1248 DOI: 

10.1152/ajprenal.00119.2014



D1-like dopamine receptors, . 

Riley Charles Ennis et al. Am J Physiol 

Renal Physiol 2014;307:F1238-F1248
©2014 by American Physiological Society

The activity of these endogenously 

expressed receptors is ultimately 

governed by salt homeostasis

La dopamina reduce 

la absorción de sodio y 

agua en el túbulo 

contorneado proximal

.
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Fármacos que incrementan 

el flujo plasmático renal

–Serelaxina

–Ularitide  
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Estimulación y activación   de la  

Guamilato ciclasa soluble 

En el citoplasma



• AUMENTO DEL 20 % 

VM CARDÍACO A 

PARTIR DEL PRIMER 

TRIMESTRE 

• AUMENTO 

CLEARENE DE 

CREATININA 30% 

• AUMENTO DEL 

FLUJO 

PLASMATICO 

RENAL 45 % 

Se producen en el cuerpo lúteo 

del ovario, la mama y, durante 

el embarazo, también en la 

placenta, corion, y decidua.
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Working model of relaxin sustained-vasodilatory response. 

Kirk P. Conrad Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 

2011;301:R267-R275

©2011 by American Physiological Society

Flujo plasmático 

renal
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REDUCE LA 

PRESION CAPILAR 

PULMONAR

REDUCE LA 

PRESION Arterial  

PULMONAR
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Redujo concentraciones 

de Creatinina,

Urea, 

TGO

TGP 
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Effects of serelaxin on the outcome of patients 

with or without substantial peripheral 

edema: A subgroup analysis from the RELAX-

AHF trial

Am Heart J. 2017 Aug;190:113-122. doi: 

10.1016/j.ahj.2017.05.012. Epub 2017 May 27

Overall, patients with AHF and moderate/severe peripheral 

edema have a worse prognosis but appear to receive similar 

relative benefit and perhaps greater absolute benefit from 

serelaxin administration
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Estimulación y activación   de la  

Guamilato ciclasa soluble 

En el citoplasma



Ulatitide 





Sintetizado  por el 

túbulo contorneado 

distal

Excretado al lumen 

tubular

Inhibe la reabsorción 

de sodio via gmp 

cíclico 







Effect of Ularitide on 

Cardiovascular 

Mortality in Acute 

Heart Failure

N Engl J Med 2017; 376:1956-196 2017



Sin diferencias en 

términos de 

mortalidad



TUBULO CONTORNEADO 

PROXIMAL 
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TUBO 

CONTORNEADO 

PROXIMAL
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INHIBIDORES DE LA   REABSORCIÓN DE SODIO

DIURETICOS OSMOTICOS

- Manitol

DIURETISO INHIBIDORES DE LA ANIDRASA CARBONICA 

-Acetazolamida 

DIURÉTICOS DEL ASA

- Furosemida

-Bumetanida

-Torasemida

TIAZÍDICOS:

- Bendroflumetiacida

- Hidroclorotiazida

- Clortalidona

- Indapamida

AHORRADORES DE POTASIO

- Espironolactona

- Amilorida

- Triamtereno
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Túbulo contorneado proximal

•Diuréticos osmóticos 

•Diuréticos  bloqueantes 

de la anhidras 

carbónica 
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El organismo necesita eliminar 

diariamente 700 mOsm por día. La 

excreción de solutos requiere un 

volumen de agua tal que la 

concentración sea equivalente a la 

máxima que pueda lograrse en la 

médula renal. 

Esa mínima cantidad de agua, que se 

había calculado en poco más de 

medio litro, constituye la diuresis 

diaria obligada. rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Los mecanismos de transporte que tienen lugar 

entre los túbulos de la nefrona y los capilares 

peritubulares son:

Reabsorción. Por la que el epitelio tubular 

recupera solutos y agua, incorporándolos al 

espacio intersticial, siendo finalmente absorbidos 

por los capilares peri tubulares.

Secreción. Por la que las sustancias son 

aportadas desde el espacio intersticial a la luz del 

túbulo. La diferencia entre la cantidad 

reabsorbida y la secretada de una sustancia 

constituye la cantidad neta de dicha sustancia 

transferida por los túbulos
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Los productos reabsorbidos, como 

los que deban ser secretados, tienen 

dos caminos posibles:

La vía transcelular.

La vía paracelular
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El Sodio
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UNA formas de movilizar sodio 

de la célula tubular al capilar 

Bomba sodio potasio
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Fuerza de la osmolaridad 

Las fuerzas osmóticas

Los diuréticos 

osmóticos  
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Transporte máximo tubular

• Las sustancias con difusión facilitada y 

transporte activo, dependen de un 

mecanismo de naturaleza saturable y su 

velocidad máxima de reabsorción o 

secreción se denomina transporte máximo 

para esa sustancia.
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El valor de Tmg es de 320 mg/min e indica 

el máximo de glucosa que puede 

transportar el sistema. Sin embargo, debido 

a que unas nefronas difieren de otras en su 

capacidad de saturación, el umbral de 

glucosa se sitúa en un carga tubular de 220 

mg/min, equivalente a una concentración 

plasmática de 180 mg/dL, (Umbral 

renal) a partir de la cual comienzan a 

aparecer cantidades significativas de 

glucosa en orina.
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TM GLUCOSA

180 MG X 

100 ML
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REABSOCION DE GLUCOSA
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La carga tubular  condición  

diuresis osmótica 

διαβήτης
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διαβήτης 
Diabeteses que significa correr a través. 

Compuesto de 

δια (dia-): a través; y 

βήτης (bÃtes): correr; derivado de 

διαβαίνειν (diabaÃnein): atravesar. 

Hace referencia al paso rápido del agua, 

debido a la sed y orina frecuentes
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COMO 

CONDICIONAR 

TERAPEUTICAMNTE 

EL TUBULO 

CONTORNEADO 

PROXIMAL
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4
Fármacos que 

interfiere la reabsorción 

de glucosa
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Actúa como inhibidor del co-transportador sodio-

glucosa tipo 2 (SGLT2), evitando la reabsorción 

de glucosa a través del túbulo renal y así favoreciendo 

su eliminación a través de la orina, produciendo por 

tanto disminución de los niveles de glucosa en sangre

Empagliflozina



Effects of Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors

for the Treatment of PatientsWith Heart Failure

Proposal of a Novel Mechanism of Action

JAMA Cardiol. 

doi:10.1001/jamacardio.2017.2275



Effects of Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors

for the Treatment of PatientsWith Heart Failure

Proposal of a Novel Mechanism of Action

JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2017.2275

Published online August 2, 2017.

La reducción de la  congestion  en 

pacientes con insuficiencia 

cardíaca  mediante el bloqueo  de 

receptores  SGLT2 se presenta 

como una estrategia diuretica 

efectiva
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Diuréticos osmóticos 
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Edema cerebral 

INDICACIONES 

- Evaluación diagnóstica de 

oliguria aguda. 

- Prevención de fallo renal 

agudo. 

- Excreción de toxinas. 

- Reducción de presión 

intracraneal o intraocular. 

- Disminución de 

nefrotoxicidad de cisplatino

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES 

Manitol está contraindicado en los siguientes casos: 

- Pacientes con anuria bien establecida debida a enfermedad 

renal 

- Congestión pulmonar severa, franco edema pulmonar o 

insuficiencia 

cardíaca congestiva severa. 

- Deshidratación grave. 

- Edema no debido a enfermedad renal, cardíaca o hepática 

que esté 

asociado con fragilidad capilar anormal o permeabilidad de 

membrana. 

- Hemorragia intracraneal activa, excepto durante 

craneotomía. 
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COMO 

CONDICIONAR 

TERAPEUTICAMNTE 

EL TUBULO 

CONTORNEADO 

PROXIMAL
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Cortex

Medula

Tiazidas
Inhiben la reabsorción de Cl y Na 

segmento de dilution cortical de 

As a de Henle

Ahorradores de K
Inhiben la reabsorción de k en los 

Tubulos contorneados distales  
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Sites of Diuretic Action in the Nephron.
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•Edema por insuficiencia cardiaca 

congestiva

•Edema de origen medicamentoso

•Cuadros de retención hidrosalina

•Glaucoma de ángulo abierto

•Glaucoma cónico simple

•Glaucoma secundario
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Gracias por 

su atención
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