
DIURETICI



Diuretici

• Prodotti che accrescono la formazione di urina

• Inibiscono il riassorbimento degli elettroliti e dell’acqua nei tubuli 

renali.

• Trovano indicazione nell’edema cardiaco, epatico e renale, ed in 

genere in tutte le forme patologiche caratterizzate da abnorme 

ritenzione idrica.

• Attualmente trovano largo uso come farmaci antiipertensivi, da soli 

o in associazione.



Formazione dell’urina

• Rene: 2 importanti funzioni -> bilancio omeostatico elettroliti e 

acqua ed escrezione dei prodotti metabolici solubili

•Ciascun rene contiene un milione di nefroni (ognuno 

indipendente)

• 1200 mL/min di sangue attraverso

ogni rene



Funzioni fisiologiche del 
nefrone

- Il 20% del sangue 

che entra nel 

glomerulo passa per 

filtrazione nella 

capsula di Bowman 

-> filtrato glomerulare 

(componenti del 

sangue, no albumina)

- GFR 125 mL/min



Funzioni fisiologiche del  
nefrone

- T. prossimale: 
50-60% del Na   
riassorbito (glucosio 
fosfato 90% e 
amminoacidi
bicarbonato 90%)
- Na-HCO3-H+
- Cl seguono il Na
- Elevata 

permeabilità 
all’acqua 70%

- Urea e creatinina 
non vengono 
riassorbite

- Vitamine e proteine
- Riassorbimento iso-

osmotico



Funzioni fisiologiche del  
nefrone

- Ansa di Henle
Tratto discendente 
permeabile solo ad H20
-> concentrazione 
urina
Tratto ascendente 
impermeabile ad H20 -> 
riassorbimento Na-K-
2Cl fondamentale per 
la diluizione dell’urina



Funzioni fisiologiche del  
nefrone

- T. distale e 
collettore

Na scambiato con H+
Secrezione K (controllo 
dei mineralcorticoidi)
Questo scambio 
determina l’acidità 
dell’urina

Urina : 2 % del filtrato 
glomerulare



Assorbimento del sodio e del cloro 
e i siti principali d'azione dei 

farmaci
Regolazione urina del 
rene-> macula densa 
nel t.distale in 
contatto con l’apparato 
glomerulare; un 
aumento del flusso di 
urina stimola l’apparato 
juxtaglomerulare a 
rilasciare renina -> 
angiotensina II 
aldosterone e 
vasocostrizione
(diminuz pressione 
aumento simpatico e 
diminuz volume -> 
renina)
- ADH o vasopressina



Principali usi clinici 

• Stati edematosi di diversa origine
– insufficienza cardiaca congestizia (edema 

polmonare ed edemi generalizzati)
– sindrome nefrotica (ritenzione di sali e acqua)
– epatiti croniche ( diminuz proteine del sangue)

• Ipertensione
• Altro (glaucoma, ipertensione intracranica, 

iperaldosteronismo…)
-> emergenze di edema polmonare e aumento 
pressione sanguigna



Classificazione dei diuretici 

• Modifica indiretta del contenuto del filtrato
– diuretici osmotici,
– inibitori dell’anidrasi carbonica

• Azione diretta sulle cellule del nefrone
– diuretici drastici (ansa di Henle)
– tiazidi e consimili (tubulo distale)
– risparmiatori di potassio (tubulo collettore)



Diuretici
Acqua

- Inibisce l’ormone ADH
- Migliora il flusso renale
- Diminuisce la ritenzione idrica



Diuretici



Diuretici



Diuretici
Bicarbonate: Il tenore di bicarbonato è superiore a 600 mg/l
- azione antiinfiammatoria (bicarbonato-alcaline)
- digestive, antispastiche (bicarbonato-calciche)

Solfate: Il tenore di solfati è superiore a 200 mg/l
- lievemente lassative
- effetto antispastico e antinfiammatorio
- indicate nelle malattie dell’apparato digerente e delle vie biliari

Clorurate: Il tenore di cloruri è superiore a 200 mg/l
- azione stimolante della peristalsi e della secrezione intestinale
- effetto epatoprotettore

Calcica: Il tenore di calcio è superiore a 150 mg/l
- indicate durante la crescita, in gravidanza e in menopausa
-indicate nella prevenzione dell’osteoporosi e dell’ipertensione

Magnesiache: Il tenore di magnesio è superiore a 50mg/l
- antistress
- effetto antispastico e antiflogistico
- indicate nelle malattie dell’apparato digerente (stipsi cronica) e in carenza di magnesio

Fluorate: Il tenore di fluoro è superiore a 1 mg/l (*)
- indicate nelle prevenzione della carie dentaria e dell’osteoporosi



Diuretici
Ferruginose o contenenti il ferro: Il 
tenore di ferro bivalente è superiore a 1 
mg/l
- indicate nelle anemie da carenza di ferro

Acidule: Il tenore di anidride carbonica 
libera è superiore a 250 mg/l
- indicate nelle gastropatie

Sodiche: Il tenore di sodio è superiore a 
200 mg/l
- indicate in stati di carenze specifiche

Iposodiche o a basso contenuto di 
sodio: Il tenore di sodio è inferiore a 20 
mg/l
- indicate per le diete povere di sodio



Diuretici osmotici
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Filtrato e non riassorbito esercita 
una pressione osmotica 
richiamando acqua
Non sono frequentemente utilizzati
Via e.v. 



Ruolo della anidrasi carbonica 
nel tubulo prossimale

Nel complesso
• riassorbimento di NaHCO3 (e acqua)
• acidificazione delle urine

Per osservare 
aumento diuresi         
->inibizione 99%
Non sono diuretici 
molto efficaci; dopo 
iniziale alcalosi 
dell’urina e acidosi 
sistemica gli inibitori 
non sono più efficaci



Inibitori della anidrasi 
carbonica

N N

S SO2NH2AcHN

ACETAZOLAMIDE

Incremento eliminazione ioni bicarbonato, sodio, acqua e 
potassio 
 Acidosi metabolica.
Utilizzata nel glaucoma, alcalosi metabolica, paralisi 
ipokaliemica ed epilessia.



Inibitori della anidrasi 
carbonica

N N

S SO2NH2AcHN

ACETAZOLAMIDE



Studi SAR

Primo diuretico in grado di 
mantenere inalterato il pH e di 
promuovere l’eliminazione di 
sodio -> no attività su C.A.

Sviluppo di nuove classi



Diuretici tiazidici
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Saluretici: (tubulo contorto distale) agiscono prevalentemente sul trasporto degli ioni sodio 
e cloro, con conseguente aumento dell’escrezione di acqua.
L’azione antianidrasi-carbonica è indipendente dall’azione diuretica. (Idroclorotiazide più 
potente come inibitore dell’enzima, ma meno come diuretico).
Utilizzati come diuretici e antiipertensivi.
Effetti collaterali: aritmie cardiache, diabete mellito, iperuricemia

Aumento attività diuretica ma cmq inibitori C.A. -> chiusura anello e attività diuretica indipendente dalla C.A.

Studi su benzendisolfonammidi



Farmaci tiazidici e congeneri
(tubulo contorto distale)



SAR delle arilsulfonamidi
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SAR delle arilsulfonamidi
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Diuretici drastici
(ansa di Henle)



Diuretici drastici o dell’ansa
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Aumentano l’esrezione di Na+, K+, H+ e degli ioni Ca.
Diuresi drastica  possono causare gravi squilibri idroelettrolitici
Uso: insufficienza renale cronica, per via e.v. nelle urgenze come 
edema plomonare acuto, ipercalcemia, insuff. renale acuta
Effetti collaterali: ipokaliemia, perdita di Mg2+,Ca2+  aritmie e 
ototossicità



Diuretici drastici o dell’ansa
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ACIDO ETACRINICO

Sviluppati come sostituti ai 
diuretici mercuriali che 
interagivano con gruppi tiolici
Si lega reversibilmente ai 
gruppi sulfidrilici presenti negli 
enzimi necessari al trasporto 
degli elettroliti nel processo di 
riassorbimento



Risparmiatori di potassio
(tubulo collettore)



Diuretici risparmiatori
di potassio CHO
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Diuretici risparmiatori
di potassio
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Diuretici e doping
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