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FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA RENAL

El tdbulo proximal y el asa de Henle reabsorben la mayor parte de los solutos y agua filtrados; los
tubulos colectores realizan los pequefios cambios finales en la composicién urinaria (variaciones en la
excrecion de agua y solutos —ajustadosll a los cambios dietéticos). Aparato yuxtaglomerular (region
especializada que desempefa un papel esencial en la en la secrecion de renina ). Formado por las
células yuxtamedulares de la arteriola aferente y la macula densa (células tubulares especializadas
situadas en el segmento cortical de la porciéon gruesa ascendente del asa de Henle, donde el tabulo
se acerca a la arteriola aferente). El aporte de flujo sanguineo a los rifiones es de 1100-1200 ml/min
(19-21% del volumen cardiaco: 4 veces mayor que al higado o al musculo en ejercicio y, 8 veces el
coronario). La sangre entra en el rifion a través de las arterias renales y pasa a través de varias
arteriolas (interlobar, arcuata, interlobular y aferente) antes de entrar en el glomérulo (capilar
glomerular), después lo abandona por las arteriolas eferentes y entra en los capilares
postglomerulares. En la corteza estos capilares discurren paralelos a tibulos contiguos. Ademas las
porciones de las arteriolas eferentes de los glomérulos yuxtamedulares entran en la médula y forman
los capilares vasa recta. La sangre regresa a la circulacion a través de venas similares en nombre y

localizacién a las arterias.

En los pacientes con trastornos renales, los signos y sintomas pueden ser no especificos 0 no
manifestarse hasta que la enfermedad est4 avanzada. Las manifestaciones pueden ser locales (p. €j.,
reflejando una inflamacién o una masa en el rifién), se producen por los efectos sistémicos de la
disfuncién del rifiobn o afectan la miccién (p. ej., cambios en la propia orina o en su produccion).
Anamnesis La anamnesis tiene un papel limitado porque los sintomas son inespecificos. La
hematuria es relativamente especifica de un trastorno urogenital, pero los pacientes que manifiestan

gue su orina tiene color rojo pueden tener en lugar de ella alguno de los siguientes sintomas:
¢ Mioglobinuria

¢ Hemoglobinuria

¢ Porfirinuria

o Porfobilinuria

e Coloracion de la orina inducida por los alimentos

Las concentraciones elevadas de proteinas en la orina pueden hacer que ésta se vea espumosa.
Debe distinguirse la polaquiuria (frecuencia de miccion aumentada) de la poliuria (volumen de
micciones superior al normal) en los pacientes que manifiestan orinar en exceso. La nocturia puede

ser una caracteristica de cualquiera de ellas, pero en general se produce por la ingesta excesiva de



liquidos poco antes de ir a la cama, por el aumento de tamafio de la préstata o por una enfermedad
renal crénica. Los antecedentes familiares son Utiles para identificar patrones de herencia y riesgo de
enfermedad renal poliquistica u otra nefropatia hereditaria (como nefritis hereditaria, enfermedad de

adelgazamiento de la membrana basal, sindrome de la ufia-patela, cistinuria, hiperoxaluria).



