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Fisiopatologia del sistema renal

En la fisiopatologia renal intervienen un numero alto de componentes y funciones que es
necesario saber para poder comprender su anatomia y fisiologia, en este tema hablare
acerca de la fisiopatologia renal la cual esta conformado por un conjunto de érganos

encargados de eliminacién de los desechos nitrogenados del metabolismo.

El sistema renal comprende de estructuras que filtran los fluidos corporales: liquidos,
hemolinfa y sangre. Los organos secretores: los rifiones, que producen la orina vy
desempefian otras funciones. La via excretora: que recoge la orina y la expulsa al exterior,
esta esta formado por un conjunto de conductos que son; uréteres los cuales conducen la
orina desde los rifiones a la vejiga urinaria. La vejiga urinaria donde se acumula la orina y
la uretra que es el conducto por el que sale la orina hacia el exterior, la cual en mujeres es

de corta longitud en mujeres y en hombres mas largo.

La unidad funcional basica del rifidn es la nefrona, la nefrona es la celula de los rifones y
la function como tal. Cada rifion esta conformada por millones de nefronas. La nefrona conta
de dos partes: capsula renal y tubo renal. Cada nefrona consta de un glomérulo: penacho
de capilares interpuestos entre dos arteriolas: aferente y eferente, rodeado de una capsula
de células epiteliales capsula de Bowman: una continuacién de las células epiteliales que
rodean a los capilares glomerulares de las células del tibulo contorneado proximal y, una

serie de tubulos revestidos por una capa continua de células epiteliales.

La funcionalidad renal es muy importante en el fluido de los fluidos corporales y de la tensién
arterial, esto en conjunto con otros 6érganos y sistemas, los cuales se rigen por hormonas.
El rifion relaiza sus funciones mediante mecanismos que son: Filtracion glomerular; el
liquido que filtra atraves de los glomérulos se denomina Filtrado glomerular, esta consiste
en el paso de plasma desproteinizado desde el interior de los capilares glomerulareshacie
el espacio de la capsula de Bowman. Reabsorcion tubular; muchos de los componentes del
plasma que son filtrados en el glomérulo, regresan de nuevo a la sangre, en el proceso en
el cual las sustancias pasan mediante desde el interior del tubulo renal hacia los capilares
peritubulares, es decir, hacia la sangre. Y por ultimo la secrecién tubular: esto es a nivel del

tubulo contorneado distal y conducto colector.



Valoracién y problemas generales a pacientes con alteraciones renales

La valoracion en un paciente con problemas renales es pueden ser un poco dificiles ya que
sus signos y sintomas no suelen ser manifestados al principio de estas patologias, sino que
son identificadas al final, cuando la patologia ya o enfermedad esta avanzada. Las
enfermedades renales atacan a las unidades anatémicas y funcionales de nuestros rifiones,
denominadas nefronas que como ya lo habia mencionada se encarga de filtracion y
reabsorcion. Por ello la perdida de capacidad de depuracion de estos 6rganos provocan

una alteracion de los niveles de sangre y la orina
Algunas patologias renales son:

Uretritis: esta enfermedad consiste en la inflamacion de las paredes de la uretra debido a
una infeccion bacteriana o0 a sustancias quimicas que ocacionan un estrechamiento del

conducto retral.

Anamnesis es este caso tiene un papel limitado ya que los sintomas son inespecificos. Se
debe distinguir la polaquiuria, la nicturia que puede ser una de las caracteristicas y algo
muy importante son los antecedentes familiares ya que son utiles para identificar patrones

de herencia y riesgo de enfermedad renal poliquistica u otra nefropatia hereditaria.

Examen fisico: Los pacientes con enfermedad renal cronica moderada o grave suelen tener
aspecto palido, consumido o enfermo. La respiracién profunda de Kussmaul indica

hiperventilacion en respuesta a la acidosis metabdlica con acidemia.

Exploracién abdominal: El hallazgo visual de abombamiento de la parte superior del
abdomen es inusual e inespecifico de poliquistosis renal. También puede indicar una masa
renal o abdominal o hidronefrosis. En ocasiones, es posible escuchar un soplo leve, lateral,
en el epigastrio o en el flanco, en la estenosis de la arteria renal; la presencia de un

componente diastélico incrementa la probabilidad de hipertension renovascular.

Estudios complementarios: el analisis de orina y la determinacién de la concentracion de
creatinina en suero. Otras pruebas en la orina 0 en la sangre y los estudios por la imagen

como, por ejemplo: ecografia, TC, RM se llevan a cabo en circunstancias especificas.



Llegue a la conclusién que la valoracion de enfermeria debe ser cuidadosa para estas
patologias ya que algunas de los sintomas de ellas no suelen ser detectadas al principio de
la enfermedad, para tener un mejor conocimiento sobre estas alteraciones del sistema renal
debemos tener un conocimiento acerca de la fisiologia renal, con ello podremos entender

el funcionamiento y asi también parte de la anatomia renal.
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