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INTRODUCCION

De esta manera podremos ver los cuidados que un paciente con problemas
renales deberia de tener pues bien es una patologia la cual tiene muchos riesgos
y es dolorosa en un paciente, se tiene que saber bien de raiz de donde es que
proviene esta patologia para poder darle un buen tratamiento y ofrecerle asi una

mejor calidad de vida al paciente.

2.1 FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA RENAL

Los sistemas renal y urinario estan constituidos por un grupo complejo de
organos que en conjunto se encargan de filtrar los productos residuales de la
sangre y de fabricar, almacenar y eliminar la orina. Estos 6rganos son esenciales
para la hemostasia, ya que mantienen el equilibrio hidrico, el equilibrio
acidobasico y la presion arterial. Los organos fundamentales del sistema
nefrourinario son los dos rifiones y la vejiga urinaria. Durante el proceso de
filtracién de los productos residuales de la sangre, los rifiones pueden exponerse
a concentraciones elevadas de sustancias toxicas endogenas y exdgenas. De
este modo, algunas células renales estan expuestas a concentraciones mil veces
superiores a las sanguineas. El rindbn humano es un 6rgano complejo cuya
funcién consiste en filtrar los productos residuales de la sangre y producir orina.
Los dos rifiones desempefian ademas otras funciones vitales, como el
mantenimiento de la homeostasia y la regulacion de la presion arterial, la presion
osmotica y el equilibrio acidobasico. La sangre fluye a la corteza y la médula a
través de la arteria renal, que se ramifica en arterias cada vez mas pequenas.
Cada una de las arterias termina en una unidad de filtracion sanguinea
denominada nefrona. Un rifibn sano contiene aproximadamente 1.200.000
nefronas, estratégicamente situadas dentro de la corteza y la médula. Una
nefrona esta formada por el glomérulo (un grupo de vasos sanguineos muy
finos), rodeado por la capsula de Bowman. Las nefronas son conductos largos y
serpenteantes compuestos por varios segmentos, cada uno de los cuales
desempefa diversas funciones relacionadas con el mantenimiento de los
mecanismos homeostasicos del organismo. Los vasos sanguineos renales sélo

irrigan los elementos glomerulares y tubulares.



El glomérulo se encuentra entre las arteriolas aferentes y eferentes. Las
arteriolas eferentes forman una red de capilares alrededor de cada unidad
nefronal, con la excepcién de la yuxtaposicion del tabulo distal junto a la
irrigacion aferente del glomérulo. La vejiga urinaria es una bolsa hueca en la que
se almacena la orina; normalmente, se contrae a demanda para su vaciado
controlado a través de la uretra. La vejiga esta situada en la parte anteroinferior
de la cavidad pélvica, y unida por ambos lados a los rifiones mediante los
uréteres, unos tubos musculares. El sistema neurolégico equilibrado que regula
el almacenamiento y el vaciado puede resultar dafiado debido a descargas
eléctricas u otros traumatismos, como las lesiones medulares, que pueden
producirse en el entorno laboral. La actividad funcional de las enzimas viene
determinada por la herencia genética y muestra polimorfismo genético. La orina
eliminada contiene células exfoliadas del rifién, los uréteres, la vejiga, la prostata
y la uretra. Estas células sirven de diana, mediante el uso de marcadores

bioldgicos, para valorar posibles cambios en la patologia vesical y renal.

2.2 VALORACION Y PROBLEMAS GENERALES A PACIENTES
CN ALTERACIONES RENALES.

La hematuria (hematies en la orina) y la piuria (leucocitos en la orina) son
sintomas primordiales de muchas enfermedades del sistema nefrourinario, y con
fines de clasificacion pueden considerarse marcadores biologicos celulares
inespecificos. El médico tiene que determinar si la hematuria significa que existe
un proceso médico subyacente permanente que puede poner en peligro la vida
del paciente o si se puede atribuir a alguna exposicion profesional. Para la
valoracion clinica de la hematuria se requiere una normalizacion y determinar si
es de origen prerrenal, renal o posrenal. La hematuria puede deberse a lesiones
del propio rifion o de algun punto de la via de salida de la orina. Puede tener su
origen en el rifidn, la pelvis renal colectora, los uréteres, la vejiga, la préstata y
la uretra. Dado que la hematuria puede asociarse a enfermedades graves, un
solo episodio justifica una exploracion médica o uroldgica. La presencia de mas
de un eritrocito por campo de gran aumento puede ser un signo de alteracion,
pero en el analisis microscopico puede pasarse por alto una hematuria

importante en presencia de la orina hipoténica (diluida), que puede lisar los



hematies. El conocimiento de la edad y el sexo del paciente facilita la
interpretacion clinica de la hematuria. La glomerulonefritis es una reaccion
inflamatoria de la membrana basal glomerular o del endotelio capilar. Las formas
agudas y cronicas de esta enfermedad son secundarias a diferentes procesos
infecciosos, autoinmunes o inflamatorios, 0 a una exposicion a agentes toxicos.
La glomerulonefritis se asocia a vasculitis, ya sea sistémica o limitada a los
rifiones. También se produce una lesién cronica secundaria del glomérulo
durante un ciclo intenso de agresion nefrotoxica al intersticio de las células
tubulares. Los signos tipicos de la glomerulonefritis en las muestras de biopsia
renal son las semilunas glomerulares epiteliales o formas proliferativas. Los
sintomas de glomerulonefritis son la hipertensién y la presencia de sangre,

cilindros de hematies o proteinas en la orina.

CONCLUSION

De esta manera nos dimos cuenta cOmo es que es importante
conocer la fisiopatologia del sistema renal, pues es de gran
importancia para todo saber las diferentes consecuencias que este

trae si no llevamos una vida cotidiana sana.



