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Fisiopatologia del sistema renal

la unidad funcional basica del rifidn es la nefrona (1.0 a 1.3 millones en cada rifidn humano). 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 tubulo contorneado proximal) y, una serie de tabulos revestidos por una capa continua de
células epiteliales. El glomérulo esté localizado en la parte externa del rifidn (corteza), los tubulos se presentan tanto en la

corteza como en la parte interna del rifion

El paso inicial en la FUNCION EXCRETORA renal es la denominada FILTRACION GLOMERULAR (la formacién de un
ULTRAFILTRADO DEL PLASMA a través de la estructura nefronal basica: el glomérulo). La pared capilar glomerular por
la que se filtra”, consta de 3 capas ... la célula endotelial fenestrada, la membrana basal glomerular (MBG) y las células
epiteliales (podocitos: células altamente especializadas y diferenciadas unidas a la MBG por lo pedicelos y, conectados
entre si mediante el slit diaphragm o diafragma en hendidura). Su principal funcién es la de “seleccionar” los solutos que
se filtran, consiguiendo asi un “ultrafiltrado del plasma”. La seleccién se realiza tanto por el tamafio como por la carga de
las particulas a filtrar La integridad tanto estructural como funcional de la pared glomerular resulta esencial para el

mantenimiento de la funcion renal normal. Su pérdida ocasiona patologia, manifiesta como alteraciones cualitativas



(proteinuria, hematuria...) y/o cuantitativas (descenso del filtrado glomerular) de dicha funcién. Asi, el glomérulo normal

posee intactos: el filtrado glomerular, la excrecion proteica y, muestra ausencia de elementos formes en el sedimento.

Este fluido a continuacién entra en el espacio de Bowman y posteriormente pasa a lo largo de los tabulos (tabulo
proximal, asa de Henle, tubulo contorneado distal, tibulos conectores y tibulos colectores corticales), modificandose en
dos sentidos: por reabsorcion (extraccion de una sustancia del filtrado) y por secrecion (incorporacion de una sustancia al
filtrado). 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 composicion urinaria (variaciones en la excrecion de agua y
solutos “ajustados” a los cambios dietético . Aparato yuxtaglomerular (regién especializada que desemperia 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 porcion gruesa ascendente del asa de

Henle, donde el tubulo se acerca a la arteriola aferente)

Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones renales

. En los pacientes con trastornos renales, los signos y sintomas pueden ser no especificos

0 no manifestarse hasta que la enfermedad esta 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 rifién o afectan la miccion 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 que su orina tiene color rojo pueden tener en lugar de ella alguno de los

siguientes sintomas:

- Mioglobinuria

-Hemoglobinuria

-Porfirinuria

- Porfobilinuria

-Coloracioén de la orina inducida por los alimentos (algunos alimentos como remolacha

y ruibarbo o algunos colorantes alimentarios pueden dar a la orina una apariencia rojiza)

Coloracion de la orina inducida por medicamentos (algunos farmacos pueden otorgar

un color amarillo oscuro, anaranjado o rojo, el mas comun es la fenazopiridina, pero



también cascara sagrada, difenilhidantoina, rifampicina, metildopa, fenacetina,

fenindiona, fenolftaleina, fenotiazinas y senna) Las concentraciones elevadas de proteinas en la orina pueden hacer que

ésta se vea espumosa. Debe distinguirse la polaquiuria (frecuencia de miccidbn 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 prostata 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).

Examen fisico Los pacientes con enfermedad renal cronica moderada o grave suelen tener aspecto palido,

consumido o enfermo. La respiracion profunda



