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UNIDAD 2

2.1 Fisiopatologia del sistema renal

En este trabajo se trata acerca de un ensafio en la cual analizare el tema sobre fisiopatolgia
del sistema renal, . Estos 6rganos son esenciales para la hemostasia, ya que mantienen el
equilibrio hidrico, el equilibrio acidobésico y la presién arterial. Los érganos fundamentales
del sistema nefrourinario son los dos rifiones y la vejiga urinaria. Durante el proceso de
filtracion de los productos residuales de la sangre, los rifiones pueden exponerse a
concentraciones elevadas de sustancias téxicas enddgenas y exdgenas. De este modo,
algunas células renales estdn expuestas a concentraciones milveces superiores a las
sanguineas, bueno El rifion es un érgano par que se ubica en la region retroperitoneal, entre
el nivel de la doceava vertebra toracica y la tercera vertebra lumbar, su aspecto normal
semeja un frijol de gran tamafio, el rifion derecho se ubica en posicion mas baja al ser
desplazado por el higado, Por el hilio renal a cada rifidn llega una arteria y egresa una vena,
la vena renal del lado izquierdo es mas larga que la del lado derecho, aspecto anatémico
aprovechado por los cirujanos de trasplante, quienes preferencialmente lo utilizan en las
nefrectomias de los donantes renales.

La unidad funcional del rifién es la nefrona, de las cuales hay aproximadamente un millén
por cada rifibn. Su numero se establece durante el desarrollo prenatal, y luego del
nacimiento no se pueden generar nuevas nefronas. Esta estructura se encuentra constituida
por el glomérulo, tabulo contorneado proximal, rama descendente delgada, rama ascendente
delgada, rama ascendente gruesa, tubulo contorneado distal, tabulo conector y tabulo
colector (cortical y medular). Cada tubulo colector recibe las terminales de seis tubulos
conectores, y cada segmento nefronal esta constituido por células con funciones de
transporte especificas. el paso inicial en la funcién excretora renal es la denominada filtracion
glomerular (la formacion de un ultrafiltrado del plasma a través de la estructura nefronal
basica: el glomérulo). la pared capilar glomerular por la que se filtrall, consta de 3 capas 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 cuantitativas (descenso del filtrado glomerular) de dicha funcion. Asi, el
glomérulo normal posee intactos: el filtrado glomerular, la excreciéon proteica y, muestra
ausencia de elementos formes en el sedimento. El tabulo proximal y el asa de Henle
reabsorben la mayor parte de los solutos y agua filtrados; los tabulos colectores realizan los
pequefios cambios finales en la composicién urinaria (variaciones en la excrecién de agua y
solutos ajustados a los cambios dietéticos) La circulacion renal influye en la produccion de
orina de 3 formas distintas Determina la tasa de filtracion glomerular (GFR), marcada por la
hemodinamica intrarrenal (cociente entre presiones y resistencias, reguladas por simpético,



El aparato yuxtaglomerular es una region especial de la nefrona constituida por la arteriola
aferente, arteriola eferente, y la rama ascendente gruesa del asa de Henle en su porcién
distal. En este ultimo segmento tubular se presenta un grupo de células epiteliales
hiperplasicas que constituyen la macula densa, con importantes propiedades en la deteccion
del contenido de sodio en la luz tubular. Regula la reabsorcién y secrecién proximales (los
capilares peritubulares de la corteza devuelven el agua y los solutos reabsorbidos a la
circulacion sistémica).

También tenemos en la pared de la arteriola aferente células musculares especializadas
llamadas yuxtaglomerulares o granulosas, que contienen renina siendo el Unico sitio
demostrado hasta la fecha de su sintesis. Esta region se encuentra densamente inervada
por terminales nerviosas simpaticas A nivel ultraestructural el glomérulo esta constituido por
la capsula de Bowman, espacio de Bowman donde se deposita el filtrado glomerular, asas
capilares con endotelio fenestrado, rodeadas por la membrana basal glomerular (MBG),
células epiteliales viscerales conocidas también con el nombre de podocitos que abrazan los
capilares glomerulares, y células epiteliales parietales adheridas a la capsula de Bowman.
En la parte central del glomérulo se observa el mesangio constituido por la matriz mesangial
y células mesangiales de gran tamafio, las cuales tienen actividad fagocitica y previenen la
acumulacién glomerular de macromoléculas anormalmente filtradas.

Los rifilones constituyen el 0.5% de la masa corporal, pero cerca del 25% del gasto cardiaco
perfunde los rifiones, de ahi que para un gasto cardiaco de 5 litros por minuto el flujo
sanguineo es de 1,5 litros/minuto, equivalente a un flujo plasmatico de 600 ml/minuto. La
tasa de filtracién glomerular normalmente esta cercana a 125 ml/minuto, 6 180 Litros por 24
horas, pero varia en condiciones normales con el sexo y edad. Puesto que solo una fraccion
del flujo plasmaético es filtrable ello se conoce como fraccion de filtracién, y su valor es del
20% (125 x 100/600). La presion neta de filtracién glomerular normal es igual a 21 mm de
mercurio (Hg). La vasoconstriccion de la arteriola aferente da lugar a disminucién de la
presion hidrostéatica en el capilar glomerular, mientras que vasoconstriccion de la arteriola
eferente la aumenta produciendo mayor filtracion glomerular. Vasoconstriccion de ambas
arteriolas puede ocurrir en severas hipovolemias, o por estimulo adrenérgico, reduciendo
muy significativamente la presion hidrostatica del capilar glomerular y llevando a oliguria y
anuria.

La mayoria de las enfermedades renales atacan los nefrones. Este dafio causa que los
riiones no puedan eliminar desechos. Las causas incluyen problemas genéticos, lesiones o
medicamentos. Usted puede correr mayor riesgo de padecer una enfermedad renal si tiene
diabetes, presion alta o un familiar cercano con algun problema de los rifiones. La
enfermedad renal crénica va dafiando los nefrones de a poco con el transcurso del tiempo.



2.2 Valoracién y problemas generales a pacientes con alteraciones renales.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y
funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos con el propésito de reproducirse y
perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccion de
un conjunto de necesidades para la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que en
continua interaccién con su entorno, vive experiencias de salud.La valoracion es la parte
mas importante en la realizacién de los Planes de Cuidado, ya que en una buena valoraciéon
inicial, con el objetivo que se detectaran los Problemas de Salud que se traducirdn
posteriormente en los Diagnésticos Enfermeros. proceso basado en un plan para recoger y
organizar toda la informacion.En los pacientes con trastornos renales, los signos y sintomas
pueden ser no especificos 0 no manifestarse hasta que la enfermedad est4d avanzada. Las
manifestaciones pueden ser locales reflejando una inflamacion o una masa en el rifién, se
producen por los efectos sistémicos de la disfuncion del rifién o afectan la miccién cambios
en la propia orina 0 en su produccién

La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias, La
anamnesis tiene un papel limitado en estas alteraciones renales porque los sintomas son
inespecificos.La hematuria es relativamente especifica de un trastorno urogenital, Los
pacientes con enfermedad renal crénica moderada o grave suelen tener aspecto palido,
consumido o enfermo. La respiracion profunda (de Kussmaul) indica hiperventilacion en
respuesta a la acidosis metabdlica con acidemia. Examen neuroldgico es necesario ya que
Los pacientes con insuficiencia renal aguda pueden presentarse adormilados, confundidos o
desatentos; el lenguaje puede ser poco articulado. Al escribir o separar las manos con
extension maxima de las mufiecas, puede observarse asterixis; después de varios segundos
en esta posicion, un temblor de la mano en direccion al flexor constituye asterixis. La
asterixis indica uno de los siguientes trastornos:

e Enfermedad renal crénica,

¢ Insuficiencia hepatica crénica
¢ Narcosis por CO2

e Encefalopatia toxica

La exploracion abdominal es de modo visual ya que presenta 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 diastolico incrementa la probabilidad de hipertension renovascular. Bajo el
examen se llevan a cabo estudios para su diagnostico se llevan a cabo en circunstancias
especificas. Idealmente, después de que se ha limpiado el meato uretral, la muestra de orina
se obtiene en la parte media de la miccién (muestra limpia) durante la primera miccion de la
mafana; la orina debe examinarse de inmediato porque la demora puede producir cambios
en el resultado de las determinaciones Los pasos iniciales en la evaluacion de los trastornos
renales son el andlisis de orina y la determinaciéon de la concentracion de creatinina en



suero. Otras pruebas en la orina o en la sangre y los estudios por la imagen (ecografia, TC,
RM) se llevan a cabo en circunstancias especificas. Sin embargo, el traumatismo causado
por estas maniobras puede incrementar de manera falsa el nimero de eritrocitos en la
muestra, por lo que suelen evitarse si se desea especialmente observar hematuria
microscopica. Una muestra obtenida de una bolsa de recoleccidon de una sonda no es
aceptable para las pruebas bacterioldgicas o microscépicas. Los analisis de orina muestra El
color, es la mas obvia de las caracteristicas de la orina, y su observaciéon forma parte
integral del andlisis, El color de la orina indica causas posibles y puede ayudar a seleccionar
las pruebas adicionales. El olor, que a menudo se percibe sin intencién al realizar la
inspeccién visual, brinda informacion (til sélo en casos raros de trastornos hereditarios del
metabolismo de los amino&cidos, El pH normalmente es de 5 a 6 (con un rango de 4,5 a 8,0).
La densidad relativa brinda una medida grosera de la concentracibn de la orina
(osmolalidad). El rango normal es de 1,001 a 1,035; los valores pueden ser mas bajos en los
ancianos o en pacientes con alteraciones de la funcién renal, que tienen menos capacidad
de concentracion de la orina. Se determina con un hidrébmetro o un refractbmetro, o se
estima con tiras reactivas. La presencia de proteinas, detectadas con las pruebas
estandarizadas de tiras reactivas, refleja principalmente el contenido de albumina en la orina,
La glucosa generalmente aparece en la orina cuando su concentracién en el suero aumenta
a > 180 mg/dL (> 10,1 mmol/L) y la funcion renal es normal. El umbral para su deteccion con
las tiras reactivas es de 50 mg/dL (2,8 mmol/L). Cualquier cantidad es anormal. La hematuria
se detecta cuando los eritrocitos se lisan en la tira reactiva, liberan Hb y producen un cambio
de color. Los nitritos se producen cuando las bacterias reducen los nitratos urinarios
derivados del metabolismo de los aminoacidos. Los nitritos no estan presentes normalmente
e implican que hay bacteriuria. Los analisis de sangre son Utiles para evaluar los trastornos
renales. Los valores de creatinina sérica> 1,3 mg/dL (> 114 ymol/L) en varones y > 1 mg/dL
(> 90 pmol/L) en mujeres suelen ser anormales. La creatinina sérica depende de la
generacion de esta sustancia, asi como de su excrecién renal. Como la liberacién de
creatinina aumenta cuando la persona tiene mayor masa muscular, las personas con mas
masa muscular tienen concentraciones séricas mayores, y los ancianos y personas
malnutridas pueden tener concentraciones menores.

Para concluir, es necesario resaltar que la importancia del cuidado de enfermeria recae en el
mejor modo de servir a los intereses de las instituciones donde se prestan los servicios
profesionales de enfermeria y de las personas que la integran mediante la adopcion de un
enfoque global y ético para superar las expectativas y, la normatividad en su conjunto. Sin
olvidar que calidad del cuidado de enfermeria nunca es un accidente; siempre es el resultado
del esfuerzo y la inteligencia.
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