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FUNCION EXCRETORA RENAL
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El glomérulo

Esta localizado en la parte
externa del rifién (corteza)

Los tubulos

interna del rifidn

Se presentan tanto en la
corteza como en la parte

En la corteza

Estos capilares discurren
paralelos a tubulos
contiguos. las porciones de
las arteriolas eferentes de los
glomérulos yuxtamedulares
entran en la médulay

forman los capilares vasa

veces el coronario)

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 ejercicioy, 8

Células altamente especializadas y
diferenciadas unidas a la MBG por lo pedicelos
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similares en nombre y localizacién a las arterias
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determina
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Insuficiencia renal crénica

Progresa

INSUFICIENCIA RENAL'Y CRONICA

Insuficiencia renal aguda

Lentamente durante un
periodo de al menos 3 mesesy
puede llevar a una insuficiencia

Es el dafio transitorio o
permanente de los rifnones,
gue tiene como resultado la
pérdida de la funcién normal

Comienza en

Diagnostico

Edad, estado de
salud general e
historia clinica

renal permanente

Sintomas
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Gravedad de la
enfermedad

l

Tipo de la
enfermedad

Expectativas para
la evolucién de la
enfermedad

l

Su opinién o
preferencia

Falta de apetito , vomitos,
dolor en los huesos, dolor
de cabeza, atrofia en el
crecimiento , malestar
general , exceso o ausencia
de miccidn, infecciones
recurrentes de las vias
urinarias, incontinencia
urinaria , palidez, mal
aliento, deficiencia
auditiva, masa abdominal
detectable , tumefaccién
de los tejidos, irritabilidad,
tono muscular deficient

del rindn

Trastornos que pueden
provocar insuficiencia renal

Cronica

Aguda

La forma repentina, es
potencia e irreversible

Exdmenes de sangre

Sintomas

Examenes de orina

Obstruccién u
oclusion
prolongada de
las vias
urinarias,
Sindrome de
Alport.
Trastorno
hereditario

Disminucion del flujo
de sangre a los
rifones por un

tiempo, obstruccidn

u oclusidn de las vias

urinarias, Ingestion
de ciertos
medicamentos que
pueden provocar
toxicidad en los
rifones.

Hemorragia, fiebre,
erupcién, diarrea con
sangre, vomitos severos ,
dolor abdominal, ausencia
0 exceso de miccidn,
antecedentes de infeccion
reciente, palidez,
antecedentes de ingesta
de ciertos medicamentos,
antecedentes de
traumatismo, tumefaccion
de los tejidos, inflamacién
de los ojos, masa
abdominal detectable.
Exposicion a metales
pesados o solventes
toxicos

Biopsia renal,
electrocardiograma

Ultrasonido renal

Radiografia de térax

Gammagrafia dsea




