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Fisiología del sistema renal 

nefrona Cada riñon tiene 1.2 millones 

Grupo de células 

especializado en 

Filtrar la sangre 

Readsorcion y secreción de  

sustancias del liquido filtrado 

componentes Sistema tubular 

Dividido en 

Túbulo colector Túbulo distal Túbulo proximal Asa de henle 

Muchas 

microvellosidades 

divicion 

Rama 

descendente 

delgada 

Rama 

ascendente 

delgada 

Rama 

ascendente 

gruesa 

Es el mas 

corto y 

delgado 

Unión de varios 

tubulos distales e 

diferentes 

nefrotas 

Corpúsculo renal 

glomerulo Capsula de 

bowman 

Capilares  

glomerulares 

Origen: arteriola 

aferente 

Termino: 

arteriola  

eferente 

Espacio de 

bowman 

Recoje 

liquido 

Engloba al 

glomérulo y 

al espacio de 

bowman 

celulas 

podocitos mesangiales 

Entre los capilares 

glomerulares y la 

parte visceral de la 

capsula de 

bowman 

Entre los capilares 

glomerulares 



 

Infuficiencia renal aguda y 

cronica 

SE CARACTERIZA POR LA  DISMINUCION RAPIDA Y GENERAL  

REVERSIBLE DE LA FUNCION RENAL, QUE CONLLEVA ALA 

ELEVACION PROGRESIVA DE LOS DESECHOS NITROGENADOS Y 

PUEDE GENERAR  ALTERAION HIDROELECTROLITICAS 

ES LA PERDIDA PROGRESIVA PERMANENTE E IRRESIBLE DE LA TASA 

DE FILTRACION GLOMERULAR A LO LARGO  DE UN TIEMPO VARIABLE 
ES 

IRA IRC 

SINTOMAS 

SED, HIPOTENCION 

OROSTICA, 

TAQUICARDIA,  

REDUCCION DE LA 

PRESION VENOSA  

YUGULAR, ALTERACION 

DEL SENSORIO, 

SEQUEDAD DE 

MUCOSAS , REDUCCION 

DE SUDURACION AXILAR, 

DISNEA , EDEMAS, 

NAUSEAS Y VOMITOS 

ANOREXIA, 

CEFALEA, PLURITO, 

DOLORES OSEOS, 

SOMNOLENCIA, 

EDEMAS DE MANOS 

Y PIES, 

FASCICULACIONES 

MUSCULARES, 

HALITOSIS, SED 

EXCESIVA, 

AMENORREA, 

DOLOR PRECORDIAL 

IRA IRC 

SIGNOS 

EDEMAS, PIEL Y 

MUCOSAS SECAS , 

INGURGITACION 

YUGULAR, 

HIPOVOLEMIA, 

ESCARCHA 

UREMICA, 

ENCEFALOPATIA 

CON ASTERIXIS, 

CONVULSIONES 

ASTENIA 

INHABITUAL, 

PALIDEZ CUTANEA, 

NAUSEAS Y 

VOMITOS, 

DOLORES OSEOS, 

EDEMAS, 

DISTROFIA 

MUSCULAR 

IRA IRC 

CLASIFICACION 

SEGÚN LA 

CAUSA 

*AZOEMIA 

PRERRENAL  

*AZOEMIA 

POST-RENAL 

*AZOEMIA 

RENAL 

AGUDA 

INTRINSECA 

SEGÚN 

KDIGO 

FC 

MODERADO 

 DAÑO 

RENAL + FC 

LIGERO 

DISMINUID

O 

 

DIAGNOSTICO 

DIFERENCIAL 

HEMORRAGIAS

, PERITONITIS, 

ENFERMEDAD 

CORONARIA,   

TROMBO-

EMBOLISMO 

PULMONAR, 

SEPTICEMIA, 

USO DE AINES 

GLOMERULONEF

RITIS DIABETICA 

,HIPERTENCION 

ARTERIAL,GLOM

ERULONEFRITIS 

CRONICA, 

ENFERMEDADES 

UROLOGICAS 

IRA IRC 

METODOS DE 

DIAGNOSTICO 

PERDIDAS 

SANGUINEAS 

MEDICAMENTOS 

NEFROTOXICAS, 

VOLUMEN 

URINARIO 

ALTERADO 

EVALUAR EL 

ESTADO DE 

HIDRATACION 

EDEMA ,PIEL Y 

MUCOSA SECAS 

,INGURGITACION 

YUGULAR 

FRECUENCIA 

CARDIACA 

IRA IRC 
ANAMNESIS EXAMEN FISICO 

CUADRO 

HEMATICO, 

ELECTROLITOS, 

EXAMEN DE 

ORINA, INDICES 

DE FALLA 

RENAL, 

SEDIMIENTO 

URINARIO 

ECOGRAFIA 

RENAL. EN  IRA 

LOS RIÑONES 

PUEDEN SER  

NORMALES O 

AUMENTADOS DE 

TAMAÑO. EN IRC 

LOS RIÑONES SON 

PEQUEÑOS 


