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FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA RENAL

RESUMEN LEGENDARIO FISIOLOGIA RENAL

MUAIL JN

PRIMERA PARTE: FILTRACION GLOMERULAR, FLUJO SANGUINEO RENAL Y CONTROL
Rifiones => eliminacién de productos de desecho + control del volumen/composicién de liquidos corporales =>

HOMEOQSTASIS.
ANATOMIA FISIOLOGICA DEL RINON 2 regiones:
>Riffon = SOg Nelrona (sumeaniada -> Corteza
S de tamanio) -> Medula

Medialmente => Hilio

Callz maryor
renal=>A. y V. renal
SRiflon rodeado de
capsula fibrosa. Papila

— Corteza renal
Felvis ranal

* Mécula renal

(T T ——
e o~

o Pirdrmide renal

Capsula renal

IRRIGACION DEL RINON
—>22% del GC = 1100 m|/min.

A. renal ingresa por el hilio => A. segmentarias => A. -l
interlobares => A. arciformes => A interlobulillares => i
A.aferentes => Capilar glomerular, a este nivel ocurre la segrmentarme
filtracion.

Capilar glomerular => A. eferente => Capilar peritubular=> ...
—>El capilar glomerular y los peritubulares en serie, la arteriola

Medula renal:

&8 a 10 piramides, la base se
origina en la corteza,
termina en una papila.

Pelvis renal => Proyeccion
de los calices mayores que
son varios calices menores
que recogen orina de cada
papila renal.

eferente regula su presion hidrostatica. Ghomendo _eferamin de Bowman (7 e———
—>Alta presién hidrostdtica = Filtracion rapida. . *»_:;'j\ Tiuko coecace
—>Menor presion hidrostdtica = Reabsorcion rapida. Artwraske < B

NEFRONA Pr—
—>Unidad funcional del rifion => 1 millon, no se regeneran, a
partir de los 40 afos se pierde 10%:x 10 afios. Tabuo cistal
—>Nefrona = Glomerulo + Tubulo glomerular.
—>Glomerulo => Red capilar con presién hidrostitica = BN Bhn .4
60mmHg.
El filtrado pasa del capilar al espacio de Bowman => = «ccccccccccccans -~
. . py m
Tubulo proximal (cortical) => Asa de Henle -~ "‘m’::‘;_'o ok
descendente fina (Medular) => Asa de Henle rama ascendento

ascendente fina => Asa de Henle ascendente gruesa ST S e S
=> Tubulo distal (Cortical) => Tubo colector =>8 a 10  fums descerdents —
tubos colectores = Conducto colector medular =>
Papila renal => Caliz menor => Caliz mayor => Pelvis
renal.

—> Encada rifion 250 conductos colectores que drenanc/u a

4000 nefronas.
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Anamnesis

cQue es?

Son preguntas dirigidas al paciente
con el fin de recabar la mayor cantidad
de informaciéon para emitir un

diagnostico certero.
4 ’ 4
\‘ y

Obtenido de: goo.gl/MiAj9N

ilmportancia!

El obtener la mayor cantidad de
informacién posible, nos proporciona
un panorama mas amplio acerca del

paciente y su enfermedad, lo que nos
correcto

permite llegar a un
diagnostico
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CEDE

Partes de |3
anamnesis
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Obtenido de: goo.gl/4ExShD

Datos
Personales.

1%3

Antecedentes
familiares y
personales.

Aspectos ey ,,s,-.«;'?-'['[;’ R - Vg
Psicolégicos. | ,;__f}. e ',’
7\ gj—J g :
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Obtemdo de: goo.gl/JCjemt

Habitos
Alimenticios.

aqm

Obtemdo de goo.gl/pLnRmz

Molestias
Actuales.

Evolucion de la
Enfermedad

Obtenido de: goo.gl/9MiKHZ



A INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA |

W »Reduccion brusca de la funcién renal
* Se produce disminucion del filtrado
glomedular y aumento de urea y
crealinina
?%’lncapacidad para regular la homeostasis
~ De inicio subito y puede revertirse si se
detecta a tiempo

Clasificacion y causas _Hipovolemia

PRERRENAL O -Descenso de llenado vascular
FUNCIONAL -Baja perfusion renal por sepsis

-Insuficiencia cardiaca

RN NTA ( is tubular aguda) |
N 'NSTR|NSECA / necrosis tuoular agu it) "
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~ © POSTRRENAL U nkObstruccic'm uretral bilateral J (
~ OBSTUCTIVA et

i
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-Peso y balance hidrico diario

-Sabor metalico en la boca -Mantener diuresis mayor a
-Inapetencia 600 ce/d

s

-Fatiga ~Mantener TA "
-Dolor en costado -Restriccion hidrica
-Hipertension -Dieta con bajo contenido de
-Nauseas y vomito & proteina M
-Cambios en la micciéon -Dialisis .~ '

e

[ 4

S -Suspender agentes nefroloxicos
-ldentificar hipercalemia,acidosis,edema pulmnnar.
-Pericardiosentesis

-ldentilicar y lralar anemia

-Apoy6 nutricional @
-ldentificar y tratar las infecciones : 4 s

'[



las funciones renales, como consecuencia
— conservar los electrolitos en la sangre.” [1]
"Entre los primeros sintomas se encuentiran:
dolor de cabeza

., iQue es IRC?
los rinones pierden su capacidad para
N B N ENEEDSNENESENENEDERENENERENSEEREEREDREERNGESNBEEBEBRBB B |
Inapetencia
picazon

I"’ "Es una pérdida progresiva e irreversible de
R |
I I eliminar desechos, concentrar la orina y
SINTOMAS
sensacion de malestar general o fatiga
resequedad en la piel y pérdida de peso."[1]

SINTOMAS

"Los sintomas que se pueden presentar cuando ha
empeorado :

Piel anormalmente oscura o clara, dolor de huesos,
somnolencia o problemas para concentrarse,
entumecimiento o hinchazon en las manos y los pies,
calambres, mal aliento, hipo frecuente, sed excesiva,
dificultad para respirar, problemas de suefio y vomito con
frecuencia en la manana."[1]
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"109% DE LA POBLACION MUNDIAL
ESTA AFECTADA POR LA ERC"™

° “La hipertension y la diabetes son las
causas mas comunes de ERC en adultos”

e "La ERC en estudios tempranos se considerada
una enfermedad silenciosa. (Una persona puede
perder hasta el 90% de |la funcion renal antes de

pre sentar algiin signo o sintoma).” [2]
N NN NN N R NN B R EBEBENEERENEERNSNEBEHMSZMEBSESEEBMNIE ;B

Reglas para reducir el riesgo

= Mantente en forma y activo
= Llevar control de niveles de glucosa
= Monitorear presion arterial
= Alimentate sanamente y cuida tu peso
e Bebe agua
No fumes
= No te automediques [2]




LA DIETA EN PERSONAS CON DIABETES
€ INSUFICIENCIA RENAL

Siguiendo un plan de alimentacién que ayude a controlar tu presién arterial
y tu diabetes, también puedes ayudar a controlar tu enfermedad renal.

Para ello, es necesario realizar un seguimiento de los nutrientes que consumes:'?

COMIDA ALTA EN PROTEINAS:

PROTEINAS ool
Fruta Pollo

Una dieta muy rica Pescado

en proteinas puede Huevos

hacer que los rifones
trabajen mas duro y
puede causar dano
en los mismos.

CARBOHIDRATOS

VGrdura Mlol
Para evitar un mal Caramelos
control de |a diabetes
debe controlarse Refrescos y otras
el consumo de b@bk’as alucaradas
carbohidratos, ya que é
aumentan [a glucemia. ' 4} gﬁ .

CRASA SATURADA O MALA

GRASA Acelte de oliva Mantequllla
Ls grasa es necesaria para Frutos secos Manteca de cerdo
el organismo pero, en
exceso, puede producir @ Pescado azul Carnes

aumento de peso y
enfermedades del corazon.
Preferiblemente tomar
grasas no saturadas.

Nowanlnmcouﬂdamndo eomof:muyvudum en vcdo
cocines o comas. ' galletas u otros aperitivos salados.

Escoge verduras frescas o congeladas  Evita las sopas eniatadas y comidas



éQué es la DIALISIS
PERITONEAL?

La dialisis
eritoneal es una
adecuada técnica de
tratamiento para
les pacientes con
enfermedad renal
cronica (ERClen
estadio 5.

é{Cuales son los tipos de
didlisis peritoneal?

¢Qué complicaciones hay
en |la dialisis peritoneal?

COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS
- Hernias
- Fugas tardias de liquido peritoneal
(edema genital / fugas atraves de la
pared abdominal)

- Hidrotorax (kquido en el torax)

- Hemoperitoneo (sangre en peritoneo)
- Neumoperitoneo (aire en pentoneo)
- Quiloperitoneo

COMPLICACIONES INFECCIOSAS
- Peritonitis
- Infeccién del onficio de salida del catéter

Q cCOMo se hace la dialisis
peritoneal?

Consiste en introducir liquido {solucidn de
dizlisis) en la cavidad peritoneal.

Postenormente se realiza el drenado del
liquido parcialmente equilibrado.

oou\usss Separacibn de sustancias que estdn juntas o
mzﬂadasenunmsmﬁqm!o(dsohndn)potnndoodouna
membrana gue las filtra.

Es la técnica de tratamiento sustlitutivo renal que consiste en
eliminar de forma artificial las sustancias daninas o toxicas de
la sangre, y que utiliza la membrana peritoneal para lograr la
dialisis, esto debido a sus caracteristicas propias.

éCuando es necesaria la
didlisis peritoneal?

Cuando el paciente presenta una ERC evoluliva y su
filtracion glomerular ha ido descendiendo a cifras
<15miimin/1.73m2 (ERC estadio 5).

. !
-~ -
La repelicion de este
= DIOCEesSO CONSeguira =
remover €l exceso
de liquide, disminuir
los productos de
desecho y loxinas, y
== acercar los niveles

Tras un periodo de intercambio, se produce de electrolilos a la
la transferencia de agua y solutos entre la = mitad.
sangre y la solucion de dialisis. 4 [ |
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Dialisis peritoneal continua ambulatoria:

- Son 5-6 intercambios diarios de liquido peritoneal intro-
ducido y drenado en la cavidad peritoneal por gravedad.
de forma manual.

Dialisis peritoneal automatica:
- Se ulibzan maquinas para realizar intercambios rapidos
noclurncs; existen diferentes modalidades:

a) DP nocturna intermidente {intercambios Gnicamente
noclurnos).

b) DP contimua cichea (varios imtercambios noecturnos y 1
largo por el dia).

c) DP optimizada (intercambios rapidos noclumoes y 2
intercambeios largos por el dia).

® &




Son muy comunes en
las mujeres y pueden
aparecer debido a
factores, Gales como:
brastbornos hormonales,
acbividad sexual,
menopausia, etc.

El clima calido y las duchas en si-
tios publicos son factores que incre-
mentan los riesgos de infecciones en
las vias urinarias, sobre todo en lugares
como balnearios y playas.

Gregory Celis, Director Médico de Labora-
torios Bago, explica que: “una infeccion a las vias
urinarias puede producirse ante la invasion por
bacterias, virus, hongos o parasitos que llegan al
tracto urinario; generando molestias e incluso una
lesion renal irreversible. Por ello la importancia de
conocer las alertas para detectarla a tiempo”.

En el caso de las mujeres, es mas comun debi-
do a su anatomia, sumado a otros factores como
la actividad sexual, trastornos hormonales, meno-

pausia, depresion, diabetes, consumo de farma-

cos, entre otros. ¢Qué las causa y cdmo
prevenirlas?

¢CUALES SON

LOS SINTOMAS? '
Es importante identificar a tiempo las senales Factores de riesgﬂ

de existencia de infeccion a las vias urinarias,
porque pueden generar situaciones complejas,
llegando a comprometer rifiones, vejiga y uretra.
Por esta razon las pacientes deben atender a los
primeros sintomas que experimenta su Cuerpo,
entre ellos:

La mujer tiene mayor riesgo de contraer infec-
ciones urinarias en comparacion con el hom-
bre. Lo que se sustenta por:

"‘Anatoml’a: Debido a que la uretra es mas

“§» Dolor o dificultad para orinar. corta y esta mas cerca del ano. Esto facilita
«§» Ardor y/o quemazon. la diseminacion de bacterias a las vias uri-
«§» Fiebre y/o escalofrios. SON MUY COMUNES Y ey

"' Presencia de sangre en la orina. MUY MOLESTAS 'Mctividad sexual: En especial cuando la

AR 2R pareja es nueva.

§»Cambios hormonales: Tales como cam-
bios en la flora o la acidez vaginal debido a la
menopausia o el uso de espermicidas.

§» Ganas constantes de orinar
(conocida como cistitis).

§» Mareos, nauseas y/o vémitos.

«f» Mal olor en la orina.

























