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FUNCIONES DEL RINON

Regulacion de la composicion idnica de
la sangre.

Regulacion del pH sanguineo.

Regulacion volemia
Regulaciéon TA

Mantiene la Osmolaridad
Produccion de hormonas
Produccion de glicemia

Excrecién de desechos y sustancias

RINONES: Son  o6rganos
retroperitoneales

Funcion Excretora: Formacion
de la orina y regular la
composicién quimica del medio
interno (homeostasis)

Funcidon endégena: Sintesis y
excrecion de la eritropoyetina,
sintesis y secrecion de la
renina.

Medidas: 12(L)-6(A)-3(G
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CONSTITUIDO POR:
Filtra agua, glucosa, vitaminas,

Reabsorbe el 65% de agua, el 100% de , :
aa, proteinas, amonio, urea

glucosa y aminoacidos, cloro y urea
(50%), HCO3 (80%) A este nivel se
realiza la reabsorcion obligatoria de Alamérula
agua.

A. Corpusculo renal o de
Malpighi:
Glomérulo
Capsula de Bowman

B. Tubulo renal

TUBO CONTORNEADO PROXIMAL

] Tdbulo  contorneado
proximal (TCP)

‘..lr'-l s
g 2esernse

Reabsorbe Na conjuntamente se Asa de Henle (AH)

reabsorbe agua por osmosis,
también aumenta la presidn
osmotica.

] Tubo contorneado distal
(o))

Funciones: filtracion
glomerular, reabsorcion
tubular y secrecién tubular

Reabsorbe el 15% de agua,
también sodio y potasio al 30%,
cloro 35%, HCO3 al 20%y urea.

Hormona ADH o vasopresina:
ASA DE HENLE

+ Neurohipdfisis
Nefrona

* Regula la absorcién de agua

+ Orina muy concentrada

NEFRONA: Unidad anatémica y funcional de los
rinones en donde se forma la orina. La formacion

. . ., REGULACION HORMONAL SRAA:
de la orina, comprende tres etapas, Filtracion

controla la regulacion del flujo
sanguineo hacia el glomérulo y dentro
de este La renina es una hormona
secretada por ] aparato
yuxtaglomerular

glomerular, Reabsorcién tubular, Secrecion
tubular. La primera se realiza en el corpusculo, las
otras dos se llevan a cabo a lo largo del tubulo renal

Reabsorcion tubular: Solo se reabsorben cantidades especificas de ciertas
sustancias, dependiendo de las necesidades corporales de ese momento. | 99%
reabsorcion de agua y solutos Filtra agua, glucosa, vitaminas, aa, proteinas,

amonio, urea

Secrecion tubular: Pasan alguna sustancia desde la sangre de los capilares
peritubulares hacia el tubo renal. Secreta iones de hidrogeno, iones de potasio,
iones de amoniaco, creatinina, acido drico y algunos farmacos Se va a eliminar

ciertas sustancias de desecho Mantener el control del PH.
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INSUFI('.IENCIA RENALAGUDA

@HuYyMEdico
DIA4N&STI(o
(785 ung & répido, en horas o dios, de la funcion HSTORIA CLINICA
renal, Disminuye el filtrado glemerular y se acumulan NSUFICIENGIA Z
productos ritrogranados en songre (reoGreatinid. estaaLecpn) ¢ CRANETROS URNARIS ->ENOONAD)
Una porte importante no presenta oligurio. / RIONES PEQUERDS — L RENAL CRONICA
()(RJTERM DIAGNESTICOS (ECOGRAFIA)_, piiones NoRMALES —X(RENAL AGUR)
~incremento diario obsoluto de la creatining en A
>0,3mg/dL, en comparacién a andlisis previos. DILATACION l
-Aumento de >15 veces un volor basal previo. . VASCULAR DECAUSA
-Disminucién del volumen urinorio; <0.5 ml/Kg/hora UROPATIA GLOHERULAR ¢— RENAL.
0BSTRUCTVA  <TUBULONTERSTICAL &
; €TloLogGiA
DESHDRATACION: (opeionen
BAJO GASTO CARDIACO -HISTORIA CLINICA: ANAMNESIS Y EXPLORACION FisicA
SD. HEPHTORRM rBIOﬂW‘IICﬂ DE URGENCIA
DISMINUCION DE RESISTENCIAS ANALITICA BASICA DE SANGRE Y ORINA
PERIFERICAS!(SEPSIS, ETC). PARAMETROS DE FUNCIONALIDAD
g -ECOGRAFIA PELVICO-ABDOMINAL <—
RENAL -EXPLORACKON DOPPLER VASCULAR Y RENAL
~ TUBULOINTERSTICIAL _
#iSQUEMIA -PRUEBAS DE LABORATORIO PROGRAMADO
&TOXICOS (CONTRASTES YODADOS, ETC) ANALISIS DE ORINA
~ GLOMERULAR SEROLOGIA
4 GLOMERULONEFRITIS EXTRACAPILAR, ﬁgﬁr‘;‘:‘zd
<LVASCULITIS, SD. NEFROTICO CON IRA... A
L; VASCULAR MICROBIOLOGIA
¥ MICROANGIOPATIAS, EMBOLOS, DISECCION "GRROSHOURR
DE AORTA, COLAGENOPATIAS... EXAENDEFONRODEQD
S{m\(ommvn. -PRUEBAS DE IMAGEN (o parte de Ja eco)
- ESTENOSIS URETRAL, ~ PELOGRAFIA
- DISFUNCION VESICAL, L TAC multicorte, angiotac
- HIPERPLASIA PROSTATICA. RMN, angioresonancia gadolinio, Uro-RM
- NEFROLITIASIS BILATERAL, etc. 1 * BIOPSIA RENAL

es la pérdida subita de la capacidad de los rifiones para eliminar el exceso de liquido
y electrolitos, asi como el material de desecho de la sangre. Es mas comun en
personas que ya estan hospitalizadas, en particular las que necesitan cuidados

intensivos.
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| " ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Es la disminucion de la funcion renal ,expresada por una tasa de
¢ filtracion glomerular (TFG) menor de 60 mi/min/1.73m2 o como la
‘ :E presencia de dafio renal,alteraciones como:

“Histologicas —
“Albuminaria-proteinuria l

‘Sedimento urinario
*Pruebas de imagen
Todo esto de forma persistente durante al menos 3 meses o mas

. -
-Control de la Presion Arterial

-Produccion de electrolitos

J I -~ . ":. |
l -Vitamina D (Huesos) -

-E1 90% de los pacientés que desarrollan ERC es una consecuencia de patologias
como Diabetes \19H|tu% e llnpertensmn \rtorml

- - T T T — —

ST e RTIGE=E=N T =

SIGNOS Y SINTOMAS DIAGNGSTICO
-Dafios a nefrona por -Medir |a tension arterial
*Fatiga lesion -Medir la creatinina serica y

¥ JJ‘disminucién dela

agudeza mental

*Dolor y espasmo
‘ muscular

w @ Cofalea

*Vision borrosa

{ estimar la TFG

Diabetes Mellitus |
Hibertension Arterial # -Medir la presencia de
PEVEDIS criay o marcadores de dano renal

-Glomerulonefritis como:albuminuria,proteinuria
-Enfermedad renal -Analisis de sedimento urinario
poliquistica -Ultrasonido

itiasis urinaria "Electrolitos sericos et
~Acidificacion urinaria

.....

5 TRATAMIENTO

-Acudos:s metaboluca I -Hemodialisis

-Anemia B -Dialisis peritoneal

-Neuropatia | -Trasplante: Cadavérico o

-Malmftricién |. —I—.donante vivo

-Uremia i -Terapia de remplazo renal

-Desequilibrio : MANEJO

hidroelectrolitico - ‘ -Restriccién de liquidos -

~Diatess hemorra il ’ | -Cuidado del acceso vascular,,'ﬁ:"\
-Encgfalopa.tla B ‘ Alimentacion adecuada :
-Dislipidemia y osteodistrofia Vacunas,medicamentos y laboratorio
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La dialisis peritoneal es un tratamiento

para la insuficiencia renal que utiliza el N
revestimiento del abdomen o vientre del 5
paciente para filtrar la sangre dentro del |/ \,
organismo. Los proveedores de atencion li" l'] * ",

médica llaman este revestimiento el o [ W

peritoneo. Al 17 )

Unas pocas semanas antes de comenzar la dialisis peritoneal, un cirujano le coloca

al paciente un tubo blando, llamado catéter, en el abdomen.

. - o -
i
|

Pr dimiento t Euti s lizad e |
[ Prosedimiento secpéution especioiilo NIlllvIoo s be brALYSES

: " ienc

_‘ empleado en el tratamiento de O’lnvSJ iciencia PERTITONEAL

| renal, que utiliza como principio fisico-quimico

'; la difusién de agua y solutos de la sangre o
través de una membrana peritoneal.

e Continua
ambulatoria: se
realiza durante los
24 horas con un
wiumende 1 a 3

ftrosyde2ab
*Infecciosas: pueden ser del orificio de salida dclos diarios.

del catétrer, del tGnel o introperitoneal o ConinGa con
*Mecdmicas: relacionadas con el catéter y la dcladora: esta se

presidn intraperitoneal. realiza sin hacer

Y N
¥\ Complicaciones asociadas a ko didlisis peritoneak:

- recambios, al irse a
"Metabdlica: hiperghucemia, hiperlipidemia,

dormir se conecta a
perdida de proteinas.

b ciclodora de 8a 9
*Otras complicaciones: dolor abdominal, hiper o horas solomente.
hipovolemia, hemoperitoneo, entre otros /

Lo infoglafia eafelme

Cuando comienza el tratamiento, la solucién de didlisis (agua con sal y otros
aditivos) fluye desde una bolsa a través del catéter hasta el abdomen. Cuando la
bolsa se vacia, se desconecta el catéter de la bolsa y se tapa para que el paciente
pueda moverse y realizar sus actividades normales. Mientras la solucion de dialisis

esta dentro del abdomen, absorbe las toxinas y el exceso de liquido del organismo.
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€ Una membrana delgads separs las
Coa parnes. Las cédlulas sanguiness
ias proteinas y ovos alemenios impor-
tantes permanecen en la sangre.

E| dializador o w0 se

compone de 2 partes:
una para la sangre y
otra para un liquido de
avado denominado
dializado,

Trwga o
St bin G e

€ Los producios de desecho mas pe-
quedos como fa urea, la creatinina y el
liquido én exCcaso Pasan a Waves de s

MemEana y son eliminados

Bt e S

Koy Foondation. {57 ). Barodding Lo gue necosts mter S

£ Cudnto thermpo toma cads

3 tratamisenta?
I Powmde lleverse & cabo Labh dalisis gevwral €
2 enun hospital o en un nace 3 veces poe

ceaire de hemodss-§ semana. Cada

Esiks. FMC  cuents sesion dure speoaxi- NLUThos PR0CeNes GQuo estin en »e-
con una ampha 10d de modamente de 3 A mosdss sgues trabajando o re
chnicas de HD on o 4 horas gresan al Tabhaio uUns VeI Qo e
In Repubiica accatumbean al raamkens.

La hemodialisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre,
como lo hacian los riflones cuando estaban
sanos. Ayuda a controlar la presion arterial
y a equilibrar los minerales importantes en
la sangre como el potasio, el sodio y el

calcio.




