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Anatomia y fisiologia renal

RINONES: son 6rganos retroperitoneales.

Es un 6rgano par que se ubica en la regiéon
retroperitoneal, entre el nivel de la doceava
vertebra toracica y la tercera vértebra
lumbar, su aspecto normal semeja un frijol de

gran tamafio.
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En un corte frontal del rifidn observamos dos elementos
bien diferenciados:

v' Seno renal
v' Parénquima renal : corteza renal y medula renal

Los rifiones son 6rganos esenciales que,
ademas de actuar a modo de filtro eliminando
productos metabdlicos y toxinas de la sangre,
participan en el control integrado del liquido
extracelular, del equilibrio electrolitico y del
equilibrio acido-basico.




Insuficiencia renal aguda

Es un sindrome clinico de inicio rapido, apareciendo

aproximadamente en horas o dias y caracterizado por una
pérdida rapida de la funcién renal con aparicion de una
progresiva.
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La dialisis peritoneal es definida como un
procedimiento terapéutico por medio del cual se
eliminan sustancias téxicas presentes en la sangre.
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La disminucidn de la filtraciéon glomerular, se acumulan los
productos residuales del organismo y por ello, el paciente
experimentara un incremento de los niveles séricos de
creatinina y BUN (nitrégeno ureico en sangre), lo que
recibe el nombre de azoemia.
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Como consecuencia de la destruccion progresiva de las nefronas,
las que permanecen intactas empiezan a trabajar al maximo para
adaptarse al aumento de las necesidades de filtracion de solutos.

Esta respuesta de adaptacién provocara que dichas células se
hipertrofien, lo que conlleva unapérdida de la capacidad de las
mismas para concentrar la orina de forma adecuada.
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