universidad del sureste

N % FISIOLOGTA %

Medicina Humana

Dr.samuel Esau Fonseca Fierro.
Yereni Monserrat Pérez Nuricumbo
Ensayo Fisiologia Renal




DESARROLLO

LA INGESTION ¥ LA PERDIDA DE LIQUIDO ESTAN EQUILIBRADAS DURANTE LAS SITUACIONES ESTABLES

Resulta llamativa la relativa constancia de los liquidos corpo rales ya que hay un intercambio continuo de liquido y solutos con el
ambiente externo, asi como dentro de los diferentes compartimientos del cuerpo. Por ejemplo, el liquido afadido al organismo es
muy variable y debe equipararse cuidadosa mente con una salida igual de agua para evitar que aumenten o disminuyan los
volumenes corporales de liquido.

INGESTION DIARIA DE AGUA

El agua ingresa en el cuerpo a través de dos fuentes principales 1) se ingiere en forma de liquidos o de agua de los alimentos, que
juntos suponen dlrededor de 2.100 mi/dia de liquidos corporales, y 2] se sintetiza en el cuerpo por la oxidacién de los hidratos de

carbono, en una cantidad de unos 200 ml/dia. Estos mecanismos proporcionan un ingreso total de agua de unos 2.300 mli/dia.
PERDIDA DIARIA DE AGUA CORPORAL

Pérdida insensible de agua. Parte de las pérdidas de agua

no puede regularse de manera precisa. Por ejemplo, los seres humanos experimentan una pérdida continua de agua p evaporacién
de las vias aéreas y por difusion a través de piel, y en conjunto son responsables de alrededor de 700 m dia de pérdida de agua en
condiciones normales
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no puede regularse de manera precisa. Por ejemplo, los seres humanos experimentan una pérdida continua de agua p evaporacién
de las vias aéreas y por difusion a través de piel, y en conjunto son responsables de alrededor de 700 m dia de pérdida de agua en
condiciones normales, A esto se le denomina pérdida insensible de agua porque no somos conscientes de ella, aunque se produzca

continuamente en todos los seres humanos vivos.

La pérdida insensible de agua a través de la piel es independiente de la sudoracion y estd presente incluso en personas que nacen
sin glandulas sudoriparas; la pérdida media de agua por difusion a través de la piel es de unos 300-400 ml/ dia. Esta filtracion es
minimizada por la capa celular cornificada que contiene grandes cantidades de colesterol de la piel, que constituye una barrera
contra la pérdida excesiva por difusion. Cuando la capa celular cornificada se pierde, como ocurre en las quemaduras extensas. la

intensidad de la evaporacién puede aumentar hasta 10 veces, hasta unos 3-5 1/dia.



Pérdida de liquido en el sudor. La cantidad de agua perdida por el sudor es muy variable dependiendo de la actividad fisica y de la
temperatura ambiental. El volumen de sudor es normalmente de unos 100 mi/dia, pero en un clima muy dlido o durante el ejercicio
intenso, la pérdida de liquidos.

Pérdida de liquido en el sudor, en un clima muy cdlido o durante el ejercicio intenso, la pérdida de liquidos en el sudor aumenta en

ocasiones a 1-2 |/h.

Pérdida de agua en las heces. se pierde normalmente una pequefia cantidad de agua (100 ml/dia) en las heces. Esta pérdida puede
aumentar a varios litros al dia en personas con diarrea intensa.

Pérdida de agua por los rifiones. El resto del agua perdida se excreta en la orina por los rifiones, mulltiples mecanismos

controlan la intensidad de la produccion de orina.

Ejemplo. el volumen de orina puede ser tan solo de 0.5 I/dia en una persona deshidratada o tan alta como de 20 1/dia en una

persona que ha bebido cantidades enormes de agua.

COMPARTIMIENTOS DEL LiQUIDO CORPORAL

El liquido corporal total se distribuye sobre todo entre dos compartimientos: el liquido extracelular y el liquido intracelularEl liquido
extracelvlar se divide en el liquido intersticial y el plasma sanguineo.

Existe otro pequefio compartimiento de liquido que se denomina liquido franscelular. Este compartimiento com- prende el liquido de
los espacios sinovial, peritoneal, pericardico e intraocular, asi como el liquido cefalorraquideo; suele considerarse un tipo
especializado de liquido extracelular, aunque en algunos casos su composicion puede diferir de forma acentuada de la del plasma o
de la del liquido inters- ticial. Todos los liquidos transcelulares constituyen alrededor de 1a 21.

En un hombre adulto de 70 kg, el agua corporal total representa alrededor del 607 del peso corporal (unos 42 1). Este porcentaje

depende de la edad, el sexo y el grado de obesidad.
COMPARTIMIENTO DEL LiQUIDO INTRACELULAR

Unos 28 de los 42 | de liquido corporal estdn contenidos d los billones de células y se les denomina en conjunto liquido infracelular. Por

tanto, el liquido intracelular constituye al dedor del 407, del peso corporal total en una persona.

CONSTITUYENTES DEL LIQUIDO INTRACELULAR

El liquido intracelular estd separado del liquido extracelula por una membrana celular que es muy permeable al agua, pen no a la
mayoria de los electrélitos del cuerpo. Al contrario que el liquido extracelular, el liquido infracelular contiene solo minimas cantidades
de iones sodio y cloruro y casi ningon ion calcio.Clculo del volumen intracelular. El volumen intracelular no puede medirse
directamente. Pero puede calcularse como

Volumen infracelular= agua corporal total-volumen extracelular

Medida del volumen de plasma. El volumen de plasma puede medirse usando una sustancia que no atraviesa fdcimente las
membranas capilares sino que permanece en el sistema vascular tras su inyeccion. Una de las sustancias mas usadas para medir el
volumen de plasma es la albémina sérica marcada con yodo radiactivo (1251-albamina) o con un colorante que se une Gvidamente a
las proteinas plasméticas, como el colorante azul de Evans (también llamado T-1824).

Clculo del volumen de liquido intersticial. El volumen de liquido intersticial no puede medirse directamente, pero puede calcularse
como sigue:

Volumen del liquido intersticial= volumen del liquido extracelular - volumen del plasma

Medida del volumen sanguineo. Si se mide el hematocrito (fraccion del volumen de sangre total compuesto por células) y el volumen
de plasma usando los métodos descritos anteriormente, el volumen de sangre también puede calcularse usando la siguiente ecuacion:

Volumen total de la sangre volumen del plasma + I-hematocrito



EDEMA INTRACELULAR

Tres procesos causan especialmente tumefaccion o edema intracelular: 1) la hiponatremia, segin se ha comentado
ante- riormente, 2) la depresién de los sistemas metabélicos de los tejidos, y 3) la falta de una nutricién celular
adecuada. Ejemplo, cuando se reduce el flujo sanguineo a un tejido, el reparto de oxigeno y nutrientes se reduce.

El edema intracelvlar también puede producirse en los tejidos inflamados. La inflamacion svele aumentar la per-
meabilidad de las membranas celulares, lo que permite al sodio y a ofros iones difundir hacia el interior de la célula, con
la posterior entrada del agua por 6smosis al inferior de las células.

EDEMA EXTRACELULAR

El edema extracelular se produce cuando se acumula un exceso de liquido en los espacios extracelulares. Hay dos
causas generales de edema extracelular: 1) la fuga anormal de liquido del plasma hacia los espacios intersticiales a tra-
vés de los capilares, y 2] la imposibilidad del sistema linfético de devolver el liquido a la sangre desde el infersticio, lo
que a menudo se conoce por linfedema.

Factores que pueden aumentar la filtracion capilar.

Para conocer las causas de la filtracion capilar excesiva, es il revisar los determinantes de la filtracion capilar. La
filtracion capilar puede expresarse mediante la siguiente formula matemdtica:

Filtracion=Kf » (Pc-Pli-TTc+TTif )

MULTIPLES FUNCIONES DE LOS RINONES

Los rifiones realizan sus funciones mas importantes filtrando el plasma y eliminando sustancias del filtrado con
intensidad variable, dependiendo de las necesidades del cuerpo. Finalmente, los rifiones aclaran las sustancias no
deseadas del filtrado (y por tanto del cuerpo) excretandolas a la orina mientras devuelven las sustancias necesarias
de nuevo a la sangre.

IRRIGACION RENAL

El riego sanguineo de los dos rifiones es normalmente de alre dedor del 227, del gasto cardiaco, o 1100 mi/min. La
arteria renal entra en el rifion a fravés del hilio y después se ramifica progresivamente hasta formar las arterias
inferlobulares arterias arciformes, las arterias interlobulilares.

LA NEFRONA ES LA UNIDAD FUNCIONAL DEL RINON

Cada rifén humano contiene alrededor de 800.000 a 1.000.000 de nefronas, cada una de las cuales es capaz de
formar orina. El riién no puede regenerar nefronas nuevas. Por tanto, en la lesion, la enfermedad o el enve jecimiento
renal normal. el nimero de nefronas se reduce gradualmente. Después de cond los 40 afios de edad, el nimero de
nefronas funcionantes de 8 = suele reducirse alrededor de un 107 cada 10 afios.

MICCION

La miccién es el proceso mediante el cual la vejiga urinara se vacia cuando estd llena. Este proceso se realiza en d
pasos. Primero, la vejiga se llena progresivamente hasta que la tension en sus paredes aumenta por encima de un
umbra Esta tension desencadena el segundo paso, que es un refle nervioso, llamado reflejo miccional, que vacia la
vejiga o esto falla, provoca al menos un deseo de orinar. Aungue el reflejo miccional es un reflejo medular auténomo,

centros presentes en la corteza cerebral o en el tronco del encéfalo pueden inhibirlo o facilitarlo.



ANATOMIA FISIOLOGICA DE LA VEJIGA

La vejiga urinaria, que se muestra en la figura 26-6, es una cmara de musculo liso compuesta de dos partes principales: 1) el cuerpo, que
es la principal parte de la vejiga en la que se acumula la orina, y 2] el cuello, que es una extensién en forma de abanico del cuerpo, que
pasa en sentido inferior y anterior hasta el friangulo urogenital y se conecta con la uretra. La parte e inferior del cuello de la vejiga

también se llama uretra posterior por su relacion con la uretra.

El musculo liso de la vejiga se llama musculo detrusor. Sus fibras musculares se extienden en todas las direcciones y, cuando se contraen,
pueden aumentar la presion en la vejiga hasta 40-60 mmHg.
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2TRANSPORTE DE LA ORINA DESDE LOS RINONES A TRAVES DE LOS URETERES HACIA LA VEJIGA

La orina que sale de la vejiga tiene practicamente la misma composicion que el liquido que fluye de los conductos colec tores. No hay

cambios significativos en la composicion de la orina en su camino a través de los cdlices renales hasta los uréteres y la vejiga.

La orina que fluye desde los conductos colectores hacia los cdlices renales estira los cdlices e incrementa su actividad de marcapasos
infrinseca, lo que a su vez inicia las contracciones peristdlticas que se propagan a la pelvis renal y después a lo largo de la longitud del
uréter, forzando asi la orina desde la pelvis renal hacia la vejiga. En los adultos, los uréteres tienen normalmente de 25 a 35 cm de

longitud.

Las paredes de los uréteres contienen musculo liso y estdn inervadas por nervios simpdticos y parasimpdticos, asi como por un plexo
intramural de neuronas y fibras nerviosas que se extiende a lo largo de toda la longitud de los uréteres. Igual que sucede con otros
mosculos lisos viscerales, las contracciones peristdlticas en el uréter se potencian con la estimulacion parasimpdtica y se inhiben con la

estimulacion simpdtica.

CONDUCTOS COLECTORES MEDULARES
Aunque los conductos colectores medulares reabsorben habitualmente menos del 57 del agua y del sodio filtrados, son el lugar final de
procesamiento de la orina y. por ello, desempeian una funcién fundamental en la determinacién de la eliminacion final en la orina de agua

y de solutos.

Las caracteristicas especiales de este segmento tubular son:

1. La permeabilidad al agua del conducto colector medular estd controlada por la concentracion de ADH. Con concentraciones altas de ADH,
el agua se reabsorbe Gvidamente en el intersticio medular, lo que reduce el volumen de orina y concentra la mayoria de los solutos en ella.
2. Al contrario que el fobulo colector cortical, el conducto colector medular es permeable a la urea y existen trans- portadores de urea
especiales que facilitan la difusion de la urea a través de las membranas luminales y baso- laterales. Luego parte de la urea tubular se
reabsorbe en el intersticio medular, lo que ayuda a aumentar la osmolalidad en esta region de los rifiones y contribuye a la capacidad

global de los rifiones de formar una orina concentrada.



LAS CONCENTRACIONES DE DIFERENTES SOLUTOS EN DIFERENTES SEGMENTOS TUBULARES

Que se concentre un soluto en el liquido fubular esta deles nado por el grado relativo de reabsorcion de ese soluto in a la
reabsorcion del agua. Si se reabsorbe un mayor por de agua, la sustancia se concentra. Si se reabsorbe un m porcentaje
de soluto, la sustancia se diluye.

EFECTO DE LA PRESION ARTERIAL SOBRE LA DIURESIS: NATRIURESIS POR PRESION Y DIURESIS POR PRESION

Incluso pequerios incrementos en la presion arterial pueden provocar aumentos en la excrecion urinaria de sodio y agua,
fenémenos que se conocen como natriuresis por presion y diuresis por presion.

La dldosterona estimula la reabsorcién de sodio y secrecion de potasio en los rifiones. La aldosterona, secretan las células
de la zona glomerular de la corteza rrenal, es un regulador importante de la reabsorcion de sodio y la secrecién de iones
potasio e hidrégeno en los tibulares renales. Un lugar de accion tubular renal importante de aldosterona son las células

principales del fubulo colector cortical.

CONCLUSION

Los rifiones y todas las partes involucradas tienen funciones diferentes las cuales van a
cumplir una misma actividad pero para ello necesitan un buen funcionamiento de todo lo
involucrado en este, cuando no se cumple el funcionamiento correcto de cada
involucrado (6rganos, entre otros) dardn paso a inicios de diferentes patologias las
cuales causardn dafio; para ello se deberdn tratar antes de un riesgo mds letal: es
necesario recalcar que nos menciona que la nefrona es la unidad estructural y funcional
del rifon es importante ya que esta filtra sangre y asi mantiene el equilibrio de liquidos

y electrolitos.
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