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E ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA RENAL }@U DS:

RINONES

Los riflones estan situados en el abdomen a
ambos lados de la regién dorsolumbar de la
columna vertebral, aproximadamente entre la
122 vértebra dorsal y la 32 vértebra lumbar.

Rifiéon derecho

vena renal
derecha

Pelvis
renal

Vena cava
inferior

Orificios
uretrales

Uretra

El rifidn izquierdo se relaciona
con la arteria aorta abdominal, el
estébmago, el pancreas, el &ngulo
esplénico del colon y el bazo.

Tracto urinario femenino
NS N
Rifén
Pelvis renal

Uréter

Vejiga urinaria

Uretra
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El rifibn derecho se relaciona con la vena
cava inferior, la segunda porcién del duodeno,
el higado y el angulo hepético del colon, con
los dos ultimos a través del peritoneo.

Glandula
suprarrenal

Arteria renal
izquierda

Hilio

urinaria

Orificio uretral
externo

El rifibn es un 6rgano par que se ubica
en la region retroperitoneal, entre el
nivel de la doceava vertebra toracica y
la tercera vértebra lumbar, su aspecto
normal semeja un frijol de gran tamario.



Corte frontal del rindbn observamos
dos elementos bien diferenciados:
una cavidad llamada seno renal,
cuyo orificio es el hilio renal y el
tejido llamado parénquima renal.

| SENORENAL |
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Cavidad del rifién que se forma a continuacién del hilio renal, contiene
arterias y venas renales, nerviosos y vias urinarias intrarrenales: cilices
menores y mayores, y pelvis renal, rodeados de tejido graso que
contribuye a inmovilizar las estructuras,

Arteriola i Tabulo
Gloméruln Eferente w1 proximal

Arterioly
afernnte

assccacase ™ peritubulares

El corpusculo renal esta constituido
por los capilares glomerulares
alojados en una cépsula esférica
llamada la capsula de Bowman.
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El seno renal es la cavidad del rifion que
se forma a continuacién del hilio renal,
contiene las arterias y venas renales
segmentarias e interlobulares.

Cada rifién esta constituido por mas de 1 millon
de elementos tubulares plegados y ordenados,
sustentados por tejido conjuntivo muy
vascularizado, que denominamos nefronas.

Células yuxtaglomerulares

Células muscutares isas especializadas aue 5o
encargan de fa produccion de reaine.

Arteriola aferente

Capa visceral de la
capsula de bowman

Formado por células llamadas
podocitos que recubren los

Células mesangiales
extraglémerulares

Junto a las intraglémerulares
tienen una funcion de soporte.

Arteriola aferente

Formado por cékulus epitalinies
scamasas smples

Espacio de Bowman

Liquide que entre a esto 6 llama Células mesangiales
lares

intraglémen

Funcién fagocitaria que
reabsorbe a la Iamina basal.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Mi Universidad




FUNCIONES ENDOCRINAS RENALES

Hormonas

que liberan los

rinones:

Se encuentran representadas
principalmente en 3 hormonas:
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Renina, Vitamina D activa y L P Eritropoyetina

Eritropoyetina. Renina

Calcitriol

INSUFICIENCIA RENAL/AGUDA

Sindrome clinico de inicio
apareciendo aproximadamente en horas
o dias y caracterizado por una pérdida
rapida de la funcion renal con aparicion

rapido,

N~ (= de una progresiva azoemia y aumento de

INTERNA: CAROLINA PILLCO

Las causas de la IRA son mudiltiples y
complejas. Puede aparecer tras episodios de
hipovolemia, hipotension grave y prolongada o
tras la exposicién a un agente nefrotoxico.

Se considera un sindrome clinico |
humoral donde hay pérdida de fluidos |
corporales que causa una hipotensién. |

Es una afeccién critica |

| trientesatos tejidos

producida por un suministro |

insuficiente de oxigenoy |

SR

inicial y este genera un desorden |
sistémico del flujo songuineo

puede provocar necrosis renal.
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los valores séricos de creatinina.
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|
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Que conduce a un
trastorno metabélico
celular, disfuncién
orgénica, fallo
orgdnico y muerte

e

La causa que mas incidencia de casos
provoca es la isquemia renal, que al disminuir
la perfusion renal no llega ni oxigeno ni
nutrientes para el metabolismo celular, lo que
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IRA PRERRENAL: no hay lesiones
morfoldgicas en el parénquima renal.
Es debida a una reduccion del flujo
sanguineo renal, la perfusion vy Prerrenal

filtracion glomerulares. Transtomo de
o perdusion
renc!

Prerrenal

IRA INTRARRENAL: incluye trastornos
gue causan lesiones directas de los
glomérulos y tubulos renales con la
consiguiente disfuncion de las nefronas.

Posrrenal

BiLateraL
OBSTRUCT\ON

|

IRA POSTRENAL: es la obstruccién mecanica K -
del tracto urinario de salida. A medida que se :
r | fluj rina, ésta refl hacia | veeree
obst. uye el flujo de o., a, ésta refluye hacia la \ i J
pelvis y altera la funcion renal. K }
‘#\\)Reﬂlﬂl\

FISIOPATOLOGIA

ENTRADA c UTRIZACION EXCHECION
DENUTRIENTES  THANSPORTE o CruAs TRARSPORIE DE DESECHOS

Tajida

Los riflones dejan de recibir
oxigeno y otros nutrientes vitales
para el metabolismo celular. Como
consecuencia de la disminucion de
la filtracion glomerular.

Alysolo
pukmonar
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Para evitar la hipoperfusion renal los
rifones requieren una presion arterial
media de al menos 60-70 mmHg.

OFR dueminisa OFR svmamede FIGURA 40-6 Efecto de combios
“ AR de la resistencia sobre is GFR,
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g I . W smpive TR ey | dilatacidn de la artericl elerento
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Activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona: estimula la vasoconstriccion
periférica, que incrementa a su vez la presion
de perfusion, estimulando la secrecién de
aldosterona que da lugar a la reabsorcion de
sodio y agua y secrecion de potasio.

)

&
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La autorregulaciéon: Mantiene la presion
hidrostatica glomerular por medio de la
dilatacion de la arteriola aferente y la
constriccion de la arteriola eferente
consiguiendo incrementar el flujo sanguineo
y retrasar la salida de la sangre del mismo.

Sistema Renina - Anglotensina - Aldosterona

FASES DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Fase inicial de agresion o lesién: Esta
fase tiene importancia, ya que si se actia
inmediatamente es posible resolver o
prevenir la disfuncién renal posterior. Esta
fase puede durar desde horas a dias.
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Fase oligurica: es el primer sintoma que
aparece en esta enfermedad, pudiendo
durar de 8 a 14 dias. En esta fase el gasto
urinario se ve disminuido notablemente
(por debajo de 400 ml/dia).

Fase diurética ]

- Ascenso progresivo de la
. diuresis
{# Indica inicio de la

‘metllpe:’aciéndrenal = Fase diurética: Suele durar unos 10 dias y
@ El volumen de orina se o ‘2
" duplica diariamente : ’ senale_l la recuperacion de Ia_s nefronas y de la
(1lto/dia) 4 capacidad para excretar la orina. Por lo general,
¢ A pesar de ello aun e o s e la diuresis comienza antes de que las nefronas

@ Le falta al rifion para su se hayan recuperado por completo.
recuperacion completa &

@ Urea y creatinina pori
elevadas

-

Fase de recuperacién: Representa la
mejora de la funcion renal y puede
prolongarse hasta 6 meses. Lo ultimo
gue se recupera es la capacidad para
concentrar la orina.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ENFERMEDAD RENAL

Lkt CRONICA

CAUCES RENALES
s

Destruccion progresiva e irreversible
de las nefronas de ambos rifiones.
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Recipient Donor

Kidney

Blood
vessels

kidney

Ureter

<« % ©2016
MAYO

Una persona puede sobrevivir sin necesidad
de didlisis incluso tras haber perdido mas del
90% de las nefronas. Debido a la falta de
alteraciones notables el sujeto puede atravesar
diversos estadios de la IRC sin saberlo.

DIABETES == RINONES

en descontrol | ™™ | en riesgo
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En esta fase el tratamiento renal es
sustitutivo, necesitandose dialisis o
trasplante para la supervivencia del
paciente.

r

Causas de la IRC, las mas comunes son
la diabetes mellitus, la hipertension y la
enfermedad de los rifiones piloquisticos.

MANIFESTACIONES CLINCAS

La uremia es el sindrome que comprende
todos los sintomas y signos observados en los
distintos 6rganos y sistemas del organismo.
Son muy variados dependiendo de la persona
y la causa de la enfermedad renal.

Uremia

Akndn Adale Jocono- Gulstnes
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En el Sistema urinario, en la primera etapa de la
enfermedad se produce poliuria, debido a la

incapacidad de los rifiones de concentrar la
orina. Sobre todo ocurre durante la noche por lo
gue el paciente se debe levantar varias veces.
>
1\

FILTRACION

Las alteraciones digestivas, debido a que se 'Endmho
disminuye la velocidad de filtracion glomerular, )
aumentan el BUN y los valores séricos de
creatinina. Y produce presencia de productos
residuales en el SNC y en tracto gastrointestinal.

DIALISIS PERITONEAL

Procedimiento terapéutico por medio
del cual se eliminan sustancias
toxicas presentes en la sangre.

cathener

Discannect

ubing

~Peritooeal ~
cavity ~Dramn

ling

Bolsa de dializado

Catéter\‘,’ & La dialisis peritoneal, es una técnica que

L 7\ \ Bolsa de X usa el recubrimiento del abdomen
\ drenaje \ . 2

\ \ , ; (lamado peritoneo) y wuna solucion
‘ "‘"‘ | /J‘ - - -
| / ‘ Y conocida como dializado.

Drenaje de liquido ylos productosde

= 5 desecho drenados
espacio peritoneal del espacio peritoneal
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El liqguido de la dialisis se introduce en la
cavidad peritoneal a través de un catéter
previamente implantado con una pequefa
intervencidon quirdrgica, y se extrae una vez
pasado un tiempo, en el que se ha producido
el intercambio de solutos en la membrana.

Intecior del cuerpo

SINTOMAS DE LA
ENFERMEDAD RENAL

El paciente se verd altamente
comprometido en un deterioro fisico.
Suele presentar insomnio, fatiga, pérdida
de movilidad, cansancio, palidez,
hinchazén de pies y tobillos y una
percepcion de mal sabor en la boca.

Espasmos y

Liquido de didlisis: Una solucion
equilibrada de electrdlitos que se
introduce a un lado de la membrana
semi-permeable del dializador para
que, durante la hemodialisis,
intercambie solutos con la sangre.

Agua de didlisis: Agua purificada que se
utiliza para mezclar con el liquido de
dialisis o para desinfectar, enjuagar, o
reprocesar el dializador.
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HEMODIALISIS

EUDS |

Mi Universidad
@

O, (Ui
9

Es una técnica, que al contrario de la dialisis
peritoneal, la sangre pasa por un filtro a una
maquina, que sustituye las funciones del
rifién, donde esta es depurada.

_——Cabéber central

_———Pinza
———— Lumen

——— Conector
gin aguja

Conlleva un mayor riesgo de infeccion.
Para reducir los riesgos de infeccion,
es necesario seguir los procedimientos
estandar de cuidado del catéter central.

083

Lavado de manos antes
de la manipulacién

Usar jeringas de 10 ml o
mayores para los lavados

El tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en
dializar la sangre a través de una maquina que
hace circular la sangre desde una arteria del
paciente hacia el filtro de dialisis o dializador en
el que las sustancias toxicas de la sangre.

» DIALISIS PERITONEAL.
» HEMODIALISIS.

Catéter central: Los catéteres venosos centrales
solo deben usarse para proveer acceso de corto
plazo para HD en una situacion de emergencia,
mientras se espera que una fistula sane o en
preparacion para un injerto.

N W.‘

Obturar el catéter con
bioconector

Visualizar punto de
nsercion a diario

Cubrir punto insercion
con aposito transparente

-
B - — — — — = - — — — — - t
\ \0 \
Desinfectar el bioconector antes y Antes de usar comprobar

después de cada uso con alcohol permeabilidad del catéter
isopropilico

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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FISTULA ARTERIOVENOSA
PARA HEMODIALISIS

“

Injerto vascular: Un tubo artificial entre una
arteria y una vena, que se instala via
intervencidn quirdrgica (generalmente en el
brazo). Al momento de realizar HD, se
accede a él a través de una aguja.
Conlleva un riesgo intermedio de infeccion.
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Fistula: Una conexion entre arteria y vena
creada mediante intervencidn quirdrgica
(generalmente en el brazo). Al momento de
realizar HD, se accede a ella a través de
una aguja. Presenta el mas bajo riesgo de
infeccion.

Infeccion de injerto vascular

DEFINICION

Infecciéon que compromete todo o parte de un
conducto vascular, parche vascular o protesis
endovascular
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