ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL RINON



Antes de hablar sobre glomerulonefritis sus causas y
asistencia de Enfermeria. juzgué ccnveniente incluir un
breve resumen sobre Anatomia y Fisiologia del Rifi6n ya
que es en una parte de éste en donde se desarrolla dicho
padecimienta.

Los rifiones forman parte del Aparato Urinario- al
igual que los ureteros, la vejiga y la uretra.

APARATO URINARIO
El Aparato Urinario consta de:

2 RINONES que forman orina a partir de
materiales tomados de 1la

sangre,
. 2 URETERES que son conductos que
APARATO llevan la orina del rifién a

URINARIO o la vejiga.
1 VEJIGA que es un reservorio para
recibir la orina.

1 URETRA que es un conducto por
donde se elimina la orina.
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ANATOMIA DEL RINON:

Los rifiones son un par de 6rgancs que pesan cada uno
140 gramos aproximadamente; miden por término medio
12 cm. de altura, 6cm. de ancho y 3 cm. de grosor. Se encuen.
tran situados en la parte posterior de la cavidad abdominal,
a cada lado de las Ultimas vértebras toraxicas, a unos cena
timetros a la derecha y a la izquierda de la columna verte.
bral.

Cada rifién es exactamente igual al otro, sin embar
go. el rifibn derecho est4 situado un poco més abajo que el
rifién izquierdo.

La forma del rifién recuerda a la de un frijol, con su
borde interno céncavo dirigido hacia la linea media del
cuerpo. Cerca del centro del borde concavo se encuentra
una fisura llamada hilio. por la que pasan el uréter. los va=
sos sanguineos, los vasos linfaticos y los nervios, que llegan
o salen del rifi6n.

» PELVIS RENAL

URETER




Si un rifién se corta en dcs partes. longitudinalmente.
se observa que el extremo superior del uréter se expande y
forma una cavidad llamada pelvis renal; de ésto podemos
deducir que la orina llega de los tubos colectores a la pél-
vis renal y de ahi, por el uréter es llevada a la vejiga.

Cada rifién estd compuesto de pequefias unidades es.
tructurales que desde el punto de vista funcional podrian
ser consideradas como 6rganos diminutos. Cada una de és-
tas unidades reciben el nombre de nefrena de las que hay a-
proximadamente un millén en cada uno de los rifiones. La
nefrona es una especie de tubo finisimo, con un didmetro
entre 20 y 30 milésimas de milimetro y una longitud de has-
ta 50 milimetros. La nefrona tiene un extremo cerrado y
otro abierto y se contintia con un conducto colector. En el
pole ciego, siempre situado en la corteza. la nefrona cow
mienza por una especie de expansion esferoidal que con.
tiene el llamado ‘glomérulo. Este esta constituido por 4 6 6
capilares sanguinecs. El glomérulo se encuentra en un es.
pacie limitado por una pared que se llama cépsula glome.
rular o de Bowman. Por un extremo la cdpsula se expan.
de como un embudo. con la segunda porcion de la nefrona.
llamada ttbulo, el cual recoge la orina. El tibulo consta
- de varios segmentos todos ellos situados en la corteza ree
nal, a excepcién de unc. intermedio que penetra en la mé.
dula. Al final del tiibulo se encuentran los conductos colecw
tores (ya en la médula) que, confluyendo con los de otras
nefronas, van a desembccar en la pélvis renal en la que vier.
ten, gota a gota, la orina.
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La porcion més importante del rifién la constituye la
corteza que tiene un grosor de 4 & 6 milimetros. En ella, los
glemérulos estan dispuestos como un racimo de uvas y en-
tre éstas hileras de glomérulos se encuentran los tubos cons
torneados. Las asas de Henle y los tubos colectores estan
dispuestos en zcnas en forma de pirdmides las llamadas pi-

ramides renales.

ESQUEMA DE LA NEFRONA

Glomérulo Tubulo Asa de Tubulo Conductos
Proximal Henle Distal Colectores

! Corteza
Renal

Médula
Renal

Pelvis
Renal




RIEGO SANGUINEO.— El rifién es el 6rgano que
més intensa circulacién sanguinea precisa. Cada minuto
fluye por ambos rifiones més de un litro (1:2 litros) de san-
gre proveniente de la arteria renal. que es una rama de la
aorta abdominal. La arteria renal nace a la altura de la pri=
mera vértebra lumbar y llega casi horizontalmente al hilio
del rifién. Después de entrar al rifién, a través del hilio, 1a
arteria renal se divide en varias ramas terminales denomi-
nadas arterias interlobulares, las cuaies, se dirigen hacia la
periferia del rifidn. '

LOS NERVIOS provienen del plexo renal, formado
por ramas del plexo celiaco, del plexo aértico y de los ner-
vios esplacnicos mayor y menor. Accmpafian a las arterias

renales y a sus ramas y se distribuyen por los vasos sangui.
neos.

FISIOLOGIA DEL RINON

La funcion de los rificnes es la de mantener la constan.
cia de la composicion el volumen y el pH de los liquidos del
cuerpo dentro de los limites normales. por medic de la ex
crecién de cantidades variables de agua y de 'substancias or.
génicas e inorgénicas que pasan por el torrente circulatorio,
Lgs riflones excretan casi todos les desechos nitrogenago.s,
l;b mayer parte de sales que no necesita la sangre y cerca de
la mitad del, exceso de agua. También eliminan sustancias
extraflas como tokinas, ya sea que se hayan formado dentro
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del organismo o que provengan de fuera. Esta home=:stasis
se logra mediante un correcto func1onam1ento de lcs glomé.
rulos de los rifiones.

El filtrado glomerular es un liquido andlogo al plasma

de la sangre pero desprovisto de las moléculas méis gran.
des. sobre todo prcteinas; es decir, el glomérulo filtra toda

la sangre y las sustancias disueltas en ella, con excepcién de
las células y los compuestos proteicos. Gracias a los glomé.

rules, los rifiones tienen una superficie filtrante que equi.

valdria a un papel filtro de un metro y medio cuadrado. Asi
ambos rifiones filtran unos 127 c.c., de orina por minuto. o

sea aprcximadamente 180 litros al dia.

COMPOSICION Y CARACTERISTICAS
DE LA ORINA

La orina es una solucién acuosa, compuesta de sus-
tancias orgénicas e inorgénicas, de las cuales la mayor par-
te son productos de desecho del metabclismo celular. Las
cantidades de estas sustancias varian de modo considera-
ble; tal variabilidad de la composicién urinaria es la que a-
yuda a mantener el resto de los liquides corporales en un
estado de equilibrio denominado homeostasis.

Entre los caracteres fisicos de la orina tenem-s:

CANTIDAD.— En condiciones normales el volumen
de orina formada por un adulto en 24 hcras. oscila entre
1200 y 1500 cc. aunque se llegan a observar variaciones mu.
cho més amplias en intervalos breves, sin significado patoa
l6gice.
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DENSIDAD.— La densidad de la crina depende del
nlimero de particulas disueltas en ella. Por lo tanto, se pros
ducird una orina muy densa cuando haya que retener agua,
y serd poco densa cuando exista exceso de la misma. En
cendiciones normales, la densidad de la orina oscila entfe
1.010 y 1.030.

COLOR.— La orina normal generalmente es un li.
quido transparente, de color ambarino obscuro o amarillo
debil. Cuando la crina es muy densa se intensifica el color

y viceversa.

OLOR,; Tiene poco significado, pues depende de la
reaccion 4cida o alcalina de la orina, del tiempo que ha per=
manecido sedimentada y de la clase de alimentacién. Sélo
cuando la orina es reciente y presenta un fuerte clor fétido

se considera sefial de un proceso inflamatorio.

REACCION.— La orina normal tiene habitualmente

un ligero grade de acidez ya que su pH oscila entre 5 y 7.
La dieta modifica ésta reaccion; una dieta rica en proteinas
o en alimentos 4cidos aumenta el grado de acidez de la ori= -
na; mientras que. una dieta a base de frutas y verduras au.
menta la alcalinidad. De lo anterior podemecs deducir que:
la orina elimina cualquier exceso de 4cido o base a fin de que
el equilibrio del medio interno no se altere.
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COMPONENTES NORMALES DE LA ORINA

Entre los componentes de la orina tenemos: Creati.
nina, urea, amoniaco, 4cido hiprico y las purinas.

CREATININA.— Siempre se encuentra en la orina, y
en cantidades independientes de las proteinas de la dieta.
Por lo tanto se considera como una sustancia endlgena pro-
veniente del metabolismo celular. Por la orina se excretan
diariamente entre 1 y 2 gramos de creatinina.

La creatinina parece formarse a partir de la creatina,
sustancia que interviene en el metabelismo del musculo es.
triado. No se sabe si la transformacién de la creatina en
creatinina, que implica la pérdida de una molécula de agua,
se lleva a cabo en la sangre o en el rifién. La créatina no
se excreta como tal en la orina del adulto. perc siempre se
encuentra en la orina de los nifios. y en la de las mujeres desa
pués de la menstruacién, durante el embarazo y en el puer.
perio. También existe creatina en la inanicién o en la fiée
bre, quizd porque la utilizacién de los tejidos es tan rdpida
que no permite la transformacién total de la creatina en
creatinina,

UREA.— Constituye cerca de la mitad (30 gramos
diarios) de todos los sélidos excretades en la orina. La for-
maciOn de urea tiene lugar en las células hepéticas a partir

del exceso de amoniaco proveniente d¢ la desaminacién de

—21—



las proteinas. Normalmente cada 100 cc. de sangre contie.
nen 25 a 30 mg. de urea. Los rifiones eliminan constantes
mente la urea que se forma .y sostienen la concentracién
sanguinea a niveles adecuados. '

AMONTIACO.— Se forma en el rifién y no tedo se exa
creta; la sangre de la vena renal contiene més amoniaco
que la arteria renal. La cantidad de amoniaco producida por
el rifibn depende de las necesidades que tenga el organismo
para preducir sustancias bésicas que neutralicen las sustan.
cias 4cidas existentes en la sangre y en los tejidos.

ACIDO HIPURICO.— Es el medio por el cual se eli-
mina del cuerpo el &cido benzoico, sustancia toxica de ori=

gen alimenticic. Una dieta vegetal aumenta la cantidad de
dcido hiptrico excretada, probablemente porque las frutas

y vegetales contienen 4cido benzoico.

PURINAS (4cido urico xantina, hipoxantina guani.
na, adenina.— Se derivan de alimentcs que contienen &cido
nucleico (exdgeno) y del catabolismo de las proteinas cor-

porales (endégeno)). Las purinas exOgenas excretadas de.
penden de la cantidad ingerida de alimentos que contienen

purinas como las viceras; la excrecién de purina endégena
depende de las actividades metabdlicas del organismo y es

constante.
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COMPONENTES ANORMALES EN LA ORINA

Entre los componentes anormales que aparecen en la
orina tenemos: alblimina. glucosa. cuerpes cet6nicos, ciline

dros célculos, pus y sangre.

ALBUMINA.— Es un componente normal del plas.
ma sanguineo, pero generalmente no es filtradc a través del
glomérulo. Su presencia en la orina se 1lama albuminuria y
por lo general constituye un sintoma patolégice. '

GLUCOSA.— La orina normal contiene tan poca canw
tidad de azlcar que clinicamente se puede considerar coms
nula. En estado de salud la concentracién normal de gluco.
sa en sangre oscila entre 80 y 120 mg.. por ciento: Un in.
greso de azlcar mayor del que el crganismo puede convera
tir en glucégeno y grasa es eliminado por los rifiones. Cuan.
do por ésta causa se encuentra glucosa en la orina. el proces
so se llama glucosuria transitoria. Si la glucosuria persiste,
significa que el el organismo no puede cxidar el carbohie
drato de manera eficaz por alglin estado anormal. En las
diabetes no controladas la cantidad de glucosa urinaria
puede sobrepasar los 50 gramos por litro.

CUERPOS CETONICOS.— Cuando se consumen
grasas en excesc como en la diabetes, en cuyo caso la glu=

cosa no se oxida y el organismo depende de sus grasas y
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proteinas- se forman Cuerpos ceténicos. En tales circuns.
tancias la oxidacién de las grasas nc es completa. Se en.
' cuentran cuerpos cetdnicos en la orina de individuos norma.
les cuando no se termina la oxidacién de las grasas, tal coa
mo sucede durante los periodos largos de ayuno.

CILINDROS.— En algunos estados anormales los
tibulos renales se llenan fie sustancias que se endurecen y
forman un molde dentro del tubo que se denomina cilindre.
Estos cilindros son eliminados por la orina Y su presencia
se recenoce al microscopio. Se denominan segln las sustan.
cias que los compongan, o segiin sy morfologia. Por consi.
guiente se encuentran cilindros hemdticos; cilindres epite-}b
liales que tienen células de las paredes de los tubos; cilin.
dros granulcsos que contienen células que se han degenera.
do y forman masas de granulos; cilindros grasosos- en los
cuales hay célylas adiposas; cilindros hialinos formadcs por
los elementos coagulados de 1a sangre; cilindros con pioa=

citos.

CALCULOS.— Las sales minerales que existen en Ia
‘crina pueden precipitarse y formar célculos, los cuales se
llegan a encontrar en cualquier parte de las vias urinarias,
desde los tiibulos renales hasta el orificio externo de la ure.

tra. Las causas que provocan su formacién son: 1a cantidad
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excesiva de sales, la disminucién en la cantidad de agua, y

una reacciéon de la orina anormalmente 4cida o anormal-
mente alcalina,

PUS.— En las afecciones supurantes de cualquier par.

te de los drganos urinarios se encuentran p10c1tos en la o«
rina (piuria).

SANGRE.— En caso de inflamacién aguda de los 6r.
ganes urinarios. por tuberculosis, cincer o célculos renales.
puede presentarse sangre en la orina, y se denomina hema.
turia. Esta presencia de sangre en la orina se puede apre. .
ciar a simple vista cuando se mezcla més de 1 cc. de sangre;
cuando la cantidad es menor s6lo se aprecian los hematies
en el sedimento bajo el microsccpio (hematuria microscéa-
pica.



RINON

DERECHO |

URETER

VENA
CAVA

Los rifiones se encuentran en

abdominal, y entre ellos estin la columna verteb
cava inferior. Los ureteres llevan la orina de lo

APARATO EXCRETOR O URINARIO

_— RINON
1ZQUIERDO

URETER

AORTA

VEJIGA

la parte superior Y posterior de la cavidad
ral, la aorta y la vena
s rifiones a la vejiga.
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