I1.- FISIOLOGIA RENAL

Frecuentemente los rifiones son considerados como orga-
nos puraﬁente "excretores de sustancias de qeshecho del
organismo, sin embargo, El funcionamiento renal se encarga
de mucho mas, ya que regula el volumén y la composicidn de

“los liquidos del cuerpo.

Ademds participa en la regulacidn de lé presidon arte-
rial; son un factor importante en la regulacion de la
'produccién de Eritrocitos, a través de 1la Eripropoyetina
que sintetizan e intervienen en el metabolismo de la Vitami-
ha D produciendo su metabolito mas activo.

La‘funpién excretora y reguladora de los rifiones se
lleva a cabo en los diferentes segmentos de la Unidad

- Funcional del Rifidn, el Nefrdn, mediante los mecanismos de
filtracion glomerular, reabsorcidn y secresién tubular.
'La,Fi]trdqién Glomerular, queves el primer paso en la
formacion de la orina, se produce por la existencia de una
‘pkesién'efeétiva de filtracion, que estd dada por la pre-
sion sanguinea- intréglomerular que alcanza 75 wmn. Hg. A
~ella se oponen 1a presidn oncdtica de las proteinas del
pTasma,‘ lh"presién del 1iguido dentro de la capsula de
Bowman’, y la presidn intratubular, las que sumadas represen-

tan 50 mm. Hg. A esto probablemente se agregue un mecanismo



de difusién condicionado por gradientes de concentrgcién,
qué favorecen el paso de solutos &esde el plasina hacia el
liquido glomerular.

La estructura de las paredes de Tos capilares glomeru-
lares, cuya drea total Se calcula en 1.5 m.,.actﬁa como un
filtro que sélo permite el paso de moléculas grandes como
proteinas del plasma, y las cédlulas sanguineas.

La medicidn de la velocidad con que ocurre la filtra-
cidn glomerular, se utiliza con frecuencia para obtener un
indice del funcionamiento renal, que permite valorar 1la
. evolucion de un padecimiento renal y su respuesta al trata-
miento. "

Esta medicidon puede hacerse gracias al concepto de
'depufaracién introducido por Van Slyke en 1928. La depura-

cidn renal de una sustancia, puede definirse como la canti-

dad de esa sustancia que se libera del plasma en la unidad

~de tiempo, y -puede expresarse como la relacidn entre excre-

Sién urinaria‘de Ta misma por minuto, y su concentracidn en
_ e]lpfasmar‘

La'VFQ (Velccidad del filtrado glomerular), se expresa
en mi]i]jtros‘ por minuto (M1./min.), la cifra promedio

normal varia con el tamafio de cada sujeto.



REABSORCION Y SECRECION TUBULAR

E1 1iquido producido por filtracién glomerular, tiene-
- una composicidn diferente a la de la orina final, debido a
que su'baso por Jos diferentes segmentos del Nefrdn (tibu-
;165 contorneados proximal y distal asa de Henle y tiabulo
colector), ese 1liquido es sometido a la extraccién de
muchos de sus componentes, por los wecanismos de reabsor-
.cion tubu]ar y le son depositados otros solutos por los

mecanismos de secrecidn tubular (Fig. 1). Tanto la reabsor-

©cion como la secrecidn tubular, son en su mayor parte

procesos activos que consumen energia y oxigeno.

Existe una interaccion directa de ellos con la filtra-
: cién‘glomekular, para establecer el 1lamado balance gloméru-
1o tubular, de manera ﬁue'la magnitud de la reabsorcidn, o
‘Ta secrecion de una sustancia, dependen en parte de la
cantidad de ella que es filtrada por el glomérulo.

éiisten también mecanismos hormonales que regulan la
.actividadAsecretora o de reabsorcion de los tibulos. Para
_ahbds h@canismos tubulares, existe, en el caso de algunos
éq]utos Uhg capacidad maxima, después de la cual los tibu-

los son incapaces de reabsorver o secretar mis.
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Existen algunos de interés practico por la relacion
directa que tienen con el manejo renal del agua y los
electoliticos, y con el mantenimiento del equilibrio acido-

. -base. . .




1.- CAPACIDAD PARA CONCENTRAR Y DILUIR ORINA

.

En condiciones habituales de alimentacidon, los rifiones
normales producen orina cuya osmolaridad es mayor que la
:del plasma. ) .
| Sin embargo; tiene amplia capacidad para producir ori-

na muy diluida o muy concentrada, de acuerdo con el estado
de hidratacién de cada individuo.

Los mecanismos que participan en la bproduccién de
orina diluida o concentrada, son los siguientes:

En el tidbulo proximal, la reabsorcidon de agua esta
condicionada a la de sodio, y ocurre en tal proporciodn, que
. al final.de ese segmento, el liquido tubular tiene osmolari-
~dad semejante a-la del plasma.

Al circular por la fama'descendente del asa de Henle,
el liquido tubu]ar, se pone en contacto con el tejido de la
médulaxrena], cyyavosmo]aridad aumenta en forma progresiva,
dééde 1a‘parte superficial a la profunda y a consecuencia
, de-esﬁd piefde aguas.

:Esta‘Hiperosmolaridad se debe a la reabsorcion activa
de'cloruroidé}SOdio en la rama ascendente del asa de Henle,
ya que 1a; diépdsicién especial de las asas, los tubos
co]e;tores y los vasos rectos, dan lugar a un mecani sno

. mﬁ]tip]icadof de contracorriente. (Fig. 2).
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Al final del ‘asa de Henle, el liquido tabular es
~hipotdnico, y a partir de alli se iodificara su osmola-
fidad, de acuerdo con el estado de hidratacion del sujeto.
- S1 existe déficit de agua, la osmolaridad plasmatica esta
aumentada, y esto,estimila a los nicleos hipofalémicos para
_producir hormona antidiurpetica (HAD), que se libera en-
mayor cantidad a través de la neurohipdfisis. La (HAD) hace
que las células de los tdbulos distal ¥y colector sean
permeables al agua, por lo que ésta se reabsorve en mayor

cantidad para compensar el déficit. Si hay sobrehidratacion

.Y por consiguiente hiposmolaridad plasmatica, se inhibe la

liberacién de HAD, los tibulos se hacen- impermeables al
agua, ésta deja de reabsorverse Y se excreta para eliminar
 e1 exceso.

La capacidad para concentrar la orina se estudia con
tddo paciéntevque presenta poliuria para definir si tiene
diabetes‘jnsipidé y en los que se deshidratan uuy facilien-

‘fe cuaﬁdo  aumentan sus pérdidas dé agua para conocer.la
existénciéA'de un defecto de funcion tubular renal o de

padecimiehtos renales de predominio tGbulo-intestinal.

2.~ MANEJO RENAL DEL SODIO

£l sodio que se filtra librewente en los glomérulos es

‘reabsorvido. casi totalmente (99%) a su paso por los tibulos.



La reabsorcion 5£} hace on parte favorecida por gradicn-
tes de concentracidn, por otra parte‘ocurre por uwecanisuos
activos gue consumen energia. £1 sodio reabsorvido es inter-
cambiado por la células tubulares por otros cationes a (H +
“y K+ ). La reabsorcﬁén tubular de sodio esta fegu1ada por

varios mwecanismos; todos ellos van encaminados a maﬁtener
el equilibrio con el sodio que ingresa y a compensar el
‘déficit o exceso de este i6n. De los procesos que intervie-
nen en esta regu1ac16n, uno de los mejor conocidos es el
Sistema Renina Angiotesina-Aldosterona. Cuando ocurre deple-
cion de sodio, disminuye el volumen circulante, el flujo
plasmatico renal y 1la filtracion glowerular, también hay
cambio en la cantidad de sodio que 1lega a la macula densa
del tﬁbuTo.distal. Estos hechos estimulan la liberacidn de
renina por el aparato Yuxtaglomerular. La renina activa el
angiotensinégeno producido en el higado y produce angiotesi-
" na I, que es.‘convertida en su paso por la circulacion
rpulmoqar en anéibtesina IT1. Esta Gltima estiwula la libera-
ci6n de-afdosterona a su vez estimula la reabsorcion tubu-
lar disfa1 de sodio para compensar el déficit de éste.

Comoiefecto concoititante, aumenta la secrecidn de pota-
sio, si un‘sujéto recibe una carga de sodio, el wecanismo

énterior-se inhibe en forma parcial y al no existir aldoste-



rona se elimina el exceso del Jdon. A través de éste

sistema, 1los rifiones participan en la regulacion de la
presidon arterial.



3.- EQUILIBRIO ACIDO-BASE

La mayor parte dé los acidos producidos por el metabo-
lismo normal, son eliminados por los rifiones a través de
pfoduccién de titulable y de amonio, ademas los rifiones

conservan bicarbonato para mantener la reserva de éste en

“limites normales.

FUNCION ENDOCRINA DE LOS RINONES

Eritropoyesis.- Los rifiones participan en el manteni-
miento de la cantidad norma]'de los globulos rojos de Tla
sangre a través de su produccion de eritropoyetina. Esta es
" una mucoproteina que actda estimulando la maduracidén de

eritrocitos en la médula Osea. .

METABOLISMO DE LA VITAMINA D

La vitamina D'prodﬁcida en la piel o ingerida en los
alimentos, es transportada en el suero por una proteina,
especifica hasta sus lugares de almacenamiento en el miscu-
‘To 0 en la grasa, 6 1levada al higado en donde el sistema
en;imético_de sus mitocondrias la convierten en 25 hidroxi-
cole Caicifero] (25f0Hb 3), que circula en el suero unida a
la. misma 'pfotéina anterior y que tiene accidn sobre la
absorcion. intestinal, y la reabsorcion oOsea de calcio; su
broduccién esté.reguﬁada por un wecanismo de retro-alimenta-

cion. Cuando ocurre hipocalemia y la consiguiente elevacion



de hormona paratiroidea (HPT), ésta Gltima da lugar a que a
nivel de los tibulos renales, el 25-0HD 3, sea hidroxilado
en el carbono 1, coﬁvirtiéndose en 1-25 dihidroxicole calci-
ferol (1-25 (OH) 2 D3). Cuando la calcemia se normaliza
_ ésta cesa y se producenq otros metabolitos como el 24-25
dihidroxico]eca1c1€qro].

M E1 (1-25 (OH) 2 D3) es el metabolito mas activo
~conocido de .la vitamina D. Su produccidn parece estar
1ﬁf]uenc1ada por la calcitonina y la presencia de acidosis
metabdlica y estd determinada por una enzimamitocondrial
~ que requiere de piridinucledétido reducido y oxigeno. Su
‘sintesis deja de ocurrir en la insuficiencia renal y se
restablece después de un transplante renalkﬁtil. Sus sitios
“conocidos de accion son las vellocidades intestinales en
donde estiﬁu]a la absorcidn de calcio y los huesos en donde
promueve la reabsorcion del mismo. Se le puede encontrar
écumu]ada en los niicleos de las células del intestino y de

los osteoclastos.



