TEMA 8 — FISIOLOGIA RENAL

1. FUNCIONES DE LOS RINONES
El rifién no es solo un 6rgano excretor. Es, ante todo, un 6rgano regulador del medio interno. Si
uno entiende esto, entiende toda la fisiologia renal.

1.1. Funcién excretora
Elimina productos de desecho del metabolismo, sin esta funcion, la vida seria incompatible en

pocos dias.

1.2. Funcion reguladora (la mas importante)

El rifion regula: volumen sanguineo, presion arterial,
electrolitos, osmolaridad y pH plasmaticos.

Por todo ello, es el gran estabilizador del equilibrio interno
(homeostasis).

1.3. Funcion endocrina
Produce: Renina, Eritropoyetina y Vitamina D activa (calcitriol).
Es decir, no solo filtra: también act@ia como glandula endocrina.

— ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL RINON. FILTRACION GLOMERULAR.
MECANISMOS DE REABSORCION Y SECRECION EN LA FORMACION DE ORINA.
FISIOLOGIA RENAL

Vamos a estudiar en profundidad cémo el rifién fabrica orina para mantener estable el medio
interno.

Comenzamos con una idea clave que conviene fijar de entrada:

El rifion no “hace orina” como objetivo final; la orina es el resultado de su mision principal:
regular agua, sales y equilibrio 4cido-base. La eliminacién de desechos viene “incluida”, pero el gran
papel del rifién es mantener constantes internas compatibles con la vida.

Los tres procesos que nombra el titulo (filtracion, reabsorcion, secrecion) no son tres “fases
bonitas”: son tres decisiones fisiologicas distintas:

o Filtraciéon glomerular: el rifién “pone a disposicion” del tiibulo una muestra enorme del plasma
(sin células ni proteinas), como si dijera: “aqui tengo material; ahora decidiré qué conservo y qué
tiro”.

e Reabsorcion: recuperar del tubulo a la sangre lo que el cuerpo necesita: agua, Na* (cation sodio),
glucosa, bicarbonato, etc.

e Secrecion: lo contrario en direccion: pasar sustancias desde la sangre al tubulo para eliminarlas:
H* (hidrogeno), K* (potasio), ciertos farmacos, dcidos/orgénicos, etc.

El titulo también dice “estructura funcional”. Eso significa que, en rifion, mas que en casi ningun

6rgano, cada tramo anatémico esta hecho para una funcién concreta: no es un tubo uniforme; es una
cadena de segmentos especializados.

— OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

1. Funciones y estructura funcional del rifion
Antes de numeros y presiones, hay que entender “para qué existe” el rifion: homeostasis. La
estructura (nefrona y vasos) esta disefiada para esa mision.
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2. Procesos basicos en la formacion de orina
Se centra en tres acciones fundamentales:
e Filtracién (en el glomérulo)
e Reabsorcion (a lo largo del tibulo)
e Secrecion (sobre todo tubulos proximal y distal/colector, segun sustancia)

3. Mecanismos que condicionan la filtracion glomerular
Aqui hay dos pilares:
e Barrera de filtracion: qué pasa y qué no pasa.
e Fuerzas de Starling: por qué pasa (las presiones que empujan o frenan la filtracion).

4. Regulacion de la hemodinamica renal
No basta con saber filtrar: el organismo regula el flujo sanguineo renal para:
e Mantener la filtracion cuando conviene
e Reducirla cuando hay emergencia (hemorragia, hipotension intensa)
e Ajustarla segin sodio, volumen, hormonas

5. Procesos de funcion tubular
Aqui esté el “trabajo fino”: el rifién convierte un ultrafiltrado “parecido al plasma” en una orina
final muy distinta, ajustada al estado del organismo.
6. Reflejo de miccion
La miccidn es neurofisiologia aplicada: almacenamiento, distension, reflejos autonomos y control
voluntario.

La razon de incluir miccion al final es logica: primero fabricas orina, luego la almacenas,
finalmente la expulsas.

— FUNCIONES DE LOS RINONES
Aqui vamos a ver la triple identidad del rifién:

1) Organo excretor
Elimina desechos nitrogenados (creatinina, urea, acido urico, etc.) y sustancias extrafias (farmacos,
toxinas).
Fisioldgicamente, esto evita toxicidad y, sobre todo, evita acumulacion de solutos que alterarian
el equilibrio osmético y 4cido-base.

2) Organo regulador
Aqui esta lo grande:
o Equilibrio hidrico: regula el volumen sanguineo — regula presion arterial.
o Electrolitos: ajusta Na*, K*, Ca**, CI, fosfato...
El mas determinante para volumen extracelular es el sodio.
e Osmolaridad plasmatica: ajusta agua en relacion con solutos: la hormona antidiurética (ADH)
es crucial).
o pH plasmatico: excreta H* (hidrogeno) y conserva/forma HCOs (bicarbonato).
Esto no es “un detalle”: el pH condiciona proteinas, enzimas y excitabilidad celular.

3) Organo endocrino
Produce o activa:
e Renina: inicia el sistema renina—angiotensina—aldosterona (presion arterial y sodio).
o Eritropoyetina: regula la masa de globulos rojos (oxigenacion tisular).
e Vitamina D activa: metabolismo del calcio y hueso.
— Conclusion:
Si el rifion falla, no falla “solo la orina”: fallan presion arterial, sangre, hueso, equilibrio eléctrico
del corazoén, pH... todo.
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— ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL RINON

Aqui entramos en la organizacion interna del rifidon: corteza y médula.
o Corteza renal: contiene los corpusculos renales (glomérulos) y parte de los tubulos.
e Meédula renal: organizada en piramides; contiene asas de Henle y conductos colectores.

Esta disposicion no es estética, es funcional.

La médula permite generar un gradiente osmotico vertical,
desde la corteza (menos concentrada) hacia la papila (mas
concentrada). Ese gradiente es el que hace posible:

e Concentrar la orina cuando hay deshidratacion.
e Diluirla cuando sobra agua.

Sin organizacién corticomedular no existiria capacidad de
concentracion urinaria. Y sin concentracion urinaria, la vida terrestre

seria inviable.
El término corticomedular se refiere a la transicion entre la corteza externa y la médula interna
de o6rganos como el rindn, también ganglios linfaticos o glandulas suprarrenales.

= RINONES Y VIAS URINARIAS

Vamos a analizar estas cuatro

. andula
estructuras: $upramenal — Bazo
1. Rifiones Higado Arteria renal
2. Uréteres Duodécima — v@a renal
3. Vejiga urinaria costilla — RifdN izquierdo
4. Uret Rinén
. retra v o

- Aorta abdominal

1. RINONES TO

— Vena cava
- Qllé son Vejiga ; inferior
. ' 9 ‘
Organos pares, con forma de alubia, unnana - ' , T Om C'\}zn”:
situados en posicién retroperitoneal - | iliacas s
(detras del peritoneo), a ambos lados de la | | comunes %f(_,,
columna vertebral. -Uretra r

— Co6mo funcionan
Reciben sangre por la arteria renal.
Dentro de ellos se realiza:
e  Filtracion glomerular.
e Reabsorcion tubular.
e Secrecion tubular.
e Regulacién hormonal.
En su interior se organiza la nefrona (unidad funcional), que transforma plasma en orina.

— Para qué sirven
e Mantener volumen sanguineo.
e  Mantener presion arterial.
e Regular electrolitos.
e Regular pH.
e Eliminar desechos.
e Producir hormonas (renina, eritropoyetina, vitamina D activa).
Son el 6rgano central de la homeostasis cronica.
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1.

2. URETERES

— Qué son
Dos conductos musculares que conectan cada rifion con la vejiga.

— Como funcionan
No son simples “tubos pasivos”.
Tienen musculo liso que realiza movimientos peristalticos.

Esto significa que:
La orina no cae por gravedad.
Es impulsada activamente hacia la vejiga.

Incluso en posicion tumbada, la orina progresa.

— Para qué sirven
Transportar la orina desde la pelvis renal hasta la vejiga sin permitir reflujo.
Poseen un mecanismo de entrada oblicua en la vejiga que actiia como valvula antirreflujo.

3. VEJIGA URINARIA

— Quées
Organo muscular hueco con paredes elésticas.

— Coémo funciona
Su pared contiene el musculo detrusor (musculo liso).

Funciones:
Almacena orina.
Se distiende sin aumentar excesivamente la presion interna (propiedad de complacencia).
Cuando se activa el reflejo de miccion, el detrusor se contrae.

Tiene dos esfinteres:
Interno (musculo liso, involuntario).

2. Externo (musculo estriado, voluntario).

— Para qué sirve
Permitir almacenamiento temporal y controlado de la orina.

Esto es crucial en animales sociales como nosotros: la miccion es voluntariamente modulada.

4. URETRA

— Quées
Conducto final que comunica la vejiga con el exterior.

— Como funciona
Su apertura esta controlada por el esfinter externo.
En el hombre ademas cumple funcion reproductiva.

— Para qué sirve
Permitir la expulsion controlada de la orina.
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— Epitelio urinario (urotelio)

El epitelio urinario o epitelio de transicion, es un tejido especializado y estratificado que reviste
las vias urinarias (pelvis renal, uréteres, vejiga y parte de la uretra). Su funcion principal es
impermeabilizar y adaptarse a la distension, permitiendo que la vejiga se llene sin romperse gracias a
sus células en paraguas.

— Qué significa esto
Una vez que la orina sale del rifién:
e No se reabsorben solutos.
e No se modifica su composicion.
e No se altera osmolaridad.

Esto es fundamental: toda la regulacion ocurre en el rifidn, no en la vejiga.

— Enorme capacidad de reserva renal
Podemos perder hasta el 70% de la masa renal y mantener funcion casi normal.

Por qué?
e Porque cada nefrona tiene capacidad de aumentar su filtracion (hiperfiltracién compensadora).
e Porque la filtracion basal estd muy por encima de lo estrictamente necesario.

Pero esta compensacion tiene un precio: a largo plazo puede acelerar dano si la pérdida es
progresiva.

— ANATOMIA DEL RINON Gndula sdrenal
F 4
En la imagen se observan: 'asc'a\// 3
e Capsula fibrosa. ::;i“s':—/
e Capsula adiposa. f ‘

o Fascia renal.

e (Glandula suprarrenal.
e Pelvis renal.

o Uréter.

@enal —_—g

Médula renal

§ ‘:‘ —

Ureter

Pero desde el punto de vista fisiologico lo crucial es el
patron vascular:

El rifion recibe aproximadamente el 25% del gasto
| caizmayor | Cardiaco.
Eso es enorme para un 6rgano de su tamafio.

Piramide renal

Columna renal el s i Arteria
—¢Por qué tanta sangre?

o Porque la funcion renal depende del flujo.
Uréter o Sin flujo suficiente no hay filtracion.
o Y sin filtracién no hay regulacion.

. La fisiologia renal es inseparable de Ia
/ hemodinamica.

Pelvis renal

Papila renal
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—> UNIDAD FUNCIONAL DEL RINON: LA NEFRONA

— Cada rifién tiene aproximadamente 1 millon de nefronas (son estructuras microscopicas).

Componentes:
1. Corpusculo renal
o Glomérulo

o Capsula de Bowman
2. Tubulo contorneado proximal
3. Asade Henle
4. Tubulo contorneado distal
5. Tubulo colector
— Cada segmento tiene epitelio
diferente, transportadores
distintos permeabilidad
especifica.

y

La nefrona es un sistema secuencial:

e El glomérulo filtra.

e El tibulo proximal reabsorbe
masivamente.

e El asa crea gradiente.

o El distal ajusta electrolitos.

e El colector decide el volumen
final.

Corpisculo | Cépsulade Bowman
renal | Glomérulo

Asteriola eferente

Aparato
yuxtaglomerular

Arteriola
aferente

Tibulo
contorneado
distal

Artena y vena
arcifarmes ™

Capilares _J
peritubulares
(vasa recta)

=T Tubo colector

del asa
de Henle o o,
“ / ®
oJo . ) <
.

osais
e -

<" No hay redundancia inttil. Hay especializacion.

= CORPUSCULO RENAL

Est4 formado por:
e Un ovillo capilar (glomérulo).
e Rodeado por la capsula de Bowman.

<" Aqui ocurre la filtracion glomerular.

proximal (TCP)

Rama descendente
(RD) del asa
de Henle

Tabulo
renal |

Rama ascendente
gruesadelasa —
de Henle (RAG)

Rama ascendente
delgada del asa -
de Henle (RAD)

~

Tabulo contorneado
distal (TCD)—

Aparato YG | Mécula densa—~—
{ Células

La sangre entra por la arteriola aferente y sale por la
eferente.

Este detalle es
importante: ambos
extremos son
arteriolas, no venas.

Eso permite
mantener una
presion hidrostatica elevada dentro del capilar
glomerular, necesaria para filtrar.

—  El glomérulo no es un capilar cualquiera; es un filtro
de alta presion disefiado para producir ultrafiltrado
continuo.
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= PROCESOS EN LA FORMACION DE LA ORINA

Aqui vemos los tres procesos fundamentales:
1. Filtracién
2. Reabsorcion
3. Secrecion

La ecuacion conceptual:
Excrecion = Filtracion + Secrecion — Reabsorcion

— Esto significa que la cantidad final eliminada de una
sustancia depende de tres decisiones fisioldgicas
distintas.

Ejemplo claro:
o La glucosa se filtra.
e Se reabsorbe completamente.
¢ No se secreta.
Resultado: excrecion cero (en condiciones normales).

En cambio:
e El potasio se filtra.
e Se reabsorbe en parte.
o Puede secretarse en el distal.
Resultado: excrecion variable segiin necesidades.

<" El rifién no actua de forma automatica; actua regulando.

Arteriola Capilar glomerular Arteriola
afemme/ﬂ’_\e'ereme
Filtracién
Espacio
de Bowman
-
Ed |
< Secrecion
«
Capilar
peritubular
Excrecion

https://www.youtube.com/watch?v=9Du13PjFTQI

https:/www.youtube.com/watch?v=e6jMBa-KhPc

= VOLUMENES Y MAGNITUDES

— Datos impactantes:
e 180 litros/dia son filtrados.
e 1,5 litros/dia son excretados.

Esto implica que se reabsorbe el 99% del agua filtrada (178,5 litros).

Ademas:
e 1 kg de sodio reabsorbido.
e 0,5 kg de bicarbonato.
e 250 g de glucosa.
e 100 g de aminoéacidos.

Filtracién
180L/dia

Volumen de
orina excretada

1.5L/dia

— Estas cifras muestran que el rifidn trabaja con cantidades M 250 R

masivas.

<" La estrategia es clara:
Filtrar mucho — recuperar selectivamente.

Es un sistema de control fino con amplio margen de seguridad.
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= FILTRACION GLOMERULAR

Este es el primer paso real en la formacion de orina.

La Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) normal en ambos rifiones es aproximadamente 125

ml/min.

El ultrafiltrado:
Es isoosmolar con el plasma.
No contiene proteinas.
No contiene células.

La filtracion depende de dos elementos:
1. Caracteristicas estructurales de la barrera.
2. Fuerzas fisicas (Starling).

A partir de aqui entramos ya en fisica aplicada a biologia.

= BARRERA DE FILTRACION GLOMERULAR

CORPUSCULO RENAL

-> -
Asas capilares ,—— Espacio capsular
Células mesangiales

WMV
Eritrocito
Epitelio panetal
Tuabulo proximal -

Espacio capsular —

Célula mesangial

Matriz mesangial

Fenestraciones
en el endotelio

Membrana
basal

Epitelio
visceral

muestra la

Espacio capsular

Pedicelos de
los podocitos

filtracion del plasma

i En esta diapositiva se

estructura

microscopica que permite la

sanguineo

en el glomérulo. Esta barrera

determina qué sustancias pueden

pasar desde la sangre al espacio de Bowman y cuéles deben permanecer en la circulacion.
La filtracién renal no es un simple “colador”. Es un sistema altamente selectivo, cap

az de dejar

pasar agua y pequefias moléculas, pero impedir el paso de células sanguineas y la mayoria de las

proteinas plasmaticas.
<" La barrera de filtracion esta formada por tres capas sucesivas.

1. ENDOTELIO CAPILAR GLOMERULAR
Es la capa mas interna, la que estd en contacto directo con la sangre.

— Caracteristicas estructurales
e Esta formado por células endoteliales.
e Posee fenestraciones (poros microscopicos).
e Los poros tienen un didmetro aproximado de 70-100 nm.

— Como funciona
Estas fenestraciones permiten el paso facil de:

-279 -



e agua

e iones

e glucosa

e aminoacidos
e urea

e creatinina

Pero impiden el paso de células sanguineas:
e eritrocitos
e leucocitos
e plaquetas
Esto ocurre porque las células son mucho mayores que los poros.

— Para qué sirve
Su funcioén principal es permitir una filtracion muy rapida del plasma, evitando al mismo tiempo
la pérdida de elementos celulares de la sangre.

2. MEMBRANA BASAL GLOMERULAR
Es la capa intermedia y la principal barrera real de filtracion.

Esta formada por una red de proteinas estructurales:
e colageno tipo IV
e laminina
e proteoglicanos

Tiene aproximadamente 300-350 nm de grosor.

— Caracteristicas fisiologicas importantes
Esta membrana posee carga eléctrica negativa.

Esto tiene una consecuencia crucial:
Las proteinas plasmaticas también tienen carga negativa (especialmente la albimina).
Por lo tanto, son repelidas electrostaticamente.

— Como funciona
La membrana basal actia como un filtro basado en:
1. Tamafio molecular
2. Carga eléctrica

Moléculas pequeias atraviesan la barrera.
Proteinas grandes y negativas quedan retenidas.

— Para qué sirve
Evita la pérdida de proteinas plasmaticas en la orina.
Cuando esta barrera se altera (por ejemplo, en enfermedades renales), aparece proteinuria, uno
de los signos clasicos de dafio renal.

3. PODOCITOS Y HENDIDURAS DE FILTRACION
Es la capa mas externa, en contacto con la capsula de Bowman.
Los podocitos son células especializadas del epitelio visceral de la capsula de Bowman.

— Caracteristicas estructurales
Poseen prolongaciones llamadas:
e pedicelos o “pies”.
Entre los pedicelos quedan pequeios espacios llamados: hendiduras de filtracion
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Estas hendiduras estan cubiertas por una estructura proteica denominada diafragma de filtracion.
— Como funciona
Las hendiduras tienen un tamafio aproximado de 25—40 nm, lo que constituye el ultimo control de
paso de moléculas.
Actlian como un filtro de precision, que regula el tamafio final de las particulas que pueden
atravesar la barrera.

— Para qué sirven
e Mantener la selectividad del filtro.
o Estabilizar estructuralmente el glomérulo.
e Regular la filtracion segun cambios mecanicos.

Cuando los podocitos se dafian (por ejemplo, en sindrome nefrético), se pierde esta selectividad y
aparecen grandes cantidades de proteinas en la orina.

— CONCLUSION FISIOLOGICA
La barrera de filtracion glomerular funciona mediante dos criterios de seleccién fundamentales:

CRITERIO CONSECUENCIA
Tamafio molecular | Moléculas pequeias atraviesan el filtro
Carga eléctrica Moléculas negativas (proteinas) son repelidas

Por ello el ultrafiltrado glomerular es practicamente igual al plasma, pero sin proteinas ni
células.

<" Este filtrado inicial serd posteriormente modificado por los tubulos renales para producir la
orina final.

= FUERZAS DE STARLING Y PRESION NETA DE FILTRACION GLOMERULAR

En este tema se explica la base fisica que produce la filtracion glomerular.
No basta con tener un filtro (la barrera glomerular). Hace falta una fuerza que empuje el liquido
a través de él.

Ese movimiento del liquido se explica mediante las fuerzas de Starling, que describen cémo se
mueve el agua a través de las paredes capilares dependiendo de presiones hidrostaticas y presiones
osmoticas.

— En el glomérulo intervienen tres fuerzas principales.

1. PRESION HIDROSTATICA DEL CAPILAR GLOMERULAR (PCG)
Es la presion de la sangre dentro de los capilares del glomérulo.

Su origen es la presion arterial que
1A A 1 €) PRESION HIDROSTATICA ; ;
llega al rifién a través Qe la arteria renal. ENEL CAPILAR GLOMERULAR & PRESIONHDROSTATICA
Valor aproximado: = 55 (RGG]=40Tink g
mmHg ARTERIOLA ___
; . AFERENTE
— Como funciona
Esta presion empuja el plasma
hacia fuera del capilar, atravesando:
e endotelio
e membrana basal

e podocitos ARTERIOLA
EFERENTE

© PRESION COLOIDOSMOTICA
CAPILAR
(rCG)=19 mm Hg

4 TUBULO CONTRONEADO PROXIMAL

PRESION NETA DE FILTRACION
(PNF)=PCG - PCB - TCG=
| 45 -10-19=16 mm Hg

CAPSULA DE
BOWMAN ESPACIO CAPSULAR




y entrando en el espacio de Bowman.
— Para qué sirve
Es la fuerza principal que produce la filtracion. Sin esta presion, el filtrado no se produciria.
2. PRESION HIDROSTATICA DE LA CAPSULA DE BOWMAN (PCB)
Es la presion del liquido que ya esta presente dentro de la capsula de Bowman.

Valor aproximado: ~ 15 mmHg

— Como funciona
Actua en sentido contrario a la filtracion.
El liquido que ya esté4 dentro del espacio de Bowman empuja hacia el capilar e intenta impedir que
siga entrando mas filtrado.

— Para qué sirve
Actia como una fuerza de resistencia, limitando la filtracion excesiva.

En situaciones patologicas (por ejemplo, una obstruccion urinaria), esta presion puede aumentar y
reducir mucho la filtracién glomerular.

3. PRESION ONCOTICA DEL CAPILAR GLOMERULAR (7CG)
También llamada presiéon coloidosmética.
Es la presion osmotica generada por las proteinas plasmaticas (principalmente albumina).

Valor aproximado: ~ 30 mmHg
— Como funciona
Las proteinas plasmaticas no se filtran.
Por ello ejercen una fuerza osmotica que atrae agua hacia el interior del capilar.

Esta fuerza se opone a que el liquido salga hacia la capsula de Bowman.

— Para qué sirve
Actia como mecanismo de retencion del agua en la sangre, oponiéndose a la filtracion.

—» CALCULO DE LA PRESION NETA DE FILTRACION

Las fuerzas se combinan de la siguiente forma:
Presion neta de filtracion = PCG — (PCB + nCG)

Sustituyendo valores aproximados: 55 — (15 + 30)
Resultado: ~ 10 mmHg
— Esta es la presion real que impulsa la filtracion.
Aunque parezca pequefia, es suficiente porque:
e ¢l area de filtracion glomerular es muy grande
e la membrana es muy permeable
Gracias a ello se producen aproximadamente 125 ml de filtrado por minuto.
— CONSECUENCIA FISIOLOGICA

El rifion funciona como un sistema de filtracion continua, impulsado por presion.
Si cambia cualquiera de estas presiones, cambia la filtracion glomerular.
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Ejemplos:

CAMBIO EFECTO

Baja presion arterial disminuye filtracion

Obstruccion urinaria aumenta presién en Bowman y baja filtracion
Disminucion proteinas plasmadticas | aumenta filtracion

Por eso el rifion esta intimamente ligado a la hemodinamica cardiovascular.

= RELACI(’)N’ ENTRE EL FLUJO PLASMATICO RENAL (FPR) Y LA TASA DE
FILTRACION GLOMERULAR (TFG)

Vamos a ver como el flujo de sangre que llega al rifion condiciona la filtracion glomerular.

Es importante recordar que el rifion funciona como un sistema hidraulico: si cambia el flujo o la
resistencia de los vasos, cambia la cantidad de filtrado.

Primero vamos a definir los dos conceptos principales:

4 FPR
Constriccion de arteriola aferente <:

Flujo plasmatico renal (FPR)

‘ Es el volumen de plasma sanguineo que
:wg atraviesa los rifiones por unidad de tiempo.
r/\ En términos aproximados:

7 W oecto e Bowmen \l . Flujo sanguineo renal ~ 1200 ml/min

. Como el plasma es aproximadamente el 55 %
de la sangre, el FPR = 600—700 ml/min

VP —» YTFG

. Tasa de filtracion glomerular (TFG)
tpe —» 1170 Es el volumen de filtrado que producen todos los

glomérulos de ambos rifiones por minuto.
Arteriola Arteriola
- /—_—\’\‘\\\
7al Y

Constriccion de arteriola eferente <:

Valor normal: = 125 ml/min
Espacio de Bowman .. .
Esto significa que aproximadamente una quinta
parte del plasma que llega al glomérulo se filtra.
Este porcentaje se denomina fraccion de
filtracion, y la Fraccion de filtracion es = 20 %

= RELACION ENTRE PRESION, RESISTENCIA Y FLUJO

Esta es la ecuacion fundamental de la hemodinamica:
— donde:
Q = flyjo
AP = gradiente de presion entre arteria y vena renal
R = resistencia vascular renal

— Esto significa que el flujo de sangre que llega AP al rifion depende de dos
factores: R="7
1. la presion arterial que impulsa la sangre
2. laresistencia de los vasos renales

— La resistencia vascular renal depende principalmente del calibre de dos vasos:
o arteriola aferente
o arteriola eferente
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— PAPEL DE LA ARTERIOLA AFERENTE
Es el vaso que lleva la sangre al glomérulo.

— Si se contrae (vasoconstriccion):
e disminuye el flujo sanguineo hacia el glomérulo
e baja la presion en los capilares glomerulares
e disminuye la TFG

— Si se dilata (vasodilatacion):
e entra mas sangre en el glomérulo
e aumenta la presion de filtracion
o aumenta la TFG

— PAPEL DE LA ARTERIOLA EFERENTE
Es el vaso que saca la sangre del glomérulo.
Su efecto es diferente.

— Si se contrae moderadamente:
e lasangre “se acumula” dentro del glomérulo
e aumenta la presion hidrostatica glomerular
o aumenta la filtracion

Pero si la vasoconstriccion es muy intensa:
e disminuye el flujo renal
e aumenta mucho la presion oncdtica capilar
o finalmente disminuye la filtracién

—» CONSECUENCIA FISIOLOGICA

El control del diametro de estas dos arteriolas permite al rifidon:

mantener la filtracion relativamente constante
o adaptarse a cambios en la presion arterial
o regular la cantidad de orina producida

Este mecanismo es fundamental porque el rindn debe seguir filtrando incluso cuando la presion
arterial cambia.

= IDEA CLAVE DE ESTE PUNTO

La TFG depende directamente del flujo sanguineo renal y del calibre de las arteriolas
aferente y eferente.
El rifion regula estos vasos continuamente para ajustar la filtracion segliin las necesidades del
organismo.

— REGULACION DE LA HEMODINAMICA RENAL

Vamos a explicar como el organismo regula el flujo sanguineo renal y la tasa de filtracién
glomerular (TFG).

El rifdn no filtra siempre igual: la filtracion cambia segtn las necesidades del organismo.

— REGULACION POR EL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

El sistema nervioso simpatico se activa en situaciones de estrés fisioldgico, como, por ejemplo:

e gjercicio intenso

e descenso de la presion arterial
e hemorragia

e shock
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En estas situaciones el organismo necesita preservar la presion arterial y el flujo hacia 6rganos

vitales (cerebro y corazon).

Por ello ocurre lo siguiente:
1. Aumenta la actividad simpatica.
2. Se liberan catecolaminas (adrenalina y noradrenalina).
3. Se activan receptores al en las arteriolas renales.

<" Estos receptores son especialmente abundantes en la arteriola aferente.

— EFECTO SOBRE EL RINON
La activacion simpatica produce:

— Vasoconstriccion de la arteriola aferente
Esto provoca:
e disminucion del flujo sanguineo renal
o disminucién de la presion glomerular
e disminucioén de la filtracion glomerular (TFG)

Consecuencia final:
— disminuye la produccion de orina
Esto tiene una finalidad fisiologica clara:
El organismo intenta conservar agua y volumen sanguineo.

— SIGNIFICADO FISIOLOGICO
En situaciones de emergencia el cuerpo prioriza:
e perfusion cerebral
e perfusion cardiaca

El rifion reduce temporalmente su filtracion para mantener la presion arterial y el volumen

circulante. Este un mecanismo de supervivencia.

— REGULACION HORMONAL: SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

Aqui se explica uno de los sistemas mas importantes de regulacion de la presion arterial y del

volumen sanguineo: el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

Este sistema se activa cuando el organismo detecta:
e disminucion del volumen sanguineo
e disminucion de la presion arterial
e Dbaja concentracion de sodio en el filtrado tubular

La macula densa detecta
un bajo flujo de fluido o una
baja concentracién de Na*

yuxtaglomerl'nares de angiotensina (ECA)
segregan renina en sangre pulmonar

Vasoconstriccion generalizada

El rifién libera la enzima
renina a la sangre

El higado libera
angiotensinégeno
en la sangre

Reaccién iAngiotensina i Estimala Corteza suprarrenal Aldesterena
a para secretar

La ADH hace que las acuaporinas
se desplacen a la membrana
plasmatica del conducto colector,
lo que aumenta la reabsorcion
de agua

La aldosterona estimula la
captacion de Na* en la
membrana celular apical

5 @

—

y los conductos colectores

Las células Enzima convertidora @ \

del tabulo contorneado distal
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— PAPEL DE LA MACULA DENSA

En la porcion final del asa de Henle existe un
grupo especializado de células llamado
macula densa.

Estas células detectan la concentracion
de sodio y cloro en el filtrado tubular.

Si detectan baja concentracién de
NaCl, interpretan que el filtrado glomerular
estd disminuyendo o que el volumen
circulante es bajo.

Bajada de volumen
y CC de sodio en
la porcién final del

asa de Henle

Deteccién por las
células de la
macula densa

Liberacion de
RENINA por las

células
yuxtaglomerulares

Conversion de

en
ANGIOTENSINA II

— LIBERACION DE RENINA
La senal de la macula densa estimula las
células yuxtaglomerulares, que liberan la
enzima renina al torrente sanguineo.

Vasoconstriccion
L ) C 4 4 de la arteriola
. a TIénima 1nicia una cadena (] eferente
reacciones:
1. Renina convierte

angiotensinogeno (producido en el higado) en angiotensina I.
2. La enzima convertidora de angiotensina (ECA) transforma la angiotensina I en
angiotensina II.

— EFECTOS DE LA ANGIOTENSINA 11
La angiotensina II tiene varios efectos fisioldgicos:
1. Vasoconstriccion de la arteriola eferente del glomérulo
2. Aumento de la presion dentro del glomérulo
3. Aumento o mantenimiento de la filtracion glomerular

Tubulo proximal
Capsula
Ademas, la angiotensina II: Eritrocitos
e estimula la liberacion de aldosterona
e aumenta la reabsorcion de sodio y
agua
e cleva la presion arterial

Esto permite que el rifion mantenga la filtracion incluso cuando el flujo sanguineo renal
Lamina basal

disminuye. / \
glomerular

Célula del
W / Espacio de Bowman

mesangio
Células granulosas

— SIGNIFICADO FISIOLOGICO
El sistema renina-angiotensina permite al
organismo:

Prolongaciones

del podocito Fibras nerviosas

mantener la filtracion renal
conservar sodio

conservar agua

recuperar volumen sanguineo

W/ 7
Arteriola / )
eferente “9F

o

Tubulo distal

Macula densa

A\ < Arteriola

aferente

Musculo liso

<" Es uno de los mecanismos mas importantes para evitar la caida de la presién arterial.
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= PROCESOS EN LA FORMACION DE LA ORINA

Aqui se plantea una pregunta paraddjica:
Si el organismo solo elimina alrededor de 1,5 litros de orina al dia, ;jpor qué el rindn filtra
aproximadamente 180 litros de plasma al dia?

¢ Porqué molestarse en filtrar 180 litros/dia para
reabsorber el 99%7?

[3 = Filtracién: movimiento de la sangre a la luz
IZ’ = Reabsorcion: de la luz a la sangre

d = Secrecion: de la sangre a la luz Elementos tubulares

L §:> Excrecion: de la luz al exterior del cuerpo Cépsula de Bowman | Tabulo proximal Asa de Henle Tubulo distal Conducto colector

gl

eferente

Arteriola £ { / [ \

R

50-1 200 mOsM

\ - A o \_/\ \
E | Glomérulo = E> ‘ l
| < -
e / ) /‘ Final del asa ’
m del Henle
Arteriola & .
ﬁ aferente @ T 18 L/dia
t g % del volumen
2 180 L/dia 100 mOsM -
s 100% del volumen
v 300 mOsM 1 l
a
s | Capilares
c peritubulares
u Comienzo del
| asa de Henle L e
L) 54 L/dia ¥ renal
er 30% del volumen l
s 300 mOsM Final del conducto
colector
Vasos rectos
1,5 L/dia ¢
% del volumen ‘?

oy
A la vejiga
y al medio externo

— A primera vista parece un sistema ineficiente, pero en realidad es una estrategia
fisiologica extremadamente eficaz de control del medio interno.

1. EL RINON UTILIZA UNA ESTRATEGIA DE “FILTRAR Y SELECCIONAR”
El rifdn no analiza previamente qué sustancias necesita eliminar.
En lugar de ello utiliza un mecanismo mas simple y seguro:

1. Filtra masivamente el plasma

2. Después recupera selectivamente lo que el organismo necesita

Es decir, el rifion actia como un sistema de filtracién seguida de seleccion tubular.
Esto permite que cualquier sustancia potencialmente peligrosa sea filtrada rdpidamente.

2. PERMITE ELIMINAR SUSTANCIAS TOXICAS CON RAPIDEZ
Muchas sustancias dafiinas para el organismo son moléculas pequefias que atraviesan facilmente
la barrera glomerular.

Por ejemplo:
e farmacos
e toxinas
e metabolitos nitrogenados
e productos de degradacion celular

Al filtrar grandes cantidades de plasma, el rifion puede eliminar riapidamente estas sustancias
del organismo.
Si el filtrado fuese pequefio, la depuracion de toxinas seria mucho mas lenta.
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3. FACILITA UN CONTROL MUY FINO DE LOS COMPONENTES DEL PLASMA
El mecanismo de reabsorcion tubular permite ajustar con gran precision la cantidad de:

e agua
e sodio

e potasio

e calcio

e Dbicarbonato
e glucosa

e aminoacidos

Por ejemplo:
e En el tibulo proximal se reabsorbe la mayor parte del sodio y del agua.
o En el tubulo distal y el colector se realiza el ajuste fino, regulado por hormonas como la
aldosterona y la ADH.

De esta forma el rifion puede adaptar continuamente la composicion de la orina a las necesidades
del organismo.

4. MANTENER ESTABLE LA COMPOSICION DEL MEDIO INTERNO
El verdadero objetivo del rifidn no es producir orina, sino mantener la homeostasis.
La filtracion masiva permite que el organismo mantenga constantes:

e volumen del liquido extracelular
e osmolaridad plasmatica

e concentracion de electrolitos

e equilibrio acido-base

Sin este sistema de filtracion y reabsorcion continua, pequefias variaciones en la ingesta de agua o
sal producirian grandes desequilibrios.

5. PROTECCION FRENTE A CAMBIOS BRUSCOS DEL ORGANISMO
El sistema “filtrar mucho y reabsorber selectivamente” tiene otra ventaja importante: permite
responder rapidamente a cambios fisioldgicos.

Por ejemplo:
e siingerimos mucha agua — se reduce la reabsorcion de agua — aumenta la diuresis
e siestamos deshidratados — la ADH aumenta la reabsorcion de agua — disminuye la diuresis

El filtrado masivo proporciona un gran margen de regulacion.

—> IDEA FISIOLOGICA FUNDAMENTAL
El rifion funciona como un sistema de depuracion continua del plasma.

Filtra grandes volumenes para poder:
e climinar sustancias indeseables
e regular con precision agua y electrolitos
e mantener estable el medio interno

Por eso la filtracion de 180 litros diarios no es un desperdicio de energia, sino una estrategia
eficaz de control fisiolédgico.
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— FUNCION TUBULAR

Aqui vamos a introducir el concepto de funcién tubular, que es el conjunto de procesos mediante
los cuales el rifion modifica el ultrafiltrado glomerular para producir la orina final.

Recordemos la secuencia:
1. Filtracién glomerular — se forma el ultrafiltrado.
2. Funcion tubular — se modifica ese filtrado.
3. Excrecion urinaria — resultado final.

La funcién tubular incluye dos procesos fundamentales:
e Reabsorcion tubular

¢ Secrecion tubular

— Reabsorcion tubular
Consiste en el paso de sustancias desde el interior del tibulo renal hacia los capilares peritubulares.

Se reabsorben sustancias ttiles para el organismo:

e agua
e sodio
e glucosa

e aminoacidos
e Dbicarbonato
e calcio

e cloro

El objetivo es recuperar lo que el organismo necesita conservar.

— Secrecion tubular
Es el proceso inverso.
Consiste en transportar sustancias desde la sangre hacia el interior del tibulo renal.

Se secretan principalmente:
e protones (HY)
e potasio
e farmacos
e metabolitos orgdnicos

La secrecion permite eliminar sustancias que no se filtraron o que deben eliminarse activamente.

— FILTRADO AL SALIR DEL TUBULO PROXIMAL

Cuando el filtrado abandona el tiibulo contorneado proximal ya se ha producido una enorme
reabsorcion.
En este segmento se reabsorbe aproximadamente:
o 67 % del agua filtrada
e 67 % del sodio
e gran parte del cloro
e practicamente toda la glucosa
e practicamente todos los aminoacidos
e gran parte del bicarbonato
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AGUA

UREA ION CLORURO GLUCOSA
' Reabsorbido
Y A Reabsorbido 0?059% °' Excretado
‘ 339 [~ Excretado 109 No se excrota nada
\ [ 159 Reabsorbido 270 g
Filtrado 180 | Filtrado 48 ¢ Filtrado 1.100 g Filtrado 270 g

]'\
Se reabsorben >

1 Kg de sodio

0,5 Kg de

bicarbonato fuenes

Este proceso ocurre porque las células del tubulo proximal poseen muchos transportadores y
bombas ionicas.

La energia procede principalmente de la bomba Na*/K*-ATPasa, que genera un gradiente de
sodio que impulsa el transporte de muchas otras moléculas.

El filtrado que sale del tibulo proximal sigue siendo isoosmolar con el plasma, aunque su
volumen se ha reducido aproximadamente un 70 %.

= REABSORCION EN LA RAMA ASCENDENTE GRUESA DEL ASA DE HENLE

Esta parte del asa de Henle tiene una propiedad muy importante ya que es impermeable al agua.
Esto significa que el agua no puede salir del tibulo en este segmento.
Sin embargo, si se reabsorben activamente sales, principalmente NaCl.

— El mecanismo principal es el cotransportador NKCC2, que transporta:
e sodio (Na")
e potasio (K") / ‘ﬁ\ *\
e cloro (CI") , g
V

Este transportador se encuentra en la membrana apical v
de las células tubulares.

Liquido Célula de la
de la luz rama ascendente

— Funcion fisiologica toular QNS
La reabsorcion de NaCl sin agua hace que el liquido
tubular se vuelva mas diluido.

Por ello este segmento se denomina: ,
— segmento diluyente del nefron. S I seee 201
Ademas, esta reabsorcion contribuye a generar el
gradiente osmotico de la médula renal, fundamental para
concentrar la orina.

+++» Cationes

Ca* El liquido intersticial
Mg® es mas negativo que el
. roe . liquido de la luz tubulay,
—> Importancna clinica Los diuréticos de asa k _/

(como la furesemida) bloquean este transportador, lo que aumenta la eliminacion de sodio
y agua.
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— TRANSPORTE EN EL TUBULO DISTAL TARDIO Y TUBULO COLECTOR

En estos segmentos se realiza el ajuste fino de la composicion de la orina.

Las células principales poseen canales especificos para
el transporte de sodio y potasio.

— Reabsorcion de sodio
El sodio entra a la célula tubular a través del canal
ENacC.
Posteriormente es bombeado hacia la sangre por la
Na*/K*-ATPasa.

— Secrecion de potasio
El potasio sale hacia el interior del tubulo mediante
canales especificos.
Este proceso es importante para mantener estable la
concentracion de potasio plasmatico.

— Regulacion hormonal

Dos hormonas regulan estos procesos:
Aldosterona

e aumenta la reabsorcion de sodio

e aumenta la secrecion de potasio
Hormona antidiurética (ADH o vasopresina)

o estimula la insercion de acuaporinas

e aumenta la reabsorcion de agua

Liquido
de la luz
tubular

=4 = Canales de filtracion

Célula
principal

----- » Difusion

Capilar peritubular

Na'+.«.p» Na*

Liquido
intersticial

Y Bomba de sodio-potasio

Esto permite ajustar el volumen de orina segun el estado de hidratacion.

= COLABORACION ENTRE ADH Y ALDOSTERONA

EN LA REGULACION DEL VOLUMEN DE ORINA Y PLASMA

Este tema muestra como estas dos
hormonas trabajan juntas para regular:
e ¢l volumen de orina
e ¢l volumen sanguineo
e lapresion arterial

P circuro de
retroalimentacion

—» ADH >

Actlia principalmente sobre el tibulo
colector.

Su efecto es aumentar la permeabilidad
al agua mediante la insercion de acuaporinas.

Consecuencia: mas agua se reabsorbe
— la orina se concentra.

Efector

osmotico aumenta T
a reabsorcién de agua

— Aldosterona
Actlia principalmente sobre el tibulo
distal y colector.
Su funciodn es:
e aumentar la reabsorcion de sodio
e aumentar la secrecion de potasio

Nefrona

15 Pérdida de agua

&
Q

Q{

l Reduce las variables controladas

Presién arterial

S
Zow

plasmético Variable

V Volumen

Neurohipdfisis — g‘*

) Liberacién
D do ADH
E1 dosequiibrio

b
..\4'

|
|

w

Liberacién
de aldosterona

(detectado p)

4 (p. oj., sudor)

(detectada por)

Renina liberada
hacia la sangre
\

Aparato

- / yuxtaglomerular

Rifién
Sensor-
f integrador

Hipotdlamo
Angiotensina |
Pulmones

Angiotensina Il

Aal de correccion a través
. de la angiotensina Il, convertida

a partir de la angiotensina |

Gléandula

suprarrenal

Cuando el sodio se reabsorbe, el agua tiende a seguirlo por 6smosis.
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— Resultado conjunto

Ambas hormonas contribuyen a:
e aumentar el volumen sanguineo
e mantener la presion arterial
e reducir la pérdida de agua por la orina.

— RESUMEN DE LA FUNCION RENAL

Aqui se sintetiza todo el proceso de formacion de la orina.

Secuencia general:
1. Filtracion glomerular
2. Reabsorcion tubular
3. Secrecion tubular
4. Excrecion urinaria

El filtrado inicial se modifica a lo largo de los distintos segmentos de la nefrona hasta convertirse

en la orina final.

https:// www.voutube.com/watch?v=4FpQOrAHTKS

— RECOGIDA Y EMISION DE LA ORINA

Una vez formada, la orina pasa por:
1. La pelvis renal
2. Los uréteres
3. Lavejiga
4. Lauretra

El epitelio que recubre el tracto urinario es
impermeable al agua y a los solutos.

Esto significa que la orina no se modifica después
de salir del rifidn para ser expulsada.

La vejiga simplemente actiia como reservorio.

— MICCION

(a) Vejiga en reposo

Senal del
SNC superior

orina.
— Vejiga

Estado relajada (musculo liso)

(llenado)

oo

& -\
\ Laneuron@"® — %
«— dispara
s 4 ’

Descarga

Esfinter interno (musculo liso)
contraido pasivamente

Esfinter externo
(musculo esquelético)

Uréter
Superficie
de corte

Suelo pélvico
Esfinter extemo
de la uretra

2

del peritoneo
Musculo liso
(detrusor) -
Trigono
Desembocadura
del uréter Desembocadura
del uréter

Pliegues |
ves?gales \ Esfinter intemo
de la uretra
'
Prostata = — -,l Uretra prostatica

— Glandula i
bulbouretral

La miccion es el proceso de expulsion de la
Esté controlada por un reflejo neurolégico.

/ Cuando la vejiga se llena, los receptores de

que permanece contraido

(b) Miccién

Receptores
de estiramiento

|

Neurona sensitiva

estiramiento de su pared se activan.

Esto desencadena sefales nerviosas que:
e contraen el musculo detrusor
o relajan el esfinter uretral interno

tonica

Las seiiales dei
SNC superior
pueden facilitar

o inhibir el reflejo

/ El esfinter externo, formado por musculo

esquelético, permite el control voluntario de la

Neurona parasimpatica
‘//—9\
o \@ 1
AN /d
Neurona motora y D).’l., 1 13
o~ "o miccion.
P 3 ] inhibida

Esfinter externo ——
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https://www.youtube.com/watch?v=4FpQQrAHTK8

— EVALUACION DE LA FUNCION RENAL

La funcién renal puede evaluarse mediante varias pruebas.

1. Analisis de orina
Se analizan:
e proteinas
e glucosa
e Dbilirrubina
e sedimento urinario

Valores normales:
e pH=5,5-6,5
e proteinas < 150-300 mg/24 h
e Sedimento: <10 hematies/campo

2. Creatinina plasmatica y BUN
Si estas sustancias aumentan en sangre, suele indicar que hay una disminucién de la filtracion
glomerular, y esto supone una posible insuficiencia renal

3. Aclaramiento renal (clearance)
Se define como el volumen de plasma que queda completamente libre de una sustancia por minuto,
o lo que es igual: volumen de plasma completamente depurado por minuto.

— La sustancia ideal para medir la TFG es la inulina, porque:
e s filtra libremente
e 1o se reabsorbe
e 1O se secreta

= RESUMEN GENERAL DEL SISTEMA URINARIO

El sistema urinario estd formado por:

e riflones
e uréteres
e vejiga
e uretra

<~ La unidad funcional es la nefrona.

Los procesos basicos de formacion de la orina son:
o filtracion
e reabsorcion
e secrecion

— PAPEL DEL FLUJO SANGUINEO RENAL

El flujo sanguineo renal representa aproximadamente el 25 % del gasto cardiaco.
La filtracion depende de:

e sistema nervioso simpatico

e sistema renina-angiotensina

e mecanismos locales de autorregulacion

Ademas, cada segmento tubular modifica el filtrado de forma especifica.
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= REGULACION FINAL DEL SODIO, POTASIO Y AGUA

En los segmentos finales del nefron se realiza el ajuste definitivo de la orina.
e Aldosterona — regula sodio y potasio.
e ADH — regula la reabsorcion de agua.

La vejiga almacena la orina sin modificar su composicion.

La miccion depende de reflejos autonomos y del control voluntario.

— PARA SABER MAS

Bibliografia de referencia:
e Silverthorn — Fisiologia Humana
e Costanzo — Fisiologia
e Fox — Fisiologia Humana
e Patton y Thibodeau — Estructura y funcion del cuerpo humano

— Estos son textos clasicos utilizados en ensefianza universitaria de fisiologia.

— Y estos son unos videos de interés sobre el funcionamiento de los rifiones.

https:/www.youtube.com/watch?v=ljevalGe0Z4

https:/www.youtube.com/watch?v=4FpQQrAHTK8&t=364s

https:/www.youtube.com/watch?v=cFlsxxupCww
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https://www.youtube.com/watch?v=IjevalGe0Z4
https://www.youtube.com/watch?v=4FpQQrAHTK8&t=364s
https://www.youtube.com/watch?v=cFIsxxupCww

