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Razén entre pesos 60/0.3=200 veces

Un érgano 200 veces menor deberia
recibir un flujo sanguineo de 5 : 200=
0.025L.

EL RINON RECIBE 1 L./min.(1/5 de la
volemia)

|| Flujo 40 veces mayor que el esperado.
| Esta en una posicion ideal para regular:
»>Composicion iénica del plasma: pH

60 K. »Volumen y Osmolaridad plasma.

kg 5 L./ min.

>Presion arterial: regula agua y sodio.
Barorreceptor Renal

»>Composicién sangre: Eritropoyetina

FLUJO?

0.15K.X2=0. >Endocrina: Vit D, Renina-Ang.-
Aldosterona.

»>Metaboélica. Neo glucogénesis
Ademas de la funcién excretora

CIRCULACION RENAL

Flujo Sanguineo

TERRITORIO | Peso (Kg) (ml/min) ml/100g/min
VISCERAS 4 1400 35
MUSCULO 30 1200 4
RINONES 0,3 1100 350
CEREBRO 1,4 750 55
PIEL 7 350 0,5
CORAZON 0,35 300 85
OTROS 24 900 3,7
TOTAL 67 6000 8,5

ULTRAFILTRACION: 180 L. DE PLASMA POR DIA (125mL/min.)

1° . DE DONDE SALEN 180 L. DE PLASMA”

(VOLEMIA5 L. PLASMA 2.6 L.)

180 L./ 2.6 = 70 veces se filtra el plasma por dia
2° ; DONDE VA LO QUE NO SE EXCRETA?
180 L- 1.5L= 178.5L de plasma que el rifién

reabsorbe y devuelve a la sangre una vez
depurada

15L.

SE EXCRETA: 151L.
DE ORINA POR DIA

ULTRAFILTRACION

(Muy inespecifica)

SECRECCION

(lo que se desechay
no se ha filtrado)

REABSORCION

(Lo que se necesita)
1785 L /dia :>
!.l |

i EXCRECION

L}t.i?a (Lo que se desecha)

Funciones Generales del
RiN6N

Arquitectura funcional

La Nefrona como unidad
funcional

Circulacion renal.

Filtracion , Secrecion y
Absorcién y Excrecion
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Organizacion de la vascularizacién renal: vasos
interlobulares, arciformes e interlobulillares

1. Art. Interlobulares

2. Art. Arciformes

3. Art. Interlobulillares

4. Vena estrellada

5. Arteriol
6. Arteriol

la. Aferente

la. Eferente

7. Capilares. Glomerulares

8y 9. Vasos rectos




LA CIRCULACION RENAL ES ESPECIAL:

DOS REDES CAPILARES EN SERIE

DOS VASOS DE RESISTENCIA: AFERENTE Y EFERENTE
VASOS RECTOS

Vena

eferente

aferente
= glomérulo ===

== tabulo

N\~ /

La presion del glomérulo se
controlaalaentraday ala

Vasos

AA AE
— Por —— »
Rt= R, +R,
Q= AP/ Rt AE
{Pg,
AE

Efectos de los cambios
de las resistencias de la
arteriola aferente y

eferente sobre la presion
glomerular y el flujo

AN ——— —— AE'
p— GL  ————

i rectos o
salida. sanguineo renal
AA—————— — AE .
— PGL
En los vasos rectos se da el
mecanismo de contracorriente
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roximal A partir de los 40 se pierde 1% al afio
T PO P P
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FSR = (P. Art. Renal —P. Vena Renal)/R

En el rifién hay 1 millén de nefronas con todos sus tubulos y vasos
asociados. Sin embargo en todas las nefronas se produce la misma
maravilla: El tibulo contorneado distal se relaciona con su propio

glomérulo en la méacula densa

En el rifién hay 1 millén de nefronas con todos sus tibulos y vasos asociados.

Cuanto mas profundizamos en la médula
menos concentracion de oxigeno existe

FLUJO CONSUMO 0,
ml/g/min. ml/g/h.
CORTEZA 4 20
MEDULA Ext 1 15
MEDULA Int 0.2 6

Vasos Rectos

MEDULA




La médula renal es la que mas “siente” la
hipoxia y son las células medulares las
productoras de EPO

e Kidney as oxygen sensor of the body
High po,
Medulla Low pO,

Las células del intersticio renal producen EPO solamente cuando estan
sometidas a Po2 bajas.

PRenal tubule and collscting duct

ranal hbuie

Fiaion hom blood ()
plasma info neghron

Tubuiar reabsorption
Treen fuid into blood

Bipod
(ontaing
roabsorbed
Paritibular capllanes substances)

Normalmente 4 = 1-2+3

La membrana de los capilares glomerulares

-

o ENDOTELIO. FENESTRA-
CIONES de 700 A
MEMBRANA BASAL

criba molecular carga
negativa

©® popociTos
rendijas de 40 A x 140 A

PODOCITOS,RODEANDO
UN CAPILAR
e

Epitelio con podociios
Marmbrana basal

| Endatelio capiiar
|

COEFICIENTE DE FILTRACION: [X]F / [X]P

1 si r<20A
1-0,01si res20—40A
Osires>40A

Siempre es menor para aniones

PODOCITOS, RENDIJAS DE 40 A

ENDOTELIO FENESTRACIONES DE 700 A

° LIPOSOLUBLE
o ¥

v . .

PROTEINAS (POLI A Suwcosa  ma+ AGUA3,6 A

)30-100

RSO |

COMPOSICION DEL ULTRAFILTRADO

| Peso molecular, tamafio y filtrabilidad |

SUBSTANCE | MOL.WT |DIMENSIONS IN ANGSTROM UNITS | 1y 1 yiyp
S | otuen Cosmpaant | HeRey divasen r
WATER 18 10 . 10
UREA 60 16 . 10
GLUCOSE 180 36 - 10
SUCROSE 342 44 . 10
INULIN 5500 148 . 098
MYOGLOBIN 17,000 195 O] 0.75
EGG ALBUMIN 43500 285 [ ] 022
HEMOGLOBIN 68,000 325 @ 003
SERUM ALBUMIN | 69,000 355 @ <00l




SUBSTANCIAS QUE SE FILTRAN EN EL GLOMERULO

Se filtran libremente y por lo tanto tienen en el filtrado la misma
concentracion que en el plasmay suCF=1
« Los electrolitos, como el Na+, K+, Cl-, fosfato, bicarbonato...

« Los compuestos organicos de pequefio tamafio (glucosa o los aa)
*AGUA

Se filtran libremente, pero por estar ligados a proteinas, su
concentracion en el filtrado es mas bajaqueen el plasmay Cr<1:
» Ef calcio y los acidos grasos
* Metabolitos de la degradacion de algunas hormonas
» Toxinas 0 medicamentos que se ligan a proteinas del plasma

La mioglobina y hemoglobina se filtran parcialmente en el glomérulo,
pero NO estan en el plasma en condiciones normales por tratarse de
proteinas intracelulares

Ni el 99% de las proteinas plasmaticas ni las células se filtran

Presion neta de
ultrafiltracion  _ . =+ =
=,

I

40— 40

Tp n
Pce
20— — 20

mm Hg
|

Pcg 0

Longitud del capilar

Egilibrio de
filtracion

Aumenta R en AA:
Disminuye P hidrostatica y
Flujo

T Del plasma,
si se filtra la

mitad, subira
al doble.

o -~ - 7 Del plasma
60 ,(*\%5}/ si se filtra un
700 20%, subira
it 5.8 mm Hg.
40 —=
P. Oncética
plasma 28mm
Hg
12 P hidrostatica
Bowman: 12mm Hg

EL % DE PLASMA FILTRADO ES INVERSAMENTE
PROPORCIONAL AL FLUJO PLASMATICO RENAL

Disminuye R en Aa:
Aumenta P hidrostatica y el
Flujo

P hidrostatica y inuye
el Flujo

Aumenta R en AE: Aumenta

12




Disminuye R en AE:
Disminuye P hidrostatica y

Aumenta el Flujo
X 60

40

12

AMBOS EFECTOS MODIFICAN LA FUERZA
NETA DE FILTRACION EN DIRECCIONES
OPUESTAS

TFG = Ki* (Pee —Pes-me)  Kf=Kp *Area

Factores que afectan la TFG:

1. Cambios de &rea (Destruccion de glomérulos)

2. Cambios de Kp (Disminucién o aumento, con
proteindria)

3. Cambios de np

4. Cambios de Pg (Aumenta en diuresis y
obstruccioén utereal, disminuye en antidiuresis)

5. Cambios en la presién hidrostatica por
modificacién de R en arteriolas aferente y
eferente o Cambios de P. arterial sistémica o
Autorregulacion renal.

6. Cambios del flujo renal (cambios de FF).

Si la TFG fuese directamente proporcional a la PAM

TFG
L/dia 225 o / igﬁgRDREEGULACION /
200 : /_/
180 625 |
"""""""""""""" ml/min
100 |—
/
’
/
7/
4
I | | 7
25 50 100 125 PAM mmHg s || b - -
ml/min [~ e
PAM TFG TRT | TE I/dia ol
mmHg | mL/dia. | mL/dia /,’
NORMAL 100 180 178.5 1.5
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Mécula densa TCD

PRIMARIO

Mecanismo miogénico

Comraccsin \ .

Micginics Estiramionts

Adtericls
atarenis

y D)
=l
Coo )

ZONA DE
AUTORREGULACION

625 |
ml/min . P
R. Miogénico

B. Tubulo glomerular

12s | [ P -
ml/min F

PAM en mm de Hg

80 180

Valoracion de la funcion
renal

» Aclaramiento de una
substancia.

 Sustancias tipo: Inulina,
Glucosa y PAH.

Jdtarent
jartericle

[Eferent
rrteriole

Fiaion hom blood ()
plasma inlo neghron

Ranal corpustle Tianal TUbuRe v Colcang uct

Fuidin
ronal huble

)

Tubutar reabsorpbion 0 Tubudar sacreton from
froem fuid inko blood Bioed ik uid

Blood
(iontains
riabsorbed
substances)

Pantubular capilanes

EN GENERAL, 4 = 1-2 +3.

HAY TRES TIPOS DE SUBSTANCIAS

A) TODO LO QUE SE FILTRA, SE EXCRETA, 4=1, 2=0, 3=0

B) TODO LO QUE HAY EN SANGRE, SE EXCRETA, 4= 1+ 3, 2=0
C) NO SE EXCRETA NADA, 1= 2, 3=0, 4=0

[Xlp = 29/l

2 litros/dia es el
Aclaramiento.(Cx)

Cuéntos litros

de plasma se

limpiaron al |
dia?
]
£
~
1
s
CUéntOSd " 2l/dia X 2 g/ | = 4 g /dia
gramos de X se Tasa de Excreccion.
orinaron al dia? ® ® ® &
(TEx)
[Xo] =249/l

Dividiendo la TEx
entre la [X]p.

Cx=TEx/ [X]p

Como lo hemos
calculado?
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Los 2 litros que se aclararon, pudieron suceder de varias formas.

Cada litro se depuro en un 50%

£

—)

Los 2 litros que se aclararon, pudieron suceder de varias formas.

2 se filtraron y dos se secretaron

)

=9

<

)

Los 2 litros que se aclararon, pudieron suceder de varias formas.

8 se filtraron y 4 se reabsorbieron

EL ACLARAMIENTO ES EL MISMO EN TODOS LOS CASOS (2L/DIA)

A .. T

(% ES UN VOLUMEN VIRTUAL
(X NO INFORMA DEL MECAMISMO

SE CALCULA CONOCIENDO TRES
© COSAS:

? 1 vor
2-[slp
3.- [s]o
Tasa de excrecion (TEs) = Vo/t X [s]o

Aclaramiento (Cs)= TEs / [s]p

Volt

G [s]o

METODO

« Adimistrar inulina para un nivel en sangre estable.

« Se filtra libremente ([ilp= [ilf)

= No se reabsorbe ni se secreta.

= Se recoge la orina excretada en un dia y se
determinan las concentraciones de | en sangre y
orina

Cantidad de Inulina filtrada /t= Cantidad de Inulina excretada/t

Cantidad de Inulina filtrada /t = ([i]p X Vf/t

Cantidad de Inulina excretada/t = [iJo Vo/t = TEi
([ilp X Vf/t = [i]lo Vo/t = TEi

Orina  Vf/t = TEi / [i] p= Ci = TFG (tasa de filtracién
glomerular

EL ACLARAMIENTO DE INULINA ES IGUAL A LA TASA DE
FILTRACCION GLOMERULAR

El aclaramiento de Inulina tiene un valor igual a la
tasa de filtracién glomerular.

Vit I, )
Cinulina = TFG = T =125 ml/min

si aumentamos al doble la concentraci6n de inulina en
plasma ¢que sucederé con el aclaramiento?

Orina an

Ci =pend.
Ci = TEinulina x n

[Ilpxn | | | | ] M1




Comparacion de aclaramientos de otras substancias

JAttarent o .
Jartericle S

Ay

Fuidin

fenal borde S

Tubular reahsorption
roen fud inko blood

Fivaion from blood
plasma inlo nephron

0 Tubudar sacreton from
Bhood wila fusd

[Eferent
arteriole

. Biod
EN GENERAL, 4 = 1-2 +3.

HAY TRES TIPOS DE SUBSTANCIAS

A) TODO LO QUE SE FILTRA, SE EXCRETA, 4=1, 2=0, 3=0

B) TODO LO QUE HAY EN SANGRE, SE EXCRETA, 4= 1+ 3, 2=0

C) NO SE EXCRETA NADA, 1= 2, 3=0, 4=0

(X, Y) con Ci A B. C
Z I
Cy > Cj\y = Por que?
+ Porque se afiade algo en el
Tubulo: SECRECCION
- Cy < Ciu = por qué?
Porque se resta algo en el
Orina Tlbulo: REABSORCCION r 4
Orina Orina Orina
Cinuuna=TFG Cpan = FPR C =0
125 mi/min 625 ml/min GLucosA
Ranal corpusclé rm duct B

Si una substancia (PAH) desaparece totalmente
del plasma al pasar por el rifién, cual serfa el
volumen aclarado?

Pues TODO el plasma que paso por el sistema de
[PAH]a filtracion (nefronas), o lo que llamamos flujo
plasmatico renal efectivo.

Lo que irriga zonas de la capsula, cdlices, paredes
de los vasos o estroma, no se mide.

CPAH = FPRe = TEPAH

[PAH]p
, [PAH]v >0, se aplicaria el principio de Fick

v Cantidad de PAH entra= cantidad PAH que sale
Orina FPR X [PAH]a = Vo [PAH]o+ FPR x [PAH]v
FPR X [PAH]a -FPR x [PAH]v = Vo [PAHo]
FPR X ([PAH]a- [PAH]V) = TEpay
Ceai = FPR = TEean
" [PAHJa- [PAHV

En la sangre, si el valor hematocrito es 45% el plasma es el
55% del volumen

1.00 EE RS 100-Hto

PCV
0.46

FSRe = FPRe x 100 / 100-Hto = Cpy;/1-Ht0:100 = 1.14 I/min.

Se considera que un 10% del FSR no pasa por las
nefronas, por lo tanto, el FSR real sera:

FSRr = FSRe /0.9 = 1.26 l/min

FRACCION DE FILTRACION: Es la fraccién de plasma que se
filtra. En condiciones normales es un 20%, ya que

FF = Cinulina / Cean = 125ml/min = 0.20
625 ml/min

FRACCION DE FILTRACION:
FF=Cyu/ Cpay = TFG = 125ml/min. =0.2
FPR 625ml/min

vEste valor es el porcentaje de plasma que se
filtra en el glomérulo,

v'Normalmente es un 20%
v'Si disminuye el flujo, aumenta la FF.

v'Si aumenta la FF se aumenta la presion oncética
de las proteinas




1.No se filtra: C, =0

2.Se filtra y no se reabsorbe Cx = C, =TFG
3.Se elimina completamente C, = FPR
4.Se filtra y se reabsorbe C, < C\yuLina
5.Se filtra y se segrega C, > CnuLina

Aclaramiento de distintas sustancias:

Sintesls de creatinina

Creatina

cH D
Arginina + —_— ! |
Glicina N HN n S
° Metionina Y :
WH

/.

Fosfato de Creatina
e st

LA CREATININA SE GENERA A UNA TASA CONSTANTE. [Cr]p=10mg/L.

> @

90L
Vo 1L/dia
1800mg/L. 900mg/L. 1800mg/L.
C=TE/[Cr]p C=TE/[Cr]p C=TE/[Cr]p

100
GFR |
(mL/min) 50

0
Production
Production 1.0
and excretion

of creatinine 0.5 [

(mg/min) Excretion
p I
- 2
Plasma creatinine f_
concentration q
(mg/dL})
(0 | U
0 1 2 3 4
Days

Figure 34-3 Effect of suddenly decreasing the GFR on plasma
creatinine concentration.

Aclaramiento de Creatinina

La creatinina es una substancia endégena que se comporta como la inulina
La produccién endégena de Creatinina y su tasa de excrecién son constantes.
Si sube la concentracién en sangre es signo de enfermedad renal.

é TFG = Ccr = TEcr ~ 1800mg/dia

5 [Ccrlp 10mg/1

4

SR IS W— |

La TECr se mantiene constante en 1800mgr/dia

El valor de la creatinina en sangre es
inversamente proporcional a la TFG6

4
| l
0 o
o

T T ]
20 40 60 80 100 120 140
TFG {ml/min)

Plasma creatinine [mg/dl)
w

Normal

GRADO IRC MDRD(ml/min)

| >90

I 60-90

1] 30-60

IV 15-30
v -

-Ecuacion de Cockroft-Gault
FG: (140-edad) x peso/72 x creatinina plasméatica

-MDRD (Modification of diet in renal disease)
FG: 186 x creatinina plasmatica - 1,154 x edad -
0,203 x 0,742 (si es mujer) x 1,21 (si es raza
negra)




COCIENTE DE ACLARAMIENTOS:

»Supongamos que conocemos las concentraciones en
sangre y orina de creatinina y otra substancia “X".

»No hemos recogido la orina de un dia.

»Que hacemos para saber el comportamiento de “X” en el
rifion?

Sabemos que si Cx/ Ccr = 1
SI Cx/Cer>1

no se absorbe ni se secreta

se secreta

Si Cx/ Ccr <1 — se reabsorbe.

Cx = [X]o Vo/ [X]p

Ccr = [Cr]o Vo/ [Cr]p, si dividimos

[X]o Vo [Cr]p / [X]p [Cr]o Vo, eliminando Vo
Nos queda que [X]o [Cr]p / [X]p [Cr]o_es lo mismo que:

Cx/Ccr y podemos hacer la misma consideracion que arriba

Transporte Tubular (1)

 Transporte con maximo tubular
* Reabsorcion y Secrecion tubular

*Difusion de urea

* Difusion no id6nica de acidos y
bases débiles






