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La funciébn basica del rindn es 1la
formacidn de orina para su eliminacidn a
través del sistema excretor urinario. Dos
pProcesos distintos determinan esta
formacidén: la filtraciébn de 1liquido a
través de los capilares glomerulares hacia
el espacio de Bowman y la modificacidn del
volumen y de la composicidn del filtrado

glomerular en los tdbulos renales



Tabla 1. Funciones principales de los rifiones

1. Eliminacidn de productos por la orina: Sistema
de hltrado de productos v loxinas de la sangre

Desechos metabolicos

Sustancias extrafas, quimicas v farmacos

1. Regulacion del agua, del equilibrio de iones
inorganicos, osmolaridad y del equilibrio dcido-
base (en cooperacion con los pulmoncs) en cl
medio interna,

Volemia: cantidad de liquido en 1a sangre

Composicion ionica de la sangre: Los niveles plasmiticos de diversos iones, como sodio
(Na+), potasio (k+), calcio (Ca2+). cloruro (Cl-) v fosfato (HPO4) son regulados a nivel
renal

pH sanguineo. La excrecion de una cantidad variable de iones hidrogeno (H+) hacia la
orina y la conservacion de los iones bicarbonato (HCO3-), intervienen para amortiguar
los H+ de la sangre v mantener constanie ¢l pH sanguineo.

Mantenimiento de la osmolandad de la sangre. Mediante la regulacion de la perdida de
agua v de la perdida de solutos en la orina, se mantiene la osmolaridad sanguinea
relativamente constante,

3. Produccion de hormonas v enzimas

Regulacion la ension anerial. Los niflones secretan la enrima renima, que activa ¢l
sislema renina-angiotensing aldosterona. El aumento de la renina eleva la tension
artenial.

= Calcitriol , forma activa de la vitamina D que participa

Regulacion endocrina. | e la regulacidn de la homeostasis del calcio
medianie la produccion de

- Eritropoveting, estimula la produccidn de eritrocilos

Mantenimiento de la glocemia. Los rifiones pueden utilizar el amimoacido glatamina
para la gluconcogénesis, sintesis de nuevas moléculas de glucosa, v luego liberar glucosa |
hacia la sangre para mantener la glucemia,




El liguido pasa de los capilares
glomerulares a la capsula de Bowman
por la existencia de un gradiente de
presion entre estas dos areas. Este
proceso esta favorecido por dos
caracteristicas  estructurales  que

convierten |los corpusculos renales en
membpranas de filtracion
especialmente eficaces

FILTRADO GLOMERULAR
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PRESION EFECTIVA DE
FILTRACION

La presién efectiva de filtracidén (PEF)
es el resultado de 1la interaccidn de
presiones a través de 1la membrana

capilar glomerular, de acuerdo con 1la

siguiente ecuacidén: PEF = (Presion
hidrostatica glomerular = Presidn
osmbética capsular) - (Presidén osmbética

glomerular + Presion hidrostatica

capsular).

La presidn hidrostatica sanguinea glomerular promueve la filtracion, mientras que la presion hidrostatica capsular y la presion coloidosmoti-
F_.-;\ ca se oponen a la filtracion.

PRESION HIDROSTATICA
CAPSULAR (PHC) = 15 mm Hg

PRESION HIDROSTATICA
SANGUINEA GLOMERULAR
(PHSG) = 55 mm Hg

PRESION COLOIDOSMOTICA

Arteriola aferente SANGUINEA (PCS) = 30 mm Hg

Tubulo contorneado proximal

PRESION NETA DE FILTRACION (PNF)
= PHCG - PHC - PCS

=55 mm Hg = 15 mm Hg — 30 mm Hg
=10 mm Hg

Arteriola eferente

Capsula
glomerular

(de Bowman) Espacio
capsular



AN

N

FLUJOPLASMATICO Rifién: Flujo plasmatico renal
R E N A L Recibe ~20% del GC

~1 litrefmin.

Formacion de orina:

1. Filtracidn glemerular
2. Reabsorcion tubular

3. Secrecigntubular

Depende de |la presidn arterial y del grado de
contraccion de las arterias y arteriolas

Flujo plasmatico renal El flujo a traves de un organo depende de la presion de perfusion y de la
resistencia al paso del-mismo:

Mecanismo miogeénico: el estiramiento de la pared vascular, causado por aumento de presion,
provoca contraccion de su musculo liso e incremento de la resistencia al flujo.

Retroaccion tubuloglomerular: mantiene constante el flujo plasmatico renal mediante modificacion
primaria de la tasa de filtracion glomerular




FUNCION TUBULAR RENAL

El ultrafiltrado glomerular es modificado en
los tdbulos renales por dos procesos: la
reabsorcidén y la secrecidn tubulares.

e Reabsorcidn tubular: recuperacidn de solutos
y de la mayor parte del agua filtrada en 1los
glomérulos desde el fluido tubular hacia 1a
sangre de los capilares peritubulares.

e Secrecidbn tubular: adiciébn de solutos al
fluido tubular desde la sangre de los capilares

peritubulares o desde las células tubulares

Efferent
arteriole

Glomerulus ::2\
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FUNCION TUBULAR RENAL
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= Filtration: blood lo lumen

KEY:

= Reabsorption: lumen to blood I
= Secretion: blood to lumen

= Excretion: lumen to external
environment

./ N

Reabsercidn
obligatoria de agua
gradiente osmético

P

Reabsorcidn
facultativa de agua
Control de la ADH
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MANEJO RENAL DE
SODIO, CLORO YAGUA

e En el tdbulo proximal se produce reabsorcidn del sodio
(Na+) filtrado, acompaiado de un anidén para mantener 1la
electroneutralidad (75% Cl- y 25% HCO3 - ), En la rama ) )

Tubulo contomeada Tubulg contameado
ascendente gruesa del asa de Henle, el Na+ y el Cl- son
trasportados activamente desde la luz tubular por el

cotransportador Na+-K+-2Cl- (NKCC2) en la membrana

apical.

colecior

Papila renal




En la parte convoluta del tubulo distal y en los
conductos conectores existe reabsorcion activa de
Na+ y Cl- a traves de un cotransportador Na+/Cl-
activado por la aldosterona y por el aumento en la
ingesta de sal.

+ En los tubos colectores corticales, la reabsorcion de
Na+ se produce por canales de Na+ (ENaC) en las
células principales sensibles a la accion de la
aldosterona.

+ El transporte de agua en los segmentos distales de
la nefrona esta sujeto a un estricto control fisiolégico.

Capsula renal

Tiabulo colector -

Vena intedobular =

Arteria interlobular —

CORPUSCULO DE MALPIGHI

] Capsulade

Bowman

Glomeérulo

Tubulo contomeado
proximal

. Tabuol contorneado

—

— descendente delgado

‘Orificio de la papila

distal

ASA DE HENLE

a) Tubulo recto
descendente grueso

b) Tubulo recto

¢) Tubulo recto
ascendente grueso

d) Tubulo recto
ascendente delgado




\MANEJO RENAL DEL POTASIO

LA NEFRONA

Tibulo Tdbulo
contorneado

CORTEZA

L

MEDULA

El 50-60% del K+ filtrado se reabsorbe en el tubulo proximal
En la rama ascendente gruesa del asa de Henle, la reabsorcion de K+ se lleva a

cabo por el cotrasportador NKCC2 (25% del K+ filtrado)
La nefrona distal es el lugar mas importante de la regulacion renal de K+. Aqui el
Na+ difunde pasivamente al interior de la célula prin®&pal por los canales ENaC

apicales




\ CONTROL RENAL DEL EQUILIBRIO
ACIDO-BASE

e En el tUibulo proximal (donde se reabsorbe un
80% del HCO3- filtrado), la anhidrasa carbdénica
(AC) intracelular cataliza 1la formacidén de
HCO3- y H+ simporte con Na+.

e E1 mecanismo de reabsorcidn de HCO3- en 1la
rama ascendente gruesa del asa de Henle y en
los tdbulos distales es similar
(aproximadamente un 15%).

e En 1los tlbulos colectores corticales, 1las
células intercaladas son las responsables de 1la
secrecidon de H+ a la luz tubular gracias a 1la
existencia de una H+-ATPasa y una H+/K+- ATPasa

apicales
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MANEJO RENAL DEL CALCIO

la porcion libre de calcio (Ca+2) es filtrada
ibremente, mientras que el resto es retenido en el
plasma unido a albdmina. Sélo un 1-2% del Ca+2
filtrado se excreta en orina.

Un 70% se reabsorbe en el tubulo proximal y un 10-
15% en la rama ascendente gruesa del asa de
Henle de forma pasiva via paracelular a traves de
canales ionicos

En los tubulos distales se reabsorbe una pequefa
cantidad de Ca+2. Agui la entrada apical de Ca+2 se
produce pasivamente a travées de canales ionicos
TRPV5 regulados por la PTH de forma directa en
relacion al balance de Ca+2 del organismo




REGULACION RENAL DE LA
PRESION ARTERIAL

La escasez del Na+ y la menor presidén de perfusidn actlan
como un estimulo para la liberacidén de la renina.
La renina, una proteasa, escinde el angiotensindgeno
sanguineo para dgenerar angiotensina I, transformada en
angiotensina II por la enzima convertidora de angiotensina.
La angiotensina II aumenta la presidén arterial provocando
vasoconstriccidn y estimulando la secrecion de la
aldosterona, que favorece la retencidén del Na+ y del agua en
el tdbulo colector.
La deplecidébn del volumen intravascular también desencadena
la liberaciédn de vasopresina. Receptores en el cuerpo
carotideo vy otros captan 1la disminucibébn en la presidn

arterial y activan las vias neurales autdénomas vy 1la
liberaciébn de vasopresina en el hipotalamo.

En la membrana plasmatica apical del tdbulo colector renal,
la vasopresina facilita la insercién de canales para el
agua, aumentando su cantidad y, por tanto, la reabso



Erythropoietin

Bone marrow——t s F U N C I 6 N E N D O C R I N A
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| El rindn sintetiza dos

[ ron, copp@ hormonas: la eritropoyetina y
_ ] vitamin B12

el calcitriol o vitamina D

activa.
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GLUCOGENESIS

Finalmente, es preciso senalar que, en los
periodos de ayuno prolongado, los rinones son
capaces de sintetizar glucosa a partir de cilertos
am%poécidos y otros precursores, liberandola 1a
sangre en cantidades que representan el 80% de 1la
glucosa producida por el higado.
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