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Homeostasis Hidrica
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La micción
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La Nefrona
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La Nefrona

 Estructura:

 Corpúsculo

 Glomérulo

 Cápsula de Bowman

 Túbulo

 T. Contorneado Proximal

 Asa de Henle

 T. Contorneado Distal

 T. Colector

AA

AE
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Vasos sanguíneos renales

• Capilares 

peritubulares:

• Llevan sangre a los 

vasos rectos.

– Nefronas 

yuxtamedulares.

• Llevan sangre a las 

venas . 

– Nefronas corticales.
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El filtrado glomerular 
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Barrera Hemato-Urinaria
Capilar glomerular: 

En endotelio, Mb 
membrana basa 
(ld lámina densa, 
Ire lámina rara 
externa, lri lámina 
rara interna) P 
Podocito, p 
pedicelos, flechas 
diafragmas de las 
hendiduras de 
filtración, U 
espacio urinario. 
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Proteinuria 
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REGULACÍON DE FLUJO 

PLASMATICO RENAL  

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Mecanismo locales :regulación intrínseca
Factores metabólicos:

feedback túbulo-glomerular
El aumento de la concentración de Cloruro 

(posiblemente también de sodio) en el túbulo distal 

genera una señal que produce vasoconstricción arteriolar

aferente. La reducción de la concentración de cloruro 

genera una señal en sentido opuesto.

Endotelio óxido nítrico y endotelina

Autorregulación (respuesta miógena) una 

vasodilatación arteriola aferente frente a la 

reducción de la presión y una vasoconstricción 

frente al aumento de la presión de perfusion. 

Mecanismos sistémicos:regulación extrínseca
Nerviosos El tono basal simpático es mínimo, por lo que 

dichos vasos se encuentran dilatados en reposo.

El incremento de la actividad simpática supone

incremento del    tono   y disminución del FPR

HumoralesVasoconstricción renal:, AII ADH , Adr, 

NAdr, TxA2. Adenosina
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La adenosina  condiciona la vasodilatacíon de la 

arteriola aferente  modificando el flujo plasmático 

renal 
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Diferencia de presion
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Caída de la presión 
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CUALQUIER 

INTERVENCIÓN TERAPEURICA QUE  LLEVE 

LA TAM POR DEBAJO DE  80 O POR ENCIMA 

DE 180 CONDICIONA EL FILTRADO 

GLOMERULAR . TAM INFERIOR A 50 

INTERRUMPE EL FILTRADO GLOMERULAR  
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Factores 

condicionantes  

filtrado 

glomerular 
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Un fluido se desplaza 

de una  zona de mayor 

presión  a una  de 

menor presión 
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¿Es el volumen 

minuto 

cardíaco la 

única variable? 
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Jean Léonard Marie Poiseville
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La ley de Poiseuille
ΔP es la caída de presión

L es la longitud del tubo

μ es la viscosidad dinámica

Q es la tasa volumétrica de flujo

r es el radio

π es pi
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Diferencia de presion
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Q es solo 

un factor mas 
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No alcanza con 

la hipótesis del 

volumen minuto
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Un fluido se desplaza

Por diferencia 

de presiones 
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Y la diferencia de presión no 

solo depende del volumen 

minuto 

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Diferencia de presion
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La  osmolaridad sanguinea aumenta  al 

final del glomérulo y cuando  se convierte 

en arteriola eferente y posteriormente en 

vasa recta  es hiperosmolar facilitando la 

reabsorción 

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Al ponerse en contacto con el túbulo  

conterneado proximal es hiperosmoral y se 

produce reabsorción 
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Es vital la diferencia de 

presión hidrostática 

sanguínea y urinaria
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Dicho de otra manera 

El flujo de sangre  hacia los 

órganos depende del gradiente 

de presiones

Y el flujo urinario también 
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HIPOTESIS 

DE

LA PRESION 

INTRA

ABDOMINAL 
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Aumento de la 

presión del 

lado urinario
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Se reduce la 

diferencia de 

presiones 
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Diferencia de presion
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Por aumento 

de la presión 

en la luz 

urinaria 
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Se dificulta 

la descarga 

de  la orina 
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Diferencia de presion
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Aumento de presión 
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• Aumento de la presión intra 

abdominal de causa no 

urinaria 

• Obstrucción de la vía urinaria

• Aumento de la  presión 

venosa central  
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Aumento de la 

presión intra 

abdominal 
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Dos efectos fisiológicos 

• Caída de la perfusión arterial

• Aumento de la presión venosa renal 
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Diferencia de presion
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Aumento de presión 
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Bradley SE, Bradley GP. The 

effect of increased intra-

abdominal pressure on renal 

function in man. 

J Clin Invest. 1947; 26: 1010–

1015.

Abdominal compression to produce IAP of 20 

mm Hg in normal individuals markedly 

reduced GFR and renal plasma flow
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Figur The relationship between changes in IAP with diuresis and the change in serum creatinine. 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600
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Vía vesical debido a su fácil implantación y bajo

costo. 

La presión intraabdominal debe medirse al final de

la espiración 

en posición 

Asegurarse que la contracción de los músculos 

abdominales esté ausente 

Después de la aplicación de un volumen máximo de 20 a 

25 mL de solución salina
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Presion intraabdomilal evevada ≥8 

mm Hg 

Hipertension intraabdominal

Severamente elevada 

≥12 mm Hg

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Uropatia 

Obstructiva 
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Diferencia de presion
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Aumento de presión 
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Hidronefrosis
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Aumento de la 

presión venosa 

central

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



rafael.porcile@vaneduc.edu.ar

Insuficiencia 

cardíaca 



En la insuficiencia cardíaca hay 

elevaciones de las presiones 

venosas ( también de las venas 

renales )  con caída de los 

gradientes capilares 
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Diferencia de presion
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Aumento de presión 



Effect of increased renal venous 

pressure on renal function. 

Am J Physiol. 1949; 157: 1–13.

Elevation of renal venous 

pressure from extrinsic 

compression of the veins has 

also been shown to compromise 

renal function.
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Distribution of central 
venous pressure and the 
relationship between CVP 
and estimated GFR in 2557 
patients. 
CVP has repeatedly been 
shown to correlate well with 
renal dysfunction in 
patients with HF. Reprinted 
with permission from 
Damman et al.27



Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600

A Mayor presión  venosa central menor tasa de filtrado glomerular 

A  mayor 

ingurgitación  

yugular menor tasa 

de filtrado 

glomerular 

A mayor 

insuficiencia 

tricuspidea 

Menor tasa de 

filtrado glomerular 
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OTROS 

FACTORES

FISIOLOGICOS
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TONO SIMPATICO 

Reduce  la tasa de 

filtrado glomerular 
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Postulated mechanisms underlying the relationship between HF and renal dysfunction. 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600 rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Cambios en la presion  renal arterial luego de la hablacíon simpatico 

renal por radiofrecuencia . 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600
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Cambios en la presion  renal arterial luego de la hablacíon simpatico 

renal por radiofrecuencia . 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar

The change in blood pressure after 
radiofrequency ablation of renal 
sympathetic nerves. The decrease in 
blood pressure suggests systemic 
effects from renal sympathetic nerve 
activity. Reprinted with permission 
from Krum et al.31



FACTORES 

ENDOCRINOS
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COMO 

CONDICIONAR 

TERAPEUTICAMNTE 

EL FILTRADO 

GLOMERULAR
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Dopamina
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D1 agonistas 

D2 antagonistas 
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En Insuficiencia renal aguda
Incrementa el flujo plasmático renal

Filtración glomerular 

Flujo urinario y promueve la natriuresis. 

Entre 0,5 y 3,0 µg/Kg/min, se produce vasodilatación intrarrenal por 

activación de receptores específicos DA1 

En dosis mayores a 3 ug/Kg/min y hasta 10 µg/Kg/min, dopamina 

se une a receptores alfa-adrenérgicos vasculares aumentando la 

frecuencia y el inotropismo cardíaco, elevando el débito cardíaco y 

secundariamente la perfusión renal. 

Dosis superiores, con umbral de 5 y hasta 20 µg/Kg/min, hacen 

que los efectos beneficiosos tiendan a contrarrestarse por activación 

de receptores periféricos adrenérgicos alfa-1
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COMO MEDIR EL 

FILTRADO 

GLOMERULAR
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La urea y creatinina se elevan cuando el daño 

renal ya se ha establecido. 

Por tanto, son necesarios parámetros que de una forma 

precoz alerten sobre la existencia de una disfunción renal 

La creatinina solo se   

Eleva  con un 

clearence menor de 

60 ml/mim
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Ucr = Concentración urinaria de creatinina, mg/dl.

V = Volúmen del flujo urinario, ml/min.

Pcr = Concentración de creatinina en plasma, mg/dl.

ASC = Área de superficie corporal, m2.
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La fórmula Cockcroft-Gault puede emplearse para estimar el aclaramiento de creatinina, que a su vez estima el IFG: 2

[editar] Fórmula MDRD
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