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~ fluidos

Total body mass (female) Total body mass (male)

En cadauno, el volumen de
fluidos se mantiene

constante. Desdeagua
seguida de electrolitos, su
estado de balance es bueno.

2/3 e Tissue
Intracellular & o cells
fluid (ICF) 8 o (®)/e 07
- ®
&
-— @ d
o o °
80% e
1/3 lal - —
Extracellular 'mﬁ:ﬁg"al T
fluid (ECF) - -
20% Plasma—" Blood capillary
(a) Distribution of body water in an average lean, adult female and male (b) Exchange of water among

. i g < body fluid compartments
Solo 2 lugares de intercambio de compartimentos:

*Las membranas celularesseparan lo intracelulardel tejido intersticial
*Sélo en los capilares existen paredes suficientemente finas para el intercambio
entre el plasmay el liquido intersticial.
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Homeostasis Hidrica

Water gain

2.2 L/day

Food and drink

0.3 L/day | Metabolism >

Water loss

| Lungs >_

Glucose + O —= COs + H,O + ATP

Insensible

[ Skin >
: — water loss

0.9 L/day

Urine 1.5 L/day

Feces 0.1 L/day

Intake
2.2 L/day

Metabolic
+ | production

0.3 L/day

Output

(0.9 + 1.5 + 0.1)L /day
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Increased
&> NP release

Increased blood
volume and
atrial distension

[

HOMEOSTASIS
DISTURBED

ECF volume increased
by fluid gain or fluid
and Nat gain

Decreased
aldosterone release

>

Decreased

:> ADH release|
V
Decr: Decreased

t> thirst b water intake| | Increased | |Increased

urinary urinary
water loss | | Na* loss

HOMEOSTASIS
RESTORED

‘Normal ECF

HOMEOSTASIS volume HOMEOSTASIS
DISTURBED & s cI)=IES'€?(§;RED
ECF volume decreased
by fluid g})ss lor fluid
+
and Na+ loss Increased Decreased
urinary urinary Increased
Na+* retention | |water loss | | Water intake
Decreased blood
volume and Increased
blood pressure aldosterone
Increased renin release Increased
% secretion and thirst
angiotensin Il Increased
activation ADH
release




Qrganos que intervinen en o homeastosis

' las —o B0

, Degradacon Tods as el N

I e
| Desaminacon Dggradaciéq de i

i amirloécidos dcidos nucleicos ‘ ‘ .

. hido __ Paent - A
Desechos Urea i bllua'res ‘
Organos * || R A P
excretores AL ) I 5 ¥ l

$

Excrecion Ogm Heces Judor Aire exhalado

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Urea 2,5%

-~
_ -Fosfatos
Sales disueltas 1,5% | -Carbonatos
L:Cloruros
5% restante »
; Uracromo
Pigmentos 0,95% Urbilina

Acido drico 0,05%

Agua 95%
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La produccion de orina

Loz rifiones gon los encargados de filkear la zangre p
geparar loz producto: de desecho para expulzarlos al
gxtenor mediante la produccidn de arina.

La cantidad de onna producida waria de un ndividuo a
atra p de acuerda al clima, a la cantidad de agua v
liguidos ingendos, a la achividad, et Marmalmente ze
produce alrededaor de un litro v medio al dia, la
compozicion de la onna ez la siguiente;

:{: __:%?/ Agua 3595
r Salec diqielas:
Py -Fastitos.
- -Carhomatos 1.5%
-Clonros .
e rea 2 5%
I‘-\- ) . .
s Acidao drico 0,052
~, F'igmgr_'n-t-n.s: .
Y -drocromo
Orina 1.5 litrog ¢ ~— ] e
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Anurna

Diuresis normal: 125 cc/ kgh
Oliquria ; diuresis de 0,5a 1 cclkglh



PERFIL BASICO DE ORINA

(v = INegativo
| INegativo

475755
o RIS003215030

Profeinas [ £1070 ity
gatt | 0-5/celulas/campo
Hematies .-5ic) )

- " Leucocitos /1|1
Celulas/ml céllilas/campo

SRR 5. S Varialcon la dieta) 40°
celulas/ml 220 MEQq/I

- INegativo Hematies en sedimento/min
qa < 690/min
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Color
PH
Densidad
Proteinas

Glucosa

Hematies
glébulos rojos

Leucocitos
glébulos blancos

Cristales

Cilindros
células epiteliales

Creatinina

Urobilinogeno y Bilirrubina
Nitritos

Cetonas

GCH

hormona gonadotropina corionica

analisis de orina

46-8

co-aiacaiino

del orgamsmo

1.005 - 1.035
concentracion de particulas,
disminuye con la edad

0 - 85 mg/dl

WIS

debe

protemnas

0 - 90 mg/dl
Ia ornna no debe
contener glucosa (azucar)

O - 2 hematies

I3 orina no det

sangre (hem

O - 5 leucocitos
ia orina no debe contener
leucocitos {gicbulos blancos)

0 = 710‘ mg/ml

ante ia

no

presencia

0 - 10 mg/ml
ia orina no debe contener
cilindros (vanos tipos)

500 - 2.000 mg/dia

uo gent ae ia

ists

creatimna usculars
0 - 1,5 mg/dl

Ia orina no debe contener

restos de estocs pigmentos

negativo
fas bacternias transtorman Ik
nitraics de ia onna en nitnios
negativo
denva de |a descomposicion de

GIS8S3aSsS COMO TeCurso enesrgéisco

0O -5 mUlI/m

hormo

pOSIbles causas

alcalosis, dieta vegetariana,
infec. orina, diuréticos. insufi-
ciencia renal, calculos

deshidratacion, diarrea,
vomitos, farmacos, restos de
contrastes radioldgicos

“proteinuria”
diabetes, enfermedad renal,
lupus, intoxicacion metal

diabetes mellitus, sindrome de
Cushing (cortisol-estrés),
embarazo,. problemas renales

“hematuria”™
dano en sist. urinario, calculos,
tumores, cistitis, hemofilia

infeccion en las vias urinarias,
cistitis

calculos renales
(aumento de cristales de calcio)

enfermedad renal

exceso de carne en la dieta,
degradaciéon muscular,
insuficiencia renal

enfermedad hepatica,
hemdlisis (destruccion anormal
de hematies)

“Griess positivo”™
infeccion en fas vias urinarias

ayuno, diabetes mellitus,
wvomitos, diarrea, ausencia de
carbohidratos en la dietas

mas de 3 semanas de
gestacion

disminuido

poliuria, diabetes insipida

acidosis, diabetes, diarrea,
ayuno, friebre, dieta rica en
carne, farmacos, caiculos

hiperhidratacion. aumento de
Ia miccion, insuficiencia renal,
hipotermia

desnutricién, poca masa
muscular (habitual a partir
de 70 anos)
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.a miccion
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Reflejo de miccidn

Y se envia
informacion a la
corteza cerebral

Se integra en la
médula

WNNY R

.

<\ LI )l\\\
s,
Qp}lé‘
o
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Ya que la relajacion

Ry

Recibe inervacion

Area motora del Detrusor
Accion voluntaria

)
. &, Trigono
del nervio pudendo % W |

% e
S

: , ne 0,%

4 »\:. “:‘:;(m “-

4 ”. ;
g 80;%0 ] | —

Su relajacion
permite el paso del
flujo de orina al

Por medio de Ia
contraccion del
musculo detrusor

exterior

i. D £ cveno
Es!

IS externo

Ano
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Fisiologia de la miccion

CONTINENCIA MICCION
FASE DE LLENADO FASE DE VACIADO
SIMPATICO PARASIMPATICO
Son tiempos
sucesivos
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Los nervios motores transmitidos por los
nervios pélvicos son fibras parasimpaticas
T a la pared vesical dando contraccion al

al musculo detrusor y relajacion esfinter

J ureteral interno

| : — Uréter
29 AR
1 | , G AL NN

———————————————— ——

L2 ——

-L3

b : . Trigono
53 Parasimpatico

Cuello de la vejiga
(uretra posterior)

Pudendo

Esfinter externo

El nervio pudendo llega hasta el
esfinter ureteral externo (musculo
esqueletico voluntario) se relaja

MICCION
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La Nefrona
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Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.

Distal convoluted tubule
Nephron loop

Proximal convoluted tubule
Renal corpuscle

Juxtamedullary nephron

— Proximal convoluted tubule
y Renal corpuscle (cut)
Glomerulus
Glomerular capsule
Distal convoluted tubule

— Cortical
nephron

Nephron loop

Arcuate vessels

Medulla

Papillary duct

Renal papilla
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



La Nefrona

[] Estructura:

NG
B Corpusculo

[0 Glomerulo
[0 Capsula de Bowman
B Tubulo

[0 T. Contorneado Proximal
[0 Asa de Henle

[0 T. Contorneado Distal
\ [0 T. Colector




FORMACION DE LA ORINA

La sangre llega a
la nefrona

Filtracion en los
capilares del glomeérulo

Paso del liquido
filtrado

Reabsorcion de
sustancias utiles

Secrecion de sustancias
de |la sangre hacia el
liquido filtrado
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Vasos sanguineos renales

Capilares
peritubulares:

Llevan sangre a los
Vasos rectos.

— Nefronas
yuxtamedulares.

Llevan sangre a las
Venas .

— Nefronas corticales.

Nephron Tubules and Associated
Glomerulus BIOOd VGSSQ'S

Glomerular Peritubular capillaries
capsule
Efferent .
: - Distal
Rllerio'e 31 || convoluted
, 7 | 1 tubule
Interlobular—/ \} _ |
artery | ;
Afferent— | !
arteriole G —+— Interlobular

vein

Arcuate e o AP0 | =—Collecting
artery and vein 1 3 duct

( a ) et ] ] Peritubular

Interlobar \“‘/'\ﬁ J “Decending { capillaries

artery and vein \ U limb { (vasa recta)
Proximal | ) . I
convoluted \_ / Ascigng:ng \

tubule = Loop of Henle
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RENAL CORPUSCLE

Granular juxtagiormerular cells |
Macula de'isa—l

Sodtagiome rutar = : ‘. Efferent artercie

I
“rafael. porcile@vaneduc.edu.ar
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rafael.porcile@vaneduc.edu.ar






Glomerular
Filtration

Bowman's
Capsule







Tabulo
distal

Tabulo
proximal
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Filtracion glomerular

En el glomérulo renal se filtran 125 ml de liquido por minuto. Esto se
denomina filtrado glomerular

El 25% (1.25 /min) van al rindon
e ®

/

0% g / El 55% (690 ml/min) es plasma
. ‘ ',f, /'/
D /.f' /
°® o °p% 2 L LT NI Y VIR X
@ .‘ O\ /) EI 99 % del filtrado
eo® g ( se reabsorbe

El 20 % (125 ml/min) del
plasma se filtra

Aprox. el 1 % del filtrado
(1 ml/min) se excreta

El corazén bombea
5 I/min de sangre
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Barrera Hemato-Urinaria

Capilar glomerular

En endotelio, Mb
membrana basa
(Id lamina densa,
Ire lamina rara
externa, Iri lamina
rara interna) P
Podocito, p
pedicelos, flechas
diafragmas de las
hendiduras de
filtracion, U
espacio urinario.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



La pared de los capilares glomerulares es muy permeable

endotelio




La presion hidrostatica capilar favorece la filtracién, y la presion oncética
capilar la dificulta.

Presiéon hidrostatica en la
capsula = 15 mmHg

Presion hidrostatica
capilar = 60 mmHg
Presion oncética

capilar = 25 mmHg i C::-«/;e'/.\'._? s




PROXIMAL CONVOLUTED TUBULE
Reabsorption (into blood) of filtered:

Water 65% (osmosis)
Na~ 65% (sodium-potassium
pumps,
symporters, antiporters)
K~ 65% (diffusion)
Glucose 100% (symporters and

facilitated diffusion)

Amino acids 100% (symporters and
facilitated diffusion)

cr 50% (diffusion)

HCO; 80—-90% (facilitated
diffusion)

Urea 50% (diffusion)

Ca®**, Mg** variable (diffusion)

Secretion (into urine) of:

H* variable (antiporters)
NH," variable, increases in
acidosis (antiporters)
Urea variable (diffusion)
Creatinine small amount

At end of PCT, tubular fluid is still
isotonic to blood (300 mOsmvliter).

LOOP OF HENLE
Reabsorption (into blood) of:

Water 15% (osmosis in
descending limb)

Na* 20—30% (symporters in
ascending limb)

K 20—-30% (symporters in
ascending limb)

Ci- 35% (symporters in
ascending limb)

HCO; 10—20% (facilitated
diffusion)

Ca®", Mg®* variable (diffusion)
Secretion (into urine) of:

Urea variable (recycling from
collecting duct)

At end of loop of Henle, tubular fluid is
hypotonic (100—-150 mOsmvliter).

RENAL CORPUSCLE

Glomerular filtration rate:
105—-125 mblL/min of fluid that is
isotonic to blood

Filtered substances: water and all
solutes present in blood (except
proteins) including ions, glucose,
amino acids, creatinine, uric acid

DISTAL CONVOLUTED TUBULE
Reabsorption (into blood) of:

Water 10—-15% (osmosis)
Na* 5% (symporters)

(o1 iy 5% (symporters)

Ca** variable (stimulated by

parathyroid hormone)

PRINCIPAL CELLS IN LATE DISTAL
TUBULE AND COLLECTING DUCT

Reabsorption (into blood) of:

Water 5-9% (insertion of water
channels stimulated by
ADH)

Na* 1—4% (sodium-potassium
pumps)

Urea variable (recycling to loop
of Henle)

Secretion (into urine) of:

K* variable amount to
adjust for dietary intake
(leakage channels)

Tubular fluid leaving the collecting duct
is dilute when ADH level is low and
concentrated when ADH level is high.

INTERCALATED CELLS IN LATE DISTAL

TUBULE AND COLLECTING DUCT
Reabsorption (into blood) of:

HCO, varible amount, depends

(new) on H® secretion
(antiporters)

Urea variable (recycling to

loop of Henle)
Secretion (into urine) of:

17 P variable amounts to
maintain acid-base

rafael poRTR@Vancdas edirar




RENAL CORPUSCLE

Glomerular filtration rate:
105—125 mbL/min of fluid that is
isotonic to blood

Filtered substances: water and all
solutes present in blood (except
proteins) including ions, glucose,
amino acids, creatinine, uric acid



Osmolaridad

& Es la concentracion de solutos en una solucion.

¢ Los principales solutos del liquido extracelular
son: sodio y aniones acompanantes (HCO;, CI).

¢ Los principales solutos del liquido intracelular
son: potasio y esteres de fosfato organico.

¢ Estos solutos son los que proporcionan la
osmolaridad efectiva en cada compartimiento.

¢ Se expresa en miliosmoles por litro de agua
(mosm/L).

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Sodio
Cloro
Potasio
Glucosa

No efectivos
BUN

Osmolarldad

Osmolaridad plasmatica =
2 (sodio)+ (glucosa/18) +
BUN/2.8

Osmolaridad eficaz = 2
(sodio) + (glucosa / 18)

Osmolaridad = 280-290
mOsm

Estado hiperosmolar >320



Isotonico

Presion
0smotica
igual que el
plasma

Hipertonico

Presion
osmotica
mayor que
el plasma

Hipotonico

Presion
osmotica
menor que
el plasma

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar




Arteriola
eferente ﬁ

Glomerulo
Presion oncotica
=N glomerular =

T 30 T Presion Presion de
Arteriola gl St IS - ostatica filtracion neta E>

o~ de la capsul:
aferente \) a capsulc 10 mm Hg

Presion
66mml'lg sanguinea

/

Capsula
de Bowman




La concentracion de
proteina del liquido
tubular es bala (menor
de 2-5 mg X 100 mi)
comparada a ladel
plasma (6-6 gr X 100 ml)

DEFNICION

IPROTEINURIA ES LA PRESENCIA DE
PROTEINAS ENLA ORINA, YA SEA
POR CAUSAS FISIOLOGICAS 0
PATOLOGICAS




Inuria

Prote
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REGULACION DE FLUJO
PLASI\/IATICO RENAL

SENORGIF.COM = ar -

:l
!I B
Ly =

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Factores metabdlicos:

El aumento de la concentracion de Cloruro
(posiblemente también de sodio) en el tubulo distal
genera una sefial que produce vasoconstriccion arteriolar
aferente. La reduccion de la concentracion de cloruro
genera una sefial en sentido opuesto.

Endotelio oxido nitrico y endotelina
Autorregulacion (respuesta miogena) una
vasodilatacion arteriola aferente frente a la
reduccion de la presion y una vasoconstriccion

frente al aumento de la presion de perfusion.

Y € ka
CaNIS OIS TS lees s reetu)ai

Nerviosos El tono basal simpatico es minimo, por lo que
dichos vasos se encuentran dilatados en reposo.

El incremento de la actividad simpatica supone
incremento del tono y disminucion del FPR

HumoralesVVasoconstriccion renal:, All ADH , Adr,

NAdr, TxA2. Adenosina
MakeAGIF.CUm rafael.porcile@vaneduc.edu.ar




Mechanism of Action: Adenosine A, Receptor Blocker

La adenosina condiciona la vasodilatacion de la
arteriola aferente modificando el flujo plasmatico
renal

roximal Tubule
(85% of sodium re-absorption)
Afferent

3
|  Arteriole

I 3 ( Distal Tubule
I (. I_, __ (5% of sodium
: s

re-absorption)

\'”.\ ‘4 ‘
\.\\ i)
VY
~ - \\..-

Improves renal function Promotes K* neutral natriuresis




w—— Bowman's

capaule
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Diferencia de presion

Arteriola
eferente ﬁ
Glomerulo
‘II" lesmn oncotlca
‘ “glomerular o
30 mm Ha Presion Presion de
H mm . » .
Arteriola \' g Imllrostatwal p filtracion neta :>
- de la capsu
aferente , de la ¢ | 10 mm Hg
y )\ Presion

/ sanguinea

/

Capsula
de Bowman



Catda~de la presion

Arteriola

eferente ‘
Glomeérulo

mwi Presmn onco Ica
glomerular [
& - Presion de
_ .;.: ‘mm Ha Presion fi

Arteriola e 29} idrostatica tracion neta

: de la ca )Slll‘la

aferente \ a| 10 mm Hg

S mm NPresion

sanJumea

/

Capsula

de Bowman
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PRESION PRESION EN LA VASCULATURA RENAL
mm Hg
125

100

75

50

25—
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180 -

Glomerular filtration rate (L/day)

T T T T T T T T T T

0 40 80 120 160 200

CU'"

ACOMER _
INTCION TERAPEORICAUE LLEVE
ALATAM POR DEBAJOIDE, 80 O |f>c3 ENCISA

Mean arterial blood pressure (mm Hg)

DE 180, CONDICIONAELFILTRA
GLOMERULAR . TAMINFERI 1Rg§
JMI)_, BEILTRADOL

;.

MERULAR
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GFR

renal autoregulation
A

TN

w

a0 120 160
mean arterial pressure (mmHg)







Un fluido sé desplaza
de una z‘t)rP de mayor
PFESIGN a Llna de
mgérror pr«esl;on




¢ ES el volumen
MIiNuto
cardiaco la
unica variable?
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La ley de Poiseuille
AP es la caida de presion
I es la longitud del tubo
u €s la viscosidad dinamica
O es la tasa volumetrica de flujo

res el radio
7T €s Pl &F i EI’“LQ

T
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Diferencia de presion

Arteriola
eferente ﬁ
Glomerulo
‘II" lesmn oncotlca
‘ “glomerular o
30 mm Ha Presion Presion de
H mm . » .
Arteriola \' g Imllrostatwal p filtracion neta :>
- de la capsu
aferente , de la ¢ | 10 mm Hg
y )\ Presion

/ sanguinea

/

Capsula
de Bowman



Caida de Supéngase que el caudal original es de 1[1[Jacmfseg.
P; presion P2 Los efectos del cambio en los parametros son como

\ _ sigue:
f \L *Doble longitud = 0 enlsee
:F ‘E “hessenon | Doble viscosidad = 90 cmzfser:

v o R /  Doblepresion = 20 emsec
—L— Doblerado == 1600 cmsec

Sl . .
R_ i donde n - viscosidad % Con los ofros parametros mantenidos en sus

- " valores originales
P ,F,{., T(Diferencia de presiﬁn)(radiﬁi)
Caudal = F=——= =
- B(viscosidad)(longitud)

iCon un 19% de aumento en el radio, se doblara el caudal!

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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un factor mas.
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Diferencia de presion

Arteriola
eferente ﬁ
Glomerulo
‘II" lesmn oncotlca
‘ “glomerular o
30 mm Ha Presion Presion de
H mm . » .
Arteriola \' g Imllrostatwal p filtracion neta :>
- de la capsu
aferente , de la ¢ | 10 mm Hg
y )\ Presion

/ sanguinea

/

Capsula
de Bowman



PRESIONES DE STARLING
TFG = K[(PGC + 7BS) — (PBS + nGC)

Filtracion Neta Equilibrio de Filtracion
Pr. Neta = 15-16 mmHg Pr. Neta = 0 mmHg

-10

5 i,
Arterio nBS Arteriola Arteriola Arteriola
Aferente Eferente Aferente Eferente

= Presion Hidrostatica de los capilares glomerulares
PBS = Presion Hidrostatica de la Capsula de Bowman

n(-C = Presioén Oncética de los capilares glomerulatigscicavanedueeduar



C Py ALONG THE GLOMERULAR CAFILLARIES

o)

Fressure
(mm Hg)

0

Afferant
arteriole

|

When the forces
balance, there is

Favors filtration | | 1 filtration.
Pac + Mas
Opposes filtration
TH Pag + g
i
»= Efferent
Distance along glomerular arteriole

capillary network

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



PRESIONES DE STARLING
TFG = K[( + tBS) — (PBS + nGC)

Filtracion Neta Equilibrio de Filtracion
Pr. Neta = 15-16 mmHg

O e g PR OTN
/ ‘\

Arterio nBS ‘ Arteriola Arteriola

teriola

Aferente Eferente Aferente Eferente

= Presion Hidrostatica de los capilares glomerulares
PBS = Presion Hidrostatica de la Capsula de Bowman

n(C = Presion Oncotica de los capilares glomerulares
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EFECTO DE LOS CAMBIOS EN LAS
FUERZAS DE STARLING

Efecto FPR | TFG | TEFG/FPR
Fr. Filtrada)

1. Constriccion de U U SC
Arteriola Aferente

2. Constriccion de ) L} )
Arteriola Eferente

3. T dela [Pp] en plasma SC U U

4. U dela [Pp] en plasma SC m )

5. Constriccion del ureter SC U U

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Renal tubule and collecting duct
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El proceso de formacion de la orina se desarrolla en tres etapas:

Se filtran hacia el interior de la capsula: agua

FILTRACION  sales minerales
GLOMERULAR vitamin

peso molecular.

CAPSULA

N\

glucosa, aminoacidos,

as, urea, acido urico y

TUBO DE LA NEFRONA

proteinas de bajo

-

A\

i

REABSORCION
GLOMERULO

CAPILAR

SECRECION

Recupera las sustancias
aprovechables que se
han filtrado en la capsula
de Bowman, y pasan a

capilares.

4

los

- \
Algunas sustancias
pasan desde los

santlarne - -
capiliares al interior

de la nefrona para
mantener la
concentracion de

digunos iones.

TUBO

COLECTOR
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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_ iir*‘

Es vital la diferencia de
presion hidrostatica
sanguineay uri



Dicho de otra manera

El flujo de sangre hacia los
organos depende del gradiente

de presiones
Y el flujo urinario tambieén
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HIPOTESIS
DE

LA PRESION
INTRA

ABDOMINAL



Aumento de la
presion del
lado urinario
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Diferencia de presion
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Arteriola

eferente ﬁ

Glomerulo

-

/_\,

D de presion

glomerular

Arteriola -~

—~ 30 mm Hg

Presion
idrostatica

de la capsul:

aferente \)

/

Capsula
de Bowman

Presion
sanguinea

| |Presion oncotica

Presion de
filtracion neta

10 mm Hg




« Aumento de la presion intra
abdominal de causa no
urinaria

e Obstruccion de la via urinaria

« Aumento de la presion
venosa central
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Aumento de la
presion intra
abdominal



Dos efectos fisiologicos

 Caida de la perfusion arterial

« Aumento de la presion venosa renal
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Nefrona Corteza

Presion

Disminucion
perfusion de Hipertension R Intraabdominal
la corteza intraabdominal | | “\&" @
| Disminucién de la perfusién de
Vena todos los érganos abdominales
| . PPR= TAM - PIA
. Pelvis
Caliz
renal f
renal PPR

Médula Uréter
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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.

Changes in Serum Crealinine {mg/dL)

1.40 -

%

1.00 -

o o o
¢ ¢ 9

r=0.77 - p<0.001

O
o
O

0.20-

0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60
Changes in Intra-abdominal Pressure (mmHg)

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation.
2010;121:2592-2600

e American

Heart

Association.
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Via vesical debido a su facil implantacion y bajo
costo.

La presion intraabdominal debe medirse al final de
la espiracion

en posicion

Asegurarse gque la contraccion de los musculos
abdominales esté ausente

Después de la aplicacion de un volumen maximo de 20 a
25 mL de solucidn salina
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Presion intraabdomilal evevada =8
mm Hg

Hipertension intraabdominal

Severamente elevada
>12 mm Hg
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Uropatia
ODbstructiva
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Concepto

= Abarca cualquier situacion que produzca un
impedimento en el trayecto de la orina desde
las papilas hasta el meato uretral

= Tipos

© Aguda:reversible, alteraciones funcionales
transitorias

© Cronica s silente que produce grandes danos
funcionales renales (tumores, malformaciones

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Tramo urinario superior

Tramo urinario inferior

Uretra posterior

Uretra anterior

EL SISTENA
SRIRARIO
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Hidronefrosis

RiAGN
Rinon Rinon Yy uréter
normal dilatado dilatados
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Aumento de la
presion venosa
central



(amento de Carg;o,
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Hospital Universitario
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En 18 insuficiencia cardiaca hay
elevaciones de las presiones
venosas ( tambien de las venas
renales): con caida de los

grad ﬁs capllares
H"E'* | g
< .ﬂ. . =




PRESION PRESION EN LA VASCULATURA RENAL
mm Hg
125

100

75

50

25—
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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
venousssessure and tHes
relationship between CVP. |
and estimated GFR in 2557
patients.

CVP has repeatedly been 4
shown to correlate well wi h
renal dysfunction in [ %
patle S \ lth k. Rprlnt ,_a

E £
| 'y ;&.\: . . j 4 , :‘A -
i m“elle@vanedue.edu.ar
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eGFR (nll,/nlin/l.73|n:) (95% CI)
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A Mayor presion venosa central menor tasa de filtrado glomerular

e American

- 500

- 400

- 300

- 200

Number of patients

- 100

- !
15 20 25 30

CVP (mmHg)

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottl

2010;121:2592-2600

A mayor
Ingurgitacion
yugular menor tasa
de filtrado
glomerular

A mayor
Insuficiencia
tricuspidea

Menor tasa de
fittrado glomerular
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the presence of a systemic disorder

Type | Definition Example of inciting condition
1 Acute cardiac decompensation e Acute decompensated heart failure
is complicated by AKI e Cardiac surgery or procedures
e Cardiogenic shock
e Hypertensive pulmonary edema
e Myocardial infarction
2 Chronic cardiac dysfunction leads ¢ Diastolic heart failure
to CKD e Systolic heart failure
3 AKI causes acute cardiac dysfunction e Acute tubular necrosis
® Glomerulonephritis
e Qutflow obstruction
e Renal artery embolism
4 CKD causes chronic cardiac disease * Diabetic nephropathy
e Focal segmental glomerulosclerosis
e Polycystic kidney disease
5 Cardiac and renal diseases develop in e Drug toxicity

e Multiple myeloma
e Sarcoidosis

® Sepsis

e Sickle cell disease

e Svuctarmire liimiie andhamataciic




OTROS
FACTORES
FISIOLOGICOS



TONO SIMPATICO
Reduce la tasa de
filtrado glomerular



Progressive Cardiac Dysfunction

T Sympathetic “ T Renin-Angiotensin-Aldosterone System Activity
Nervous System
Activity l l
T Afterload | Contractility T Volume Anemia
4 Cardiac Output T Renal Oxidative Stress
Efferent
Pressure
! Renal Blood Flow / | GFR Apoptosis, Fibrosis

i 1

Progressive Renal Dysfunction

E American
0 Heart Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation.
Association. 2010;121:2592-2600
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Change in blood pressure (mm Hg)

Cambios en la presion renal arterial luego de la hablacion simpatico
renal por radiofrecuencia..

10 | [ Systolic
[ Diastolic
1 month 3 months 6 months 9 months 12 months
(n=41) (n=39) (n=26) (n=20) (n=9)
o
—14 N0 : —21 | —10 . 2> [ : 24 S1a ' —2>7 y
-10 '|' -Jli :{ I I
—30: —
—40 —
a O —
American . n .
Heart Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation.

Association. 2010;121:2592-2600
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Change in blood pressure (mm Hg)

Cambios en la presion renal arterial luego de la hablacion simpatico

10 | [ Systolic
[ Diastolic

1 month 3 months 6 months 9 months 12 months
(n=41) (n=39) (Nn=26) (Nn=20) (n=9)

o
—14 =10 ; —21 | —10 : 22> [ : 24 =12 . —2>7 d

.

e

ol |

T

The change in |blood pressure after
.| radiofrequency ablation of renal

blood pressure suggests systemic
-0+ effects from renal sympathetic nerve
activity. Reprinted with permission
from Krum et al.31

E American - ] )
Heart Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation.

Association. 2010;121:2592-2600

sympathetic nerves. The decrease in |

J
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FACTORES
ENDOCRINOS



POORLY FUNCTIONING HEART

Systolic dysfunction Diastolic dysfunction
(poor cardiac output) (fluid overload)
Renal hypoperfusion occurs Increased central venous pressure resulting in:

» renal vascular congestion
with poor renal perfusion

Activation of the RAAS

Increased blood volume and vasoconstriction
Activates sympathetic nervous system resulting in:
* venous congestion
= vasoconstriction
» hypertrophy, apoptosis, and
fibrosis of cardiomyocytes and
renal tubular cells

|

POORLY FUNCTIONING KIDNEYS

y
| y
/
4

Electrolyte abnormalities resulting in:

« impaired renal potassium excretion (hyperkalemia) —— > ventricular tachycardia
« reduced calcium absorption in Gl tract (hypocalcemia) —— fatal dysrhythmia
« kidneys not producing erythropoietin needed for

red blood cell production resulting in anemia

and increasing cardiac workload > heart failure

POORLY FUNCTIONING HEART rafael.porcile@vaneduc.edu.ar







Dopamina

HO

NH
HO :
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D1 agonistas
D2 antagonistas

Radioligandos
utiles para su
estudio

Localizacion

Caracteristicas
bieguimicas

Caracteristicas
geneticas

Estructura

Receptores de
grupo D1

Skf 38393

Dihidroxidina
CH 23390

['25N) SCH 23982

Micleo caudado,
accumbens, putamen,
corteza carabiral,
tubérculo olfatorio,
sistema
cardiovascular.

Estimulan la
adanilciclasa,
aumantands |65
nivales intracelulares
de AMP ciclico.

Los genes que los
codifican carecen de
intrones

Cadena carboxi=terminal
larga.
Asa intracelular corta

Receptores del
grupgtnﬂi

Quinpirala
M-0437
H] Nemonapride
H] Racloprida
H] Espiperone

Sa ancuantran en las
mismas estructuras que
los tipo D1, v énlos
|&bulos anterior
postarior dea la pituwitaria.

Disminuyen la actividad
da la adenilciclasa

Los genes que
las codifican
tienen intrones.

Cadeana carboxi-terminal
corta.
Asa intracalular larga

arael.porcile@vaneduc.edu.ar



En Insuficiencia renal aguda

Incrementa el flujo plasmatico renal
Filtracion glomerular
Flujo urinario y promueve la natriuresis.

Entre 0,5y 3,0 ug/Kg/min, se produce vasodilatacion intrarrenal por
activacion de receptores especificos DA1

En dosis mayores a 3 ug/Kg/min y hasta 10 pug/Kg/min, dopamina
se une a receptores alfa-adrenérgicos vasculares aumentando la
frecuencia y el inotropismo cardiaco, elevando el débito cardiaco y
secundariamente la perfusion renal.

Dosis superiores, con umbral de 5 y hasta 20 ug/Kg/min, hacen
que los efectos beneficiosos tiendan a contrarrestarse por activacion
de receptores periféricos adrenérgicos alfa-1

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar






COMO MEDIR EL
FILTRADO
GLOMERULAR




GFR Decreases with GRF increases with;

- Dehydration

* Low blood pressure
- Use of sedation

- Chronic idney disease
' Incressed age

- Increased dietary protein
* Overhydration




GFR=125 ml/min
[Alb]=4 mg/L




Stages of Chronic Kidney Disease

Stage 1 Stage 2

Stage 3

Stage 4 | Stage 5

Kidney
failure

Kidney damage [l Severe |

Kidney damage Kidney damage
moderate | function i function

normal function mild | function

130 90 60 30 15
Glomerular Filtration Rate, mUmin/1.73m’



« Clearancede Inulina

« Clearancede marcadoresradioactivos :
125 | - lotalamato

99MmTc-DTPA
* Creatininemia

« Clearancede Creatinina

* Predicciondel FG por ecuaciones, teniendo en cuentala
creatininemia :

Férmula de Cockroft— Gault
Formula de Levey abreviada (MDRD Study)




Afferent Efferent
arteriole arteriole

1. Filtration

2. Reabsorption
3. Secretion

4. Excretion

Glomerular
capillaries

Bowman's
capsule

Peritubular
capillaries

Renal
vein

Urinary excretion
Excretion = Filtration — Reabsorption + Secretion
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Sintesls de creatinina

Creatina
Arginina +
Glicina

CH,
A
» H.N N
OH
Metlonma \n/

’ NH
- }3 - &TF

e cr:_as?f;‘:__';‘a Fosfato de Creatina

ATP->ADP Ui

CK\‘+/‘




Normalemente, la secrecion tubular de creatinina contribuye con el 20%
de la creatinina excretada en orina.

El clearance de creatinina es ligeramente mayor que el filtrado glomerular
debido a esta secrecion tubular.




C_reat

Relazione tra Clearance della Creatinina

e Creatinina Plasmatica
V.N. 80 -120 ml /min

12
11
10 A
g -
3
7
i}
5
4
3 _a
2 o ——
1 _ Valore normald 1.4 mg/dl
0 . . . . . .
110 a0 g0 05 (1] £0 43 40 30 8 z5 =3 1% 10 T
Cl Clr

I1 50% dei pazienti con GFR tra 80 e 40 ha Creat. Normale
Shemesh O. Kidney Int 28:830-838, 1985



La urea y creatinina se elevan cuando el dano
renal ya se ha establecido.

Por tanto, son necesarios parametros que de una forma
precoz alerten sobre la existencia de una disfuncion renal

’ a creatinina solo se
& » /!\ Eleva con un
: - clearence menor de
g . 60 ml/mim

CFR s/ min
Figure 1. Relationship between glomerular filtration rate (GFR) and serum creatinine (SCr). Large
changes in GFR (e.g., 509 decrease from 120 ml/min to 60 ml/min) are reflected in only small
changes in SCr (0.7 mg/dL to 1.2 mg/dL). rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Ucr = Concentracion urinaria de creatinina, mg/dl.

V = Volimen del flujo urinario, ml/min.
Pcr = Concentracion de creatinina en plasma, mg/dl.

ASC = Area de superficie corporal, m2.
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http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%8Dndice_de_filtrado_glomerular&action=edit&section=6
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