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El cuerpo humano se encuentra cubierto por la piel, que brinda proteccidén a los mUsculos
y 6rganos; sumado a ello, este cuenta con diferentes elementos quimicos vitales para su
funcionamiento, como es el caso del oxigeno, el nitrégeno, hidrégeno, calcio, fésforo,
entre otros.

Existen diferentes ciencias que se encargan de estudiar el cuerpo humano, como la
fisiologia humana, que se dedica a conocer las funciones tanto de los 6rganos como de
los sistemas corporales; o la anatomia, que es una ciencia practica que tiene el objetivo
de comprender la clasificacion, ubicacion y estructura del cuerpo y de sus elementos
microscoépicos; o la antropometria, encargada del estudio de las medidas y proporciones
del cuerpo, donde los elementos centrales son el peso, la altura, el grosor de la piel y las

circunferencias corporales.

Sistema urinario

Sabemos que el sistema cardiovascular presenta dos modos de regulacién: una a nivel
de los capilares, y otra a nivel del sistema renal.

El primero representa un espacio de intercambio entre el contenido del espacio
intravascular y la célula, a fin de suministrar los nutrientes y el oxigeno provenientes del
aparato digestivo y del respiratorio. Recordemos que la célula necesita de ellos para
poder vivir, fundamentalmente para hacerlos ingresar a la mitocondria, donde se
realizard la catdlisis para obtener energia.

Por otro lado, este sistema permite que la célula elimine los productos de desecho que
seran recolectados por el sistema venoso y devueltos al corazén para poder intercambiar,
via pulmonar o via urinaria, con el ambiente externo. Estos procesos de intercambio
hacen que se produzcan estados de desequilibrio en la concentracion total del agua que
se halla en el interior de los vasos sanguineos, en forma de plasma.

Dicha concentracion, denominada volemia, es decir, cantidad de sangre circulando, debe
mantenerse constante; de lo contrario, estariamos en presencia de estados patoldgicos.
Es por esto que este tipo de regulacién se denomina equilibrio hidrico, y esta
intimamente vinculado a la regulaciéon renal y la formacion de orina, dado que para
regular el ambiente interno es necesario ajustar la cantidad de agua en la que se
disuelven las sustancias. El agua se halla distribuida en compartimentos hidricos,
conteniendo los liquidos corporales intra y extracelularmente.

En sintesis, el sistema capilar estd formado por: Arteria - Arteriola - Metarteriola - Capilar
- Vénula - Vena.

Asi se mantiene la homeostasis, que es el equilibrio de los liquidos del organismo.
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Los riflones excretan productos como la urea, generada del catabolismo de proteinas; el
acido Urico, producido a partir de acidos nucleicos; la creatinina, derivada en gran medida
de la actividad muscular; o productos finales de la degradacion de la hemoglobina.
También a través de los riflones se eliminan drogas y otras sustancias quimicas, como los
aditivos utilizados en alimentacion.

Es agua es el componente principal y constituye poco mas del 70% del peso corporal,
dependiendo del sexo, edad y cantidad de tejido adiposo. La misma es incorporada a
través de los alimentos y puede ser eliminada en la evapotranspiraciéon de la piel, en
forma de vapor al espirar el aire, en las heces y principalmente en la orina, proveniente

del filtrado del plasma sanguineo.

El agua corporal se distribuye en los siguientes compartimentos organicos:

e El fluido intracelular es el liquido contenido en el interior de las células, es decir,
dentro del compartimento que delimitan las membranas celulares. No se trata de
un espacio estatico, sino en constante movimiento e intercambio con el espacio
extracelular, lo que es vital para la célula y para todo el organismo. Los liquidos se
difunden por las membranas celulares, y el agua en particular, se mueve por
6smosis. Constituye aproximadamente el 65% de los fluidos corporales.

e Por su lado, el fluido extracelular comprende al liquido intersticial que esta entre
los tejidos, rodeando a cada una de las células y por fuera de los vasos. Se
caracteriza porgue se difunde con facilidad en ambas direcciones por los poros de
las membranas capilares, permitiendo continuos intercambios entre la sangre y

los liquidos intersticiales.

De igual manera, podemos mencionar el fluido transcelular o liquido de regiones
especiales, que se halla separado del compartimento extracelular por el tejido epitelial.
Este incluye el liquido sinovial en las articulaciones, el liquido del tracto digestivo, la bilis,
el liquido del pericardio, la pleura, etc.

Los rilones estan situados en la regién retroperitoneal a lo largo de los musculos psoas,
el hilio renal corresponde aproximadamente a las apdfisis transversas de la primera
vértebra lumbar, y los polos superiores estan algo mas cerca de la linea media. El polo
superior izquierdo queda a la altura de la undécima costilla, y el polo superior derecho un
poco mas abajo, por la posicion del higado.

La unidad funcional del rifdn es el nefrén, que estd formado por tubulos que tienen

funciones secretoras y excretoras. La porciéon secretora esta contenida en gran parte en
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la corteza, y consta de un corpusculo de Malpighi y de la parte secretora del tubulo. La
porcidn excretora de este tubulo esta en la médula.

Asimismo podemos mencionar a los glomérulos, que son diminutos ovillos de capilares
situados en el rindn donde se filtra la sangre y se elabora la orina.

El ndmero total de glomérulos en el ser humano es de aproximadamente dos millones.
El glomérulo se continda con el tubulo contorneado proximal, conducto fuertemente
flexuoso arrollado sobre si mismo, luego el Asa de Henle con su porcién ascendente y
descendentey el tubulo contorneado distal, llamado tubo de Bellini.

Estos tubos, a medida que descienden al espesor de las pirdmides de Malpighi, se rednen
entre si, de lo que resulta que los 4.000 a 6.000 tubulos colectores que se encuentran en
la base de una piramide de Malpighi sélo forman en el vértice de la misma de 15 a 20
conductos, teniendo cada uno su orificio en el drea cribosa.

Todas las partes rectilineas del tubo urinario estan alojadas en la sustancia medulary en
la corteza a nivel de las pirdmides de Ferrein; de ahi la estriacidon de estas piramides.

Ademas, las partes contorneadas estan en la sustancia cortical.

Los riflones son 6rganos que filtran la sangre extrayendo de ella las sustancias tdxicas
procedentes del metabolismo celular, el exceso de sales y el de toda otra sustancia que
se encuentra en la sangre por encima de los valores normales.

Este filtrado proveniente de la sangre desde el glomérulo, es recibido por los tubulos de
la nefrona y modificado para producir orina, que desemboca en la pelvis renal y es
expelida del rindn a través del uréter.

Aproximadamente unos 180 litros de sangre del filtrado glomerular ingresan a la capsula
de Bowman diariamente.

Cada minuto, aproximadamente un litro de sangre, una quinta parte de toda la sangre
bombeada por el corazdn, ingresa a los rinones a través de las arterias renales. Una vez
que la sangre se limpia, regresa al cuerpo a través de las venas renales.

Asimismo, cada rifldn contiene alrededor de un millén de unidades diminutas llamadas
nefronas, que son las responsables de la purificacion de la sangre. Por eso, el volumen de
fluido, luego de atravesar el resto de la estructura del nefrén, seria perdido como orina si
Nno regresara a la sangre.

El rindn puede diluir o concentrar orina de acuerdo con las necesidades del organismo,
dependiendo de la ingesta de liquidos y de las reservas de cada individuo. El volumen

normal aproximado de orina diaria que se elabora es de 1,5 litros.
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Este 6rgano estd envuelto por una capsula renal, fibrosa, delgada y resistente, y al corte
longitudinal observamos el parénquima renal, compuesto por la sustancia medular
central formada por 8 a 12 piramides coénicas de Malpighi en cada rinén.

Las bases de las pirdmides quedan en contacto con la corteza y sus vértices, que en su
seno produce una eminencia denominada papila, perforada por 15 a 20 orificios por los
gue se abren los conductos colectores a los calices menores. Cada 4 a 7 piramides, forman
una papila, es decir, un caliz menor.

Rodeando las piramides, excepto en la papila, se encuentra la sustancia cortical, formada
por una gruesa capa periférica que separa las pirdmides de Malpighi de la periferia del
rindn, y por otra parte se hunde y penetra entre las pirdmides mediante las columnas de
Bertin.

Los rinones son érganos esenciales que, ademas de actuar a modo de filtro eliminando
productos metabdlicos y toxinas de la sangre, participan en el control integrado del
liguido extracelular, del equilibrio electrolitico y del equilibrio acido-basico. Ademas
producen hormonas como el calcitriol o la eritropoyetina, y en ellos se activan
metabolitos como la enzima renina. Por ello, al describir la fisiologia renal, hay que
recordar que va mucho mas allad del estudio del érgano que regula la excrecion de
productos de desecho.

Desde un punto de vista macroscépico, los riflones son dos érganos ovalados con una
indentacién medial. Miden aproximadamente 11 x 7 x 3 centimetros y pesan unos 150
gramos, siendo normalmente el rindn izquierdo algo mayor que el derecho.

Los rinones se localizan en la zona retroperitoneal, en la pared posterior del abdomen a
ambos lados de la columna vertebral, desde la altura de la ultima vértebra dorsal hasta
por encima de la tercera vértebra lumbar. El rindn derecho suele estar algo mas bajo que
el izquierdo, debido a la ocupacion del espacio derecho por otros érganos abdominales,
como el higado.

La cara medial de cada rindn contiene una region con una muesca, llamada hilio, por la
gue pasan la arteria y las venas renales, los vasos linfaticos, la inervacién y el uréter.

A su vez, cada nefrona, es decir, la célula renal, estd formada por un agrupamiento de
vasos capilares llamado glomérulo, por el que se filtran grandes cantidades de liquido
desde la sangre, y por un tubulo largo en el que el liquido filtrado se convierte en orina en

su trayecto hacia la pelvis renal.
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La irrigacion renal se produce a través de las arterias renales y de las venas renales.

Las arterias renales nacen de la aorta a la altura de la primera lumbar y llegan
horizontalmente al hilio del rindn. Cada una de ellas esta cubierta por la vena renal
correspondiente. Estas se dividen en varias ramas dentro del rifdn en arterias
interlobulares, arciformes e interlobulillares, y terminan en las arteriolas aferentes del
glomérulo. De este, la sangre “depurada” pasa por las arterias capilares eferentes del
glomérulo entre los tubulos renales y finalmente llegan al sistema colector venoso.

Por su lado, las venas del parénquima renal convergen hacia la base de las piramides en
donde se resumen en algunas venas eripiramidales, que se rednen en el seno del rindn y
constituyen la vena renal. La vena renal de cada rifdn va a la vena cava inferior pasando

por delante de |a arteria correspondiente.

El proceso de filtrado glomerular estad condicionado por la presién hidrostatica capilar,
gue tiene que ser constante para garantizar una actividad funcional eficaz de los rifiones.
Sin embargo, la presidn sanguinea glomerular depende de la presidén sanguinea
sistémica, y ambas presiones no siempre van a ir paralelas.

Por ejemplo, si aumenta la presion hidrostatica glomerular, se producird mas filtrado vy,
en consecuencia, mas orina y una reduccién en la volemia con el consiguiente descenso
de la presidon sistémica. Por lo tanto, el mantenimiento de la presiéon capilar renal
depende de la regulacién nerviosa y enddcrina que regula la presién sistémica, pero
también cuenta con un sistema de autorregulacion local o intrinseca que garantiza su

mantenimiento.

Funciones de los rifiones

En primer lugar vamos a decir que se encargan de la mantenciéon del medio interno,
puesto que los rifones regulan la cantidad de agua en el organismo, sobre todo la
presente en el plasma, medida como la volemia o volumen sanguineo, que debe
Mmantenerse constante; el exceso es eliminado en la orina.

No obstante, no soloregulan la cantidad de agua, sino también el equilibrio iénico, puesto
gue hay una serie de electrolitos cuyas concentraciones deben mantenerse constantes,
como por ejemplo, la relacién sodio-potasio. Los rinones supervisan las concentraciones
de por lo menos 30 productos quimicos que hay en la sangre, eliminando algunos,
conservando otros y ajustando los niveles de otros, para que la sangre pueda cumplir sus

tareas eficientemente.
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La segunda funcion de los rifiones es ser reguladora o antitéxica, dado que son los
encargados de la formacién de orina, en la que se eliminan productos metabdlicos
tdxicos, como por ejemplo, los provenientes de los acidos que se producen, y también de

los medicamentos que son metabolizados en el higado.

Como tercera funcién podemos mencionar que regulan el equilibrio acido-base de |a

sangre, mediante la secrecion de protonesy la reabsorcién de bicarbonato.

A su vez podemos decir que regulan el metabolismo del calcio, ya que el rifidn interviene
en la hidroxilacion de la provitamina D, es decir, poli hidroxicalciferol. Esta se realiza para
almacenar al precursor, que en contacto con la luz solar se transforma en vitamina D, que
interviene en la reabsorcidn de calcio a nivel éseo. El 25 poli hidroxicalciferol se pierde si
no es hidroxilado.

La vitamina D ayuda al cuerpo a absorber el calcio, uno de los principales elementos que
constituyen los huesos. Por eso, su deficiencia puede llevar a enfermedades de los huesos,
como la osteoporosis o el raquitismo. Asimismo, la vitamina D juega un papel importante
en los sistemas nervioso, muscular e inmunitario.

Hay muy pocos alimentos que contienen vitamina D de forma natural. La mejor fuente
es el pescado graso, como el salmon, el atun y la caballa, y también podemos mencionar
alimentos fortificados, como la leche, que constituyen la fuente principal de vitamina D.

Como dijimos, esta vitamina es clave para la salud dsea, pero sus bajos niveles en un
enfermo de rindn pueden empeorar el prondstico y acelerar el deterioro renal y
cardiovascular. Por esto, dichos pacientes deben prestar especial atencién a esta

vitamina.

Ademas, los rinones se encargan de la eritropoyesis, puesto que el 85% de la
eritropoyetina se sintetiza en rindén, y el 15% restante en el bazo.

Pero... ;qué es la eritropoyesis? Es la produccién de eritrocitos, que tiene lugar en la
meédula dsea bajo el control de la hormona eritropoyetina. Las células yuxtaglomerulares
del rindn producen eritropoyetina en respuesta a la disminucidn del aporte de oxigeno,
como en la anemia o la hipoxia, o los mayores niveles de andrégenos.

La eritropoyetina se sintetiza en los rinones y se libera a la circulacién en respuesta a la
disminucidén de la concentracién de oxigeno en sangre, conocida como hipoxemia. Esta
se transporta a la médula dsea, donde ejerce su funcidn, estimulando la produccién de

hematies.
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¢Cudl es la diferencia entre hematopoyesis y eritropoyesis? La eritropoyesis es el proceso
de generacidn de eritrocitos, las células encargadas del transporte de oxigeno a los
tejidos. Forma parte de la hematopoyesis, proceso mediante el que se generan todas las

células sanguineas con diferentes funciones: eritrocitos, leucocitos, linfocitos y plaquetas.

Bien. La sexta funcién de los riflones es regular la glucemia. En condiciones normales, la
concentraciéon de glucosa se mantiene por la ingesta y por la intervencién del higado y
del pancreas. En ayunos prolongados, el rindn actla como un érgano gluconeogénico, es
decir, sintetiza glucosa a partir de otros precursores que no son hidratos de carbono,
como los acidos grasos. Es por ello que |la diabetes o la hiperglucemia son dafiinas para
los rifiones.

Un nivel alto de azUcar en la sangre, también conocido como glucosa en la sangre, puede
danfar los vasos sanguineos de los rinones, y cuando estos se danan, no funcionan muy
bien. Ademas, muchas personas con diabetes tienen presién arterial alta, que también

puede danar los rinones.

La ultima funcioén de los rinones es regular la presion arterial a través del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y la accién vasodilatadora a nivel periférico.

El sistema renina-angiotensina-aldosterona consiste en una secuencia de reacciones
disefiadas para ayudar a regular la presién arterial. Cuando la presidon arterial disminuye,
los rinones liberan la enzima renina en el torrente sanguineo.

La renina divide el angiotensindgeno, una proteina grande que circula por el torrente
sanguineo, en dos fragmentos. El primer fragmento es la angiotensina |, que es
relativamente inactiva, y es dividida, a su vez, en fragmentos por la enzima convertidora
de la angiotensina.

El segundo fragmento es la angiotensina Il, una hormona muy activa que provoca la
constriccion de las paredes musculares de las arteriolas, aumentando la presion arterial.
Esta también desencadena la liberacidn de la hormona aldosterona por parte de las
glandulas suprarrenales y de la vasopresina, que es la hormona antidiurética, por parte
de la hipd&fisis, o sea, la glandula pituitaria.

La aldosterona y la vasopresina provocan la retencidon de sodio por parte de los rifones.
La aldosterona, a su vez, provoca que los rifnones retengan potasio. El incremento de los
niveles de sodio provoca retencion de agua, aumentando asi el volumen de sangrey la

presion arterial.
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Como veran, las funciones del rindn son multiples, ya que no es solo un érgano que
asociamos con la formacién de orina, sino que cumple muchas tareas importantes que
lo relacionan con el resto de los sistemas del cuerpo humado. De alli la idea de que el
rindn es el que depura la sangre, devuelve a la misma los elementos importantes y

deshecha por la orina todas las sustancias que no deben atenerse en circulacion.

Y.. ¢qué ocurre con la reabsorciéon de glucosa y otras moléculas importantes para el
organismo? La glucosa, los aminoacidos, los glébulos rojos y las vitaminas son también
reabsorbidos en su practica totalidad en el tubulo proximal por un mecanismo de
transporte activo secundario, mediante cotransporte con el sodio.

Este mecanismo de transporte utiliza bombas y otras unidades de transporte especificas
situadas principalmente en la membrana luminal de la célula tubular, que son diferentes
a las encontradas en la membrana basolateral. Esta distribucion polarizada de
transportadores permite un desplazamiento transcelular neto de substancias.

En general, la maxima absorcién de estos elementos se produce en la primera porcidn
del tubulo contorneado proximal. En la cara apical de las células del tdbulo, y mas
concretamente a nivel del borde en cepillo de las mismas, transportadores de sodio
ionizado, cotransportan estos elementos al interior de la célula tubular. Desde aqui, los
aminodcidos salen por difusion pasiva o facilitada hacia el liquido intersticial. De alli que
si encontramos alguno de estos elementos, ya sea glucosa, proteinas o glébulos rojos en
orina, nos esta diciendo que hay una falla renal.

La presencia de proteinas se llama proteinuria, la presencia de glucosa se denomina
glucosuria, muy caracteristica de los pacientes diabéticos, y la presencia de glébulos rojos
hematuria, lo que da su color rojo. Estos ultimos muestran el cambio de color de la orina
de rojo a amarillo, ya que los eritrocitos deben volver a circulacién central.

El rango normal para el volumen de orina de 24 horas es de 800 a 2000 mililitros por dia,
con una ingesta normal de liquidos de aproximadamente 2 litros por dia, teniendo en
cuenta que la vejiga tiene una capacidad de entre 400 y 450 mililitros de reserva.

Al igual que ocurria con los restantes elementos Udtiles para el organismo que
nombramos recién, el agua, y la mayor parte de los iones, son recuperados. De hecho,
mas del 90% del agua y del cloruro sédico filtrado son reabsorbidos. EI 10% restante tendra
una reabsorcién condicionada a las necesidades del organismo.

La actividad del tubulo depende en gran medida de mantener una presién osmatica del
fluido similar a la del plasma. Puesto que proteinas y otros elementos que participan en

el mantenimiento de la presiéon osmdtica plasmatica no atraviesan la barrera glomerular,
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en el tdbulo, la presién isoosmodtica con el plasma esta condicionada fundamentalmente

por el contenido de agua y sal del ultrafiltrado.
Enfermedades asociadas al rifién

Las enfermedades que conoceremos son las siguientes:
e Insuficiencia renal aguda
e Insuficiencia renal crénica
e Sindrome nefrético
e Sindrome nefritico
e GCota
e Litiasis renal
e Enfermedad renal en etapa terminal

e Sindrome urémico hemolitico

La insuficiencia renal aguda es un deterioro rapido del filtrado glomerular, ya sea en
horas o semanas. Lo que ocurre es una retencion de los desechos nitrogenados, es decir,
un aumento de la urea y de la creatinina. Ambas sustancias derivan de los metabolitos
de las proteinas.

La urea es una sustancia organica téxica resultante de la degradacién de sustancias
nitrogenadas en el organismo de muchas especies de mamiferos, que se expulsa a través
de la orina y del sudor. Debido a que el rindn es el principal encargado de la excrecion de
la urea, es importante que ante la presencia de dolor para orinar, se analice la orina.

Los niveles de urea en constante aumento generan dafo renal, que puede provocar un
deteriorode la funcién renal, asociados a lesiéon, enfermedad o fallo renal agudo o crénico.
El médico considerara otros factores, como el historial médico y examen fisico, para
determinar qué enfermedad, si la hay, puede estar afectando los riflones.

La creatinina, por su lado, es un producto de desecho generado por los musculos como
parte de la actividad diaria. Normalmente, los rifiones filtran la creatinina de la sangre y
la expulsan del cuerpo por la orina, pero cuando hay un problema con los rinones, esta se
puede acumular en la sangre y salir menos por la orina.

Los niveles anormales de creatinina en la sangre o en la orina pueden ser signo de la
presencia de una enfermedad renal. La prueba de creatinina se usa para averiguar si los
rinones estan funcionando bien y dicho desecho se puede analizar en la sangre o en la

orina.
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En general, los niveles de creatinina altos en la sangre y bajos en la orina indican una
enfermedad renal o que afecta el funcionamiento de los rifones, como enfermedades
autoinmunes, infecciones bacterianas de los rinones, algunas propiasy otras iniciadas en
la vejiga o uretras, como las clasicas infecciones urinarias, bloqueo de las vias urinarias
por presencia de cdlculos, insuficiencia cardiovascular y complicaciones que puedan

surgir por la diabetes.

La insuficiencia renal aguda puede presentarse en 3 estadios: prerrenal, intrinseca o

postrenal.

La prerrenal es la forma mas comun de la insuficiencia renal y corresponde al 55% de los
casos. Si bien aca no hay lesidn en el parénquima renal, se produce una profusiéon leve o
moderada.

Esta puede ser causada por varios factores: hemorragias, quemaduras, deshidratacion,
diuréticos, en pacientes diabéticos, pancreatitis, arritmias, sepsis, hipoalbuminemia,
peritonitis.

En este caso se produce una hipovolemia con aumento de funcién del simpatico que
aumenta la liberacidn de la adrenalina y de la hormona antidiurética, lo que produce una
vasoconstriccion con pérdida de sal y aumento de retencién de liquidos por el rifndn. Es
por eso que se deben administrar liquidos en forma paulatina segun la indicacién del

médico.

En la etapa intrinseca se producen alteraciones en la morfologia de los rifiones,
representa un 40% de los casos y su principal razén es la nefrotoxicidad a causa del
sindrome urémico hemolitico. Para el tratamiento se debe restaurar la ingesta de agua
de a poco, ya que en muchos casos esta falla renal puede producir anuria, que es una

enfermedad consistente en la no excrecidn de orina.

Por ultimo, la fase postrenal corresponde solo al 5% de los casos y su etiologia puede
deberse a una obstrucciéon ureteral uni o bilateral, obstruccion entre los uréteres y la
vejiga, coagulos y calculos en las vias urinarias, uretritis, tumores o enfermedades
prostaticas en el hombre. En este caso también hay oliguria, es decir, menos produccion
de orina que lo normal, que debe ser controlada, y una hipovolemia por disminucién en

la excreciéon de agua y solutos, lo que induce a una acidez metabdlica. Para su
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tratamiento se recomienda antibidticos, calcio, resinas, y control en la ingesta de agua y

minerales.

Por su parte, la insuficiencia renal crénica corresponde a la pérdida de las funciones
renales. Esta es progresiva, evolutiva, global e irreversible, y se produce por una esclerosis,
es decir, un endurecimiento en el glomérulo, lo que impide que se filtre adecuadamente
la sangre para formar la orina. Esto trae, a consecuencia, alteraciones metabdlicas y del
equilibrio del agua y los electrolitos.

Para su tratamiento es importante controlar los sintomas y reducir las complicaciones.
Los diuréticos son una buena opcidn para aumentar la diuresis y el suplemento de calcio,

hierro, acido félico y vitaminas del complejo B.

El sindrome nefritico corresponde a una insuficiencia renal, ya que se manifiesta con
oliguria. También otros signos son la hematuria, es decir, sangre en la orina, la
hipertensién arterial, los edemas y un sedimento urinario anormal, con proteinuria
moderada, cilindruria y piuria. La causa fundamental es la glomerulonefritis, pero
también puede causarse por vasculitis o nefritis intersticiales.

La glomerulonefritis es una inflamaciéon de los glomérulos del nefrén. Su causa puede ser
el estafilococo Beta hemolitico, la sifilis, y el virus de la hepatitis B y C. Se recomienda

siempre una dieta baja en sodio con control de liquidos.

El sindrome nefrético, por su lado, tiene su origen por valores de proteinuria mayores a
3 gramos de proteina por hora. En estos casos se producen edemas matutinos,
hipoalouminemia, lipidos en orina y wuna hipercoagulabilidad. Se relaciona

principalmente con la insuficiencia renal crénica.

La gota es una enfermedad que produce la inflamacién de las articulaciones por falla del
metabolismo de las proteinas. Esta se da por un aumento considerable de acido Urico en
sangre, siendo los valores normales entre 3y 5 miligramos por decilitro.

La hiperuricemia es el estadio previo a la gota, y se produce por una disminucion en la
funcién renal, donde se depositan cristales de urato de sodio en las articulaciones que
pueden ocasionar deformaciones y destruir las articulaciones y luego depositarse en el
rindn.

Para calmar la inflamacién y el dolor de gota se debe realizar una dieta hipopurinica,

disminuyendo el aporte de los alimentos altos en proteinas. También se recomienda
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ingerir mas de dos litros de agua al dia para facilitar la funcién renal y limitar el consumo

de bebidas alcohdlicas.

Las patologias asociadas a las vias urinarias son diversas y complejas. Por ejemplo, la
litiasis renal es una de las enfermedades mas frecuentes en la que hay una saturaciéon
de sélidos insolubles que se precipitan, tales como el calcio, los oxalatos y los fosfatos.
Los tipos de calculos pueden ser variados. El 70% corresponden a calculos de calcio que
generan infecciones urinarias recurrentes, acidosis tubular y sindrome alcalino. Entre el
15y el 20% corresponden a célculos de magnesio que son mas frecuentes en las mujeres
por las infecciones bacterianas y su etiologia es un aumento del amoniaco.

Los calculos de acido drico oscilan entre el 5y el 15%, y son los que pueden desencadenar
la gota, como ya estudiamos. Por ultimo, un 1% corresponde a calculos de cistina, que es

un defecto congénito en la reabsorciéon tubular de los aminoéacidos.

La enfermedad renal en etapa terminal, también conocida como insuficiencia renal en
etapa terminal, se produce cuando la enfermedad renal crénica, es decir, la pérdida
gradual de la funcidn renal, alcanza un estado avanzado.

En la enfermedad renal en etapa terminal, los rilones ya no trabajan al nivel que
demanda el cuerpo, y puesto que pierden la capacidad para filtrar los desechos y el
exceso de liguidos que hay en la sangre, pueden acumularse niveles nocivos de liquido,
electrolitos y desechos en el cuerpo.

En la enfermedad renal en etapa terminal, las personas necesitan didlisis o un trasplante
de rifldn para mantenerse con vida. Sin embargo, también se puede optar por cuidados
médicos conservadores para controlar los sintomas con el objeto de lograr la mejor

calidad de vida durante el tiempo que le reste vivir.

En el inicio de la enfermedad renal crénica, es posible que la persona no tenga signos ni
sintomas. A medida que la enfermedad evoluciona hasta su etapa terminal, los signos y
sintomas pueden incluir lo siguiente:

e Nauseas

e VOmitos

e Pérdida de apetito

e Fatigay debilidad

e Cambio en la cantidad de orina

e Dolor de pecho si se acumula liquido en el revestimiento del corazén
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e Falta de aire si se acumula liquido en los pulmones
e Hinchazoén de piesy tobillos

e Presion arterial alta, que es dificil de controlar

e Dolores de cabeza

e Dificultad para dormir

e Disminucion de la agudeza mental

e Sacudidasy calambres musculares

e Picazén constante

e Sabor metalico en la boca

A menudo, los signos y sintomas de la enfermedad renal no son especificos, lo que
significa que también los pueden causar otras enfermedades. Debido a que los riflones
pueden compensar la pérdida de funcién, los signos y sintomas podrian aparecer recién
después de que se produzca el dafo irreversible.

La enfermedad renal terminal se produce cuando una enfermedad o afeccidn médica
dafa la funcién renal y causa dano a los riflones, que empeora con el paso de los meses
o anos. Para algunas personas, el dano renal puede seguir avanzando, incluso después

de que haya desaparecido la afeccién subyacente.

Entre las enfermedadesy afecciones que pueden provocar enfermedad renal se incluyen
las siguientes:
e Diabetestipolotipo?2
e Presion arterial alta
e Glomerulonefritis, que es una inflamacion de las unidades de filtracion de los
rinones
e Nefritis intersticial, que es una inflamacién de los tdbulos del rifdn y las
estructuras circundantes
e Enfermedad renal poliquistica u otras enfermedades renales hereditarias
e Obstrucciéon prolongada de las vias urinarias, derivada de afecciones como el
agrandamiento de proéstata, calculos renales y algunos tipos de cancer
e Reflujo vesicoureteral, que es una afeccidén que hace que la orina regrese a los
rifnones

e Infeccién renal recurrente, también denominada pielonefritis
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Por su lado, el sindrome urémico hemolitico es una de las enfermedades més graves a
nivel de los mas pequenos y causante, muchas veces, de paro renal y posterior didlisis.
La Escherichia Coli productor de toxina Shiga, también conocida como STEC, se
encuentra frecuentemente en la materia fecal de animales bovinos sanos, como terneros
y vacas, y también puede encontrarse en la de ovejas, cabras y ciervos. Los cerdos, aves,
perros y gatos pueden excretarse menos frecuentemente.

La STEC llega a la superficie de las carnes por contaminacién con materia fecal durante
el proceso de faena o su posterior manipulacion. Las carnes picadas son uno de los
productos de mayor riesgo debido a que durante el picado, la bacteria pasa de la
superficie de la carne al interior del producto, donde es mas dificil que alcance la
temperatura necesaria para eliminarla durante la coccién.

En estos casos se presenta un cuadro de diarrea, generalmente con sangre, y puede
acompafarse de fiebre, vomitos y dolor abdominal. Si ademas el nifio tiene disminucion
de la cantidad de orina y decaimiento, debe consultarse inmediatamente al centro de
salud u hospital, puesto que puede llevar a la muerte.

El sindrome urémico hemolitico es una enfermedad grave, caracterizada por dafno agudo
de los rinones, asociado a alteraciones en las células de la sangre, como trombocitopenia,
es decir, una reduccién de plaquetas, necesarias para formar los coagulos, y anemia,
causada por ruptura anormal de glébulos rojos.

Este sindrome es uno de los motivos mas frecuentes por los que muchos de los nifos
llegan a la dialisis, ya que la bacteria escherichia coli lastimma muy profundamente a los
rinones y estos mismos dejan de funcionar. De alli la necesidad de que se pueda depurar
el cuerpo mediante las maquinas de dialisis o la didlisis peritoneal. Hablaremos de esto
mas en detalle en los préximos maddulos.

El sindrome urémico hemolitico se puede transmitir por el contacto con otra persona
enferma o con un portador de la bacteria que no lo esta.

Una persona con diarrea o con sindrome urémico hemolitico puede continuar
eliminando la bacteria a través de su materia fecal hasta tres semanas o mas en los nifios,
y una semana en los adultos, luego del inicio de los sintomas. Esta eliminacién en la
materia fecal puede suceder en personas que tengan la infeccién por STEC, pero que no
hayan sufrido diarrea ni otros sintomas.

:Qué medidas de prevencién pueden adoptarse? Cocinar completamente las carnes,
especialmente las preparaciones con carne picada, como hamburguesas, albdndigas, o
pastel de carne. La coccién es completa cuando se observa que no hay zonas rosadas en

el interior y que los jugos son claros. Ademas el color tiene que ser homogéneo. Tengan

http://capacitarte.org 15



dapacitarte
el

en cuenta que la coccidn es la Unica medida que elimina a la STEC en el caso de estar

presente en un alimento.

Por todo lo dicho no se recomienda bajo ningun concepto la utilizacion y el consumo de

carne picada en menores de 5 anos, pero sobre todo mas estrictamente en menores de

2 anos.

Determinados factores aumentan el riesgo de que la enfermedad renal crénica avance

mas rapidamente hasta su etapa terminal, entre ellos:

Diabetes con poco control del nivel de glucosa en la sangre

Enfermedad renal que afecta a los glomérulos, que como sabemos, son las
estructuras de los rilones que filtran los desechos de la sangre

Enfermedad renal poliquistica

Presién arterial alta

Consumo de tabaco

Ascendencia negra, hispana, asiatica, de las islas del Pacifico o india americana
Antecedentes familiares de insuficiencia renal

Edad avanzada

Uso frecuente de medicamentos que podrian ser perjudiciales para el rindén

El dafo renal, una vez que sucede, no puede revertirse. Ademas, las posibles

complicaciones pueden afectar casi cualquier parte del cuerpo y pueden ser, entre otras,

las siguientes:

Retencioén de liquidos, que podria provocar hinchazén en los brazos y las piernas,
presion arterial alta o liquido en los pulmones

Un aumento repentino en los niveles de potasio en la sangre, que podria afectar
la capacidad del corazén para funcionar y podria poner en riesgo la vida
Enfermedades cardiacas

Debilidad de los huesos y mayor riesgo de fracturas

Anemia

Disminucion del deseo sexual, disfunciéon eréctil o reduccién de la fertilidad

Daflo al sistema nervioso central, que puede ocasionar dificultad para
concentrarse, cambios en la personalidad o convulsiones

Menor respuesta inmunitaria, lo que hace que la persona sea mas propensa a

contraer infecciones
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e Pericarditis, que es la inflamacién de la membrana sacular que envuelve el
corazon

e Complicaciones del embarazo que implican riesgos para la madre y el feto en
desarrollo

e Desnutricion

e Dano irreversible a los rinones, que tarde o temprano requiere didlisis o un

trasplante de rindn para sobrevivir

Si saben de alguien que ya curse una enfermedad renal, podrian retrasar su progreso
mediante elecciones saludables en su estilo de vida. Algunos de los tips son:

e Alcanzary mantener un peso saludable

e Hacer actividad fisica la mayoria de los dias

e Limitarelconsumo de proteinay llevar una alimentacién equilibrada de alimentos

nutritivos y con bajo contenido de sodio

e Controlar la presion arterial

e Tomar los medicamentos segun las indicaciones

e Controlar los niveles de colesterol todos los afos

e Controlar el nivel de glucosa sanguinea

e No fumar ni consumir productos de tabaco

e Hacer chequeos médicos periédicos

Asimismo, es importante tener en consideracién que con la didlisis se trata la insuficiencia
renal terminal. Este procedimiento elimina los residuos de la sangre cuando los rifiones
ya no pueden hacer su trabajo, que generalmente sucede cuando a la persona solo le

queda del 10 al 15% de su funcién renal.

Esto ultimo que hemos visto es solo una breve introduccion al tema de dialisis que

estudiaremos en profundidad préximamente.

Hormonas que intervienen en la formacion de la orina
Existen muchas hormonas que tienen la funcién de crear la orina. La mas conocida es la
hormona antidiurética, o también llamada vasopresina, secretada por la glandula

hipofisaria.
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Como su nombre indica, la hormona antidiurética inhibe la secrecién de agua, y con ello
la produccion de orina al regular la cantidad de acuaporinas permeables para la
reabsorcion de agua.

Cuando el cuerpo estd sobrehidratado, desciende la osmolaridad del liquido extracelular,
y en paralelo, desciende la secrecién de hormona antidiurética en la secrecién por la
hipdfisis posterior. Como consecuencia, a nivel de tubulos colectores, la actividad de las
acuaporinas desciende y se excreta mas agua. Junto a esta actividad sobre las
acuaporinas, la hormona antidiurética aumenta la reabsorcion de urea a nivel de tdbulos

colectores.

La segunda hormona es la aldosterona, que actla modulando la reabsorcién del sodio
qgue ha llegado hasta la regiéon terminal de la nefrona. De hecho, hasta el 5% del sodio
filtrado puede ser reabsorbido gracias a la accién de la aldosterona.

Aunqgue desde una perspectiva fisioldgica la funcién de la aldosterona se relaciona con la
regulacion de la presidon arterial, para ejercer esta actividad, esta hormona que se sintetiza
en la corteza de las glandulas suprarrenales, tiene su efecto principalmente en el rinén,
especificamente a nivel del tubulo contorneado distal y del tubulo colector donde se
expresan receptores de mineralocorticoides.

Tras su unidn a estos receptores, la aldosterona provoca la actividad de bombas de sodio-
potasio, logrando la reabsorcién de sodio y con el de cloro y agua en aqguellas regiones
con acuaporinas; y la salida de potasio hacia la zona luminal del tubulo que serd excretado

en la orina.

¢;Conocen el péptido natriurético atrial o auricular? Este forma parte de una familia de al
menos tres péptidos con actividad hipotensora. El péptido natriurético auricular es
sintetizado fundamentalmente en los miocitos auriculares y ventriculares, y tiene un
efecto natriurético, disminuyendo la reabsorcién del sodio a nivel de nefrona terminal, e
inhibiendo la expresidn de los transportadores de sodio en esta regién.

Junto a esta actividad, modulando la reabsorcion de sodio, y con él, los elementos que
pueden acompanarle, a nivel renal, el péptido natriurético auricular actla sobre el
musculo liso vascular disminuyendo su actividad en respuesta a sustancias
vasoconstrictoras. Asimismo disminuye la secrecién de aldosterona, e inhibe la secreciéon
de la hormona antidiurética, asi como la secrecién de renina. Adema3s, dilata la arteria
aferente glomerular, contrae la arteriola eferente glomerular, y relaja las células

mesangiales, con incremento de la tasa de filtrado glomerular.
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Bien. La ultima de las hormonas se llama hormona paratiroidea, gue también actlUa a este
nivel,aumentando la reabsorcién de calcio principalmente en el tubo contorneado distal.
Esta hormona es producida por las glandulas paratiroideas que son un total de 4, y que
estan ubicadas en la regién posterior de la glandula tiroides en relacién directa con la

laringe.
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