Renal # 3.

· Glucosa.

*Condiciones ideales:


-Glicemia del lado arterial ( 300 mg/dLt.

*Condiciones reales:

-Glicemia del lado venoso ( 180 mg./dLt.


-Glicemia del lado arterial ( 200 mg./dLt.

La glucosa no aparece en la orina, sólo si se superan los 200 mg./dLt, va a aparecer en la orina, ya que se copan los transportadores de glucosa.

· Clearence de Glucosa. 
*Corresponde a:

-Comúnmente es cero, reabsorbiendo hasta 3,75 mg/ml. Pero a mayor concentración de azúcar ( aumenta la glucosuria (orina con glucosa).

· Clearence de Inulina.

Sirve para calcular la tasa de filtración glomerular.


-(In(pl ( concentración de inulina en plasma.

-VFG ( velocidad de filtración glomerular o flujo glomerular. Corresponde a 117 +- 120.
-(In(o ( concentración de inulina en la orina. 

-U ( flujo urinario.

· Clearence de Paraminopúrico.


Sirve para calcular el flujo plasmático renal efectivo. 

-(PAH(pl ( concentración de paraminopúrico en plasma.

-FPR ( flujo plasmático renal efectivo. Corresponde a 625-630 ml/min.
-(PAH(o ( concentración de paraminopúrico en la orina. 

-U ( flujo urinario.

La relación existente entre la velocidad de filtración glomurular (VFG) y el flujo plasmático renal (FPR) es de 5 es a 1.

Para calcular el total , es decir, el Flujo Plasmático Renal Total (FPRT):



· Flujo Sanguineo Renal (FSR).



*Mecanismos de regulación del TFR:

A través de ellos el riñón se asegura un flujo sanguíneo constante.

A ( FSR ( ( TFG.

1.-Miogénico (Mecanismo de autoactividad.  Causado por un aumento de flujo ( el cual genera hipertensión arteriolar ( distención del lecho de la arteria ( respuesta del músculo liso a la distensión haciendo una vasoconstricción para el disminuir flujo.

Así también si hay una ( en el flujo, el músculo se dilata para aumentar el  flujo.

2.-Retroacción negativa túbulo glomerular de TFG y FSR ( es un mecanismo de feedback negativo.

Si aumenta TFG ( aumenta la reabsorción de electrolitos (NaCl) ( se sensibiliza la mácula densa, la cual modula la liberación de Renina ( ( Renina ( ( Aldosterona y otros vasoconstrictores de la musculatura lisa arteriolar como:

-Prostaglandinas.

-Catecolaminas.

-Adenosinas.

-Angiotensina II.

-Kininas.

Ambos mecanismos producen una independencia del riñón frente a los cambios de presión arterial sistémica. Ya que mantienen constantes la TFG y FSR, asegurando que la excreción de fluidos y solutos permanesca constante.
Estos mecanismos son independientes cuando la presión arterial media oscila entre 90 - 180 mmHg.

HEMORRAGIA.





Disminución de Presión Arterial media 
   


Aumento de la Actividad de



Aumento Secreción Renina

Nervios Simpáticos renales

(senos carotídeos y reflejos

del arco aórtico).








Aumento de Renina Plasmática


Aumento de Angiotensina II








Plasmática.

Aumento contracción de las



 

Artreriolas.


Disminución de FSR y TFG.

*Regulación del flujo sanguíneo renal:

1.-Estimulación de Sistema Nervioso Simpático ( disminución del FSR por:


-( Adrenalina              Vasoconstricción (receptores ( 1) en

-(  Noradrenalina
  art. aferente y eferente.

2.-Angiotensina II ( es vasoconstrictor, provocando una en ( FSR.

3.-Prostaglandinas (E2 y PGI1) ( vasodilatación en art. aferentes y eferentes del riñón, (oponen a la acción del XII y catecolaminas.

· Composición del líquido tubular 

*Osmolaridad (concentración de soluto en el solvente)en:

-Túbulo proximal (  sus células son ricas en mitocóndrias y microvellosidades. El líquido tubular o fluido tubular del interior del túbulo proximal es isoosmolar (igual) con respecto a la irrigación peritubular. Para que ocurra esto la reabsorción de agua, que corresponde al 70 – 60% debe ser igual a la reabsorción del soluto (NaCl).

-Túbulo descendente del asa y horquilla del asa (Las células del epitelio son sólo permeables al agua (gracias a aquaporinas), por lo que el líquido tubular se hace hiperosmolar (rico en NaCl). Las células del asa descendente no tienen tantas vellosidades ni mitocondrias. 

-Túbulo ascendente del asa ( los transportadores de iones sacan NaCl ( por lo que el líquido vuelve a ser isoosmolar y luego se hace hipoosmolar. 

-Túbulo Distal ( sus células son impermeables al agua (fluido tubular es menos concentrado)hipoosmolar. En su parte final, es super hipoosmolar. 

-Túbulo colector ( Las células del epitelio del túbulo se hacen impermeables al agua, por lo que sólo salen electrolitos ( líquido tubular es hipoosmolar pero en su parte final es hiperosmolar (las células son permeables al agua, por lo que el líquido se concentra). 

La regulación de la osmolaridad en el túbulo colector está dada por receptores para la hormona ADH (hormona antidiurética).

· Fluido tubular o Líquido Tibular ( se encuentra separado de la sangre y del intesticio por el epitelio de los túbulos renales.

Existe un fluido retrógrado en donde una parte del líquido tubular, se devuelve al túbulo cuando está siendo reabsorbido hacia la sangre.

*Vias del paso del fuido tubular:

-Vía Paracelular ( difusión del fluido tubular entre las células que forman el epitelio tubular, desde el lumen hacia el insterticio.

-Vía Transcelular ( paso, generalmente utilizando transportadores, de fluido tubular desde el lumen del tubo hacia el interior de las células, para así finalmente llegar a la arteria. 

-La mb. vasolateral está poblada de bombas Na/K ATPasa ( mantienen el K en el intersticio, para facilitar la entrada de Na desde el líquido tubular a la cel.

*Componentes de la orina:

	Na+
	50 –130 mEq/L

	K+
	20 – 70 mEq/L

	Amonio
	30 – 50 mEq/L

	Cl-
	50 – 130 mEq/L

	Ca++
	5 – 12 mEq/L

	Mg++
	2 – 18 mEq/L

	PO4-3
	20 – 40 mEq/L

	Urea
	200 – 400 mM

	Creatinina
	6 – 20 mM

	PH
	5 – 7

	Osmolaridad
	500 – 800 mOsm/Kg H2O

	Glucosa
	0

	a.a.
	0

	Proteína
	0

	Sangre
	0

	Cetonas
	0

	Leucocitos
	0

	Bilirrubina
	0


*Manejo Renal de sustancias:

	Substancia:
	Filtrada
	Reabsorbida
	Excretada
	% reabsorbido

	Agua
	180
	1.5
	178.5
	99.2

	Ca++
	540
	10
	540
	87

	Potasio
	720
	100
	620
	100


*Mecanismo de transporte de la barrera epitelial:

-Primera mitad del túbulo proximal ( gracias a la acción de la bomba Na/K, que crea gradientes para que funcionen los transportadores, se logra reabsorber Na a la sangre, acoplándose glucosa y a.a. para así también ser reabsorbidos.

La reabsorción de Na se puede realizar gracias a los H+ obtenidos en la disociación de ácido carbónico ( H+, absorbido al túbulo y HCO3-, reabsorbido hacia la sangre).

-Segunda mitad del túbulo proximal ( hay arrastre de agua, movida por el NaCl que está siendo reabsorbido. El NaCl ingresa a la sangre por las vías paracelular y transcelular.

- Parte descendente del Asa de Henle ( sale mucha agua ( por lo que aumenta la concentración del líquido tubular.

-Parte ascendente del Asa de Henle ( las cel. epiteliales se hacen permeables a los electrolitos ( pasan mediante transportadores (de Na, K, Ca, Mg) a la sangre. En este punto las células son impermeables para el agua.

El PAH secretado a nivel del túbulo proximal, por la acción de dos transportadores:

-Uno que lo lleva desde la célula del túbulo proximal  ( al líquido tubular.

-Otro que lo lleva desde la sangre ( a la célula del túbulo.

-Túbulo Distal ( hay transportadores de Na y bombas Na/K que generan el gradiente para que funcionen los transportadores. Las células son impermeables para el agua. 

-También hay transporte de NaCl ( donde sale Cl- a la sangre.
-El túbulo colector ( 

*Tipos de células que lo constituyen:

1.-Principales ( presentan gran cantidad de bombas Na/K y canales de Na en su cara luminal, provocando la salida de Na del líquido tubular y la  entrada de K hacia el líquido túbular.
2.-Intercaladas ( reabsorben HCO3- a la sangre y el H+ es secretado al líquido tubular. Además reabsorbe una pequeña cantidad de K+.

*Resumen del control de agua:


-T. Proximal ( reabsorción de agua y electrolitos.

-Asa descendente       sólo reabsorción de agua

-Horquilla

-Asa ascendente ( reabsorción de  electrolitos


-T. distal ( reabsorción de electrolitos y células impermeables al agua.
-T. Colector ( hay reabsorción de agua sólo por acción de hormonas
*Osmolaridad en las distintas zonas del riñón:

-Zona cortical ( 300

-Médula cortical ( 600

-Médula interna ( 1200

*Transporte de los componentes de la orina:


1.-NaCl ( Transporte Activo



     ( Permeabilidad Pasiva.


2.-Urea ( Permeabilidad Pasiva.


3.-Agua ( Permeabilidad Pasiva.

*Efecto de las hormonas en túbulo distal y colector:

1.-Aldosterona ( viene por la sangre ( cel. epiteliales ( actúan en el núcleo de la cel. ( RNAm ( RNAt ( formación de proteínas para:

-Formación de canales de Na ( el Na entra a la cel. ( luego sale al interticio  (con gasto de ATP).

-Activación de la mitocondria para la producción de ATP.


2.-ADH ( llega a los receptores ubicados en la mb. vasolateral 
Adenilato ciclasa


                       




  ADP





   AMPc  





Activación de proteína kinasa


Fosfoproteínas






Acuoporinas (vesículas con canales para agua)

Entra agua ( intersticio 

*Cuadro de la relación del Sistem Renina-Angiotensina-Aldosterona:

Cerebro 



ADH




Angiotensina II




Corteza 









      Suprarenal


         


Pulmón

Angiotensina II











Aldosterona







  Renina

Angiotensina I





Angiotensinógeno






  Riñón



*Mecanismos de concentración de la orina:


Es un mecanismo que se realiza encontra de la corriente.

Osmoralidad plasmática ( es de 300 mOsm.


        300  300     300

     300  400      200

        400   400      200

         300   300     300

    300   400      200

        400   400      200

         300   300     300

    300   400      200

        400   400      200

         300   300    300

    300   400     200

        400   400     200





Reabsorción Soluto
    Reabsorción Agua


      Soluto
   400 
           400
     Soluto

      

   600
Agua   600

      

   800
          1000

     

   1000
          1200


           

1200
*Reabsorción:


PO4  ( En el túbulo proximal se reabsorbe el 80%.



   En el túbulo distal se reabsorbe el 10%.



   Excreta el 10%.


HCO3 ( En el túbulo proximal se reabsorbe el 85%.



     En el asa de Henle se reabsorbe el 10%.



     En el túbulo Colector se reabsorbe el 5%.



     No se excreta . 


Ca+ ( En el túbulo proximal se reabsorbe un 70%.



  En el asa de Henle se reabsorbe el 20%.



  En el túbulo distal se reabsorbe entre el 5 – 10%.



  En el túbulo colector se reabsorbe el 5%.



  Se excreta +- el 1%.

*Forma de medir la concentración de componentes en la orina:



Líquido Tubular = 1

       
Plasma

-Sobre 1 ( significa que hay más en el líquido tubular, implicando que fue mayor la filtración.

-Bajo 1 ( significa que hay mayor concentración de a.a, glucosa,etc., en el plasma.

V x Vg 





(In(pl  x  VFG = (In(o x U





(PAH(pl  x  FPR = (PAH(o x U





FPR efectivo		  625		694 ml/min


Coef. de extracción	   0,9





FSR =  FPRT	x 1	 = 1261,8 ml/min  = 1,2 dl/min


	     0,55





Hígado








