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FISIOLOGIA RENAL I

¢ Qué factores determinan la velocidad de filtracion glomerular (VFG)? Discutalos.

a) Defina el concepto de clearance renal.

b) ¢Qué utilidad tiene la medicidn del clearance renal de una sustancia?

c) ¢Cbmo se calcula el clearence de una substancia?

d) ¢Qué substancia exdgena se utiliza para medir la VFG? Indique cuales son las caracteristicas que
debe tener esa substancia.

Dados los siguientes datos: Vo = 2,00 ml/min; [in]p = 1,20 mg/ml; [in]Jo = 64,00 mg/ml; [glu]p =

0,80 mg/ml; [glu]o = 0,00 mg/ml; [PAH]p = 0,08 mg/ml; [PAH]o = 24,00 mg/ml (En donde, [X]p:

concentracion plasmatica; [x]o: concentracion urinaria; Vo = diuresis). Calcule:

a) Clearence de inulina (in)

b) Clearence de para-aminohipurato (PAH)

c) Clearence de glucosa (glu)

d) Carga filtrada de in

e) Carga secretada de PAH

f) Carga reabsorbida de glu

g) Carga excretada de glu

h) ¢Cbémo serian las cargas reabsorbida y excretada de glucosa si [glu]p = 4,80 mg/ml y [glu]o =
48,00 mg/ml, manteniendo todos los otros pardmetros iguales?

En la préctica resulta dificil realizar una medicion de la VFG utilizando la inulina. Habitualmente
esto es reemplazado en clinica por el clearance de creatinina (sustancia enddgena con las mismas
caracteristicas que la inulina).

Los siguientes datos fueron obtenidos en un paciente de sexo masculino (30 afios de edad, 80 Kg de
peso y 1,73 m? de superficie corporal.)

Periodo Creatinina Creatinina Flujo Urinario | Flujo Urinario Clearance
(afios) plasmatica urinaria ml/24 hrs ml/min Creatinina
mg/100 ml mg/100ml ml/min
1 10 115 1500 1,04
2 14 133 1300 0,90
3 2,1 112 1600 111
4 4,2 192 900 0,63

Valores Normales:
e Concentracion de creatinina plasmatica 0,7 - 1,4 mg/dl

e Clearance de creatinina: 75 - 125 ml/min (para superficie corporal de 1,73 m?).

a) Calcule el clearance de creatinina en ml/minuto para cada periodo.
b) ¢Cdmo estén los valores de creatinina plasmatica y clearance en los periodos 1y 2?
c) ¢Qué representa el clearance de creatinina?
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d) ¢Qué ha sucedido con el clearance de creatinina en este paciente en los periodos 3y 4?

e) ¢Cual es la causa de esta alteracion?

f) ¢Porqué aumenta la creatinina plasmatica

g) Grafique la relacion entre el clearance de creatinina y la concentracién de creatinina
plasmatica, con los datos obtenidos en la tabla anterior
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h)  Grafique la relacién 1/creatinina plasmatica del paciente, versus tiempo. ;Qué observa?

[creatinina
plasma]

1 2 3 4
tiempo (afios)

i) Si laenfermedad sigue la misma evolucion ¢Qué valor de concentracién de creatinina plasmatica
esperaria encontrar al quinto afio? (extrapole en el grafico) ¢Qué le indicaria encontrar valores
mayores o menores al calculado?
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¢Como varian los clearence de inulina y glucosa en la medida que aumenta la concentracion
plasmaética de estas substancias? En un mismo gréafico dibuje las curvas que esperaria en ambos casos
y explique.

Qué variaciones experimentan la VFG y el FPR si la presion arterial media:

a) Disminuye de 100 a 85 mmHg.

b) Aumenta de 100 a 170 mm de Hg

Explique los mecanismos fisioldgicos involucrados en este fendmeno. Qué pasaria si la presion
arterial media disminuye de 100 a 50 mmHg?
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FISIOLOGIA RENAL II

En una persona que se encuentra en equilibrio hidrico y salino, qué concentraciones aproximadas de
Na, glucosa y creatinina esperaria encontrar en el liquido tubular a la salida del tibulo proximal,
sabiendo que sus concentraciones plasmaticas para dichas substancias son 140 mEg/l, 1 mg/ml y
1mg/dl, respectivamente. Justifique su respuesta.

¢Cual es la respuesta fisiologica frente a una ingesta de 10 g de NaCl en una comida? Explique la
secuencia temporal de los mecanismos compensatorios que se ponen en juego.

¢Qué mecanismos renales se ponen en juego frente a una hemorragia con pérdida de un litro de
sangre? Describalos

Si un sujeto es privado de ingerir agua durante un dia ¢(Cémo estara su osmolalidad plasmatica,
osmolalidad urinaria y diuresis? Discuta los mecanismos de regulacion involucrados.

Una persona normal y bien hidratada, que ingiere una dieta mixta, excreta un promedio de 75
milimoles de &cido al dia en aproximadamente 1,5 litros de orina y tiene un pH urinario de 5,0 (el
valor normal minimo del pH urinario es: 4,5) ;Como se explica que el pH tenga dicho valor a pesar
de tan alta excrecion urinaria de acido? Discuta los mecanismos renales de excrecion de &cido.

Una paciente con bronquitis crénica posee un pH plasmatico de 7,33 y una PCO, = 68 mmHg.
a) ¢Qué tipo de trastorno acido-base posee?

b) ¢Cudl sera su concentracion de bicarbonato en el plasma?

c) ¢Cbmo se produce la compensacion?

Un diabético no controlado presenta un cuadro de cetoacidosis con PCO, = 28 mmHg y una
concentracién de bicarbonato plasmético de 12 mM.

a) Clasifique el trastorno acido-base.

b) Calcule su pH plasmético

a) Describa como se produce la compensacion



Fisiologia Integrada, Programa de Fisiologia v Biofisica, ICBM, Universidad de Chile.

FISIOLOGIA ENDOCRINA |

1. Utilizando la informacion disponible, complete la siguiente tabla agregando las hormonas y
acciones correspondientes:

Hormona(s) o Hormona adeno- Hormona(s)
factor(es) PR oo Acciones de la hormona periférica
. e hipofisiaria periférica(s)
hipotaldmicos
CRH
GH
T3, T4
Crecimiento glandula mamaria y
secrecion de leche
GnRH

Si en un animal de experimentacion se hace una seccién a nivel de los vasos portales ;Qué pasara
con la secreciéon de hormonas adenohipofisiarias? ;Por qué?

¢En qué situaciones se estimula la secrecién de hormona antidiurética? Indique los efectos de la
misma en cada una de las situaciones por Ud. mencionadas.

Seriale similitudes y diferencias en la secrecidn y acciones de oxitocina y prolactina

Haga un esquema de la regulacion de la secrecién de hormona del crecimiento, indicando todas las
hormonas involucradas y sus sitios de produccion ¢Qué efectos conoce de la hormona del
crecimiento?

En la figura de la pagina siguiente se muestran los efectos de la inyeccién de TRH sobre los
niveles circulantes de TSH en tres sujetos normales ( 0 ); dos pacientes con hipotiroidismo (e ); y
un paciente hipertiroideo con niveles no detectables de TSH (- - -).

Explique el grafico en base al mecanismo de regulacién del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides y
dibuje las respuestas que esperaria para individuos que presenten trastornos a nivel secundario
(déficit y exceso de produccion de TSH por falla adenohipofisiaria).
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FISIOLOGIA ENDOCRINA II

1. El sindrome de adaptacion general (S.A.G), cominmente denominado sindrome de estrés, fue
descrito en 1936 por H. Selye, quién observé que una amplia gama de estimulos de caracter nocivo
producian un aumento del tamafio de la glandula suprarrenal, cuya magnitud guardaba una estrecha
relacién con la intensidad, duracién y frecuencia de exposicién a dichos estimulos.

La primera etapa del S.A.G., conocida como "reaccion de alarma", ocurre cuando el individuo es
expuesto por primera vez al agente estresor, lo que provoca una respuesta de valor adaptativo que
consiste en preparar el organismo para una conducta de enfrentamiento o escape. Esta etapa se
prolonga tan sélo algunos minutos y se caracteriza por un gran aumento en las concentraciones
plasméticas de catecolaminas (CAs). En relacion a lo expuesto anteriormente:
a) ¢De ddnde provienen las CAs que aparecen en el plasma?
b) ¢Qué efectos fisioldgicos causa la elevacion en los niveles de CAs

circulantes?

La segunda etapa del S.A.G., denominada etapa de resistencia, tiene una larga duracién (semanas,

meses, e incluso afios), siendo su caracteristica la hipertrofia suprarrenal antes mencionada.

Durante este periodo, que se produce solo frente a un estrés reiterado, se observa una elevacion en

los niveles circulantes de glucocorticoides (GCs).

c) ¢Por qué mecanismo cree Ud. que el estrés prolongado lleva a un aumento de los GCs
circulantes?

d) ¢Cuéles son las acciones fisioldgicas de los GCs?

e) Una vez producida la adaptacién al estrés ; Como se encuentran los niveles de aldosterona?

f) Silos niveles circulantes de GCs se mantienen muy elevados durante un largo tiempo ¢Qué
efectos se comenzardn a manifestar?

2. Un individuo normal fue sometido a las siguientes condiciones experimentales:

I.  Se le administrd en ayunas 75 gr. de glucosa por via oral y se le determind la  glicemia en
funcion del tiempo. Los valores encontrados fueron: basal 80 mg/dl;  ala hora 170 mg/dl, a
las 2 horas 110 mg/dl; y a las 3 horas 95 mg/dl.

Il. Al dia siguiente se le infundi6 igual cantidad de glucosa por via endovenosa. En este
caso los valores encontrados fueron: basal 85 mg/dl; a la hora 175 mg/dl, a las 2 horas 150
mg/dl y a las 3 horas 120 mg/dl.

a) Grafique los resultados en cada caso.
b) ¢A qué atribuye las diferencias observadas?

3. Una persona sana fue dejada en ayuno total durante seis dias (con aporte de agua, sales minerales y
vitaminas) y se le determino diariamente la glicemia. Los valores encontrados fueron: 86 mg/dl en
el primer dia; 88 mg/dl en el segundo dia; 92 mg/dl en el tercer dia; 84 mg/dl en el cuarto dia y 87
mg/dl el sexto dia.
a) ¢Por qué la glicemia no disminuye?
b) ¢De donde proviene la glucosa plasmaética en este caso?
c) ¢Existira algln tejido que esté consumiendo glucosa en esta situacion?
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4. Cuando Ud. hace ejercicio un ejercicio intenso y breve:
a) ¢Qué hormona desempefia un papel central?
b) ¢Cual es la reserva energética que se moviliza preferencialmente?
c) ¢Qué pasa cuando dicha reserva se agota?
d) ¢Cual es el papel de la gluconeogénesis en este caso?

5. Una paciente de 30 afios consulta a su médico debido a que presenta diarrea cronica
durante aproximadamente 6 meses. Ademas presenta una baja de peso de 10 Kg.
Después de efectuar varios examenes se diagnostica un sindrome de malabsorcion, observandose
la presencia de un exceso de eliminacién de grasas en las deposiciones (esteatorrea), lo que
confirma alteraciones en la absorcion intestinal.
a) ¢Cbémo esperaria que estén los niveles de calcitriol? Fundamente su respuesta.
b) ¢Cdmo estaran los niveles de calcio y PTH en el plasma?
c) ¢Qué sucede con la excrecion urinaria de calcio?
d) ¢Qué efectos tendran estos cambios hormonales sobre la mineralizacion dsea?

6. Haga una comparacion de los efectos de las gonadotrofinas entre el testiculo y el ovario, indicando
ademas como se regula la secrecién de éstas en ambos sexos.
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FISIOLOGIA DIGESTIVA I
Regulacién de la secrecion gastrica

La secrecion gastrica de HCI es regulada por maltiples mecanismos y no todos estan completamente
dilucidados. Basicamente intervienen:
A. Mecanismos nerviosos dependientes del SNC y del SNA, teniendo especial importancia el sistema
parasimpatico (vago y plexos intramurales).
B. Mecanismos humorales: hormonales y no hormonales:
a) los hormonales pueden ser de tipo telecrino (gastrina, secretina), paracrino (somatostatina) y
neurocrino (CCK, VIP, GRP)
b) en los no hormonales participan sustancias de accién local como las prostaglandinas y la
histamina.

Estos mecanismos se han dividido en tres fases: cefalica, gastrica e intestinal. La fase cefalica es
activada por estimulos que acttan a nivel de los 6rganos de los sentidos; la fase géstrica se relaciona
con la llegada del alimento al estdmago y la fase intestinal tiene relacion con la llegada del alimento al
intestino. Esta division es un tanto arbitraria ya que, en condiciones fisioldgicas, estas tres fases acttan
simultdneamente la mayor parte de tiempo.

En el siguiente esquema, se muestra la interrelacion entre la célula G y la célula Parietal, células que
tienen una participacion muy importante en la regulacion de la secrecion géstrica de HCI. Su
interrelacion constituye un clasico sistema de retroaccion negativa que resume los principales
mecanismos que intervienen en estas tres fases.

Calula
Parisral

La célula G libera gastrina la que por via sanguinea, estimula a la célula Parietal. Esta secreta acido
clorhidrico el que via lumen gastrico, inhibe a la célula G.

1. Desde el punto de vista histologico, el estbmago se divide en 2 regiones. Diga cudles son estas dos
areas e indique que porcentaje de la superficie de la mucosa gastrica representa cada una de ellas.
Indique las diferencias con la division motora.
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2. Agregue en el esquema la region de la mucosa géastrica en que se ubican la célula G y la célula
parietal.

3. Esquematice los mecanismos que permiten un aumento en la secrecién gastrica de HCI, al ver,
oler, degustar y/o pensar en un alimento de su agrado.

4. Esquematice los mecanismos que determinan un aumento en la secrecion gastrica de HCI cuando
el alimento ingerido llega al estomago.

5. Explique los mecanismos que determinan una disminucién importante en la secrecién de HCL
durante la fase intestinal.

6. Haga un esquema de la célula parietal, colocando en él los receptores para agonistas y antagonistas
de la secrecién gastrica de HCI presentes en la membrana basolateral. Indique los segundos
mensajeros de cada uno de estos receptores.
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7. En la actualidad, existen distintos tipos de farmacos que actdan directamente sobre la célula
parietal para disminuir la secrecion de HCI en pacientes que tengan Ulcera gastrica o duodenal.
Indique cuales son estos farmacos, en que sitio de la célula parietal actian y ademas, explique
como afectan la secrecion géstrica de HCI.

8. Explique cual es la importancia de las prostaglandinas en la proteccion de la mucosa gastrica frente
a la secrecion de HCI.
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SEMINARIO DIGESTIVO Il
Digestion y absorcion de nutrientes

Las funciones del aparato digestivo son: motilidad, secrecion, digestion y absorcion. La funcion
principal del aparato digestivo es la absorcidn de los nutrientes, fendmeno que consiste basicamente en
incorporar los nutrientes desde el medio externo al medio interno. Precede a esta absorcion la
digestion, proceso por el cual las macromoléculas que constituyen nuestra dieta son hidrolizadas en sus
unidades mas simples. Para que estas funciones se realicen en forma normal, se requiere de una
adecuada actividad motora y de una funcion secretora normal. La absorcién se produce
fundamentalmente a nivel del intestino delgado y en mucha menor cuantia en el colon. Para que esta
absorcion sea eficiente, el intestino delgado cuenta con una serie de estructuras que aumentan la
superficie de absorcion.

1. Dentro de las estructuras que aumentan la superficie de absorcidn del intestino delgado estan las
vellosidades intestinales y las microvellosidades o ribete estriado. Indique por qué estas estructuras
son tan importantes en esta funcion absortiva.

2. Indique que son las criptas y cual es su funcion.

3. Explique el mecanismo de digestion de las grasas a nivel del estbmago.

4. Indique las diferencias que existen en los procesos de digestion y absorcion de los triglicéridos
formados por acidos grasos de cadena larga y de cadena mediana a nivel del duodeno.
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5. Explique el proceso de digestion de las proteinas a nivel del estomago y del intestino delgado.
Indique los distintos productos de esta digestién.

6. ¢Donde y cdmo se absorben las proteinas?

7. Los hidratos de carbono sufren una digestion luminal y una digestion parietal. Explique en que
consiste cada una de ellas y como, los diferentes productos de esta digestion, son absorbidos.

8. ¢Por qué, fisioldgicamente, las distintas proteasas pancreaticas no provocan la autodigestion del
tejido pancreéatico?. Explique donde y como se activan las enzimas proteoliticas del pancreas.

9. (A través de que mecanismos los hidratos de carbono y las proteinas entran y salen de las células
intestinales o enterocitos?. Explique.
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	 Concentración de creatinina plasmática   0,7 - 1,4 mg/dl

