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Organizacion y funciones del sistema urinario
Estructura funcional del rifidn

Irrigacion renal

Formacion de orina

Filtracion

Regulacion del flujo sanguineo renal y de la
filtracién
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 Sistema urinario:
—Rifiones
—Uréteres
—Vejiga
—Uretra

» Cada riiion pesa
150 g aprox. en
un adulto normal
promedio.

Cross coction

Funciones del rindén

Homeostasis de los liquidos corporales:

— Volumen

— Composicion

— Osmolalidad

— pH

Excrecion de desechos metabdlicos

Regulacion de la presion arterial

Regulacion de la eritropoyesis

Activacion de la vitamina D (homeostasis del calcio)
Metabdlicas (gluconeogénesis, principalmente)
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Estructura funcional del rindn

Tabulos colectores — célices menores — calices mayores —
pelvis renal — uréter — vejiga (almacenamiento) — uretra.

Minor calyx

Major calyx

' Renal pelvis

Uretor

Irrigacion renal: ~1 litro de sangre por minuto (~20% del
gasto cardiaco en reposo) =>todo el contenido plasmatico
pasa ~300 veces por los rifiones al dia.
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Funciones del nefron
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Small branch of renal artery Paritubular capillanes

Glomenulus Efferent driericke Aftarent anteriole

La arteriola eferente tiene menor diametro que la aferente
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Capilares glomerulares Capilares peritubulares
(en ambos nefrones) (nefrén cortical)

Proximal
tubule

Formacion de orina

* A partir del plasma

Efferent
arteriole

» Cada sustancia plasmatica puede ser manejada
independientemente por una combinacién de tres mecanismos:
— Filtracion: en el corpusculo
— Reabsorcién: en la porcién tubular
— Secrecion: en la porcion tubular

Bowman's
space

Filtracion: paso desde los capilares glomerulares al interior de
la capsula de Bowman.

Afferent
2 arteriole

Reabsorcién: paso desde los tlibulos a los capilares

Aproximadamente 50 capilares peritubulares.

fenestrados por glomérulo

En los nefrones

yuxtamedulares se disponen Secrecioén: paso desde los capilares peritubulares a los tubulos.
(©) SVB paralelamente al asa de (©) SVB

Henle (vasarecta).




Para toda sustancia se tiene que:
Excrecion = Filtracion — Reabsorcidon + Secrecion

(en donde uno o0 mas de esos procesos puede
existir 0 no para una determinada sustancia).

A B c D

Substance A Substance B Substance C Substance D

Urine Urine Urine Uring

Peritubular

Efferent capillaries

arteriole

Distal

Glomerulus tubyle
Proximal
tubule \
Afferent
arteriole
Bowman's
capsule
KEY:
BE) = Filtration: blood to lumen l
EH> = Reabsorption: lumen to blood
= Secretion: blood to lumen
= Excretion: lumen to external
bbbt} Collecting = To renal
duct vein

To bladder and
external environment

Formacion de orina

* Filtracion:
— Flujo de liquido debido a diferencias de presiones

— Todas las substancias disueltas en el plasma filtran con el
agua (excepto las proteinas): no selectivo

» Reabsorcion y secrecion:

— Transporte de substancias por diferentes mecanismos de
transporte ubicados en las membranas del epitelio tubular:
selectivo

+ Cada sustancia es manejada independientemente por
una combinacion particular de los tres procesos
basicos
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La barrera de filtracion detiene los elementos figurados de la
sangre y las proteinas plasmaticas, por lo que la orina comienza a
formarse a partir de un ultrafiltrado del plasma.

En términos generales, este ultrafiltrado plasmatico ird
concentrandose a lo largo de su paso por los tlbulos por pérdida
de agua (reabsorcién hacia el plasma).

Las sustancias que sea Util retener también seran reabsorbidas y
desapareceran o se empobreceran en el liquido tubular.

Por el contrario, las sustancias de desecho permaneceran en el
liquido tubular e incluso podran agregarse en el trayecto por los
tubulos (secrecidn), por lo que se irdn concentrando.

Debido a todo esto, la composicién final de la orina serd muy
diferente a la del plasma. (©) SVB




To renal vein

Peritubular
capillaries
—— ~ — o —
i LN [\ To bladder and
| external
envir
of nephron
_ _ amount amount _ Amount of solute

Bowman's fil * - L
capsule F R s E

En cada pasada por el nefron, un quinto del plasma que
llega es filtrado (todo el plasma se filtra ~60 veces / dia).

Efferent arteriole

>99% of plasma entering kidney
returns to systemic circulation

Peritubular
capillaries
L

Afferent
arteriole

<1% of
volume is

Remainder
Bowman’'s of nephron
capsule

Glomerulus

Plasma volume
entering afferent
arteriole = 100%

Filtracion
» Primera etapa en la formacion de la orina.
» En el corpisculo renal.

* Flujo de liquido determinado por la diferencia de presiones
entre el capilar glomerular (CG) y la capsula de Bowman (CB).

» Las barreras de filtracion detienen a los elementos figurados de
la sangre y a las proteinas plasmaticas => el filtrado es idéntico
al plasma, excepto que no contiene proteinas (“ultrafiltrado
plasmatico”).

 Barreras de filtracion:
— Endotelio capilar
— Lamina basal
— Epitelio visceral (interno) de 3B

0,2 mm aprox.
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Capilares
glomerulares
y podocitos




Cell bady of padocyle

A

Foot processes Filtration slits

Glomerulus
F | =<

Filtration slits
Capillary endothelium

Pedicels

Basement membrane

Fenestrations

Podocyte cell body

or display.

Endotelio del CG: fenestrado ( lo Unico que detiene
son los elementos figurados de la sangre).

Lamina basal: compacta, con carga eléctrica negativa,
y poros (detiene a las proteinas plasmaticas).

Epitelio visceral de la CB: compuesto por células
(podocitos) con prolongaciones retractiles (pedicelos).
Puede regular el flujo de filtracién, cambiando la
superficie de filtracion.

Ademas, entre los CGs existen células mesangiales
gue también pueden contraerse o expandirse,
modificando la superficie de filtracion conjuntamente
con los podocitos.
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@ endothelal fenestraton fpore of — 250 08 i

glomerulus: prevents filtration of blood
cells but allows all components of
blood plasma to pass through

o Basal lamina of glomerulus: 1
prevents filiration of larger proteins

0 Siit membrane between pedicels:
prevents firation of medium-sized
proteins
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Glomerular Afferent arteriole
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arteriole
©sve Moléculas de PM igual o sup&Hdt a 10 kDa filtran poco o nada
« Ambos riflones en conjunto reciben aprox. 500 - 600 ml de 120-
plasma por minuto (20% del gasto cardiaco). Esto se
denomina “flujo plasmético renal” (FPR)
100
+ El 20% del plasma que llega por las arteriola aferentes es E g .
filtrado: 100 - 120 ml/m en total (equivale a filtrar 60 veces ¢ 807 : 5
todo el plasma por dia). € _ FR
- 60 §’ °© = <
* Lacantidad de plasma filtrado por minuto es lo que se o 3 é 2 =z 3
denomina “velocidad de filtraciéon glomerular” (VFG). D 4l | 2| 3 E L 3
wn I < N B = c
= S35 g = &
+ El alto flujo de filtracion se explica por la alta presion a ol | 5|58
hidrostatica en los CGs (mayor que el resto de los e | & |58
capilares sistémicos). € | < |00
O_

» Laalta presion hidrostatica en los CGs se debe a que éstos
tienen una arteriola a su salida.
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Las proteinas, que
no atraviesan la
barrera de filtracion,
ejercen una presion

negativa de filtracion

al retener agua.

La presion debida al
efecto osmotico de
las proteinas se
denomina presion
oncotica
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Py = Hydrostatic pressure (blood pressure)
Efferent p = Colloid osmotic pressure gradient
arteriole due to proteins in plasma but not
in Bowman's capsule
Pfjuid = Fluid pressure created by fluid in
Bowman’s capsule

Glomerulus.
Net filtration
Afferen
arteriole | pressure=
10 mm Hg

To remainder
j of nephron

PH - P - Pfuid

55 mm Hg - 30 mm Hg — 15 mm Hg = 10 mm Hg

= net filtration pressure

» La velocidad de filtracion glomerular (VFG) esta
determinada entonces por la siguiente relacion
(ecuacion de Starling):

VFG =K xS x (Pcg - Peg - Teg + Tcr)

En donde, k: constante. de permeabilidad
hidraulica; S: superficie efectiva de filtracion; P:
presién hidrostética; y : presion oncotica.

» En condiciones normales Y-z = 0, puesto que en
la CB no hay proteinas.

» La S puede ser regulada por la contraccion o
relajacion de los pediggl@s y del mesangio.

Regulacion de la VFG y del FPR

El flujo de plasma que llega al rifiéon (FPR) y la proporcion de éste que
filtra (VFG) pueden mantenerse constantes a pesar de que la presion
arterial promedio varie considerablemente (entre 80 y 180 mmHg).

Esto se logra gracias a mecanismos internos del rifio

n, asi como

también mecanismos externos (nerviosos y hormonales).
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Mecanismos de regulacion

[Low Blood Pressure in the Renal Blood Vessels |
[ Intrinsic Mechanism | [ Extrinsic Mechanism |

Myogenic T (reni Neural controls
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Increased blood volume and
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Key:
(+) = Stimulation
(=) = Inhibition

Autorregulacion renal

» Los mecanismos mas importantes son los dos internos:
— Mecanismo miogénico (arteriola aferente)

— Mecanismo de retroalimentacion tGbulo-glomerular (tabulo
distal — arteriola aferente)

* El mecanismo miogénico es el tipico reflejo muscular liso
de las arteriolas que se opone al cambio de flujo, aunque
en las arteriolas aferentes del rifién es mucho mas potente
y eficiente.

e El mecanismo de retroalimentacion tubulo-glomerular
depende del aparato yuxtaglomerular, formado por:

— Celulas granulares (o yuxtaglomerulares) de la arteriola
aferente: musculo liso modificado que secreta renina y
eritropoyetina

— Ceélulas de la macula densa del tabulo distal: epitelio
absortivo modificado que secreta sustancias vasoactivas y
mensajeros intercelulares®pafacrinos

Aparato yuxtaglomerular

Bowman's capsule Juxtaglomerular

apparatus

G\omerula\r capillary

Efferent arteriole

Proximal

Distal tubule tubule

Efferent

Afferent arteriole
arteriole

Distal tubule |

Macula
densa

Dirgction of
blood flow

Loop Df‘L )
Henle -

Granular cells (juxtaglomerular cells)
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Retroalimentacion tubulo-glomerular

Frente auna caida de la

presion, las células de o )
< esesessnssanade | | Glomerular hydrostatic  |eeeseazeens
la macula densa del : pressure J '
tubulo distal secretarian ;
mensajeros paracrinos
que causan la secrecion | ——— :
i i NaCl = :
dg renina desde las H roa on | Macula densa :
células granulares y i
sustancias :

vasodilatadoras que i

causan larelajacion del
musculo liso de la

arteriola aferente,

respectivamente. Efforent Ateront :
1 1 arteriolar | arteriolar |.....:
resistance resistarice
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Hemodinamica renal

Control

Decreased
in Afferent

Increased in
Afferent

Decreased in
Efferent

Increased in
Efferent

Existen varias substancias vasodilat&sig\r/gs y vasoconstrictoras de produccién
local que pueden modificar selectivamente el tono del musculo liso arteriolar
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