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Equilibrio agua electrolitos
Se filtran de 140-160 litros de agua y solo el 2% se elimina por la orina.
El riñón altera mantiene su equilibrio a través de la bomba Na-K Atpasa q se encuentra en la membrana basolateral, si esta se altera se expresa en edema. 
Ej. Edema ligero maleolar q se ve cuando hay más de 3 litros de agua mal distribuidos.

Ej: Enfermedad capilar (daño bomba Na-K( reabsorción anormal( ↓de la fitración.
Las patologías renales se expresan dependiendo del lugar afectado de la nefrona: puede ser: Glomerular o Tubular.

Sólo el 5% de las nefropatías manifiestan síntomas, la >ría son silenciosas al inicio y luego se convierten en aparatosas.
El TP reabsorbe el 80% ya q tiene sus células equipadas para esto; es el que recibe gran cantidad de ultrafiltrado. El asa de henle no reabsorbe, este usa el agua y el Na para nutrir el parénquima renal, por medio del mec.de contracorriente, mecanismo para alimentar el parénquima renal sobre todo e aparato  yuxtaglomerular).
EL TD reabsorbe el 15-20%. El mec que se da para la reabsorción y secreción es de transporte pasivo y activo en la membrana.
· El Objetivo del Asa de Henle es nutrir el parénquima.

· Se db tomar 8-12 vasos al día. Promedio: 8

· La furosemida no se filtra.

· Las sustancias que se adhieren a proteínas no se filtran pero se excretan. 
En el shock no hay ultrafiltrado del capilar peritubular, es decir q no hay mec de contracorr. Lo q provoca daño en Asa de Henle(necrosis cortical.
Riñón como productor de Hormonas:

1. Renina: es patológica cuando se produce en la periferia, su función es dar tonicidad a los vasos intrarrenales, se produce para el consumo interno del riñón y se produce en el ap. Yuxtaglomerular (revestido por mesangio intraglomerular).

Mesangio: tiene acción inmunológica y de presión (dilatadora). El mesangio extraglomerular está alrededor del glomérulo.

Cuando el riñón se somete a hipotensión, alterac [Na] en TD, y entra en Shock, la arteriola eferente lo capta (hace vasoconstricción (libera renina, angiotensina I(angiotensina II, que puede ser de tipo A y B, la primera produce vasoconstricción y la segunda actúa sobre la suprarrenal, liberando aldosterona, reabsorbiendo agua,  intercambiando Na por K, es decir estimula la mácula densa. Entonces l a alteración del equilibrio agua-Na en el TD  activa la mác densa.
La renina se produce en pequeñas cantidades nl^, lo que hace la tonicidad de los vasos (capilares tubulares y glomerulares).

La 2da condición q estimula la renina es el exceso de sal en el TD(produce una gran hipotensión.

NOTA: el glomérulo se altera cuando la presión  es > de 140/90. 

↑ [NA] en mác densa(alterac TD(aparato Yuxtaglomerular.

El hecho de que intervenga la renina en el daño de la nefrona pauta el inicio y la continuidad del deterioro del glomérulo.

Ej. Glomerulonefritis (β hem tipo A)(complemento(no produce Oxido nítrico(endotelina(renina( hipoxia de áreas renales histológica^ comprometidas.

En toda insuf renal hay renina de por medio y esta provoca una HTA>, poco a poco, progresiva^.
Hay causas en las cuales la renina se compromete de inicio y otras veces al final a través de la evolución de la misma patología.
¿Cómo se bloquea la renina para que no sea crónica o para que no evolucione o empeore?
· Se db concientizar al pte.

· Control de la sal (↓de la ingesta de sal)
· Medicamentos.

Si hay renina de por medio se db indicar un IECA (inhibidor de la renina)
Pielonefritis:
Proceso infeccioso de las vías renales intra/extraparenquimatoso q produce inflamación de las cel tubulares, membrana, capilar peritubular, y su luz; si esta inflamación se deja evolucionar con el tiempo y persiste se convierte en fibrosis.

La inflamación cuando cura queda sin secuela a  ≠de la fibrosis q queda con secuelas.
Infección( inflamación ( Fibrosis( Renina( Hipertensión( deterioro vascularidad renal ( IR.
En una pielonefritis crónica si se Tx se va a eliminar el problema, pero si se deja evolucionar entonces el pte además de tener inflamación y fibrosis debuta con problemas hipertensivos.

Si el problema es glomerular entonces la renina va a debutar dd el inicio de la enfermedad. Si el problema es tubular se tarda más en verse las manifestaciones de la enfermedad.

Actual^ se mide la renina periférica y central, puesto que estos casos se pueden resolver.

Condición sana donde se produce renina: embarazo pq esto ↑el GC( ↑Gasto sanguíneo del riñón ( ↑filtración (↑la llegada de Na al TD) (estimula la Mac Densa y produce renina.
El problema está si la renina se torna exagerada provocando preeclampsia.
2. Eritropoyetina:

Se produce en las cel del TP, actúa sobre la MO( ↑la producción de eritrocitos. Esta hormona ↓en caso de hipoxia.
Policitemia: inicio de daño renal

Hipoxia( al principio se estimula la producción de eritrocitos (↑eritropoyetina(↑hemoglobina) para compensar, pero después hay una ↓pq se atrofia por la hipoxia y cae en anemia luego de haber tenido una policitemia.
↑hemoglobina(↑eritropoyetina(IR, pero antes de esto se ve anemia.
Pte con hematócrito ↑, y tiene Hg de cálculos hay que buscar la causa.
HTA y diabético de larga evolución = anemia de origen renal (traduce IR

Antes de IR tenemos hiperuricemia 2daria; entonces la hiperuricemia traduce cuadro 2drio(IR
La anemia es una expresión de la IR. La IR es multisistémica: pq se manifiesta con: anemia, cansancio, HTA, Probl cardiacos, es decir cuadro Cx variado y extenso. El Tx es Hierro y eritropoyetina, pero esta es muy costosa, entonces lo mejor es tratar la causa.
Pte en diálisis hay que ADM eritropoyetina.

La úrea y creatinina se ven ↑= 30% de pérdida de función renal.
3. 1-25 hidroxicalciferol:

La produce el parénquima renal en condición nl, es precursora del Ca con ayuda de la vitamina D.
Cuando el riñón se daña se pierde la producción ( ↑HTA, ↓Hb y  ↓Ca en sangre y puede llevarlo a convulsionar, ↓hemoglobina; también puede dar hiperparatiroidismo 2dario (pq hay hipocalcemia e hiperfosfatemia(esto hace que se estimule la paratohormona(provocando hiperparatiroidismo 2dario)

La Hormona paratiroidea reabsorbe Ca en TD y remueve Ca de los huesos.

¿Cómo se sabe que un dializado está  bien o no? Midiendo:

1. El nivel de albúmina: la presión estará bien, no habrá líq en el 3er espacio, buen Hcto, no fallo cardiaco.

2. Hiperaldosteronismo controlado: Ca y fósforo controlado.

Ej. Diabético de 5 años de evolución( ↓Ca, ↑presión, IR

La úrea y creatinina son importantes medidores de la función del riñón pero no sólo debemos de ver estos.

IECA: ↓filtración glomerular y dan HTA intraglomerular (hipoxia. Son buenos en estadíos iniciales y finales.
IR( ác. Urico ↑, proteinuria, creatinina ↑, Ca↓ y fósforo ↑ (estos últimos dos en estadíos finales).
4. Prostaglandinas (PG):

Vasodilatador, mantiene tonicidad de los vasos junto con la renina. 
El riñón en un órgano hipotensor (vasodilatador) en condiciones nls, pero en patologías es hipertensivo.

Los AINES bloquean la PG y quedan expuestos a la renina.

La aspirina, antidepresivos, acetaminofén si se toman diaria^ producen daño renal.
