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FISIOLOGIA RENAL

» F|rindn forma la orina cumpliendo una funcion
excretora de vital importancia, manteniendo Ila
composicion del liquido extracelular (LEC) de vital
importancia para la actividad normal del organismo

» REGULA:
» VOLUMEN Y LA OSMOLARIDAD DEL LEC.
= FL EQUILIBRIO IONICO.
= FL EQUILIBRIO ACIDO-BASE.

= | A ELIMINACION DE PRODUCTOS DEL
CATABOLISMO CELULAR O SUSTANCIAS EXTRANAS
AL ORGANISMO.

» FUNCION ENDOCRINA
» REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL
» FUNCION METAABOLICA




DISTRIBUCION DE CATIONES Y
ANIONES ENTRE EL LEC Y EL LIC

LEC

LIC

Na*
(mEq/L)

145

12

K+
(mEq/L)

150

Ca?*
(mEg/L)

0.001

CI-
(mEg/L)

105

HCO,"
(mEg/L)

25

12

Pi
(mEq/L)

2

100

pH

7.4

71
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La suma de los cationes es igual a la suma
de los aniones en cada compartimiento

La osmolaridad del LEC = la osmolaridad del LIC



TONICIDAD / OSMOLARIDAD

ALTERACIONES ISOTONICAS en LEC
Sin cambios en el tamano celular

ALTERACIONES HIPERTONICAS
LEC mas concentrado que LIC J
4 VOLUMEN CELULAR

ALTERACIONES HIPOTONICAS
LEC menos concentrado que LIC
1T VOLUMEN CELULAR

-




SODIO (Na*)

= E| rindn es el principal érgano que regula la
excrecion de Na+

= Principal catfion extracelular
» Mecanismos de regulacion:
= REABSORCION DEL Na+ FILTRADO
= HUMORAL (SRAA, PEPTIDO NATRIURETICO)



SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

Angiotensina Il

Enzima convertidora d
angiotensina (ECA) Anglotensma !
Anguotensma |
Angloten inégeno \\ ‘

Renlna Aldost rona T reabsorcién H,0

e

4 PRESION PERFUSION RENA

l 1 reabsorciéon NaCl

HIPOTENSION ESTIMULACION N. SIMPATICA

{ [NA*] EN T. DISTALES { excrecién Na*
HIPOOEENIR  excrecién H,0




ALDOSTERONA

Hormona mineralocorticoidea

LIBERACION
hipovolemia

EFECTOS

T reabsorcion de Na*
- retencion de Na*

Tubulo distal terminal

Tubo colector
|




DISNATREMIAS

[Na*]pl ~ Na*y K"intercambiable
H,O corporal total

e

Hiponatremia Hipernatremia
Na+ <135 mEq/L Na > 145 mEq/L
HIPOOSMOLALIDAD HIPEROSMOLALIDAD

ganancia de H,0 perdida de H,O

pérdida de Na* ganancia de Na*
Mecanismo Mecanismo
protector protector

Excrecion, H,0 SED




HIPONATREMIA

[Na+] plasmatico < 135 mEg/!

Ocurre en 15-30 % de pacientes agudos o cronicos
hospitalizados

La hiponatremia es primeramente un desorden del
balance de agua

Exceso relativo del agua corporal total respecto del
Na+ corporal total H20 > Na+

Estd generalmente asociada a alteraciones en ADH
(hormona antidiurética)



HIPONATREMIA

SINTOMAS MECANISMO

[Na*] <120 mEq/I T H,0ec - H,0ic — T vol células SNC
(en procesos agudos)

* hipotension postural
» debilidad muscular, calambres

Vecccecacecee’

« letargia, confusién, coma, convulsiones
« EDEMA CEREBRAL

CAUSAS FRECUENTES

NINOS ADULTOS
. pérdidas gastrointestinales * terapia con tiazidas (ancianos)
. formulas diluidas « estados post-operatorios
. ingestion accidental de exceso * otras causas de SIADH
de agua. * polidipsia en pacientes psiquiatricos.

La presencia de estos sintomas y su severidad dependen tanto
de la MAGNITUD de la hiponatremia como de la VELOCIDAD a la cual
se desarrolla la hiponatremia

4 1.6 mEq Na* cada 100 mg/d|
de aumento de la glucemia




ESTUDIOS DE LABORATORIO EN EL
DIAGNOSTICO DE LAS DISNATREMIAS

IONOGRAMA
Osmolalidad sérica
Osmolalidad urinaria
Na+ urinario
Oftros




Na+ URINARIO

®» Permite discriminar entre las perdidas de sodio renales
y extrarrenales

» EXTRARRENALES:
» VOmitos

» Diarreas

» Quemaduras
» RENALES:
» Uso de diuréticos
= Diuresis osmaotica
» Nefropatias perdedoras de sales

» Deficiencia de mineralocorticoides




HIPERNATREMIA

[Na*] sérico > 145 mEq/I

INGRESO INADECUADO DE AGUA

SINTOMAS
[Na*] > 160 mEq/l
(en procesos agudos)

Osmolalidad> 320-330 mOsm/kg MECANISMO

sintomas de deshidratacién H,Oic -» H,0ec — deshidrataciéon células SNC

CAUSAS MAS COMUNES

Ninos: diarrea




HIPERNATREMIA

Sodio sérico > 145 mEqg/l

Pérdida de agua y sodio . . Retencion de sodio o
pero mayor de agua. Pﬁﬂ%a ge raalgl:\%m' exceso en la ingestion
Na+ corporal bajo orpo 0 infusion de sodio.
Na+ corporal alto
Pérdidas Pérdidas Perdidas Péerdidas Aldosteronismo
Renales  Extrarenales Renales  Extrarenales primario
Sindrome de Cushing
Dialisis hipertonica
Sodio hipertonico
Diuresis ~ Diarea  Diabetes  Pérdidas PYstbona
Osmotica Sudor insipida: insensibles:
acuosa: ne{rrg?énica, pulmonares,
manitol, central parcial, ~cutaneas.

urea. hipodipsia.
|



HIPERNATREMIA

Riesgo aumentado en pacientes mayores

Sed disminuida

Disminucion de la capacidad de concentracion renal
Discapacidades fisicas o mentales

50% mortalidad en personas mayores (Hemorragia
subaracnoidea o subcortical por estrechamiento y
ruptura venosa).



ENFOQUE DIAGNOSTICO

» HISTORIA CLINICA:

®» Presencia o ausencia de sed, poliuria, y/o fuentes
extrarrenales de pérdidas de agua como diarreas.

» EXAMINACION FiSICA:
» Examen neurologico y de volemia
» [ ABORATORIO:

» Osmolalidad sérica

» Osmolalidad urinaria

®» Flecfrolitos urinarios




POTASIO (K*)

» Principal cation infracelular del organismo

» | a concentracion plasmdtica normal es de 3.5-5
mEqg/l (ADULTOS)

» F|rindn es la principal ruta de excrecion (90%)

El rindn es, por lo fanto, responsable de la
homeostasis.

= Principales mecanismos de regulacion:
= BALANCE INTERNO
= BALANCE EXTERNO




ALDOSTERONA

Hormona mineralocorticoidea
LIBERACION
T [ K*], 0 hipovolemia

EFECTOS

T secrecién de K*y H*
* excrecion de K*

Tubulo distal terminal

Tubo colector
17
|




HIPOPOTASEMIA
[K*] sérico < 3.5 mEg/I

20% Pacientes hospitalizados tienen hipopotasemia

Es bien tolerada en personas sanas pero si es severa
puede ser fatal

Pacientes con enfermedades cardiovasculares, tiene
mayores riesgos de morbilidad y mortalidad.

Causas mas frecuentes:
» VOmitos o diarrea severa
» Medicamentos
®» |ngestas inadecuadas
» Perdidas renales

®» Alcalosis metabdlica



DIAGNOSTICO

» F| diagndstico de hipopotasemia no es sospechado
por la presentacion clinica y se hace por la medicion
del K sérico.

» K+ urinario > 20-30 mEq/I, pérdida renal por diuréticos,
alcalosis metabodlica, exceso de aldosterona o
enfermedades renales.

» K+ urinario < 20 mEqg/|, pérdida gastrointestinal o piel,
consumo inadecuado.




HIPOPOTASEMIA

Hipopotasemia

|
Alteracion del balance internol Alteracién del balance externo
| ]
K* urinario K* urinario K* urinario
<20 mEg/L > 20-30 mEq/L <20 mEg/L
I i
Hipomagnesemia Evaluar el equilibrio acido base
| |
- Acidosis Metabdlica Alcalosis Metabolica
Alcalosis
Exceso de Insulina I
Estimulo B2-agonista I 1
Secrecion de
catecolaminas Cl, <10 mEg/L Cl, >20 mEq/L Pérdidas Gl (diarrea,
Paralisis Periodica Acidosis tubular renal Diuréticos (uso actual}]|] Laxantes, fistulas,
Hipopotasémica Familiar - Distal Vomitos Hiperaldosteronismo Adenoma velloso
- Proximal Diuréticos (uso previo) Sme. de Bartter de colon)
Cetoacidosis diabética Alcalosis post- Sme. de Gitelman Pérdidas cutaneas
(tratamiento ¢/ Insulina)j hipercapnia Sme. Liddle Baja ingesta cronica




HIPERPOTASEMIA : Causas

[K+] sérico > 5 mEqg/I

» Excrecion renal pobre
» |nsuficiencia renal
» Medicamentos : inhibidores ECA
» MUERTE CELULAR: quemaduras, necrosis tisular, fraumas

» ACIDOSIS (la acidosis respiratoria y metabdlica por
aumento de acidos orgdnicos no produce
hiperkalemia)




HIPERPOTASEMIA

sExiste lisis de células sanguineas?

PSEUDOHIPERPOTASEMIA
-Muestra hemolizada
-torniquete muy apretado
-Leucocitosis grave (>70000)

NO

2K+ Urinario?

K+ Urinario > 20-30 mEq/!

LIBERACION TISULAR
ADMINISTRACION
EXOGENA

K+ Urinario < 20mEq/I

DEFICIT DE
INSUFICIENCIA RENAL MINERALOCORTICOIDES
| FLUJO RENAL DEFICIT EN SECRECION
TUBULAR DE K+



SINTOMAS

Debilidad de los muUsculos respiratorios
Parestesias (Hormigueo)
Arritmia cardiaca

Un [K+] sérico > 7 mEqg/I existe riesgo de paro cardiaco
y muerte.
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Selectivo

Analizador
de Electrolitos

/ o Electrodos digitales y libres

de mantenimiento

e Resultados; Na, K, Cl, Ca++

Expandible opcional: Litio, Li+
e 60 pruebas por hora
2\ - ® Almacena hasta 1000 resultados

e Costo por prueba $19.5 pesos”

Sin gasto
fijo de reactivo

Otros analizadores

WD PP TVG 3 2 POastns O
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Analizador de

Elecbrollbos PL4

Na* K* cr Ca**
Compacto
y Poderoso

lon Selectivo,
Totalmente automatizado

Electrodos digitales y
libres de mantenimiento

Resultados:

Na, K, Cl, Ca++

Expandible opcional: Li+

Volumen de muestra: 120uL 6

Costo por prueba: $19.5 pesos* i

Pantalla grafica y tactil

Conexion a LIS y Control de Calidad

Nuevo Modelo con Autocargador PL4+

Exclusivo en:

DESEGO’

MORELIA CDMX GUADALAJARA MERIDA MONTERREY
@desegocom T 0303 con 10 lineas

ACEPTAMOS VlSA Y MASTERCARD 3, 6 Y 12 MENSUALIDADES FIJAS




DESEGO’

Le pedimos que escanee el siguiente codigo
con la camara de su celular:

hittps://es.surveymonkey.com/r/ WLNDKsC




