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RESERVA FUNCIONAL
APARATOS O SISTEMAS

signos

muerte

OLESION
E FUNCION

PRUEBAS DE
LABORATORIO
LESION

FUNCION




FASES EN LA FISIOPATOLOGIA




CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
POR SU USO CLINICO

LESION FUNCION AGENTE
ETIOLOGICO

Histologia Histoquimica Inmunohistoquimica

Citologia Hormonas Anticuerpos

Enzimas de Escape Pruebas de Funcionamiento Cultivos

Radiografia simple Radiografia con medio de PCR
contraste

Examen microscopico Examen microscopico Hibridacion

Ultrasonido Quimica sanguinea Western Blotting

ELISA, IP, IF




LESION

FUNCION

AGENTE
ETIOLOGICO

NO TIENE QUE
VER CON
URINARIO

Aspecto ,
Sedimento, Color

Volumen, color, Densidad
pH, Olor

Olor

Sangre, Albumina

Glucosa ,

Nitritos

Glucosa,
Bilirrubinas,
Cuerpos cetonicos,
urobilindogeno

Céiuias epiteiiaies,
leucocitos,
eritrocitos, cilindros,
Mucina,

Cristaies ,

Bacterias,
parasitos, hongos

Cristaies




Eandula Supra










Arteria
segmentaria
anterosuperior

Arteria
segmentaria
anterainferior

Arterias
arqueadas

Arerias
interlobulares

IRRIGACION RENAL

Arteria
segmentaria
SUperior

Arteria
suprarrenal
inferiar

Artaria

renal

Arteria
segmentaria
inferior

Rama uretaral
de la arteria renal

FADAM.




Asa de Henle .
Tubulo colector
Tubulo distal

Ariera renal

Glomérulo
Tubulo proximal
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VASO RENAL
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Tubulos renales




1.-Eliminacion de desechos

2.- Equilibrio Agua, pH
Electrolitos

3.- Enddcrina: Eritropoyetina
Renina/angiotensina




Rinon sano

Vena
(sangre limpia)

Arteria
(sangre y desechos)

Uréter
(desechos v liquidas)




MECANISMOS RENALES

FUNCIONES RENALES
FILTRACION

SECRECION




ENDOCRINO
Produccion de eritropoyetina




EVALUACION ENDOCRINA DEL
RINON (Eritropoyetina)

~ Reticulocitos * Normales o bajos en
sanguineos presencia de anemia

~ Examen citologico de  « Celularidad normal o
M.O. disminuida, relacion

M/E aumentada

" Tamafio GR, VGM * Normal o disminuido

* GR inmaduros en * Presentes
frotis sanguineo

' DIAGNOSTICO DE « ANEMIA
LABORATORIO DEGENERATIVA




EVALUACION ENDOCRINA DE
@ RINON (Renina-angiotensina)

ANGIOTENSINOGENO

PERFUSION
RENAL gy NENINA

A

A.l
« Aldosterona sérica
ACE l

! « Sodio sérico
! All « Prueba de privacion de
|

N agua

= LIBERACION - : - .
VASOCONSTRICCION "5 5sTERONA Densidad urinaria

PERFUSlON / * Osmolaridad urinaria

TR « Determinacidon de sodio
\ PRESION en orina

. Na Y AGUA :
SANGUINEA 1 * Volumen de orina en 24

horas
\ VOLUMEN

EXTRACELULAR







ABSORCION /

SECRECION ===

¥~ FILTRACION




Presion hidrostatica e L
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FORMACION DE ORIN A r €
: /‘ﬁﬁr‘
FILTRACION 3 Endothelium
: Q)
TAMIZ PM> 70,000 . 5
MOLECULAR =S Albumina, globulinas, .
CARGAS Hormonas 4
ELECTRICAS P>  Electrolitos, :
Conformacion Prot

SOLUBLES :
» Bilirrubina insolube




PRUEBAS DE LABORATORIO
Mecanismo de filtracion

- Proteinas urinarias * Presentes, aumentadas

- Electroforesis de Tipos (Unica o varias)
proteinas

~ Cilindros Presentes

« Depuracion de creatinina Disminuida, 10% secret.,
Velocidad de filtracion no en aves (reabsor.)

glomerular (GFR,VFG)
- Fenolsuftaleina

Disminuida

 Depuracion de Inulina « Disminuida




| Pérdida Uninmia de Proteinas Jxmento Sintesis Proteinas

Balance negativo

Hipoalbuminemia | ___

\.\___ Hiperlipidemia & Lipidusia |

Disminuecidn




SINDROMES

NEFRITICO NEFROTICO
Nefropatia intersticial Nefropatia glomerular

» tubular, vascular, Primer signo de lesién
glomerular Relacién A/G baja

o re'fien‘e. o Edema (anasarca)
Protemupa +/-, Se pierde Na+

(Adison)
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PATOGENIA DE LA
PROTEINURIA GLOMERULAR

Lesién al Glomérulo

Sindrome Nefrético >Proteinuria (Selectiva)
I

<Filtracién Glomerular <Proteinuria

Lesion Glomerular severa >Proteinuria (No selectiva)




SINDROME NEFROTICO
Hipoproteinémia

Figure 4A

Figure 4—Dog with nephrotic syndrome. (A) Pitting edema
is present after digital pressure is applied to an edematous leg.
(B) Clear abdominal fluid from the same patient. This was i

classified as a transudare. :
__________________________________________ S Figure 4B




ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
SERICAS




FUNCIONES RENALES
FILTRACION

SECRECION




L8 TUBULO CONTORNEADO
PROXIMAL
Nutrientes
-Umbral de Filtracién
Glomerular
Reabsorcion tubular
-Concentracion en plasma

Baja presion hidrostatica
Alta presion oncotica




REABSORCION RENAL
Tubulo colector

Endocrino : aldosterona,
Péptido natriuretico, calcitonina
Paratohormona, vit. D3

ﬁ Concentracion en plasma
Transporte activo




REABSORCION DE AGUA

a) Pasiva, sigue al sodio (difusion)

0) Reguiada (endaocrina) AR

Gereration of medulary hypertonicity
MNormal function of the thick
ascarding limb of kop of Harle
Urea delrery

Mormal mecullary blood flow

Datarminants of delivary of
MaCl to distal tubula:

GFR

Praximal tubular Fuid and
solute (NaCl) reabsarption

Hall il A0H

MaCl

= Watar delivary

Collecting system watar
parmeability determined by
NACl movarnart Presance of arginine wasopressin
b Soluta concentration
‘A Resorcion y eliminacion de agua

Mormal colkcting system




BALANCE DE AGUA EN EL ORGANISMO

Marmal water intske

(10-1.5 L/d)

‘Water of cellulr
miatabolivm
(350500 mLsd)

-

(271

Intracalular Extracallula
compartmant compartmant

(151)

Total body water
421

{B0% bady waight
ina 70-kg man

{

1

Fixed water excration

St

0.1 L

W ariabla water excration

<

Tatal irsersible losswas

=051

Total urine outpue
1.0-151L4

Watar intaka anddistribution

Wiatar axcration

INGESTA

PERDIDAS




REABSORCION DE SODIO

a) Pasiva (difusion) a favor de gradiente
b) Activa (contra conct.) bomba de Na
c) Regulada (enddcrina) Aldosterona
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SECRESION RENAL DE RENINA







FORMACION DE ORI!
SECRECION

Homeostasis HCO3, H+, K+, NH4,
Control sanguineo

Intercambio
Transp. activo
Control Hormonal
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URIANALISIS

pH pCO2/33.3

HCO3

HCO3 H2C03 CO2+Hz20  H2C03 HCO3+H+ :

-R H+




PRUEBAS DE LABORATORIO PARA
EVALUAR EL MECANISMO DE
Reabsorcion y secrecion

- Tasa de filtracion * Disminuida
glomerular

- Depuracion de urea + Disminuida

- Bicarbonato y « Aumento/disminucion

cloruros séricos
* Na, K séricos

" pH, densidad,
deprivacion de agua

« Aumento




PRUEBA DE DEPRIVACION DE AGUA

EFFECTS OF OSMOTICALLY ACTIVE
SUBSTANCES ON SERUM SODIUM

Substances that increass osmal-
Substances the Increase csmal ality  ality and decreass ssrum sodium

witheut changing serum sadium itranslocational hyponatremia)
Urea Gluoas
Ethancl Mannital
Ethylane ghycal Glycing WATER DEPRIVATION TEST
kaprapy akohel Malt e
Wt hanol
Urine Osmalanty with Plasma Arginine Increass in Urine
Water Deprivation Vasa pressin (AVF) Dsmolality with
Diagnasis imCsm/kg Hz0) after Denydration Exogenous AVP
Hermal = B0 = 2 pp'ml Little ar none
Complata cantral < A Incketectabla Substariiad
diabetes insipidus
Partial cantral aon-am < 1.5 pg'ml 10 of unne csmelakty
disbates insipidus after water depnvation
Hephraganic < A6 = b pg'ml Little ar none
diabetes insipidus
Primary pokychpsia Ll < & pg'ml Little or none

" Waber niaka is restricted unti the patient leses 3% 5% of weight or until thres comseoutive hourly determinations of

urirary cemoblity are within 10% of ach other. (Caution muet be axarciad to oreum that the patient does not
hecome somively debydratecd] Aqueous AVF (5 U suboutaneous) & geen, and urine camolality & measired after

B0 minutas. The axpected responses are givan abova,




Frincipales causas de insuficiencia renal
aguda

Problema Causas posihles
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fx) renal normal

Digminuei 65 7
v

Reduecién Volemia efectiva

v
Aotivael du Reuma, Angotensma,

Adosterona

S élerﬁ]]mg s

Disminnei on fx) renal

Retencidn Hidrosalina inicial

¥

Volemia efectiva mmentada

=

R eteneidn Hidvosalug
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Hipertenzion

“overflow™



INSUFICIENCIA
Eliminacion

IRA

Aumento de
creatinina, urea
(disminucion de la

FGR)

Densidad urinaria alta
Hipernatremia
Policitemia?

* |IRC
+ Aumento creatinina,

urea (disminucion de
FGR)

* Densidad urinaria

baja (deshidratacion)

* Anemia no

regenerativa




AGENTES QUE CAUSAN FALLA RENAL AGUDA

EXOGENOUS AND ENDOGENOLUS CHEMICALS THAT CALSE ACUTE RENAL FAILURE

Anthiotics

Amirogycasides (gantamicin, tobramycin,

amikacin, netilmicin)

Amphotericin B

Captalosporins

Cinroflaxacin

Damedocycine

Pericilins

Pertamiding

Pokymixins

Rifampin

Sulfonamickes

Tatragycling

Vancamycin
Chemotherapsutic agants

Adriamycin

Cieplatin

Methctraxate

Mitcrmyein C

Hitresaurases

{eg, straptcectocn, lomustin )

Radiocontrast media

kanic kg, diatrizoats, thdamats)

Henionic (27, matrizamida)

Immnoa pp e agants

Cycleapann &
Tacrclimee (FK 506
Antwiral agants
Acyclonr
Cichowar
Feecarnat
Valacyekwir
Heawy matals
Cadmium
Gicld
Mercury
Load
Arsanic
Bermuth
Urarium
Crganic solvants
Ethylana glycal
Carbon tatrachloride
Urlnaded goeclina

Vascactive aganis

Nanstarcidal anti-irflammatory
chrugs (HEAID:)

|bugsrofan

Naproxan

Indamethacn

Me laferemate

Aupirin

Pircaicam

Argioterein-converting
arwyme inhibitors

Captopnl

Fralopil

Lizincpnl

Argioterein racapior antagonists

Leesartan

Chhar dnugs
Actamincphen
Halcthane
Mathowyfurans
Cimetiding
Hydralazire
Lithium
Levuastatin
Manritel
Fanicillamine
Procammick
Thiazides
Lindana

Enclagancus compauncs
My=glabin
Hemeglabin
Cakium
Uric acid
Chialata
Coting




SITIOS DE ACCION DE ALGUNOS AGENTES CAUSANTES DE IRA

Proximal cormeobted tubulke
5175 saqmanits)
Armincghe osides
Cophaloriding
Cadmum chioride
Patassum dichromate

Glomeruli
It erfaron—o

Gald
Paricillaming

Proximal straight tubuks

D, i
Ciplatin

ALE i"hihit':""' -,-' = ! {  Wlarcuric chlonda
Cyclomporin A [ 4 Dichlorovirmg] -L—cystena

.I Interstitium
Caphalosporing

F'h-mm:-:l:in ~ Cadmium
Rl




DANO RENAL AGUDO POR NEFROTOXICIDAD

Intact tubular apithelium

Cytoskalatan

I Exiracslular matrix
1 HNa/K=ATPms
= [ Integrn
s G0 peptide

Low of polarity, tight unction
integrity, oall-subatrate adhesion,
srmplification of brush border

Taxic njury

ot formation
and tubuker
obstuction

Sloughing of wisbla
ard rorviable cells

with intralumiral
oall-cell adheson

. Apoptosis




-I
B
d

o
Amr".- MERRR T ]




<
L]
v
5
Ll
a
Z
O
O
<
o
>
o
L]
a




o

_ Fx 2
e S S

pd S e S N




