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Presion Arterial 

Volumen Sanguineo Generación de sustancias 
vasoactivas 

Conservacion 
renal del 
balance H2O 

Balance Renal de 
Na 

Regulan actividad 
musculatura lisa en 
vasos periféricos 





BAJA pPO 2 

EPO 













Corteza 

Médula 

Pirámides: 
• Porciones de tej renal ahuecado 

•  forma cónica, subyacente a los cálices 

• Distribuidas en forma radial alrededor del hilio 

• Base: mirando hacia pared externa, 
superficie y fondo del órgano 

• Papilas: apuntan al hilio. Punta de c/ 
pirámide que se proyecta hacia un cáliz 
menor 

Estructura en forma de copa que se ajusta a las pirámides 

Cálices menores   Cálices  Mayores  
 Pelvis de c/ ureter 



• Entrelazados 
• En paralelo 

• Muy próximos entre si 















• Desde c/ rama del podocito. 

• Embebidos en la MB 

• Interdigitados (pedícelos de un 
podocitos con pedicelos de otro 
podocito) 

Vía x la que el filtrado 
transcurre finalmente para 
ingresar al espacio de 
Bowman 

• REVESTIDOS x capa gruesa de matriz extracelular q ocluye 
parcialmente las hendiduras 

• Diafragmas de Hendiduras: proyecciones muy delgadas que 
unen como puentes las hendiduras e/ pedicelos 









Posee células especializadas, en 
conjunto: 

           MACULA DENSA: 
Indica el final de la rama ascendente   

TCD T CONECTOR 





Arteria 
Renal 

Interlobare
s 

Arqueada
s 

Radiales  
corticales Arterias 

Aferentes 

GLOMERULO 

En corteza, 

NO en médula 



Metabolismo del Agua 

Filtrado glomerular 180 litros por día 

Diuresis: 1500-2500 ml día   (30 ml/kg/día) 

Cantidad excretada: < 1% de la carga filtradada. 

                    Distribución del agua corporal total 
60% del peso 

              40% Intracelular                                 20% Extracelular 

                                                                    5% IV               15% Interst 



Peso Corporal: 70 Kg. = 42 L H2O 

Sector INTRACELULAR 2/3 Sector EXTRACELULAR 1/3 

AGUA TRANSCELULAR 

INTERSTICIAL 

L. Starling Osmolaridad 

P. oncótica 

M
. 
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U 
L 
A 
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Intravascular Intersticio Intracelular 
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K+ 
Ca++ 
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C 
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H 

CL- 

 PO4H- 

 SO4- 
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K+ 

Na+ 
Mg++ 

PO4H- 

SO4
- 

P- 

CO3H- 

IOSM 

4% - 3,5L 16% - 10,5L  40% - 28L  

H2O 

CO3H- 

UREA 

GLU 

K+ 

Na+ 

glucógeno 
GLU 



Interstitial 
H2O 

Plasma 
H2O 

Cell 
H2O 



El riñón regula el volumen extracelular a través de la 
capacidad para controlar el Na a lo largo de la nefrona. 

La excreción de Na esta regulado por cambios en la FG y la 
reabsorción tubular de este ion 

Esta relación entre el FG y la reabsorción de Na : 

Balance Glomerulotubular 



Varios factores regulan este balance 

• Fuerzas de Starling  

• Presión oncótica  

• Presión  hidrostática 

• Sistema adrenérgico 

• Aldosterona 

• Angiotensina II 

• Prostaglandinas 

• Hormonas natriuréticas 

• Hormona antidiurética 



Arteriolar	

 Venous	


Hydrostatic P 

Hydrostatic P Oncotic Pressure 

Oncotic P 

Bowman’s Space	



Capillary 

“Starling Forces” 



FF - no Δ	



FF - Increases 	





TCP: absorción 60-65% del H20 filtrada junto con el Na  
(isosmolar) 

Asa Henle: absorción 15%   

        AH descendente reabción H20---HIPEROSMOLAR 

       Ascendente es impermeable al  H20 –HIPOOSMOLAR 

TCD impermeable al H20 

T Colector: abs hasta el 20% de la carga filtrada (es muy 
variable) 

                      Es regulado por la HAD. 





Aldosterona 

Sed 

ADH 

Filtrado glomerular 

Factor natriurético 





• Péptido de 9 Aa 

• Activado por:  

•  Cambios en la Pr Osmotica (variaciones muy 
sutiles) > Osm 1% 

•  Cambios en la Pr arterial : disminución del 10% de 
la TA 

•  Otros: Stress, dolor, tumores del SNC, infecciones, 
nicotina, angiot II, nauseas, Embarazo 

• Inhibido: Glucocorticoides, FAN, OH 







Aumenta la permeabilidad del H20 a las células 
principales del túbulo colector: 

•  (+) receptor V2--- (+) AMPc ---- migración de vesículas 
con canales de H2O en la membrana apical de la célula 
(Aquaporina 2) 

Estos canales aumentan la permeabilidad de la célula, 
aumentando la absorción. 

También aumenta la absorción de la urea a nivel del T 
colector 











Aquaporinas (canales de H20) 

3 Aa 

Aq P1: TCP y Asc Henle ---------  M apical 

AqP7:  Pars recta  -------------------M apical 

Aq 3,4 : T colector ------------------M basolateral 

AqP2: T colector --------------------M apical 

           Única regulada por la HAD. 



Diabetes insípida nefrogenica hereditaria 



Figure 25.11 



Figure 25.12 







Osmolaridad y liberación de ADH 





Depleción de volumen y liberación de ADH 





Metabolismo de Na y Cl 

Carga Filtrada de Na: 140meq/l X 180 l de FG : 25200 mEq/d 

Carga excretada: 100 mEq/día, menos del 1% de lo filtrado 

Mecanismo de reabción de Na 

Bomba basolateral  Na/K ATPasa 

Apical : Canales de Na 

               Co-transporte (glu-aa-cl-fosf) 

               Na/H antiporte 

Reab de Cl: paracelular por arrastre y aumento de electroneg 

           en la luz tubular 



TCP: abs 65% carga de Na (isosmolar) 

           60% cotranporte: glu, etc 

           30% antiporte: Na/H (imp para la abs de HCO3) 

A Henle: reab 25% ClNa y 15% de H20 (hipoosmolar) 

Cotransporte NaK2Cl  ( - por la Furosemida) 

50% reab transcel y 50% paracelular 
(cationes:Ca,Mg,Na,K) 

TCD: reab el 7%,  Bomba Na-Cl   (- Tiazidas) 

TC: reab 2-3%, canales de Na (-amiloride) 



Inward 
Sodium 

Flux 

Outward 
Potassium 

Flux 

3 Na+ 

2 K+ 
ATP 

Mg++ 

ADP + Pi 



Mecanismos de control de la absción de Na 

Sist simpatico: Inervación arteriola  af. y ef. 

(+) receptor α adrenérgico: vasoconstricción, 
disminución FG, disminución carga filtrada de Na. 

(+) receptor β adrenérgico: (+) renina: angiotensina-
aldosterona 

Receptor α: aumentan la reabción de Na TCP 



Sistema RAA 
Cels Musc de la arteriola aferente: sintetizan ,almacenan y 
liberaban renina 

•  Estimulada por: baroreceptores, actividad simpática 

•  Inhibida por : aumento de ClNa en la luz tubular 

Angiotensina II :  

•  (+) aldosterona, vasoctricción, (+) HAD, (+) sed 

•  Aumenta la reabción de ClNa TCP 

Aldosterona: actúa en un receptor citoplasmático de las cel 
principales, activando la formación de canales de Na 

Aumenta la eliminación de K por aumento de la electronegatividad 
en la luz 



Principal cells & aldosterone 



FAN 

Producido por los miocitos de la AD, 28 Aa 

Acción: 

•   VD arteriola Af y VC arteriola Ef  ------- mayor FG 

•  (-) renina 

•  (-) aldosterona 

•  (-) reab de ClNa TColect por (-) de los canales de Na 
de la        memb apical 

•  (-) HAD : (-) secrecion , (-) efecto en el TC 

Urodilatina: igual que FAN, secretado por TCD 



Principal cells & aldosterone 

FAN 



Figure 25.13 



Figure 25.14 



Figure 25.15a, b 





+ + 

18 5,6 

- + 

18 5,6 





¿Na < 130 mEq /L.?  

¡Confirmar resultado!!! 





Hiponatremia 

Síntomas 

Si No 

Probable 
encefalopatía 

hiponatrémica 

Hiponatremia 
sintomática o  

crónica 

Error de laboratorio 
Hiponatremia hipertónica  











Intersticio Intravascular Neurona 

Na Na 
Na 

H2O H2O H2O 

IOSM 

Disminución 
del edema 

cerebral 







Tiazidas 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

Segundo Na normal 

Na corregido normal 

Oliguria y cret > 4 mg% 

Densidad urinaria < 1.003 

Edemas  

NaU < 30 mEq/L  

EF urea > 65% con urea y 
creat. normales 

Error de laboratorio 

Hiponatremia hipertónica 

Hiponatremia por tiazidas 

Hiponatremia por insuficiencia  
renal severa 

Hiponatremia con adecuada 
dilución de orina 

Hiponatremia con expansión 
del LEC 

Hiponatremia con  
contracción del LEC 

Hiponatremia con  
LEC normal 



Na C  (mEq/L) = Na M (mEq/L)  + [ glucemia (mg%) - 100 X 0,016 ]  



Tiazidas 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

Segundo Na normal 

Na corregido normal 

Oliguria y cret > 4 mg% 

Densidad urinaria < 1.003 

Edemas  

NaU < 30 mEq/L  

EF urea > 65% con urea y 
creat. normales 

Error de laboratorio 

Hiponatremia hipertónica 

Hiponatremia por tiazidas 

Hiponatremia por insuficiencia  
renal severa 

Hiponatremia con adecuada 
dilución de orina 

Hiponatremia con expansión 
del LEC 

Hiponatremia con  
contracción del LEC 

Hiponatremia con  
LEC normal 





Tiazidas 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

Segundo Na normal 

Na corregido normal 

Oliguria y cret > 4 mg% 

Densidad urinaria < 1.003 

Edemas  

NaU < 30 mEq/L  

EF urea > 65% con urea y 
creat. normales 

Error de laboratorio 

Hiponatremia hipertónica 

Hiponatremia por tiazidas 

Hiponatremia por insuficiencia  
renal severa 

Hiponatremia con adecuada 
dilución de orina 

Hiponatremia con expansión 
del LEC 

Hiponatremia con  
contracción del LEC 

Hiponatremia con  
LEC normal 





Tiazidas 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

Segundo Na normal 

Na corregido normal 

Oliguria y cret > 4 mg% 

Densidad urinaria < 1.003 

Edemas  

NaU < 30 mEq/L  

EF urea > 65% con urea y 
creat. normales 

Error de laboratorio 

Hiponatremia hipertónica 

Hiponatremia por tiazidas 

Hiponatremia por insuficiencia  
renal severa 

Hiponatremia con adecuada 
dilución de orina 

Hiponatremia con expansión 
del LEC 

Hiponatremia con  
contracción del LEC 

Hiponatremia con  
LEC normal 



- Potomanos. 
- Baja carga filtrada de solutos. 



Tiazidas 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

Segundo Na normal 

Na corregido normal 

Oliguria y cret > 4 mg% 

Densidad urinaria < 1.003 

Edemas  

NaU < 30 mEq/L  

EF urea > 65% con urea y 
creat. normales 

Error de laboratorio 

Hiponatremia hipertónica 

Hiponatremia por tiazidas 

Hiponatremia por insuficiencia  
renal severa 

Hiponatremia con adecuada 
dilución de orina 

Hiponatremia con expansión 
del LEC 

Hiponatremia con  
contracción del LEC 

Hiponatremia con  
LEC normal 





Hipoalbuminemia Cirrosis hepática 
Fístulas arteriovenosas 

Hipertensión portal 

PVC 

   Presión capilar 

   Transudacion intersticial 

Edemas 

     Presión oncotica 

VM 
Volumen 

circulante 

Hipoperfusion  
renal 

    Fracción de filtración 

  Presión oncotica 
peritubular 

   Presión hidrostática  
peritubular 

  Reabsorción  
proximal de Na 

Reabsorción 
distal de Na 

Retención renal de Na y H2O 

Ascitis 

Aldosterona ADH 

Retención 
 distal 

de H2O  

Insuficiencia cardiaca 



Depleción de volumen Pérdidas al exterior 
Caída del VM 

Aumento de capacitancia 

Caída del volumen circulante  

Catecolaminas 
Angiotensina 
Aldosterona 

Vasoconstricción renal 
Retención de sal 

Persiste hipovolemia 

Osmoregulación intacta 
Se mantiene FG 

Secreción no osmotica de ADH 
Hiponatremia 

IRA 

Si No 



Tiazidas 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

Segundo Na normal 

Na corregido normal 

Oliguria y cret > 4 mg% 

Densidad urinaria < 1.003 

Edemas  

NaU < 30 mEq/L  

EF urea > 65% con urea y 
creat. normales 

Error de laboratorio 

Hiponatremia hipertónica 

Hiponatremia por tiazidas 

Hiponatremia por insuficiencia  
renal severa 

Hiponatremia con adecuada 
dilución de orina 

Hiponatremia con expansión 
del LEC 

Hiponatremia con  
contracción del LEC 

Hiponatremia con  
LEC normal 



* Extrarenales: NaU < 30 mEq/L, CL ↓ 
* Renales: NaU >30 mEq/L 
                - Con riñón normal: EFU < 35% 
                   natriuresis osmótica. CL ↓ 
                - Con riñón enfermo EFU > 35% 
                   poliureas posobstructivas o NTA. 



Tiazidas 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

Segundo Na normal 

Na corregido normal 

Oliguria y cret > 4 mg% 

Densidad urinaria < 1.003 

Edemas  

NaU < 30 mEq/L  

EF urea > 65% con urea y 
creat. normales 

Error de laboratorio 

Hiponatremia hipertónica 

Hiponatremia por tiazidas 

Hiponatremia por insuficiencia  
renal severa 

Hiponatremia con adecuada 
dilución de orina 

Hiponatremia con expansión 
del LEC 

Hiponatremia con  
contracción del LEC 

Hiponatremia con  
LEC normal 



Mixedema 

Cortisol bajo 

Cirugía, estrés  

Drogas. 

Secreción inadecuada de ADH 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

Hipotiroidismo 

Déficit aislado 
de glucocorticoides 

Hiponatremia 
post cx 

Hiponatremia por  
fármacos 







CSW SIADH 
LEC         
Hematocrito     normal 
Albumina      normal 
BUN/creatinina         
Potasio normal o     normal 
Acido Urico normal o         
Tratmiento Fluidos salinos Restricción fluidos 





NEJM 342, 21: 1581 









































Intersticio Intravascular Neurona 

Na Na 
Na 

H2O H2O H2O 

IOSM 

Disminución 
del volumen 

celular 





Hipernatremia 

Si No 

Hipernatremia  
complicada 

Hipernatremia 
no complicada 

Síntomas neurológicos 
Inestabilidad hemodinámica 





Hipernatremia pura Confirmar resultado 

Encefalopatía o deterioro hemodinámico Hipernatremia  
complicada 

Hipernatremia no complicada 

Osm u > 700 mOsm/Kg. 

Osm u < 300 mOsm/Kg. 

Osm u 300 - 700 mOsm/Kg. 

SI 

NO 

NO 

NO 

Hipernatremia con  
Osm u adecuada 

Hipernatremia con  
diuresis acuosa 

Hipernatremia con  
diuresis de solutos 

SI 

SI 

SI 





Hipernatremia pura Confirmar resultado 

Encefalopatía o deterioro hemodinámico Hipernatremia  
complicada 

Hipernatremia no complicada 

Osm u > 700 mOsm/Kg. 

Osm u < 300 mOsm/Kg. 

Osm u 300 - 700 mOsm/Kg. 

SI 

NO 

NO 

NO 

Hipernatremia con  
Osm u adecuada 

Hipernatremia con  
diuresis acuosa 

Hipernatremia con  
diuresis de solutos 

SI 

SI 

SI 





260   270   280   290   300   310   320   330   340  

10 

 8 

 6 

 4 

 2 

 0 

N 

Hipervolemia 
Hipertensión 

Hipovolemia 
Hipotensión 

ADH 
(pg/ml) 

Osmolaridad plasmática 



Hipernatremia pura Confirmar resultado 

Encefalopatía o deterioro hemodinámico Hipernatremia  
complicada 

Hipernatremia no complicada 

Osm u > 700 mOsm/Kg. 

Osm u < 300 mOsm/Kg. 

Osm u 300 - 700 mOsm/Kg. 

SI 

NO 

NO 

NO 

Hipernatremia con  
Osm u adecuada 

Hipernatremia con  
diuresis acuosa 

Hipernatremia con  
diuresis de solutos 

SI 

SI 

SI 





Hipernatremia con poliuria acuosa 
diabetes insípida completa. 

Prueba de desmopresina 

Aumento de la  
osmolaridad urinaria 

mayor de 150 mOsm/Kg 

Diabetes insípida nefrogénica 

Diabetes insípida  
completa central 

NO 

SI 



Hipernatremia pura Confirmar resultado 

Encefalopatía o deterioro hemodinámico Hipernatremia  
complicada 

Hipernatremia no complicada 

Osm u > 700 mOsm/Kg. 

Osm u < 300 mOsm/Kg. 

Osm u 300 - 700 mOsm/Kg. 

SI 

NO 

NO 

NO 

Hipernatremia con  
Osm u adecuada 

Hipernatremia con  
diuresis acuosa 

Hipernatremia con  
diuresis de solutos 

SI 

SI 

SI 











Reposición  
del  

déficit 
de agua 

Reposición  
de la pérdida 
 concurrente 

del déficit 
de Na  

A B 



Na C = Na M (mEq/L) + -----------------------------  
Glucemia (mg%) - 100 

100 
X 1,6 



Intersticio Intravascular Célula 

Glu Na 

H2O H2O H2O 

Disminución 
del volumen 

celular Na Glu 







      280   285   290   295   300        

Pl osm 

U 
o 
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m 

restricción 
desmopresina 

Normal 

DIC parcial 

DIC completa 

DIN completa 

1000 

 800 

 600 

 400 

 200 

     0 






