CAPITULO 19 Funcién dominante de los rifiones en el control a largo plazo de la presion arterial y
en la hipertensidn: el sistema integrado de regulacion de la presién arterial

El organismo también dispone
de mecanismos potentes para
regular la presién arterial
semana tras semanay mes tras
mes. Este control a largo plazo
de la presion arterial estd
intimamente relacionado con
la homeostasis del volumen de
liquido en el organismo, que
estd determinada por el
balance entre la ingestién y la
eliminacién de liquidos.

Para la supervivencia a largo
plazo la ingestion y Ila
eliminacion de liquidos deben

estar equilibradas con
precision, una funciéon que es
realizada por varios

mecanismos de control
nerviosos y hormonales y por
los sistemas de control locales
dentro de los rifiones que regulan la excrecién de sal y agua.

Sistema de liquidos renal-corporal para el control de la presion
arterial

El sistema de liquidos renal-corporal para el i:ntrol de la presidn arterial actua de forma
lenta, pero muy poderosa \del modo siguient n de sangre aumenta y la
capacitancia vascular no se S@@{cerada la presion arterial | ién aumenta. A su vez, el

aumento de la.presion hace e que los nes excl el ex ‘volumen, con lo que la
presion se normaliza. ) '

e: si el volu



Volumen de diuresis (x normal)
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En el ser humano la eliminacién renal de agua y
sal es tan sensible, si no mas, a los cambios de
presion. En realidad, el aumento de la presién
arterial de solo unos milimetros de mercurio en
el ser humano puede aumentar al doble Ia
eliminacién renal de agua, un fendmeno que se
conoce como diuresis por presion, y también la
eliminacién de sal, que se conoce como
natriuresis por presion.
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Cuantificacion de la diuresis por presion como base del control de

la presion arterial A

se muestra el efecto medio
aproximado de distintos niveles de
presion arterial sobre la eliminacién de
volumen por orina en el rifidn aislado,
demostrandose un aumento
importante de volumen de orina
emitido a medida que aumenta la
presion
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El aumento de eliminacién de orina es el fendmeno de diuresis por presion. En el ser
humano la eliminacién de orina con una presién arterial de 50 mmHg es esencialmente
cero. Con 100 mmHg es normal y con 200 mmHg es entre seis y ocho veces mas de lo
normal. Ademas, no solo el aumento de la presidn arterial aumenta la produccién de
volumen de orina, sino que también provoca un aumento aproximadamente igual de la
eliminacion de sodio, que es el fenédmeno de natriuresis por presion.
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El mecanismo de control de liquidos renal-corporal proporciona
una ganancia por retroalimentacion casi infinita para el control de
la presidn arterial a largo plazo

Este andlisis se basa en dos curvas independientes que se cruzan:

1) la curva de eliminacidn renal de agua y sal en respuesta al aumento de la presion
arterial

2) la curva (o linea) que representa la ingestion neta de agua y sal.

Durante mucho tiempo la eliminacion de agua y sal debe ser igual a la ingestion. Ademas,
el Unico punto del grafico en el que la eliminacién es igual a la ingestiéon es el de la
interseccion de las dos curvas, lo que se conoce como punto de equilibrio.

La presion arterial aumenta hasta 150 mmhg. En ese punto, la eliminacién renal de aguay
sal es tres veces mayor que la i ngestidn, por lo que el organismo pierde liquido y
disminuyen tan‘!mel volumen de sangre como la presion arterial. Si la presidn arterial cae
por debajo del punto de equilibrio la ingestién de agua y sal es mayor que la eliminacién,
por lo que aumenta el volumen de liquido y también el volumen de sangre, y la presidn
arterial aumenta de nuevo hasta que vuelve al punto de equilibrio.

Este retorno de la presidn arterial siempre al punto de equilibrio es lo que se conoce como
principio de ganancia casi infinita por retroalimentacion para el control de la presién
arterial por el mecanismo de control de liquidos renalcorporal.

Dos determinantes clave de la presidn arterial a largo plazo

1. El grado de desplazamiento de la
curva de eliminacién renal de agua y
sal.

determinantes principales de

la presion arterial a largo
plazo

2. El nivel de la linea de ingestidn de
aguay sal
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que la curva aguda

La curva de eliminacion renal créonica es mucho mas pronunciada
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Una caracteristica importante de
la natriuresis por presion (y la
diuresis por presion) es que los
cambios crénicos en la presién
arterial, que duran dias o meses,
tienen un efecto muy superior
sobre la eliminacién renal de sal y
agua que el observado durante los
cambios agudos de presion. Es
decir, cuando los rifiones
funcionan normalmente, la curva
de eliminaciéon renal crénica es
mucho mds pronunciada que la
curva aguda.

Los poderosos efectos de los aumentos cronicos en la presidon renal sobre la eliminacion de
orina se deben a que el aumento de la presién no solo tiene efectos hemodinamicos
directos en los rifiones para incrementar la excrecion, sino también efectos indirectos
mediados por cambios nerviosos y hormonales que tienen lugar cuando aumenta la presién

de la sangre.

El aumento de volumen de liquido puede elevar la presion arterial
al aumentar el gasto cardiaco o la resistencia periférica total

El mecanismo global por el que el volumen aumentado del liquido extracelular puede elevar
la presion arterial, si la capacidad vascular no se incrementa simultdneamente. La secuencia

es la siguiente:
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2) aumenta el
volumen de
sangre

3) aumenta la
presién de
llenado media de
la circulacién

retorno venoso
de sangre hacia e
corazén

4) aumenta el 1
|

A,
-

5) aumenta el
gasto cardiaco

#| | presion arterial

r \ A
k . j { 6) aumenta la ‘

aumento de la
diuresis

A su vez, el aume
puede devolver el vol
es normal.

renal de sal y agua y
males sila funcion renal

Importancia de la sal (NaCl) en el esquema renal-liquido corporal
de regulacion de la presidn arterial
El agua pura se excreta normalmente por los rifiones casi con la misma velocidad con la que se

ingiere, mientras que la sal no se excreta tan facilmente. A medida que se acumula la sal en el
organismo aumenta indirectamente el volumen de liquido extracelular, por

dos razones

—
—
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La hipertension cronica se debe a un deterioro de la funcion renal

Cuando se dice que una persona tiene hipertension cronica (o «presidn arterial alta»),
quiere decirse que su presion arterial media es mayor que el limite superior del intervalo
de las mediciones que se aceptan como normales.

: w acorta la esperanza

90 mmHg sl  Presion normal

presion arterial

media

Los efectos Ietales dela hlperten5|on se producen prmapalmente de tres formas:

1 Un exceso de Ia carga de trabajo sobre el corazoén que produce
insuficiencia cardiaca precoz y cardiopatia coronaria, provocando
la muerte como consecuencia de un ataque cardiaco.

2. La hipertensidn arterial dafa algun vaso sanguineo mayor del
cerebro, con lo que mueren porciones importantes de ese
organo; este suceso se denomina infarto cerebral.

3. La hipertensidn casi siempre provoca lesiones en los rifiones,
produciendo muchas zonas de destruccidn renal y, finalmente,
insuficiencia renal, uremia y muerte.
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Hipertension provocada por el exceso de aldosterona
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El sistema renina-angiotensina: su funcion en el control de la

presion arterial

mecanismo potente de los

rinones para controlar la
presion arterial:

enzima proteica liberada por los riiones cuando la presion
arterial desciende demasiado

eleva la presidn arterial de varias formas, con lo que ayuda a
corregir el descenso inicial de la presion.
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Componentes del sistema renina-angiotensina

Sustrato de la renina
(angiotensinégeno) ‘ S

Descenso de la Renina(enzima)

presion arterial (rifion)

se sintetiza y almacena en

Retencidn renal
de sal y agua Vasoconstriccidn

Enzima convertidora
(pulmon)

Anglotensma Il

7/

Angiotensionasa
(inactivada)

\ /

Aumento de la
presion arterial

La angiotensina Il provoca retencion renal de sal y agua: un medio
importante para el control a largo plazo de la presion arterial

Il retiene sal y agua (rifiones)

2. La angiotensina |l provoca la secrecidon de
aldosterona de las glandulas suprarrenales; la
aldosterona, a su vez, aumenta la reabsorciéon de
sal y agua en los tubulos renales.

1. La angiotensina Il actlda
directamente solo en los rifiones
para provocar la retencién de sal y
agua.
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Es decir, siempre que circulen en sangre cantidades excesivas de angiotensina Il se
establecen automaticamente todos los mecanismos de control de liquidos renal-corporal
de la presidn arterial a largo plazo para alcanzar una presién arterial mas alta de lo normal.

Funcion del sistema renina-angiotensina en el mantenimiento de
una presion arterial normal a pesar de las grandes variaciones de la
ingestion de sal

el sistema renina-angiotensina es un mecanismo automatico de retroalimentacidon que
mantiene la presion arterial en un nivel normal o casi normal incluso cuando aumenta la

ingestidn de sal. Cuando la ingestion de sal disminuye por debajo de lo normal se consiguen
efectos exactamente opuestos.

elevar el volumen

aumento de la de liquido

eleva la presion

ingestion de sal arterial

extracelular

\
aumenta el flujo reduce la velocidad disminuir la
sanguineo a través de secrecion de retencion renal de
de los rifiones renina sal y agua
\]

devuelve el

o devuelve la presion
volumen de liquido P

arterial casiala

extracelular casi .
normalidad

hasta la normalidad




CAPITULO 19 Funcién dominante de los rifiones en el control a largo plazo de la presién arterial y
en la hipertension: el sistema integrado de regulacion de la presion arterial

Hipertensidn primaria (esencial)

90-95% de /

todas las también

[FEEONES EE conocida como
tienen «hipertensién

«hipertension esencial»
: primaria»

pacnentes con
aumento
excesivo de

pesoy la vida
sedentaria

AT

tratamiento
de la mayoria pérdida de peso
de los y actividad fisica
. para reducir la
pacientes presién arterial
hipertensos

\/

Caracteristicas de la hipertension primaria son provocadas por el aumento de peso excesivo
y por la obesidad:

1. El gasto cardiaco aumenta, en parte, por el aumento adicional del flujo sanguineo
necesario para el tejido adiposo extra.

\

2. La actividad simpatica nerviosa estd aumentada en los pacientes con
sobrepeso, en especial en los rifiones.

3. Las concentraciones de angiotensina Il y aldosterona estan aumentadas en dos
o tres veces en muchos pacientes obesos.




