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PREGUNTAS DE RENAL, ÁCIDO-BASE E HIDROSALINO 2014
1.- Calcular el transporte de glucosa por el túbulo renal, si la glicemia es de 1g/l y la velocidad de filtración glomerular es de 120ml/min, siendo la glucosuria cero.

2.- Si la concentración de sodio plasmático es de 157mEq/l, señale los mecanismos que van a llevar a un aumento de la secreción de hormona antidiurética.

3.- Calcular la cantidad de sodio filtrado por minuto a nivel glomerular, si la concentración plasmática de sodio es de 140mEq/l y la filtración glomerular es de 120ml/min.

4.- Si la concentración plasmática de sodio es 130mEq/l, señale los mecanismos que van a llevar a la compensación de esta alteración.

5.- Si la presión sanguínea en el glomérulo es 80 torr, la presión osmótica sanguínea de 20 torr y la presión de la cápsula de Bowman 30 torr. Calcule cual es la presión de filtración.

6.- ¿Cuales son las características de los capilares del glomérulo?
7.- Describa receptores, vía aferente, centro, vía eferente y efector del sistema hormona antidiurética.

8.- Describa receptores, vía aferente, centro, vía eferente y efector del sistema renina-angiotensina.

9.- Factores que intervienen en la producción de edema periférico.

10.- Síndrome nefrótico. Características y donde esta ubicado el daño que produce el trastorno.

11.- Síndrome nefrítico. Características y donde esta ubicado el daño que produce el trantorno.

12.- Deshidratación isotónica. Mecanismos de compensación.

13.- Deshidratación hipertónica. Mecanismos de compensación.

14.- Deshidratación hipotónica. Mecanismos de compensación.

15.- Acción de la aldosterona en el riñón.

16.- Estímulos que activan la secreción de aldosterona.

17.- Estímulos que activan la secreción de la hormona natriurética auricular.

18.- ¿Cuáles son las enzimas convertidoras? ¿Dónde se encuentran?
19.- Insuficiencia renal aguda (IRA). Causas y fisiopatología.

20.- Insuficiencia renal crónica. Causas y fisiopatología.

21.- Cálculos renales. Características.

22.- Shock hipovolémico. Impacto en la función renal.

23.- Función endocrina del riñón. Impacto en la insuficiencia renal crónica.

24.- Tumores más frecuentes del riñón.

25.- Hematuria. Causas mas frecuentes.

26.- Fórmula para calcular clearance o depuración.

27.- Que significa que la depuración de una substancia sea mayor que la depuración de la inulina.

28.- Que significa que la depuración de una substancia sea cero.

29.- En que parte del nefrón se ajusta el balance ácido-base mediante excreción de ácidos y neoformación de bicarbonato.

30.- ¿Existe autoregulación del flujo sanguíneo renal?
31.- ¿Que porcentaje del gasto cardíaco representa el flujo sanguíneo renal?
32a.- Infección urinaria. Causas y fisiopatología.

32b.- Pielonefritis aguda y crónica. Causas y fisiopatología.
33.- Síndrome hemolítico urémico (SHU). Fisiopatología.

34.- Acidosis metabólica. Causas y mecanismos de compensación.

35.- Alcalosis metabólica. Causas y mecanismos de compensación.

36.- Mecanismos de reabsorción de bicarbonato por el riñón.

37.- Mecanismos de eliminación de ácido fijo y neoformación de bicarbonato por el riñón.

38.- Acidosis respiratoria. Causas y mecanismos de compensación.

39.- Alcalosis respiratoria. Causas y mecanismos de compensación.

40.- Ecuación de Henderson-Hasselbalch.

41.- Hormona antidiurética. Acción en la hipófisis anterior y vasos saguíneos.

42.- Edema pulmonar y alteración de la función renal. Fisiopatología.

43.- Fisiopatología de la oliguria en la IRA.

44.- Explique la mayor incidencia de infección urinaria en mujeres embarazadas.

45.- Explique la causa de cálculos de ácido úrico con o sin cólico renal en pacientes con tumores.

46.- En el sedimento urinario en un examen de orina se pueden encontrar cilindros. Explique el significado de estos.

47.- Fisiopatología de la secreción inapropiada de hormona antidiurética.

48.- Un recién nacido que presenta un bloqueo congénito de la síntesis de mineralocorticoides. ¿Que espera encontrar en un examen de electrolitos plasmáticos?
49.- Un recién nacido que presenta un bloqueo congénito de la síntesis de mineralocorticoides. ¿Como espera encontrar la presión arterial sistémica?
50.- Un lactante se intoxica con ácido acetil salicílico (Aspirina). ¿Que alteración ácido base espera encontrar?
