   También vamos a hablar de flujo neto; ya que podemos tener una sustancia que se está moviendo desde el capilar glomerular hacia el lumen y también en sentido contrario. 

      Ahora, hablando de porcentajes... Del plasma que llega a los capilares glomerulares el 20% filtra, el 80% restante se vacía a la arteriola eferente y continúa por los capilares peritubulares a la circulación sistémica. Ahora de lo filtrado el 19% es reabsorbido y el 1% es excretado por la orina.

INTERCAMBIO TRANSCAPILAR EXTRARRENAL

         Pensemos en un capilar de cualquier parte, menos uno glomerular, por ke más adelante hablaremos de las similitudes que existen entre el proceso de intercambio transcapilar glomerular y el extrarrenal...que es el que estudiaremos ahora. 

Aquí vemos una unidad de microcirculación:
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            Se observa la arteriola que da directamente el nacimiento a capilares, en algunos de estos; depende del órgano (como la piel por ejemplo), hay esfínteres precapilares formados por músculo liso; en otros existen, en cambio, las metarteriolas que discontinúan el músculo liso de la arteriola. Los que se disponen perpendicular a la metarteriola se continúan por un canal preferencial, es decir que no habría intercambio. Fíjense en la distribución...hay recorridos en paralelos, pero también hay recorridos en serie y todo esto se vacía en las vénulas. 

           Existen capilares fenestrados o no fenestrados, además de los discontinuos o sinusoides y los capilares de unión apretada que serían los cerebrales y de la retina. Los capilares fenestrados y no fenestrados se clasifican como continuos con respecto a su lámina basal.
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     Ahora, funcionalmente tendríamos 2 tipos de capilares:

-Tipo pequeño, del orden de 90 A de diámetro. (varían de 70 a 100 A)

-Tipo grande, del orden de los 400 A.  

    Esto varía según el órgano irrigado.  Lo interesante es que cuando se habla de intercambio transcapilar es que predominan los poros pequeños, por un poro grande existen 2000 pequeños.

VÍAS DE INTERCAMBIO:

 -Vía Transcelular: atravesando la mb. Celular. Los solutos que pueden pasar por aquí son los liposolubles, por Ej. Los gases respiratorios, que atraviesan rápidamente esta barrera... pero? ...por’k tan rápido? Porque el área es grande, es prácticamente todo la célula epitelial.

 -Proceso Pinocitócico: Es una vía transcelular muy lenta y cobra importancia sólo para las macromoléculas, que no tienen otra forma de atravesar, es un proceso  lento y por eso la cantidad de macromoléculas que atraviesan esta barrera es muy pequeña.

 -Por formación de canales y fenestras: Son vesículas pinocitócicas que se han fusionado y forman un canal transitorio que luego se cierra;  por lo tanto constituye una vía extra para el paso de macromoléculas aunque como dura poco, cuantitativamente no tiene mayor importancia.
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 -Por poros intercelulares: Por los cuales pasa el agua y solutos pequeños (electrolitos, urea, glucosa, aa; los únicos que tendrían problemas son las macromoléculas).

           Ahora si hablamos de un capilar fenestrado, las vías son las mismas excepto que en estos hay fenestras(400- 700 A de diámetro), las cuales pueden estar sin recubrimiento o cubiertas por un diafragma... Ahora lo de sin recubrimiento es algo más teórico, pues no hay que olvidar que la cara interna del endotelio posee glicocálix, glicoproteínas que se introducen algo en el poro, de modo que nunca va a estar completamente libre.  ( Histo.: Siempre se observa un diafragma, aunque los libros digan que no...) Esto es súper importante!!...porque si perfundimos un órgano con suero salino, con todos los componentes de plasma, pero sin proteínas; después de una hora o más se hace edematoso el órgano, en cambio cuando se perfunde con un líquido agregado de proteínas o con plasma sanguíneo se 
