hasta salir del cuerpo, expulsada a través de la uretra.
e Envarones, la uretra es también la via por la cual sale el semen.

e Elsistema urinario consta de dos rifiones, dos uréteres, una vejiga urinaria y una uretra.

e La sangre se filtra a través de los rifiones, pero casi toda el agua y gran parte de los solutos
retornan al torrente sanguineo; el agua y los solutos restantes constituyen la orina.

 Esta se excreta de cada rifién por el uréter correspondiente y se almacena en la vejiga urinaria
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I. Funciones renales

Los rifiones realizan el trabajo mas importante en
el sistema urinario, puesto que las otras partes son
practicamente vias de paso y areas de almacén. Al
filtrar la sangre y formar la orina se contribuye a la
homeostasis. Las funciones renales son:

1. Regulacion del volumen de la sangre

Al conservar o eliminar agua, los rifiones regulan el
volumen de la sangre y por consiguiente el del liquido
intersticial.




2. Regulacion de la presion arterial

Ayudan en los ajustes de presion arterial de dos
maneras: al secretar “renina”, enzima que actua la
via renina - angiotensina y al modular la resistencia
renal, o sea la que se opone al flujo de sangre que
pasa por los rifiones, lo que a su vez afecta la resis-
tencia vascular sistémica. El resultado de un aumento
de renina o un incremento de la resistencia renal es
la elevacidn de la presion arterial.

5.

Mantenimiento de la osmolaridad de la sangre

Regulando por separado la pérdida de agua y la de
solutos en la orina, los rifones mantienen constan-
te la osmolaridad en la sangre.

. Liberacion de hormonas

Los rifones liberan dos hormonas: “calcitriol”, la
forma activa de la vitamina D, que ayuda aregular la
homeostasis de calcio y la “ eritropoyetina” que

estimula la produccién de eritrocitos.

3. Regulacion de la composicion ionica de la sangre
Los riflones ayudan a regular la concentracion de
distintos iones en la sangre, principalmente los
iones sodio (Na*), potasio (K*), calcio (Ca*?), cloruro
(CI) y fosfato (HPO,?).

Regulacion de la concentracién de glucosa en la
sangre

Los riflones pueden realizar la “gluconeogénesis”
y liberar glucosa en la sangre.

4. Regulacion del pH sanguineo

Los rifiones excretan una cantidad variable de H* en
la orina que retienen iones bicarbonqto (HCO,), un
importante amortiguador de H*. Estas son dos
actividades que ayudan a regular el pH sanguineo.

Excrecion de desperdicios y sustancias extraiias

Mediante la formacién de orina se elimina desperdi-
cios, sustancias sin funcion util alguna en el cuerpo.
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’3 Importante INFECCIONES EN ViAS

URINARIAS

Eltérminoinfeccién en vias urinarias (IVU) se emplea para describir la infeccion de una
parte del sistema urinario o la presencia de un gran niimero de microbios en la orina.
Las IVU son mas comunes en mujeres debido a que su uretra es mas corta. Los sintomas
incluyen ardor o dolor al orinar, miccién urgente y frecuente, dolor lumbary enuresis
nocturna. Las IVU comprenden uretritis (inflamacion de la uretra), cistitis (inflamacién
de la vejiga urinaria) y pielonefritis (inflamacion de los rifiones). Si ésta se hace
cronica, se forma tejido cicatrizal en los rifiones con dafio grave a la funcidn renal.




Un glomérulo se forma
de una masa de capilares
doblados hacia dentro en
una capsula de Bowman.
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|l El tubulo renal desciende
hacia la mécula, donde

Arteriola forma el asa de henle.

eferente

Peritubular

La orina es 90% agua,
pero también con-
tiene urea, creatinina,
acido urico e iones.

Tubulo renal

Los conductos de Bellini recogen la orina hecha en muchos tubulos renales.



1. Formacion de la orina

Durante la produccién de orina, las nefronas y
conductos colectores realizan tres procesos basicos.

1.

€[ O &

G

Filtracion glomerular

Se da en el corpusculo de Malpighi y es el paso
del plasma sanguineo sin proteinas, desde el
glomérulo hacia la capsula de Bowman por
diferencia de presién. La tasa de filtracion (volu-
men filtrado en una unidad de tiempo) es equi-
valente a 125 mL/min o también a 180 litros/dia.

Presiones de filtrado

a) Presion hidrostatica glomerular (PHG): Es la
presidon sanguinea en los capilares glomeru-
lares, es positiva y se mantiene constante en
60 mmHg.

b) Presidn coloidal osmaética (PCO): Se debe a
proteinas del plasma sanguineo, como albu-
minas, globulinos y fibrinégeno que retienen
agua. Es negativa a la (PHG) equivale a 32
mmHg.

c) Presion capsular hidrostatica (PCH): Se opone
a la filtracién (presién negativa), la ejerce el
liguido presente en el interior de la capsula de
Bowman, equivale a 18 mmHg.

d) Presion efectiva de filtrado (PEF): Es el resulta-
do de la diferencia entre la presién A, menos la
sumatoria B y C. Gracias a esto se forma un
liguido (ultrafiltrado) en el espacio capsular.

PEF = PHG - (PCO+PCH)
PEF = 60 mmHg - (32+18)mmHg

PEF = 10 mmHg

FORMACION DE LA ORINA

La sangre llega a
la nefrona

Filtracion en los
capilares del glomérulo

Paso del liquido
filtrado
Reabsorcién de
sustancias Utiles

Secrecién de sustancias

de la sangre hacia el
liquido filtrado
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I ¢Sabias qué?

La glomerulonefritis es una inflamacidon
del rifidn que afecta los glomérulos.
Una de las causas mds comunes es una
reaccion alérgica a toxinas producidas por
bacterias estreptocdcicas que han infectado
recientemente otra parte del cuerpo, en
especial la faringe. Los glomérulos llegan
a estar tan inflamados, edematosos e
ingurgitados con sangre que la membrana
de filtracidn permite que células sanguineas
y proteinas del plasma entren al filtrado.
Como resultado, la orina contiene muchos
eritrocidos (hematuria) y gran cantidad de
proteinas. Los glomérulos pueden sufrir dafio
permanente, conduciento a insuficiencia
renal cronica.

El sindrome nefrético es un enfermedad
caracterizada por proteinuria (proteina en
la orina) e hiperlipidemia (concentracién
elevada en sangre de colesterol, fosfolipidos
y triglicéridwwwos). La proteina se debe
a un incremento de permeabilidad de la
membrana de filtracidon, que permite el
escape de proteinas, en especial albumina,
delasangrealaorina. La pérdida de albumina
produce hipoalbuminemia (concentracion baja
de esta proteina en la sangre) una vez que la
producciéon de albumina en el higado fracasa
para satisfacer el incremento de la pérdida
urinaria. El edema, casi siempre alrededor de
los ojos, tobillos, pies y abdomen, aparece en
el sindrome nefrético puesto que la pérdida
de la albimina de la sangre disminuye la
presién osmotica coloidal de la sangre.

El sindrome nefrético se relaciona con
varias enferme-dades glomerulares de
causa desconocida y también con sistémicas
como diabetes mellitus, lupus eritematoso
sistémico (LES), algunas variaciones de
cancer y sida.



2. Reabsorcion tubular

Es llamada también resorcion tubular, y es la
recuperacion de los componentes plasmaticos filtra-
dos, hacia los capilares sanguineos peritubulares. Ocu-
rre en la porciontubular del nefréony en eltubo colector,
depende de las hormonas aldosterona (reabsorbe
sodio) y antiodiurético (reabsorbe agua). Este
fendmeno se realiza mediante mecanismos activos
Y pasivos.

1) Transporte activo

Se reabsorbe glucosa, aminodcidos, sodio, calcio,
potasio, acido Uurico, etc.

2) Transporte pasivo

Se reabsorbe agua (al reabsorber sodio), urea
(por difusién), etc.

El proceso de reabsorcion ocurre en los siguien-
tes tubos nefronales:

a) Tubo contorneado proximal: Se reabsorbe el
65% de agua, 100% de glucosa y aminoacidos,
100% de proteinas de bajo peso molecular y
casi la totalidad de Na*, K*, Cl-, HCO3', urea,
creatinina y acido Urico.

b) Asa de Henle: Se reabsorbe el 15% de agua,
también Na*, K*, Cl-, Urea.

c) Tubo contorneado distal: Se reabsorbe el 10%
de agua, Na*, K*, HCO_". La hormona aldostero-
na, aumenta la reabsorciéon de Na*y por lo tanto
de agua.

d) Tubo colector: Se reabsorbe el 9,3% de agua
también Na*, K*, Cl-, H* Urea. La hormona
antidiurética (HAD o vasopresina), aumenta la
reabsorcién de agua disminuyendo por lo tanto
la dilresis.

Tubulo contorneado prioximal

Glomérulo

Cépsula de Browman

Arteriola aferente /¥

Tubulo
contorneado distal

Capilares Tdbulo
peritubulares colector
Arteria renal
Vena renal
Capilares

Asa de Henle peritubulares

3. Secrecion tubular

Es el transporte de sustancias desde los capilares
peritubulares hacia la luz del tubo contorneado distal
y tubo colector, es decir, en direccidn opuesta a la
resorcion tubular.

Basicamente se secreta amonio, creatinina y RCO,,
seincluye iones H*, K*(estimulado por la aldosterona)
y acido urico. De esta manera se eliminan sustancias
innecesarias para el organismo y se regula el pH
sanguineo.

Mediante filtracidn, reabsorcion y secrecién, los
nefrones mantiene la homeostasis de la sangre.

Este proceso es analogo a un centro de reciclamien-
to. Los camiones colectores descargan la basura
en un gran depdsito desde donde los desperdicios
mas pequefios pasan a un banda transportadora
(filtracidon glomerular del plasma). A medida que
la basura avanza por esta banda los trabajadores
retiran objetos, Utiles, como enlaces de aluminio,
recipientes de plastico y de vidrio (reabsorcién).
Otros trabajadores agregan objetos de mayor ta-
mafio y la basura es traida al centro sobre la banda
transportadora (secresién).

Al final de la banda, toda la basura restante cae en
un camiodn para su transporte a un relleno sanitario
(excrecién de desperdicios de la orina).

El dato

CALCULOS
RENALES

Los cristales de sales en la orina ocasionalmente se
precipitany solidifican en masas insolubles llamadas
calculos o piedras renales. Por lo general contienen
cristales de oxalato de calcio, acido Urico o fosfato
de calcio. Las condiciones que llevan ala formacion
de cdlculos son poca ingestién de agua, orina anor-
malmente alcalina o acida y sobreactividad de las
glandulas paratiroides. Cuando un cdlculo se aloja
en un paso estrecho, como un uréter, el dolor puede
ser muy intenso. La litotripsia con ondas de choque
es una alternativa a la extirpacion quirargica de los
calculos renales. Un dispositivo, llamado litotriptor,
suministra ondas sonoras breves de alta intensidad a
través de un cojin lleno de agua. En un lapso de 30 a
60 minutos, 1000 o mds ondas hidraulicas de choque
pulverizan el calculo hasta que los fragmentos son lo
bastante pequenos para salir por la orina.



Estructura del rifion
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@Iersonaje del tema

Nacié en Saint Julien, en la Borgofia, en 1813 y murié en Paris en 1878. Su
vida fue dura: hijo de un vifiador, su infancia y su juventud se desarrollaron en
estrechas condiciones econdmicas, después fue abandonado por su esposa y
durante afios arrastré una nefropatia que lo llevé a la muerte.

Bernard es el fundador de la medicina experimental. Después del nombramiento
de Miembro de la Academia de Medicina en 1861, fue colmado de honores.
Sus primeras investigaciones versaron sobre el papel del jugo pancreatico:
desdoblamiento de las grasas, conversion del almiddn en azucar y accidn sobre
las proteinas. Luego demostrd la funcidn glucogénica del higado vy aislé el
glucégeno, demostrd su existencia en los musculos y su degradacion hasta acido
lactico durante el trabajo muscular, hecho clave para interpretar la contraccion
muscular como fenédmeno energético. Basado en la funcién glucogénica del
higado enuncid el concepto de secrecidn interna, paso decisivo en el nacimiento
de la endocrinologia. Bernard demostrd, ademas, la influencia del sistema
nervioso sobre la glucogénesis hepatica, lo que condujo al descubrimiento de
la accidn vasomotora del sistema simpatico.

Claude Bernard



Practica dirigida N° 5

No es funcion renal.

a) Regular el volumen sanguineo

b) Regular la presidn arterial

c) Regular la concentracién de glucosa
d) Excrecidn de sustancias extrafias

e) Liberacién de la hormona antidiurética

Son etapas de la formacidn de orina (en orden):

a) Filtracion, reabsorcidn y secrecion
b) Reabsorcion, filtracidn y secrecion
c) Secrecion y filtracion

d) Absorcidn, filtracidn y secreciéon
e) N.A.

Hormona que favorece la reabsorcion de sodio:

a) Antitidiurética
b) Vasopresina
c) Aldosterona
d) Oxitocina

e) Eritropoyetina

Hormona(s) liberada(s) por los rifiones.

a) Calcitriol

b) Eritropoyetina
¢) Vasopresina
d) Aldosterona

e) ayb

¢Cudl es la composicién de la orina?

6. Describe las siguientes caracteristicas de la orina
normal.
* Color:
* Turbiedad:
* OQOlor:
* pH:
* Peso especifico:
* Volumen:
7. ¢éQué es el mecanismo contracorriente? ¢Cual es
su importancia?
8. ¢Qué es la didresis?
9. Describe las moléculas que se reabsorben por:

a) Transporte pasivo:

b) Transporte activo:

10. Explica la funcion e importancia de la dialisis.




Tarea domiciliaria N° 5

Organo urinario encargado de almacenar orina

a) Uréter
b) Vejiga

c) Uretra

d) Rifiores
e) N.A.

Organo urinario encargado de elaborar orina:

a) Uréter

b) Vejiga

c) Uretra

d) Rifiones
e) N.A.

Organo urinario encargado de liberar la orina al

exterior:

a) Uréter

b) Vejiga

c) Uretra

d) Rifiones
e) N.A.

Mencione dos funciones renales

No es un proceso de formacion de orina:

a) Secrecion tubular

b) Filtracion glomerular
c) Reabsorcion tubular
d) Secrecion glomerular
e) N.A.

6. La reabsorcidon tubular, se realizo mediante dos
transportes, ellos son:

7. Eslapresionsanguineaen loscapilares glomerulares:

a) PCO
b) PH6
¢) PCH
d) PEF
e) N.A.

8. Es el resultado de la diferencia entre la presion A

menos la sumatoriaBy C

a) PCO
b) PH6
c) PCH
d) PEF
e) N.A

9. Menciona tres partes del rifion:

10. Explica la funcion e importancia de la didlisis.




