El aparato urinario y
la homeostasis

El aparato urinario contribuye a la
homeostasis modificando la
compeosicion, el pH, el volumen, y la
presion de la sangre; manteniendo
su osmolaridad, excretando los
desechos y las sustancias extranas

y produciendo hormonas.




El aparato urinario estd constituido por los dos riflones,
WY losdos uréteres, la vejiga y la uretra (fig. 26-1). Una vez que
l los rifiones filtran el plasma sanguinen, devuelven la mayor
mﬂmrluﬂnﬂm%ﬂmx
tos restantes constituyen |a orina, que pass por los unfteres
cena en Ia vejiga urinaria hasta que es evacuada a través de

GENERALIDADES DE LA FUNCION
RENAL

P OBJETIVO
Menclonar les funclones de Jos riloncs.

A los riflopes les compete la mayor parte de la actividad del
aparxto urinario. Los otros sectores san vias de paso y Jugares de al-
macenamiento, Las funciones de los niiooes son 148 siguienies;

Flg. 26-1 Organos dal aparato urinario an la mujer,

La orina que se forma en los rifiones pasa pimeno s los urdlerow, luego o la wejlge urinarin
pars su almecenamiento, y finaiments a travida de | uretr par eu svscusclén.

la urctra. La pefrologla (nefro-. de nephrds, rifién, y -logfa, de
I6gos, estudio) es el estudio cientffico de la anatomia, fisiologia y
patologia de los rifiones. La rama de la medicing que estudia los apa-
ratod urinarios masculing y femening y el apamito reproducion mas-
culino es |a urologia (uro-, de dumn, orina). El médico que se espe-
claliza e esta rama de la medicina es el urdlogo.

Regulacidn de la compagicidn idnica de la sangre. Los nifiones
ayudan a regular los niveles plasmiticos de diversos iones, en
especial sodio (Na*), potasio (K*). caleio (Ca™ ). elorure (Cl). ¥
foslato (HPO &)

®  Regulacién del pH sanguines. Los riflones excretan una canti-
dad vanable de innes hidrdgeno (H*) hacia la onna y consevan
los toncs bicarbonato (HCO, ), que son imponantés para amor-
liguar los H* de |a sangre. Esias dos fanciones contnbuyen a ne-
pular ¢l pH sanguineo,

Funciones dol aparato urinario
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Regulacidn delf volumen plasmitico. Los niiones regulan el vo-
lumen plasmdlice conservands o eliminando apua en 12 orina.
Un aumento del volumen plasmitico aumenta la presido are-
nal: un deseenso del volumeo plasmdtico disminuye la presidn
anenal,

s  Regulacidn de la presidn arterial. Los rifiones tambidn inter-
vienen en la regulacidn de la presion arenal secrewundo la enzi-
na renin, gue activa al sistema réning-angioensina-aldosiero-
na (véase fig. 18-16). El aumcoio de la renina ocasiona un us-
censo de la presidn anerial,

Mantenimiento de la oxmolaridad sanguinea. Regulands por
separado la pérdida de agua ¥ 1a pérdida de solutos en 1a oni-
na, los ndones maniicnen fa osmolandad sanguinea refativa-
mente conglaote alrededor de loa 300 miliosmoles por lilno
{mOsmiL).*

Produccidn de hormonas. Los riflones producen dos hormo-
nas. El ealeirrrol, 1o forma activa de lg vitamina D, ayuda g re-
gular la homeostasis del calcio (véasc fig. 18-14), y la erfiro-
poveting estimula la produccidn de gldbulos rojos (véase Mg,
19-5),

o Regulaciin de la coneentracidn de glucosa sanguinea. Camo
el higado, los rifiones pueden usar ¢l aminodcido glutamina pa-
ra la pluranesgdnesir, 18 sintesis de nuevas moléculas de gluco-
sa, ¥ luego liberar plucosy o 1a sanpre para mantencr su nivel
narmal.

Excrecign de desechos y sustancias extradas. Modianie 1a for-
macidn de ofina los nfones excrelan desechos, suslancias que
no tienen una funcidn il en el organivino. Algunos de los de-
sechos excretados con la orina son el producto de reaccioncs
metabdlicas en el organismo, como ¢l amoniaco y la urea de la
desaminacidn de los aminodcidos; la bilirubing del catabolis-
mo de la hemoglobing: la creatining de la degradacidn de fosfo-
crcatina en las fibras musculares, ¥ ¢l dcido inco del catabalis-
ma de les fcidos nucleicos, Otros residuos que se excreian con
la onna son sustanciss que no pertenccen & la diela, como fér-
macos ¥ loxings ambientales,

®

VISEIOHN

r;QuE son los desechos, ¥ cbmo participan fos rifiones en su cli-
minacidn del orgonisma?

P PREGUNTAS DE RI

*La osmnlaridad de wna solacion ca una medids del ndmayn ol de panicn:
T dblssiedtan pout litro de soluciien. Las partionlad piodon ser molfonlis, 666, o uoa
mescls de smbie. Pasm caleoler ta ddniolaridad, ae mouliiplica 1a motandid (vlase p
AN et 2h mibimern de particules por makhouia une ves gee I mokbouls eutd dioeela.
Lim edirmino mpular, amadolishial, o5 of niimero de panirulas de safusn por nilograams
de spas. Debade & quoe ey mald T mddl voldemenes de soluciones que determanss i
mais de agua que contlenen, Ls oumolinidad e ww con mbs frecienes que la ouma-
lalichad. La rruyvris de los Diquidos del crganhuns ¥ L soluciones quie w2 i cn la
clinaca son dilwyonst. ea cuyno caws hay menosde 15 de difencncia eodne 153 dos me-
dadni.
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ANATOMIA E HISTOLOGIA
DE LOS RINONES
= oOBRJETIVOS
Describir las principales carvcleristicas uuatimicas ¢ higtoldgicas de
los rifiones.
Deseribir el Mujo senguines a través de los rifiones.
Describir ln evtrociura de los corprisculos y de los tdbolos reanles,

Los riflones son drganos pares, de color rajizo y de formy de
alubia (porodo, frijol o judia). siiiados en fos Nancos. entre ¢l peri-
ionen y Ia pared posicrior del abdomen, Comg su focalizacion cs
posterior con respeeta al peritonen de 1z cavidal abdominal, se dice
fue son drganos refroperiloneales (retro-, de retes, detrds) (fig.
26-2). Los fifiones se lecalizan entre Tz dliima vériebra tordcica v la
1ercera vémebrn lumbar, allf estan protegidos en (orma parcial por la
undécima y duodécima eastilla. El rifion derecho estd un poco des-
cendido que ¢l izquizrdo (véase fig. 26-1) porgue ¢l higado ocupa un
espacio considerable en ¢l ladn derccho por encima del rifdn.

Analomia de los ri@nnes

El rifidn upico de un adulto mide 10-12 em de largo. 5-7 e de
ancho y 3 cm de espesor =casi ¢ lamadio de un jabén de tocador= y
pesa de 135-150 g El borde céneavo infermo de cada nivdn mir ho-
cia la columna verebral (vEase Mg. 26-1), Cerca del centro de ese
borde intermno se encuenird una excotndurs llamads hilip renal {véa-
e fig. 26-3), 4 travis del cual emergen &) urdter junio con los vasos
sanguineos, fos vasos Jinfalicos y los nervios

Cada rifidn es1d cubieno por tres capas de tejido (Mg, 26-2), La
copa mids profunde, lu cipauls fibross (renal), e un capa lisa ¥
traniparenic de iejido conectivo donso imegular que se continda con
Ia capa exicrna del urdier. Sinve como una barrera conira los Imuma-
tgmos y ayuda a maniener la forma del rifidn. La copa intermedia,
la cdpsuls adiposa, ex wnn masa Je efido adiposo gue rodea a la
cipsula renal. Tambifn protege al riddn de los raumatismos v o
spsticne de magera Nirme en su lugar demiro de Ja cavidad abdomi-
nal. La capa supcriicial, Ja fascia renal, cs una capa fina de tejido
conectivo denso irregular que fija a1 riddn a las estructuras que lo re-
dean v o la pared abdominal. En la superficie anterior de los nfiones
la Fascia renal e profunda con respecto al peritaneo,

v 2= Plosis renal (rifion llotante)

La plosis renal (de pickisin, cafda). o rindn Naotante, ¢s ¢l des-
plazamicnio hacio absjo o caida dzl rifidn cuando ésie §2 desliva de
su posicidn ponual porgue los drganos adyacentes o la cublenta adi-
posa oo Lo sostienen en lorma adecuada. La plosis renal te desarrmo-
lla mis @ menudo en personas muy delgadas cuya cdpsula de 1zjido
adipeso o la fascia renal e deficiznie. Es peligroso porque ¢ urdter
pucde acodarse y obstruir ef fujo de orina La acumulacion de orina
resulianic ejerce presidn ca cl AAdn, lo cual dafs al wjido renal, E!
acodamicnio del uréler lambién causa dolor. La prosis renal es muy
comiin; sproximadamenis | de cada 4 personax iene cierto prado de
debilitamicnio de las bandass fibrosas que sosticnen al rigdn en s le-
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Flg. 26-2 Posiclén y ervaliuras de los rifiones.
i Loa rifiones astin rodesdoa par In cdpsuln ronal, una cipsula ndiposs v i fnscin renal.
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Fig. 26-3 Anatomis Interna dé los rinones.

E; Las dos reglones principalss del pardngulma renal son la cortaza y les plrdmides en ls mbduls rensl,
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gar, s 10 veces mds comin ¢n las mujeres que én los bombres, Co-
mo s produce en ¢l tapscurso de la vida resulia muy ficil digin-
guirla de las anomalfas congénilas, W

Histologia de los rinones

Un corte frontm] del nidn muesira dos regiones distintas: wn
drca superficial, de color rojizo y de textura lisa, Namada cortezs re-
mal, ¥ una region profunda, de color pardomo)izo. la médula renal
(fg. 26-3). L.a médula presenia eoire 8 y |8 pirdmides renules de
forma cdnica. La hase (extremo mis ancho) d¢ cada pirimide ¢sid
dirsgida hoeia |a conesa renyl, y su vénice (extremo mis angodlo),
llamada papila renal. se orienta hacia €l hilio renal. La coneza re-
nal ex el dren de texiura Jisa que se extiende desde I capsula hasia
fas bascs de las pirdmides renales y hacia Yos espacios enire éstas. Se
divide en una zona cortical externa y una zone yitamedilar mier-
na. Esac porciones de la contcza renal que se extienden entre las pi-
rimides renales e llaman columnas renales. Un I6bulo renal con-
stste en una pirdimide renal, la pane de corexa que la roden v la mi-
tad de cada columna advacente.

Tunias, la coréza y las pirdmides renales de 1o médula constitu-
yen ¢l parénquima (porcida funcional) del nodn. Dentro del parén-
quima se encoentran las unidades funcionales del rifidn: cerca de |
milldn de estrucluras microscopicas llamadas nefronas, Ls orina
que ve farma ¢n las pefronas drena en largos conductos papilares,
que se caticnden a través de la papila renal de las pirimides. Los
conductos papilares drenan en estructuras en forma de copa llama-
das cidlices menores y mayores. Cada riddn tiene de 8 a 18 cdlices
menores y de 2 a 3 cilices mayores. Un cdliz menor recibe orina de
los conductos papilarcs de una papils renal v 1a envia 2 una gran ca-
vidad dinica, la petvis renal. v fuego por el uréter hacia la vejiga un.
nania,

El hilio 22 abre en una cavidad dentro del rifidn que se denomi-
na ¢l seno renal y que conticne parle de la pelvis. o8 cdlices y ra-
mas de los vasox sanguineos y Jos nervios renales. El iejido adiposa
ayuda a cslabilizar la posicion de estas estructuras en el seno renal.

Irrigacion e inervacion de los rinones

Pucsto que los rifiones eliminan descchos de la sangre v regulan
i volumen ¥ su composicidn wnica, no ot soprendente que estén
muy vasculorizados. A pesar de qoe conitiluyen menos del 0,5% de
la mass corporal 1o1al, reciben entre el 20 v ¢l 25% del gasto cardia-
oo de reposo o Lrovét de lax arterias renales derecha e tguicrda
(Mig. 26-4), En los adulios, ¢l Nujo sanguineo reaal, ¢l Mujo de san-
jre a través de ambos nfones, ek de alrededor de | 200 ml. por mi-
nuto.

Deniro del rifién, la areria renal sc divide en arterins seg-
mentarias que imgun a distintos segmentos (dreas). Cada arteria
sepmentania da diversas ramas que ingresan en el parénquima y pa-
san a iravés de lus columnas enire |as pirimides como arterias in-
terlebulares. En la base de lac pirimides, las anerias interlobula-
res 5¢ arquean entre la médula renal y la conczal sc las conoce en-
lonces como arlerias arcustas o arciformes (arcus, arco), Lac di-
visiones de Ins anterias areiformes don lugar a una sene de arteriag
interlobulillares. Esiac anenas =& llaman asi porque pasan cnire

los lobulilles renaleés. Las arterias interlobulillares entran en 18 cor-
teza renal v dan las ramas ¢onocidas como arlerjolas aferentes
ide afferens, que lleva).

Cada nefrona recibe unp anteriols aferenie, que te divide enuna
red capiler profusa en forma de ovillo: ¢l glomérulo (diminutivo de
glomus, ovillo), Los capilares glomerulares luegn s& retnen para
formar la arteriola eferente (e-, de ex, fuera de) que Iranspona san-
gre fuera del glomérulo. Los capilares glomerulares son dnicos en-
tre Ios capilares del erganismn porgqee ealin filusdat entre dos ane-
rinlas, en lugar de inlerponerss entre una anenala y una vémula. Co-
mi son redes capilares ¥ lambién descmpefion un papel importunte
en la formacidn de orina, te considera a los glomdérulos ramo pare
de) aparato cardiovascular como del aparailo urinario.

Las anennolas eferentes se ramufican para formar los capilares
peritnbulares {peri-. de perf, alrededor de) que rodean 3 las porcio-
nes wbulares de la nefrona en la coneza renal, De alpunas anennlas
eferentes panen capilares largns Namados vissod rectos que irrigan a
las porciones rutmlares de las nefronas en la médula renal (véase fig.
26-5b).

Lot capilares peritebulares posteriormente se rednen para for-
mar lax vénulas peritubulares v lucgo las venas interlobulillures.
las cuales también reciben sangre de lot vasos rectos. La sangre dre-
na desputs por las venas arcualas en las venas interlobulares que
transcurren enbre lag pirdmides renales. La sangre abandona el rfidn
a través de una dnica vena renal que gale por el hilio v desemboea
en In vena cava infenion

La mayor parte de Jos nervios renales se onginan en €l ganghn
celiaro y pasan a través del plexo renal hacia los ndones junio con
las anerias. Los nervios renales pertenecen a la division simpdtica
del sislema nervioso autdpomn, En gran medida son nervios vaso-
matores que regulan ef Moo de sangre a través del mndn provecan-
do vasoconstriccidn y vnsodilaiacidn de las anerinlas rennles.

& 5 Trasplante de rifion

El trusplante de rifién cs la transferencia del ffdn de un do-
nanle a un tecepior cuyos ntones no funcionan mis, En ¢l procedi-
mienta, el rifidn del donanie s¢ coloca en la pelvis del reccplon a tra-
vis de una incitidn abdominal. La aneria renal y 12 vena del rifidn
irasplantada s¢ anastomosan o |a areria ¥ venns renales del recep-
tor. Bl uréter del rifidn trasplaniado se ansttomosa luego a la vejiga
irinana. Duranie el procedimicnio, el paciente sdlo recibe un rifda
del donante, va que se necesita un sulo rifidn para maniener una
funcidio renal adecuads. Los ridiones no Muncionantes se dejan hah-
wahmente en u sitio. Como en lodos los wasplantes de drpanos, los
receptores de trasplante renal deben estar atentos a signos de infec-
eidn o rechazo del drgane. El receptor debe recibir firmacos inm-
nosupresores por ¢l resto de su vida para evitar ¢l rechazo del drga-
no “eatrafio”, W

La nefrona

Partes de la nefrona

Las nefronas <on lix unidades fancionales de 1n< nifiones. Ca-
da nefrona (fig. 26-5) consta de dos panes: un corplsculo renal,
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Fig. 26-4 Irrigncidn de los riones.

EI Los rifionsa recibon o fravés de los arterias renaios del 20 al 25% del gasto cardiaco do repoaa.
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donde se filim ¢l plasma sanguinco, y un hibulo renal, hacia el
cual pasa el liquide filirado, Los dos componentes del corpisculo
renal zon el glomérulo (red capilar) ¥ la cdpsula glomervlar (de
Bowman), una cubieria cpitelinl de pared doble que rodes 2 105 ca-

Artetia ronal

Arforias segmaontarian

Arferiax Inlerlabulares
Arterins arcualns

Ariorins interiobulillares

¥

Artericlas aferentos

Capliares glomerulares

Arnriclas elerenies

Capilaiea parilubilares

e
-

B} Trayecto col Mujo sanguineo

pilares glomerulares. Bl plasma sangufneo se filira en la cdpsula
pglomerular y leegno ¢l liguido filtrado pasa al wibulo renal, que lie-
ne tres sectores prncipales. En el orden en que ¢l liquido los roco-
rre. ellos san: 1) ¢l tibule contorneadn proximal; 2) cl asa de
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Henle, y 1) ¢l tdbuls contorneads distal. Bl término progimal de-
nota I pane del tibulo unida a la cipsula glamerular, y disrel in-
dica la pane que &std mis alejada. Comtarmeadn signifca que cl 16-
bulo estd muy enrollade. Bi corpisculo renal ¥ ambas nibulos con-
toroeados sz hallan dentro de Ja conera renal; el asa de Henle se
extiende hacia la médula renal, hace una U, y loego regresa a la
coneea renal.

Los mdbulos contameadns distales de diversas nelmnas gc va-
clan en un solo tibuloe colector. Los iibulos colectares luego se

unen y CORVEFEEN en varios cicnios de grandes conduocios papilares,
gue drenan en los cdlices menores. Los (dbulos colectores y los eon-
ductos papilares s¢ extienden desde la corteza o través de la médula
hacia la pelvis renal. de manera que un Afén fene alrededor de un
millén de nefmnas, pera up ndmero mucho menor de Whbulos colee-
tores ¥ aun menor de conduclon papilares,

En una oefrona, ¢l asa de Henle concela los tibulos conlomen-
dot proximal v distal. La primera poreidn penetra en | miédula re-
nal, donde recibe el nombre de rama descendente (fig. 26-5), Lue-

Flg. 26-5 Estructurn de los nefronas (de color amarillo oscure) ¥ vasos sangulnecs ascclades. (a) Una nefrona coartical, (B) una nalro-

na yuamedular,
ii Laa nefronas son Ipe unidedes funclonaiss de foa rifiones.
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&0 hnce unn U y regresa o la conesn renal como |a rama ascenden-
te. Cercn del B0-85% de lns nelmonas son nefronas corticales. Sus
corpisculos renales se encuentran en la regidn cxiema de (o coriera
renal, y nienen asns de Heole corras que yacen poncipalmente en la
coneza y alraviesan sdlo la regidn extena de la médala (Mg, 26-5a).
Las asas de Henle conas reciben su bmgucidn de los capilares peri-
tsbulnres que emergen di [ns aneriolas eferenies. El oo 15-20% de
Ins nefmonns son las nefrooas yuxiomedulares (yuxin-, de juvee,
cerea de). Sus corplsculos renales se hallan en la profundidad de la
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eoreza, cerea de la médula, v vienen un asa de Henle larga gue se
extiende hasia La regidn mds profunda de la médula (fig. 26-5h), Las
gsns de Heole largas =on impgoadas por Jos capilanes perilubulures y
los vasos rectos que cmergen de las amenolas cferentos. Adcmis, la
parte ascendente del asa de Henle de Jas nefronas yuxiamedulancs
comprende dog porciones: una rmma ascendenie finw scguida de
una rama ascendente groesa ifig. 26-5b). La luz de 1 porcidn as-
cendenie fina es igual que en oiras dress del wibulo renal, sdlo gue
el eplielio es mds fino, Las nelfonas con asis de Henle largas le per-

{B) Metrona yodamadular @ imigacidn

Ty (Cudles 500 laa tres diferencias bisleas antrs laa nefrones corticales y las yustamedulares?
'
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miten a los nffones excretar oning muy diluida o muy concentrada
(vénse pp, 1023-1026).

Histologia de la nefrona y el tibulo colector

Uina capa simple de células epiteliales forma todo la pared de la
capsula glomerulir, el Wibulo renal y los conductos. Sin embango,

Fig. 26-8 Histologin del corpusculo renal.

cada pane Uene caracteristicis histologicas distintivas que reflejan
lns funciones particulares. Las describiremos en el orden en el que
el liquido Muye 1 través de este: 13 cdpsuly glomerular, el Wibulo re-
nil ¥ ¢l wibulo colector,

CArsuLa GLoMmeruiar La cdpsula glomeralar (de Bowman)
estl constituida por las capas visceral y pariclal (g, 26-6a). La ca-

a; Un corplsculo renal estd formado por la capsuln glomerular (de Bowman) y of gloméarulo.

Capa parietal do In cipsula
plamarular (do Bawman}
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Espacsy cagsilar

Podocito da in capa vistaral de i
edptula glameniar (de Bowman)

(i) Compiksculo renil
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f

|




pa viscernl consiste en ¢élulas cpiteliales plunas simples modifica-
das, Nomadoas podocites {podo-, de poddx, pie, ¥ -cilo, de byar, cé-
lula). Las numerosas proviecciones en forma de pie de estas células
fpedicelos) rodean la capa simple de células endotelinles de Tos ca-
pilares glomerulares ¥ forman la pared interns de ls edpsuly. La ca-
pa pariclal externa de Ja clipsula glomerular consiste en epitelio pa-
vimentoso (plano) simple. El liguide filirado de los capilares glome-
rulares entra en el espacio capsular, que % encuenira enire las dos
capas de la cipsula glomerular. El glomérulo puede concebirse co-
o un puio haciendo presidn sobre un globo blando (la cdpsula glo-
merular) hasia que ol pufio queda cubleno por dos capas del globo
(capas visceral y parietal) con un espacio enire éstas (el espacio cap-
sular),

TUBULo RENAL ¥ THBULD coLECTOR El cundro 26-1 ilusira
las caracteristicas de las cdlulas que forman el tdhulo renal v el td-
bulo colector. En 2] wibulo contorneado proximal, hay célulax epi
telinles clbicas simples con un borde en cepillo de microvellosi-
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dades cn su superficic apical [superficie gue mira hacia la luz). Es-
was microvelloaidades. como las del intestino delgado, aumentan la
superficie de absorcion y secrecidn La rama descendente del asa
de Henle y In primera panie de la rama ascendente (Ja porcion as-
cendente delgads) estdn compuesias por epitelio pavimentoso
{plano) simple (recuérdese que las nefronas corticiales o de asa
coria carecen de porcidn ascendenie delgoda). La porcidn uscen-
dente gruesa del asa de Henle esid compuesta por eplielio edhicn
simple & cilindrico haja,

En cada nefrona, [a parte final de la rama ascendente del asa de
Henle toma contactio con la aneriola aferente que nutre a ese cor-
pisculo renal (fig. 26-6a). Como las células cilfndnicas del Whuloen
esta regidn estdn muy junias, se las conoce comn micula densa, A
lo largo deo la micula densa, las paredes dé la anenala aférente (v a
veces fa areriola eferenie) contienen fibras musculares lisas, a lag
gue s¢ denomina células yuxtaglomerulares (YG). Junto con la
micula densa, constituyen el apursto yuxtaglomerular (AYG).
Como e menciona mis adelante, el AYG avuda a regular la presidn

(W1l R B Caracteristicas histolégicas del tdbulo renal y el tibulo colector

Reglén e histologia Descripsién

Tikbuly contorneado proximal Epflalio cibdco simple con borde on copllio da
(Tcr) microvalicaidacos

Ann de Hanle: rama descendants Epitelio planc o pavirmanioss simpls

¥ rama ascendents dalgada

Ans da Hanle: rama sscendants Epitelio cubico ssmpile a cilindrico bajo
pruesa

Ln mayor parta de los tibulos

eontomaados distalas (TCD) Epitelio ciibico simpla

Ultima porcién del TCD i todo sl Epfialio ciibicn simple lormiado por chluias
tibula coloctor principales y células inlorcalaras
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armeriil dentro de los rifflones, El tibulo contormeada distal (TCD)
comicnra poco despass de la mioula denga, En la ditima parte del
TCD v continuando hacia los iibulos colectores, se presentan dos ti-
pos celulares diferentes. Ly mayonia son eflolas principales, que
nenen receplores wnto para 1 hormona antidiorética (HAD) comm
parn 1a aldosterona. hormonas que regulan sus funciones, Bn un mi-
inero menar se encueniran las eflulas intercalares. que participan
en In homeostudis del pH sanpuinen, Los mibulas ealectones drenan
en conductns papilires largos, revestidos por epitelio cilindrico sim-
ple.

El nimero de nefronas es constanle desde el nagimiento. Cual-
guier aumento en el mafio del ffdn e debe dnicamente ol creci-
miento de las nefronas individusles, 5i éstas se lesionan o enferman,
o s forman puevas. Log agnos de la disfuncidn renal generulmen-
e no st manifiesan hasta que lo funcidn dismineye & menos del
25% de [o nopmal porque las nefronas que se mantienen funcionan-
tes se aduptan pars maneltr una corga mayor que o habital, Lo ex-
tirpacion quirdrgica do un riidn, por ejemplo. cstimula la hipernsofia
faprundamienta) del rifidn restante, gue serd capaz de Nilirar sangre
con wn tasas hastn del 8047 de dos riflones normales,

L _ - y i A E W I &) N
JPor qué se dice que los rifiones son retropertoneales?

{Cudles son las partes principales de fa nefrona?

‘."P'!"i"!'

LEn qué se diferenciun estructuralmente (as nefronas comicales
¥ los yuxtamedulares?

i Dénde se localiza ¢l aparaio yuniaglomerular (AYG) ¥ cudl es
st esiructura?

n

GENERALIDADES
DE LA FISIOLOGIA RENAL

> oBJETIVO
ldtentificar kns tres Mnciones buisions de lns nefrones v los tibalos co-
leciores, ¢ indicar donde acurre cada una.

Para producie arina, o5 nefronas ¥ les tbalos colectones dess-
rrollan tes procesos bisicos: fltracion glemerulor, reabsorcide tu-
bular y secrevidn wbalar (fig. 26-7,

&) Filiracidn glomerular En e primer paso de la produceién de ori-
no, el agwe ¥ T mayor pane de los solulos en el plasima sangui-
new xe movilizan o ravés de tn pered de Jos capilores plomerula-
res hacta la cdpsula de Rewman v liego hacta ¢ uibalo renal,

£} Reabsoreion tubular. A medida que el liquido filtrado Muye »
Io lurgo del wibuio renal ¥ & iraviés del odbulo colector. Tus oflu-
las tubularey reabsorben cerca del 995 del agim Nilirsda y diver-
sox olutos (Hiles, E! apua v los solutos regresan o 1o sangre 4
medida que fluye a través de los eapilares peritubulares v los va-
son mecios. Bl mmino reahsarcidin se refiere al regreso de Ins
sustuncizs al tormente sanguinen. Fa cambio, absorcidn signifi-
ca la entrada de sustnncias nuevas on el oransmo, CoMmD oCu-
rre en el tubo digestivo,

O Secrecidn tubular. A medida que ¢l liquido fluye a o lago del
tbbulo renel v & través del iibulo eolector, 1as eélulas tubilanes
secretan hacis aquél otras sustancias, como desechos, firmacos
¢ iones en exceso, Se ndvierte que la secrecion whular remre
wna sustancia de la sangre. En ofras instancias Je la seerecidn

Fig. 26-7 Relacién de ln estructura de una nefrona con sus tres funclones principales: filtracidn glomerular, reabsorcidn tubular y
secrechon tubular. Las sustancias oxcrotadas parmanocon an la orna y posteriormenie abandonan ol cusrpa. Para cualquisr susiancia S,
@l Indice da excraclin de S = indica de Wirackdn da S - indica de reabsorcion de S + indica de secrecidn de S.

. Latitracidn glomerular thene lugar en ol corpliscula renal, mientras gue la resbscrcion y la sscreclon tubulams ae producen a la large dal tibu-

¥ e
-

Ia ronal v ol tubulo colector.
Corplsculn renal

Tububa renal y tubuls colector

Arfaricla (2

Capitares pentublinms

1) Cuando lns células hubulares renales secretan ef tirmaco penicilina, ¢ ésta sale o Ingresa en el torrente songuinea?
i

Raabsarclon
dal liguido a In sangre

) Socrecion ubutar ge
I sangre al liguido

fububar




—por cjemplo, ln seerecidn de hormonas—, las cflulas liberan
sustuncias hacfs el Nguido intersticial y la sanpre,

Los solutes en ol lquido que drena hacia la pelvis renal perma-
necen én 14 onna v ¢ exercian. El fndice de exerecidn unnana de
cualquier solulo e igual o de su filtmeidn glomerular, mis su fndi-
ce de secrecion, menos su indice de reubsorcion.

Mediante la filrscidn, la reabgorcidn y la secrecidn, lns nefro-
nas rhanticaen la homeosiasis del valumen sanguines y st composi-
citn. La situacién s de alguna manera andloga a un centro de reci-
clado: los camiones descargan los residuos en una talva, donde los
desechos mis pequefios pasan hacia una ¢inta transporiadora (filtr-
cidn glomenilar del plasma). A medida que dsta se desliza, los tra-
bajadores apanan los elementos diiles, como lutes de aluminio, plds-
ticod v reciplenes de vidrio (reaheoreidn). Algunos obreros dejan
otros desperdicios y elementas mis grandes en 1a cinta transportado.
ra sgcrecidn). Al final de la cinta, mdos los residues que quedarn
caen en un camidn para su transporie a los lugares de rellend (excre-
cidn de [os desechos en 1o onina),

FILTRACION GLOMERULAR
F OBJETIVOS
DPeseribir i enembrana de Alirscidn.

Analizar las presiones que promupeven |n flirackin glomerulur ¥ s
ue s aponen 8 6t

El Hyuido que entra en ¢ espacio eapanlar <= llama Miteado glo-
merolar. La fraccion del plisma sanguineo en las arteriolas aferen-
tes de Jos riflones que se transforma en (ilrrado glomenlar e la frac-
cifin de filtracion, A pesar de que una fraceidn de filtracidn de 0.16-
0,20 { 16-20%} es normal, el valor varfa considerablemente ranto en
condiciones de sulud como de enfermedsd. En promedio, el volu-
men disro de hivado glomentlar en los adulios es de 150 1, en las
mujeres y de 180 L en los hombres. Mis del 99% del flrado glo-
merular retormi ol lomenle sanguinen por reabsorcidn twbular, de
manera que sélo 1-2 L se excretan con [a orina.

Membrana de filtracién

En conjunto, las células endotaliales de los capilures glomeru-
lares v los podocitos, que rodean completamente a los chapilares, for-
man una bamera permeable conocida como membrana de filtra-
clin. )isia configuracidn “en sdndwich™ permite la filiracién de ogua
v solutos pequefivs, pero impide la filtracién de la mayor parte de las
proteinas del piasma, las células sanguineas v ins plaguetas. Las sus-
tancias que s& filirun de fn sangre airoviesan ires barreras; 1o céluia
endotelial glomerular, la ldminag basal ¥ una hendidura de filimcidn
forminds por un podocito (Mg, 26-Hx

) Las células endotelinles glomerulares son bastamie permeables
porgque tienen grandes fenestraclones (poros) que miden entre
0y 100 nem (007403 jam) de didmetro, Este tnafio le penni-
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te u todes los solutos del plasma salir de los capilares glomens-
lares, pero impide in filtracidn de las oflulas sanguineas y fas
plaquelas. Entre lox capilures glumenulares y en la hendidura
fue s halln entre |as anteniolas afenenie v eferente (vduse fig.
2=t s ocalizan unas edlulis contrdetiles, las célulins mesan-
glales (meso-, de medio, ¥ -angi, de aggefon, vaso), que ayudan
a regular L filracidn glomenular.

€ Lalimina basal es una capa de malerial acelular enire el endo-
lelio v los podocitos. consisie en fibras pequefias de coligeno ¥
profeaglicanos y tna matriz de glucoprotelnis: impide la filira-
cidn de proteinas plasmitcas mds grandes.

ﬂ Desde cadp podocite se extienden miles de procesos omados
pedicelos (diminstive de pie) que rodean a los capilares glome-
rulares. Los expacios entre los pedicelos son las hendiduras de
fittracidn. Lina membrana delgada, Ia membrana de 1a hendidu-
rit, 3¢ extiende 2 lo largo de eada hendidura de filtracidn ¥ per-
mite ¢l paso de moléculas de un didmetro menor de 6-7 nm
(0.006-0.007 pm), como agua, ghicosa, vitaminas, aminodo-
dos, proteinus plasmiticas muy pequeias, amonfaco, urea y io-
nes. Menos del 19% de In albdmina, Ta proteing mids abundante
del plasma, atraviess esta membrana ya que tiene un didmetro
de 7.1 nm v es muy grande para psisar,

E! princigio de fliracidn —¢l usa de presidn para forsar a los l-
guidos y solutos o ravés de una membrana—es el mismo en o8 ca-
pilares glomerulares que en el resto del organismo (véase ley de
Siarling de los capilares, p. 749). Sin embargo. ¢l valumen de ligui-
do filirado en el corplsaulo renal es mucho mayor que en aivas ca-
pilsres del arganismo por tres razanes:

1. Laos capilares glomerulares tienen una gran superficie para la
filtracidn porque son largos ¥ extensos. Las células mesangiales re-
gulan cudnto de esta superficie estd disponible para la filtracidn.”
Cuando las céjulas mesunginles se hollan relujadas, [o superficie ex
maxima ¥ 1a filtreeidn glomenilar es muy alta. [a contriceitn de las
célulns mesangiales reduce la superficie disponible y disminuye la
filtracitn glomerular,

2, Lo membrana de filtracidn es delgada y porosa. A pesar de te-
ner viriag cupas, su espesor és s6lo de 0.1 pm. Ademds los capilares
glomerulares son 30 veces mids permeables que los capilares de la
mayar parte de los tefidos, principalmente por sus grandes fenestra-
ClOnes.

X, La prexidn del capilar glomerular ex alta. Como el didmetm
de la anzriola eferente es menor que el de la anenola afereme, la re-
sisteneia del Mujo hacts alver desde el glomérulo es elevada, Como
resulinco, Lu presidn sanguines en los copilares plomerulares es con-
siderablemente mas alta gue en Jos capilires de cualguier alra pane
del cuerpo,

Presion neta de filtracion

La filtracidn glomerular depende de mres presiones principades.
Ui presifin promueve la Giliracidn y dos presiones e aponen a &t
(fig. 26-9, p. 1013),
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26-8 Membrana de flitracion. El tamafic de las fenastraclones endolefialos y do las hendiduras do filtracién en (&) han sido axage-
para destacarias,

'| Durante In fikrmclén glomernular, ol agua y los solutos pasan desde el plasma sanguineo hocia sl eapacio capsular,

€} Fenostracidn (por) do la célula
encotofial glomenular, implde [ Hitracisn
de células sanguingeas, pera pemils el
paso do bodos los componsentos del plasma

E) Limina basal del ghominulo
irmpide fa filtracion de las proteinas grandes

o Mambrana con hendiduras endre

los pedicalos: Impido la Rifracian do las
profainas de tamafs madians

{8 Dalalhes dé o membrans oo Hiracan

Padcsio dal podocia Hendidura do Frackn

Fenostracion (poro) de i colul QIS 72 000«
glomanlar andatalial

{b) Marmbrana da fitrasién

1? 40ud parts de fa membrana da fiitracion ovitn qua fos gidbuios rofos ontren an of espacio capsular?
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Fig. 26-9 Presiones que rigen la filtracidn glomearular. En conjunio, astas prasionss doterminan 1a prasidn nota de litracidn (PNF).

La presién hidrosidlica sanguinea giomerular promueve La flitracién, mieniras que la presidn hidrosidtica copsular y fa presidn cololdosmdti-

- o 80 oponen a ko fittrachon,

) PRESION HIDROSTATICA

) PRESION HIDROSTATICA

SANGUINEA GLOMERLILAR CAPSULAR (PHO) = 15 mm Hg

Espacio
cagsulnr

S
e Bowmnan)

€) PRESION COLODOSMOTICA
SANGUINEA [PCS) = 30 mm Hy

Tiibulo comormnands promimal

PRESION KETA DE FILTRACION [PHF)
= PHCG = PHC - PGS

=58 mem Hg = 15 mm Hg = 30 mm Hg
= 10 mm Hg

Ay Suponga que un tumar setd presionando y obstruyendo al urbter derecho. L Owd sfocto pusde isner esto sobre la PHC y Ia PNF an sse riflidn

¢ demcho? LEstaria afectado ol rifidn lrquisrdo tambidn?

£ Lo presiin hidrostdtica sanguines glomerular (PHSG) ex la
presidn sanguinea en los capilores glomenslares. Su valor suele

ser dz 55 mm Hg. Promueve la filtracidn forzando [k sulida del
agua y los solutos del plasma sanguineo a través de la membra-
na de filtracidn,

La presian hidrostatica capsular (PHC) es |3 gjercida contra
I membrana de filtrncidn por ¢l liquido que va estd on el espa-
cio capsular y el 1dbulo renal. La PHC s2 opone a la filtracidn v
fepresenta una “presidn retndgrade™ de cerca de 15 mm Hg.

La presidn cololdosmidtica sanguinea (PCS), que esti dada
par la presencia de protefinas como la albiimina, las globulins
v ¢l fibrindgeno on el plasma sanguineo, también se opone a lo
filtracién. El promedio de 1a PCS en los capilares glomernilares
es de 30 mm He.

La presidn neta de Nlwacidn (PMNF), la presidn total que pro-
mueve (o (iliracidn, se delerming como sigie:

Presidn neta de filuacién (PNF) = PHSG - PHC - PCS
Sustiuyendo por los valores recién oxpresados, [a PRI nonmal
pusde calculnrse:

PNF = 55 mm Hg = |15 mm Hg = 30 mm Hg
= 10 mmHg

e tal modo, una presion de 10 mm Hg dnicsmente hace que se
filire una cantidnd normal de plasma sanguines (menos las prodeinas
plasmaticas) del plomdérulo al espacio capsular,

. .

- La pérdida de proleinas plasmalicas
@ en la orina causa edema

En alpunas enfermedades renales, los capilares glomerulares estin
dafiados v w2 vualven tan permeables que Iy proteinas plasmdlbeas in-
gresan en ¢l filtrado glomerular. Coma consecuencia, el filtrido ejerce
una presiin coloidosmdtica que aftrac del compartimicnio inlavisco-
lar. En esta simacion, la PNF aumenta, lo coal significa que s filtra
rds Mguido, Al mismo tempo, desviende la presidn culodosmdtica
porque s estdn perdicndo las proteinas plasmiticas con la ofng Co-
mo s (it mils Hguido de Jos capilares hicia los izjidos de fodo ol
cucrpo del que retorme por medio de I reabsorcidn, ¢l volumen sanguf-
neo dismituye y el volumen del liguide intersticil aumenty, e tal
manern, [a pérdida de prolcinas plasmdiicas en 18 orine causy edem,
un volumen anormalmente ulto de lguido intersticial, B

Flltracion glomerular

La cantidad de fittrado que se forna en indos los eompdsculos
renales de ambos nftones por minutoe es la filtracién glomerulor
{FG:). En los adulios, 2] FG ex en promedio de 125 mli/min en los
hombres y de 105 mLSmin en las mujeres, La homeostasis de los Ii-
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yuidos corporales requlere que los riflones mantengan el FG relati-
vamente constante. Sioes muy all, pueden pasar sustancisy necess-
rink lan mipidamente & través de Jos tibolos renales que algunas no
se reahsorben y se pierden con Ia orina. 5i es muy bajo, casi iodo el
[ihrado puede reabsorberse y clertos prodocios de desecho pueden
o excrelarse adecusdmmente,

Lit G se rulacions directamenie con las presiones gue determi-
nan |a presidn neta de filtracidn; cualquier cambio en Ly presiin neta
de Mirscidn afectard la FG. Una péndida importante de sangre, por
efemplo, reduce |y presitn anerial y disminuye la presicn bidrostdn -
ca sumjuinen plomeruliar. La filiracion ces  la presidn hidoosidtica
sunguined glomemlar cae & 45 mm He ya que lus presiones opuestas
[egun o sumar 45 mm Hg. Sorprendentemente, cuando la presidn ar-
terinl sisiémica se eleva por encima de lo pormal, L prisitn nela de
Glracidn v la FG aumentan muy poco. La FO casl no se modifica
cuundo la presicn sangufnea arteriul esid entre 80 y 180 mm Hg,

Los mecanismos gue regulan la filrcidn glomeralor acttan de
dos maneras principales: 1) ajustindo €l Mujo sanguiieo dentro ¥
[uera del glomérulo, v 2) adaptando Lo superficie disponible de los
capilares plomerulares parn 1y flmcidn. La FG aumenta cuando el
Mo sanguineo hacis lox capilnres glomerylores =o incromenin.
cunlml eoondinadn del didmetro tanin de la aneriola aferente como
de lo eferenie repula el Mujo anguinee glomerular, La consiniceidn
e la arlerioly aferenie dismintiye ¢l (Tujo sanguineo hacia el glomé-
rulo; lu dilsiacidn de la anenola aferente lo aumenta, Tres mecunis-
mos controlan la FG o aworrepulacidn renal, la regulacitn neural
y I regulaciin honnonal.

Autorregulacién renal de la filtracion glomerular

Lax mismos riffones ayedan 2 mantener o] flujo sanguines renal
¥ 1a PG constnnies a pesar de 1o cumbios normaled dinrios en i pre-
sifin artermal, como b que ocurren duramic el ejercicio. Esa copaci-
dad 5 lama autormegulicion renal v comprende dos mecanismos:
el mecanismo miogénico v la retroalimentacion  (feedback)
ubuloglamerlar. Actuando junios, pusden mantener lo PG eonstin-
te dentro de un amplio rango de presiones sanguinieis sislémicas,

Ll mecanismo miogénico (mio-, de mrjos, misculo, v -pénico,
de genndn, producic) ocurre cuando ¢l estimmientn desenesdena la
contruccidn de las fibras musculares lisas en loy paredes de los ane-
rinfas aferenies. Cusndo la presidn anenial sube, la KG lumbién lo
hace porgue of Mujo sanguines renal sumenta, Sin embargn, n pre-
sitn arterial elevada distiende las parcdes de las areriolas aferonies.
Fu respuesin, se contmuen las fibras musculares lisas de fa pared de
la arteriols aferente, lo cuul disminuye L luz arteriolar. Como resul-
tndo, s reduce el Mujo sungoineo renal v lu FG desciende o su nived
previe, A In inverse, cuando la presidn arerial disminoye, las e€lu-
las musculares lisag esidn relajadas, |.as anerolng aferenies se diln-
Lan. aurmeniy el Mujo sanguineo renal ¥ 1o FG se olevi. 12 mecanis-
mao mingénico normaliza el NMujo sanguioeo renal y la FG en coues.
tidn de sepundog despuds de un cambioen L presidn anerial,

11 sepundo contribuyente 4 1a autormesulicusn renal, la retreali-
mientackin tubuloglymerular. recibe exte nombre porgue parie de los
bl renihes —io muicula densa— provee de retroalimenticidn o los
glomiruilos (fg. 26-10), Cusndo la FCG s por encima de lo nommal
corni erseciencha de la presidn anerial sistémica elevada, el Wyuido

Fig. 26-10  Retroallmentacién tubuleglomerulsr.
_ Las células da la miculs donsa del eparato yuringlomerular regu-
g#.. lan i fittrocion glomerular modianie un mecanismo de ming-
~ alimentacidn negativa,

Algines oo ARSEn
I8 homsosinals poe

Diresicmnan o la FO

%y &Porqué ge llama a este proceso aulsrregulacién?

filirado Muye con mavor velocidod o o largo de bos (dbulos renales. El
resulindo ex que ol uibulo contomeadn proccmal y el ag de Henle tie-
nien menos tiempo para reabsorber Nu', C1' y ague, Se cree que lis of-
lulas le I meleula densa didecian el aumento de ln Neguds de N, CF
v i i inbifhen [a liberscion de duido nitrico (NO) por Ins céllas diel
apuraio yuxiaghomenlar (AYG), Como el NO produce vasodilalscitn,
I arteniolas aferenics se comtracn cuando o nivel de NO disminiye,
Ea por el gue fluye menos sangre hacia los capilares glomenlares y
disminuye Ia KO, Cusndo ls presicn anerisl ese y 1o 150 ex mids baga
aue o normal, dene Tugir 16 secvencia imvorsn die fendmenos, poer en
grndo menor, La refronlimeracion mbaloghomerular npera mas lenia
mignie yue gl mecamisitia mlngénico,



Regulacion neural de la filtracion glomerular

Como la mayorfa de los vasos sanpuineos del organismin, los
renalios estdn inervidos por fibras de la division simpitica del SRA
que liberan normdenaling. La noradrenalinn produce vasoconstric-
cidn 0 través de los mecoptores oe-1, que son particularmente obun-
duntes en las fibros musculares lisas de los gierolss afonentes. En
reposo, 1o estimulacidn simpitica e relativamente baja, las anerio-
lus aferenie y elerente esidn dilatades, v previlece la auiomegulacsidn
de la FG. Con la estimulacidn simpitics modemda, ko 1 anerko-
Ia aferente enmo la eferente se contracn en el mismo grado. El Mujo
de sinpre de ingreso y egreso del glomémlo disminayen en igual
proporcidn, |o coal reduce la FG muy poco, Con una estimulaciin
simpdtica mis Intensy, sin embargo, como ocurre durante el ejerci-
cio o la hemorrugia, predoming la constriccidn de la aneriola afieren-
le. Como resultado, el Mujo sanguineo hocia los capilares glomern-
lares desciende en grim medida v la FG se reduce, Fste descenno del
Mujo sanguineo renal ticne dos consecuencias: | ) disminuye la ex-
erecitn de aring, lo cual ayudn o conservar ¢l volumen wanpuineo: 2)
permiite un mayor Oujo sanguineo o obmos tgjidos del orpanismo

Regulacidn hormonal de la filtracidn glomerular

Pos hormonas contribuyen a la regulicion de 1a FG. La angio-
tensina 11 la reduce, micntres que el péptido patnunético aurcular
(PNAJ Ia aumenta. La anglolensing 1T es un vasoconsinctor polenie
que constrific tanto a la srieniols aferenic como o la eferente y redu-
ce el Mujo eenguineo renal ¥, consccuemiemente, la PG, Las células
de las suricules del cormain scoretan péptide natriurético auricular
(PNA), La distensidn de |as suriculis, come sucede cuando aumenta
el volumen sanguineo, estimula ki s=crecidn de PNA, Mediante Ja -
lajocidn de lns células mesanginles plomerulires, el PNA sument ln
superficie disponihle para Ia flimcidn, La filtacidn glomenlur au-
micniln & medida que aumenty ln superficie de flrmciin.

Fn el cumilro 26-2 s resume |a regulacion de la Mtracidn glo-
merular

(il e BB Regulacion de la fillracion glomerular (TFG)
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| f
. 5i la exerecion de on firmoco como la peniciling s mayor que la
filtracisn glomernilar. ;e qué oira maneém psisa o la oning®
7. 1 Cudl es ln principal diferencia guimica entre el plasmy sanguf-
neo y & Mimdo glamenilar?
8. (Por qud hay mayor liltracide a través de los capilares glomenula-
e (ie @ tavis de Jos capilores de otms prres del organismo?

%, Desarrolle la ecuacion parm of ciloulo de 1o presidn new de fil-
traciin (PNF) v explique el significado de cada wrminn.

10, ;Cdmo se regula lu Altracidn glomenlar?

REABSORCION Y SECRECION
TUBULARES

 OBJETIVODS
Diescribir las vias ¥ los mecuninmos de lo reabsarciin y lu secrecidn
tubulares,
Iveserihir cimn scgmenins cspecilicos del tibolo renal v del Dbl
ouliector realsorben agua v solutos,
Deseribir cimn scgmentos especificos del Gibulo renal ¥ del tibmin
colector secrelan solulos hucks la orf,

Principios de la reabsorcion y secrecion
tubulares

El volumen de liguido gque entrz en los tibulos contorneailos
proimales en media hora ¢85 mayor gue el volumen ol del plasma
sanguineo porque ol indice normal de filimeidn glomerular s muy
alte, Obviamente. parie de este liquido debe retormar de algins ma-
ners al tomenie sunguinee. L reabsorcidn —el retomao de T mayor
parie del agua filtrada y de muchos solutos al tomente sanguieon- e

Tipo do regulacidn Eatimulo principal Mecanismo y sitio de sccldn Efocto sobre In FG
Autorregulncion rensl
Mecanismo mioginico Aumondo do la distensicn de (as lbras musouls- Las fibms musculaies. leas eslvadas s Disminucian
ms lisas do las pamedss de ln arferola alerenio contreen y disminuys de 13l moda | luz de
por ol aurmanto de o prasitn arforsl las arieriofas aleronios.
Retroalimenlsciin Liepata rigida de Na' y CF A la mdcula densa Lin disranucion de ta liborackdin de dxido Dilgmibraiicatn
tubiiloglomerular pad ks presiin arterial sistémes s mftrice (MO por @l spamio yudsglermandar
prevoca i constriceldn da las wrioniclas
alorontos.
Regulacion neurnl El aumenito on gl nivel do acfivided da los ner- Consirkcclon de las arierolas afemsntes por Disminucdn
vioa shimpdticos renales iber nomdrenaling. in sctvacion ds ios recapiones alfa 1 v al
aurmenio dé a Beracidn de renina.
Regulsclén hormonal
Anglotenaine 1 La disrminuiciin del volumaon sanguines o la preckin Constriccitn do s artenolas alaments y Dismirucidn
aroral sstimuls la producsidn de anglobansina |1, slannia,
Péptide natriurdtica La distonsidn de la suricylo estimuls ln socrecitn L relajscion de las células mesangiales Aumianta
aliricilar (PHA) de PNA. I of los glamanidos sumanta |a supeicls

caplar disponite parm b 1ifmcion
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(siF1alTa Bl Suslancias llitradas, reabsorbidas y excreladas en |a orina

Fllirado*

{sntra &n la capsula Orina
Sustancia renal por din} por dia) [axcrotado por din)
Agus 180 L 178178 L -2 L
Protsdinas. 2g 188 0ig
lones sadio (Ha') Mg 5759 49
lones clorura (CH B40 g s s il 8ag
lones bicarbonate (HCO,T) 5g 27487 g 0,08 g
Glucosn 162 q 182g 0g
Uren &4 g 248 0
lones polaslo (K] 288g 2EQ 20g°
Aclda drico 86¢p 770 0Bg
Craatining 18g og 160

“Considermndo qus la FG s da 180 L por dia.
1 Ademdn da filirama y reabsorbores, la urea so sacrota,

| Daspud= de que iodo &f K' Mirade se mabsorbe vidualmenta on los Mibulos contormendos v ol nea de Hanle, una cantidad vanable de K* sa sacreln 2n Bs

cilulas principales en of tbulo coloctor

tn sepundn Tunciin isica de In nefrons y el wibulo colector, Nommal-
menta, cerca del Y9% del agita filtrida se reabsarbe, Las edlulas epi-
teliiles a lo lago del wibulo renal v del vihulo colector llevan & ca-
b L reshsorciin, pert les célulos del tibolo comornesdo proximal
hacen In mayor conlribucian. Los salutos reabsorbidos por procesos
activas o pasivos son la glucnsa, aminedcidos, urea ¢ jones como el
Na® (sodio), K* (potasio), Ce™ (calcio), C (elorir), HCO, (hicar-
hixnato) ¥ HPO,™ (fosfito), Una vee que el lguido pais o través del
tibulo contomendo proximal, las célulss stiuadns més distlmente
regulan los procesos de reshsorcidn para maniener & equilibrio ho-
meostdlico de sgua y de eiertos lones. La mayor pante de las prodel-
nas peguefias v die los péptidos que pasan a través del [loo wmbién
se reabrorben, en general por pinocitosis. Para spreciar Iy magnitud
di Ia reabsorcidn (wbular, conmiligse &l cundr 26-3 y compdrense
las cantidades de sustancius que s filtran, se reshsorben y se excre-
iun con 1o orina.

La tercera funcion de Tns nefronas ¥ los nibulos eolectores es lo
secrecidn tubuler, la transferencia de sustuncios desde la sangre y las
eélutas whalares hacia el Viguido whalor, ey sustanciay secreizdias
son lones hidrbgeno (H*), K*, ¥ amonio (INH_*), ereatininag y ciertos
fdrmacos como L peniciling. |4 secrecidn wbular tiene dos ohjeti-
vos imporianies: 1) 1a scereciin de 1* ayuda o conirolar f pil san-
gufnen: 2} la secreciin de olris suslincias eomiribuye a climinarfis
del organismi,

Vias de reabsorcidn

Uina sustancia renbsorhida del fguido en 1 luz del pibolo pue-
de seguir uno de dos cominos antes de ontrar en ¢l capilar periiubi-
lar: pucde movilizarye entre las cflulas wbolares adyacenies o a irg
vitw de unn cfhuly whulor (fig. 20-1 13, A Jo largo del 1dbdlo renal, las
tniones esirechns rodean y vinculan a les células contiguas enire s,
de la misma mancra que los anillos de pléstico unen los envases de
paseosns oo un paguete de seis unidades. Ly membrano apical (1a
parie muperior de los emmses) estd en enntacin con ol liguido wh-

Fig. 28-11 Vias de ronbeorcidén: reshsorclon paraceiular y reab-
sorclén transcelular.

En I roeabsorcidn paracalular, el agua y los aclutos del liguide
" tubular regresan al torrants sanguineo movilizandose entre
ins células tubulares; en ln resbeorclon transcalular oE
salutos y of sgua del liguldo tubilar regresan al tormenta san-
guines passndo o través da wna céluln bl

sonesk Difugidn
e Transposie actvo

Bomba da sodio-poiasio [Ma*/K* ATPasa)

Ty éCudl os la funcldén princlipal de las unionss eatrechas onlre los
; chlulas tubulnres?
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Flg. 26-20 Reasumen de la fitrecién, reabsorcidn y secrecidn en la nefrona y el tibulo colector.

‘}. La filtracién se produce en al corplsculo renal; i resbaoreldn tlane lugar a lo largo do iodo ol fdbulo renal y los tibulos coleciores.

TUBULO CONTORNEADS PRONXIMAL
Feabsorckn (hacla la sengra) del itrada:
Agis E5"% [damosls)
MNa® E85% (bombas 8a sodio-
| polagio, cotmnaportado-
e, intercamibladores
K B5% (dilL=idn)

Gluposs lnﬂi{nwmwlm
y ditusidn taciitada) |
Aminodcides  100% (cotmnsporiadoras

y difuskdn laclitada)
ol 50% (difusisn)
HCO, B0-80% (difuisin
facilitada)

Uron 50% (cifusidn)
Ca®, Mg™  wariablo (dMusion)

Secracion (haci la aning) da:
H variablp (antiportadares) / g
Net, warniable, aumanis en la e |
acidosls (infarcambiadored) 1
| Cratinina  peguofa cantidad

Ures variabis (ddusisn) T' ‘

|
| Al final del TGP, o liquido tututar todavia ,
25 Isoidnico con Is sangrs (300 mOsMAL), |

1) LEn gue segmentos de la neliona y &l tibulo colector se produce la seeraclin?
/

ASA DE HENLE
Reabsorclon {hacia iz sangre) du: m—,::)
Agus 15% (GEmosls en la rama =
descandanta)
M 20-30%
an la rama ascandania)
K' 20-30% {cotiansportadores
on la rema ascerdents) |
ci 35% (cotmnsportadores an
| rama Escondants)
HCGO, 10-20% (dibusitn
Inclitacta)
G, Mg™  varizhla {difusién)
Sacrechin (hocia ln orina) da:
Lirna varlible [reciclado desde
ol ibulo colector)
Al Firial de a5 g Hoaks, ol lgukdo teiulas
&8 hipottnles (100-150 mOsmL)

CORPUSCLLD AENAL
Flitracién glomerular: |
105125 ml'min do filtrado quo ca

. Isotdnicn con | sangrs

| Sustancias fitrades: agus v lodos los. |
SokACH presonies on |8 sEngho (oxoepo
las prolninas) coma ianes, glucosa, |
aminadcidog

, eraalinina, treo
|
TUBLLID CONTORNEADD DISTAL
Reabsoreidn (hacia la songro) do:
Agua 10-15% (darmasis)
Ma* 5% (eolmanspontadonss)
| & 5% (colransporiadons)
ca™ vanable (estmutado por la
| hormona paratingldea)
|
CELULAS PRINCIPALES EM LA ULTIMA |
mmnﬁLM?aTMumrm|
Roabaorchén [hacla |a sangre) de:
Agus 5-U% (nearcidn da canalse
s agun ssilmulsdos por
HAL)
Na' 1-4% (bombas ds
sodio-polasio)
Ursa wariable (reciclado haola of
asa do Henia)
Becrecidn {heoia I orina) dat
K' canlidad variable que so
ajusta o la Ingesta slimentans
[(canalos do conductividad)
El liquida hebular gueo abandona af inbulo

CELULAS INTERCALARES EN LA (LTIMA
| PARTE DEL TCO'Y EL TUBULO COLECTOR |

| Roabaorckdn (hncla In sangro) da;

HCOy canfided warlablo, depends
[T I;ulnmru:ﬂ-lduH'
corraEtransportisdones)
| Urea variabds (reciclade hacia
ol ang da Henla)

Secrecion (hacin ja onne) doe:

H canbdndes varablos pam |
mantarst B homeosiasis |

| Acido-base (bombas da H7)
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TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO
Y ELIMINACION DE LA ORINA
F OBJETIVO

Dreseribir n anatomia, histologin ¥ fisiologin de bs uréteres, la veji-
wa urinaria ¥ ln ureira,

Desde boy uibulos coleciores, | oring drens a través de los con-
ductos papilares hacia Ios cdlices menores. gue se unen para consti-
luir Ts cdlices mayores, los cuales a su vee confluyen y forman la
pelvis renal (vésse Mg, 26-3). Desde |n pelvis renal, ln onina drena
primera hacia los uréteres v luego hacin In vejign urinara, y final-
menie shandona ¢l cuerpo a trevés de la vretre (véase fig. 26-1)

Urataras

Cada uno de los dos aréteres condice orina desde la pelvis de
un rifidn a la vejiga urinaria, Las contracciones peristilticns de lns
paredes musculares de los uréleres impulsan 1a orina hacia l vejiga
urinariy, pero embién contribuyen o ello la presidn hidrosuitics y la
grovedad. Las ondns peristdlticas que pasan desde la pelvis renal a
la wejiga urinaria varfim en su frecuencha de 1 a S/min, segin la -
pide: con | cusl se lorma |a oring.

Los urfteres miden entre 23 v 30 cm de Targo. sus paredes son
gruckas, ¥ s didmetro Nuctis entre | y 10 mm o o large del irayec-

Fig. 26-21 Unréteres, vejiga urinarin y uretra femenina.

o gue va de la pelvis renal a o vejiga uninana. Como los rifiones,
los uréteres son retroperitonesles. En la base de la vejign urinaria,
fox uréleres. s curvan médialmeniz v pasan en formo oblioun o ira-
vés de la pared postenior vesical (fg. 26-21).

A pewar de que no cxiste unit valvula anadmicn en b entrada de
cada uréter en 1o veplge uriniaria, hay une vilvala fisioldgics que es
muy electivi. A medida gue In vejiga se Nena de orin, la presicn en
su interior comprime los orificios oblicuos de los uréleres ¢ impide
el reflujo de oring. Cuando el esfinter (isloldgico no funciona eomee-
tsmente, los microarganismos pueden desplaznrse hacia arriba por
los urdteres desde In vejign £ infeetar o uno o o imbos rillonis.

La pared de los griteres estd formndn por tres capas die wjido.
La capa mis profunda, ln mucosa, s una membrana con epitclio de
transicion (viase cundren 4<11) v la laming subyacenie, la limina
propia, tienc iejido conectivo grealor con iha cantidad considerahle
de coligeno, fibrax elisticas vy tofido linfiitico. El epielio de rransi-
cidn s¢ puede distender, In cual represenla una ventujn parn cuil-
quier drganno gue debe wdaptarse o un volumen cembianie de ligui-
dn. El moco secretado por las células caliciformes de In mucosa evi-
i que las offulas tomen contaclo cod 1o orfine. cuyi copcentmaiin
de solutns ¥ su pH pueden vanor notablemente con respecto al cito-
sol de las células que forman las paredes de los nréienes,

A lo largo de casi todo el uréter. la capa intermedia, 1o muscu-
Tar, extd compuesut por capas inlemas Tonginadinales v capas exier-
nas circulares de fibras musculares lisas. Exta disposicién ox inversa

Ei La orina sa almacena en la vejlas urinaria anies de sor evacusds durande ks micelén.

Misculo

Filaguss da |a mucoss

Trigona wvesieal

Esfinlar uratmal inlarno
(v kanfaric)

Eslintar ratmail aviamo

20 |08 muscLlog ndog
dal pairing (valu

Eafinar uratml axlemse
Orificio yredral oxtoms

Vista amtorior de un corte ironial

4y pComo ae denoming la falis de control voluntaro do la mieelén?
i



a lu del iubo digestivo, que contiene capis internas circulares y ex-
temns longitudmales. La muscnlar del tercin distal de los uréleros
tambidn contiene una capa extioma de fitras musculeres longitoding-
lek, 'or lo tanto, el terein distal consta de una capa longitudinal in-
terma, ung eircular medis ¥ und Jongitudinal externy. La peristalsis g5
la funcicm principal de In Wnica musculnr,

La cubiera superficial de lis underes es [ adventiela, una ca-
pit die Lejido conectivo gue contiene vasos sangulnead, vasos linfii-
eon y nervios deslinados a la musculie v  lo mucoss. Lo sdventicin
se medeln con el tefido conectivo que la rodea v fija a log urdieres en
Al eI,

Vejiga urinaria

[a vejigs urinarks es un Srgann hueco, distensible ¥ muscular
situado en Iy cavidad pelviana por detrsis de la sinfisis del pubis, En
los hombres es direclamente anterior al reclo; ¢n la mujer. es ante-
rioe & la vaping ¢ inferior o Giero (véose Tig. 26-22), Los replicpues
perlionales mantienen a 4 vejign en su posicion. Cunndo s distien-
de ligerumente por | acumiilacidn de orina, sdopts una forma esfé-
rica. Cuando estd vacie. so colnpsa. A medida gue el volumen de ori-
na aumenta, 1oma forma de pera ¥ asciende a la eavidad abdominal,
La capacidad de la wejiga urinaria ¢s on promedio de 700-800 mi.
Es mids pequeiia en las mujeres porgie el lero ocupi ¢ espucio gue
estf por encima de la vejipa

Anatomia e histologta de la vejiga urinaria

En ¢ piso de lu vejiga se encucntra un drea triangular pequcfia
denominada trigono vesienl. Los dos vénices posieriores del irigo-
no contienen Ins dos oriflcios ureterales, la apermura hacia 1a nretra,
¢l orificio Interne de la aretra, se halla en el vérice anterior ifig.
26-21 ). Comio la mucosa estd (irmemente adherida a la muscular. el
trigono iene un aspecio liso,

Tres copas forman la pared deo |n vejips urinenia. Lo mds profun-
da e ln mvcosa, una membrana compuesia por eplietio de transl-
cifn y una lamina propio subyacenic similar a la de los wréleres,
Tambidn estin presentes las mugosidades (pliegues mucosos) que
permiten |n expansicn de In vejizn. Rodeando & lu mucosa se en-
cuentra la timica muscolar, tambidn lamads mibdsculo detrusor
{efefruxior, que impalsa), formuda por tres capas de fibras muscula-
res lisas: In longituwdinal interma 1o direulor media v 1o longitudingl
exizma. Alrededor del onficio watral lus fibras chreulares forman ¢
esfinier interno de ln wretra: en una posicidn inferior con respec-
Iy a dste s halla el esfinter externs de la uretrn, constifuido por
miscule esquelétieo v que es una modiflcaciin de los midsculos pro-
fundos del periné (vénse fig. 11-12), L copa méds superficial do lo
vijiga urinaria en las paredes posierior e inferior es b adventicia.,
una cipa de lejide conectivn gue se continda con la de Jos uréteres,
En la purte superior de ks vejigs urinarin estd ln serogn, una copn de
peritianeo visceral

El reflejo miccional

T4t emisidn de orins de la vefiga urinuria se denoming miceldn
ide mictie, onnir). La miccitn se produce por una combinacion de
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contrucciones musculares voluninrias ¢ involuntanas. Cuando ¢l
volumen de orina en |n vejipa urinaria excede log 200-400 mL. la
presidn en su inlerior sumenta en forma considerable, y los recep-
lores de estiramienlo de su pared lransmiten implilgos perviosos
hacia s méduli espinal. Tsiog impulsos s¢ propagan al centro de
1a micckim en los scpmentos 52 ¥ 53 y desencadenan un reflejo
medular Himado reflejo de la miceldn. En esie arco ellejo, s
projpagin impulsos parasimpdticos desde el centro de la miccidn a
la pared vesical y al csfinter uretral interno. Los impulsos nervio-
sos proveean |a comtracciin del misculo detrosor y la relancidn
del esfinter uretrad interno, Stmoligneamente. el contro de lo mic-
chin inhibe 3 las nouronas molorg srmiicas gue mervan al mids-
cutlo esqueldtico en el esfinter uretral extermo. La miccidn tiene lu

gar gracus 8 Lo confraceion de lo pared de la vejizs vrinaria v o lo
relafachin de los esiinieres. La replecion de la vejiga priwoca una
sensaciin “de plenitud™ que inicin un deseo consciente de orinir
antos de que redlmente ocurm el rellejo de In miccidon. A pesar de
gue el vaciodo de la vejiga es un reflejo, en o nifies wemprann
aprendemos o manejorlo én forma voluntata. A tovés del control
aprendido del exfinter uretral externo ¥ de clentos misculos del
suglo pelviano, o congan cerebral poede inicior o demoror la mic-
eidn por un perfodo T,

" & Cistoscopia

L cistnscopin (cisto-, de ki, vejign. ¥ -copia. de sbopid, cxa
minar) ¢5 un procedimiento muy imponanie pari el exnmen direco
de ln mucosa de la vretra v [a vejiga, asf como de la pristats en fos
hombres, En esie procedimiento, un cfifescopio (un fubo Mexible
angoste con una luz) se inreduce en ls orelra pam ohscrvar [0S es-
tructoras por las cuales pisa, Se pueden fomar muestrus di fejido
enn elementos adicionales para su examen (bopsia) v se poeden ex-
troer cllculos peguedios. 1a t:i.l:tnl.n:lpju os Uil parn evylunr trasktor-
nios de 1a vegiga urinarin como ¢l cdneer v Ins infecciones. Thembién
hee posihle dererminnr ¢l grado de obsireccidn como conseouencin
de un apranitamienio prowtitico, @

Urelra

La uretra ¢4 un copducto peguefio que se extiende desde ¢l ori-
ficio uretral intemo en el plso de Ta vejiga urinaria hasta el exierior
del cuerpa. Tanto en Loy hombres como en los mujeres, comstitoye L
porciin terminal del aparito urinario y por elln poss onine, T los
hombres también da salida al liguido senvinal (que contieng los es-
permutizoides) dummie W eyacilacidn.

En lns mujeres, lo uretra esid direciynente por detrds di Lo sin
fisis del pobis, se dirige en formn oblicua hocin adelante, y mide
anos 4 cm (g, 26-22a) de Iongitud, La aberiam ol exierior, ¢l orifl-
cio uretral externo o meato urlnario, se focaliz entre el cliions y
el orificio externo de la vagina (véase fig, 28-11a). La pared de la
ureira femening esii formada por ana mecosa profunda ¥ uns mos-
colar superficial La milcosa es unn membrans compuesta por un
eplielio v uma dming propia (1ejido sonectivo con (ibnes elisiicas v
un plexo venoso). La muscular presents fibras musculares lsas dis-
puestas ¢n forma circular v s continda con ln de la vejips. Cencyl de
lu vejiga urinona, on la mucoss se observa un epiichio de mmnsicion
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Flg. 26-22 Coemparacién ontre Ins urelras masculina y femaninm.

‘i La uretrn fernening mide unos 4 om do largo, miantres qua s ureire masculine mids aredador de 30 om da (argo.

— Piano
Vajiga urlnana
\ Sinfisis del putis
Racto I‘.
Viagine Urata
Ollicio ursthal
Exta

Crilicic wioiral sxtamo

g;} LCudlon won ing tras porciones do | uretrs masculina?
4




gue tiene comtinuidad con el de la vejign; coren del onficio uretmil
extemin. el epitelio es pavimentoss (plano) estratificads no querati-
nizaio, Fnre esmx ponns, o epitelio o= cilindrico estratificadn o ci-
lindrico sewdoestratificado.

En los hombres, 1a uretra tnmbidn se extiende desde ¢l onifi-
i uretral interno hasts el exterion, pem su longitud ¥ S0 trayecto
son considerablemente diferentes (fig. 26-22h), La urelrs muscu-
lina atraviesa primer lo prostaii. Tuego los mildsculos profundos
del pering vy, finolmente el pene, wa trayeclo de alrededor de 20
em

Lu wreirs masculing, que también tene una mucosa profunda
y una muscplar superficlal, so subdivide cn tron regiones anatémi-
cas. 1) La urelra prostaties pisa o traviés de Ta prostata. 2) La vires
tra membramosa cs |a porcifin mds corla ¥ pasa a tavés de los
milsciilos profundos del pering. 3) La urelra esponjosa. la porcidn
miis larpa, transcurre a lo largo del pene. El epitelio de 1o uretra pros-
litica e contimin con ol de la vejiga urinoria y consiste en epitclio
de transicion que se voelve cllindrico csstmtificado o cilindrico seu-
doestrutificudo mis distalmente. La mucosa de la uretm membrano-
sa contiens epiteln cilfndrico estratificado o seudoestratificado. F
epilelio de Inp urelr espanjosn es cilindrico estrulificado o seudoes-
tratificado, excepio cerca del orificio nretral externo, donde s Trans-
forma en pavimenioso estratificado no quentinizado, [a Biminag
propia de o uretrn maseuling es tejido conective gneoler con fibras
elisticos ¥ un plexo venoso,

Lo capn musculnr de la urctro prostilica est compuesia princ
palmente por bras mdsculares lsas superficiales respecio de Is 14-
mina propin: esws (Thras circulares ayudan & formar el esfinter ure-
trul intemo de la vejipo. La muscular de la uretra memhranosa pre-
senla fibras musculones esquelfticas de o mdseulos profundos del
pering dispucstas en forma circulsr qoe contribityen o formar el éi-
finter urctral externo de la vejigo.

Diversay glindulns v otrus ealrictms asociodas con la repro-
duccitn (descrits en detatle en el capfmlo 28) vuelcan sus seorecin-
nes en la uretrn masculina. La uretra prosidtica recibe secrecinnes
que contienen expermatoroides, nentralizun la acidez del aparato re-
productor femenine y contribuyen o la molilidad y viabilidad de los
ekpenTitozoides. .a uretra esponjosa recibe una sustuncia alealing
antes de la eyaculacion que neutraliza la acidez de In uretrn. y mo-
co, que lubrica of glande del pene durante el acto sexual. La uretra
enlern, pero especialmente la poreidn esponjosi, recibe mocn duran-
te el acto sexunl o la eyaculaciti.

v &) Incontinencia urinaria

T4 Talta de control de L miccidn se llama Inconlinencia urina-
rin. En los nifios menares de 2 a 3 afios de edad, Ia incontinencia cs
normal va que las newronas del esfinter uretral externo np estin de-
sprrollagles por complelo: 1o miccidn tene lugar cuando le vajign s
encuenira lo suficientemenie distendida como para estimular el e
flejo. La incontinencie urinuria lambién puede producirse en los
adultos, Hoy ceatro Lpos de inconlmencia urnnsria: de esfuerso, de
urpencta, por rebasamiznn y (uncional. Ly incontinencia de es-
fuerzo es el tipo mais comiin de incontingncia en las mujenes jive-
nis ¥ de mediona edud, y resulisde |a debilidod de los milseulos pro-
|undos dal pisa de Ia pelvis. Come conssouencia cualquicr estrés -

sicn que aumenie la presion abdominal, como la tos, @l ésiomado,
lu riga, el efercicio, €l estiramienio, € levantamienio de objeios
pesados y el embaraeo, provoca la pérdida de orma desde 1z veji-
go urinarin. La incontinencia de urgencla o apremio s mis co-
miin en |as personas mavores v se caracienza por la necesidad
ahrupiu ¢ inlensa de orinar, seguida de la pérdida involuniaria de
orini. Puede ser causads por frritacién de la pared de la vejiga co-
mo resulinds de una infeccidn o por clleulos, esclerosis midltple,
lesidon de la médula espinal o ansiedad, La incontinencia por re-
hosamibenin es ¢l golew involintario de cantidades pequefias de
aring causada por algdn tipo de bloguen o contraccinnes déhiles
de la musculatuma de ln vejign. Cuando ¢l Nujo de oring estd hlo-
queado (p. ). por una prisiata agrandada o por cdleules) o los
midseulos versicales va no pueden contraerse, a replicacidn de In
vejiga es excesiva ¥ la presidn en su interior sumenin hastn que sa-
len pequefivs cantidades de orina. La Incontinencla funelonal cs
la pérdida de arina resulianie de ln imposibilidad de wcudir al
cuaro de hafio como resultado de un accidente cerebrovascnlar,
artritis severa o enfermedad de Alsheimer. La eleccion del trata-
mibento adecundo depende del diagnddtico correcta del tipo de in-
continencia. El trilamietto incluye gjercicios de Kegel, entrenn-
miento de lo vejiga, medicacién e incluso cirugia. B

> PRECQUNTASTS D REVIE o N

22, ;Qué factores inlervienen en la propulsidn de Lo orina desde la
pelvis renal hastn ls vejipa urinaria?

23, [ Qué es la mucoidn? J Como se produce el reflejo de la miccion?

24, Compare Ta Incalizacitn, la longid, v la histologis dz la ureira
masculing y de I wetrs femenin

TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS EN
OTROS SISTEMAS DEL ORGANISMO

» DBJETIVO
Dearibibe L muansra en ba que son trabsilas las sustanclas de desseho,

Comio s comenid, silo una de las diversas lunciones del apara-
io urinerio es contribuir o In evacunditn de algunos materinles de de-
secha, Apirte de los rifinnes, otros lefidos, GIEANOS Y procesos coo-
peran con la acumulacidn temporaria de los desechos, su transporte,
el reciclado de muterinles y Iy exerechtn del exceso de sustineins -
xicas del organismo, Este trulnmiento de los residues memhdlicos
incluye I siguicmie:

= Amortiguadores (buffers) del organisma. Los amoniguadores
de los liquidos, comorales amonliguan 2] exceso de iones hidni-
genn {H*), ¢ impiden de wal modo el aumento de ln acides de los
liquides eomporales, Loy hulfers, como Ins cestoy de residuos.
tfenen una enpacidad Hmiudn: finalmente Tos HY, al [gual gue
b papeles de un cesio. deben eliminorse de| organismo por ea-
crecion




