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Rifiones.

Regulan la  composicion
iGnica de la sangre, Na, K, Ca
Cloruro y fosfato.

Produccion de hormonas
Regulacion de glucemia

Excrecion de desechos vy
sustancias extrafas.

Uretra

uretra es un conducto

Filtracién glomerular

El liquido que ingresa en el
espacio capsular se llama
filtrado glomerular. La
fraccion del plasma que
atraviesa las arteriolas
aferentes de los rifilones y se
transforma en filtrado
glomerular es la fraccion de

filtracion.
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FLUJO DE LIQUIDO A TRAVES

DE UNA NEFRONA CORTICAL
Cdpsula glomerular (de Bowman)

Tibulo contormeado proximal

Rama deacendante del
asa de Henle

Rama sacendente del
asa de Henle

Tuibulo contormeado distal
(drena en &l conducto colector)

Vejiga.

La vejiga es un 6rgano muscular
hueco y distensible, situado en la
cavidad pelviana, por detras de

Membrana de filtracién.

Los capilares glomerulares y los
podocitos, que rodean por
completo los capilares, forman
en conjunto una barrera
permeable denominada
membrana de filtracion. Esta
configuracion “en  sandwich”
permite la filtracion de agua y
solutos pequefios, pero impide
qgue se filtren la mayor parte de
las proteinas del plasma, las
células sanguineas y las
plaquetas.
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(a) Nefrona cortical e irrigacion vascular

Uréteres

Corplaculo renal:
— Cdpsula glomerular

Arteriola eferente

Tdbulko contorneado

Arteriola sferente
Arteria interlobulillar

Vera interlobulillar

Unién corticomedular

descendante

Conducto colector

pequefio, que se extiende desde
el orificio uretral interno en el piso
de la vejiga hasta el exterior.
Tanto en los hombres como en
las mujeres, constituye la porcion
terminal del aparato urinario y la
via de pasaje de la orina hacia el
exterior.vejiga oscila en
promedio entre 700 y 800 mL.

la sinfisis del pubis.

Los repliegues peritoneales
mantienen la vejiga en su
posicion. Cuando se distiende un
poco por la acumulacion de
orina, adopta una forma esférica.
Cuando esta vacia, se colapsa.
La capacidad de la vejiga oscila
en promedio entre 700 y 800 mL.

Cada uréter conduce orina desde
la pelvis renal hasta la vejiga. Las
contracciones peristélticas de las
paredes musculares de los
uréteres impulsan la orina hacia
la vejiga, y también la presién
hidrostética y la gravedad.

Tabulo contorneado proximal

La mayor parte de la reabsorcién
de solutos y agua del liquido
filtrado tiene lugar en los tubulos
contorneados proximales, que
reabsorben el 65% del agua, el
Na+ y el K+ filtrados, el 100% de
la mayoria de los solutos
organicos filtrados, como
glucosa y aminoacidos, el 50%
del CI- filtrado, el 80-90% del
HCO3 - filtrado, el 50% de la
urea filtrada y una cantidad
variable del Ca2+, el Mg2+ vy el
HPO4 2- (fosfato) filtrados.

Asa de Henle

el liquido ingresa en la siguiente
porciéon de la nefrona, el asa de
Henle, a una velocidad de 40-45
mL/min. La composicion quimica
del liquido tubular, en este sitio,
es distinta de la del filtrado
glomerular porque la glucosa, los
aminoacidos y otras sustancias
ya no estan presentes.

Tubulo contorneado distal.

El liquido ingresa en los tubulos
contorneados distales a una
velocidad aproximada de 25
mL/min porque el 80% del agua
filtrada ya se reabsorbi6. La
porcidbn  inicial del tdbulo
contorneado distal reabsorbe
alrededor del 10-15% del agua
filtrada, el 5% del Na+ filtrado y el
5% del Cl- filtrado.

Tubulo colector.

Cuando el liquido llega al final del
tubulo contorneado distal, entre
el 90 y el 95% del agua y los
solutos filtrados ya retornaron a
la corriente sanguinea.

El liquido tubular que abandona
el tubulo colector esta diluido
cuando el nivel de ADH es bajo,
y concentrado cuando el nivel de
ADH es elevado.
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