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RINONES

son b[de color rojo oscuroj

p afectlados - (érganos excretores de los vertebradosj \

La diabetes y la de (Cada uno pesa unos 150 gramos.)
hipertension. "
[forma de judia o habichuela]

de Ioslcuéles

El rifion izquierdo descansa debajo del [ . . ] > El rifidn derecho descansa
{ diafragma y adyacente al bazo. S I e S e R justo debajo del higado.

[
fiItlI'an

[La sangre del aparato circulatorio y permiten la excreciénj

T

I
[A través de la orinaj

Urea, creatinina,
potasio y fosforo.

T
de dn{ersos

_ — ) como
[Resmuos metabdlicos del organismo lo son

!
por medio de un
1

[Sistema que incluye mecanismos de filtracion, reabsorcion y excrecic’)n.J

que es la principal ‘
Los rlnones estan d|V|d|dos en

funcion de la
forma umn transmite
[Arco de tEJIdO sﬁuado} [ orina a ]a vejiga ]
bajo la capsula renal. urinaria via el uréter.
P

aorta abdominal.
T

A

[Cada rifidn recibe su flujo de sangre de la arteria renal, dos de ellas se ramifican de la ]

(EI suministro de sangre estd intimamente ligado a la presion arterial.j
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NEFRONA

[elementos Indispensables}:

T
del
1

(mecanismo homeostético]

T
SOLH—P(unidades funcionales del riﬁon.J

estructuras

de los cuéles-}(Poseen delals miIIones]

que se |

[
medialnte la

encuentran formando parte de la corteza y la médula del riﬁén.] I

que

(regulacién de la filtracion, absorcion y excrecion de agua ]

ademas, c?nsiste en

convergen en los
conductos colectores

y
|

(as distintas moléculas disueltas en esta]

un tubo intrincado epitelial

[
y a su vez,

que se encuentra

forman los conductos papilares y vacian
finalmente en la pelvis renal.

desde
/

sales y glucosa hasta elementos

[cerrado en uno de sus extremosJ

abierto en la porcion distal.]

mas grandes

[
como

(Una nefrona puede dividirse zonas o regiones principales]

lipidos y proteinas

nefrona proximal

consi?te en

como lo es nefrona distal
asa de Henle —juega$y| un papel crucial en la

concentracion de la orina.

es yna

un tubo con un extremo inicial

cerrado y del tubo proximal

[estructura intrincada y tortuosa en forma de U.]

[
enel extremo

\
Se encuentra ensanchado

y como una pelota

T
cuerpos de Malpighi. ala Icual

[ Se conoce como

N

se aprieta uno de sus

extremos hacia el interior.)

que p‘oseen
|

e en su interior 4
u | 0 ‘I una capsula con una doble pared]

T
se ecuentra embrollos quJe

de vasos capliares

(encapsula a una serie de capilares.J

T
denominado

glomérulo renal. =" etapas de la produccion

de orina.

que Responsable de las primeras

La horquilla del asa de Henle esta
constituida por dos ramas

que'son

[una ascendente y otra descendente.J

T
de IaI cudl

( La ascendente acaba en el tdbulo distal)

|
que
|

(forma un conducto colector)

T,
que sirve
1

(para multiples nefronas]
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[FILTRACION GLOMERULARJ

T
es k.ln

(proceso donde los riflones filtran la sangre)

eliminando

[exceso de desechos y quuidos.]

T
cuando estla se calcula

[se determina lo bien que los rifiones filtran la sangrej

pa'ra

(medir el funcionamiento renal restante) [determinar la etapa de una enfermedad renal crénicaj

mediante una formula, que
1

[compara la talla, la edad, el sexo y la raza de una persona con sus niveles de creatinina sérica]

I
que sefala
1

(Ia correcta funcién renal.j
I
(EI corazén suministre a los riflones mas de un litro de sangre por minutoj
T

y asi
[mantienen una presidn capilar glomerular alta.j
determina T
|
qué se filtra ‘ cuanto se filtra ' [La pared capilar glomerularj
en la /
Vi

[ca’psula glomerularj se dividen en
e Epitelio

S Membrana
Endatslio Sueson
|

tiene "
esta [Células especializadas)

,
(formada por tres capas) (fusionada al endotelioj llamadas

por los que
1

su fu ml:ién es

pasan los solutos, las proteinas =
2 i A ” Ca que estan
plasmaticas y el liquido [evrtar que las proteinas plasmatlcasj !
I [unidas a la membrana basalj
pero se —
\ N y actdan como
( A D Co e CEE ) filtren fuera del torrente 1
; sanguineo. ( barrera de filtracién final j
antes de que

[el fluido entre en el espacio glomerular.j

[La tasa de filtracién glomerularj
|

es
(La velocidad a la que los rifiones filtran la sangrej
T
Y
1
(el cuerpo puede controlario con precisiénj
_//»( Control hormonal)
I

mediante
[EI péptido natriurético auricularj

[Autorregulacién renalj4/(;ntrol neural
es una

anlula hormona

|
en d?nde

El rifndn ajusta la dilataciéon [Ia autorregulacién renal] que
o constriccion de las . [aumentar la tasa de filtracién gIomeruIar)
arteriolas aferentes y .
T esta hormona
lo que hace dsminuye la tasa de A
1 filtracién glomerular se produce en el corazén
cambios en la presién cuando sea necesario. )l,
arterial. 1
(su efecto aumenta la producciéon de orina.)
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[REABSORCION Y SECRECION TUBULAR]

I
ocurren

a nivel de las nefronas

y forman

[en conjunto con a filtracién glomerular, los procesos renales bésicos.J

T
esto corresponde a
1

[ la transferencia de sustancias entre los tibulos renales y los capilares peritubu!ares]

que pelrmite
|

( la reabsorcion de sustancias esenciales al equilibrio del organismo]

T
como

[ la excrecion de sustancias en exceso, intiles o peligrosas, reabsorbidas o no ﬁltradas.]

T
Il

es un (Las sustancias tienen que atravesar dos paredes]

proceso Reabsorcion tubular

permite la transferencia de sustancias
A ’[ para_p|

(Ia de los capilares peritubulares]

del lumen del tibulo renal

|a del tubulo del renal
| ] Secrecion tubular

los capilares peritubulares.
esun

/ / ’ [mecanismo de transporte activo de sustancias]

vitaminas, etc.

Tones cloruro ] [Glucosa, aminoacidos, ] [lones calcio (Ca2+), ] que utiliza

(C-)

Tones sodio
(Na+)
es mn
reabsorbido en el || EI 80% del agua
tdbulo contornado

fosfato (PO43-), etc.
T

€5 un transportadores especificos
Su reabsorcion ocurre | | residuo azotado de'los

bajo control de la qué es - :
hormona capilares peritubulares

T
son

La reabsorcion
de Cl-sucede

reabsorbidos en
el tibulo

proximal & de forma pasiva contornado proxima i e
- T 0
a través de reabsorbida debido al por .
por Gsmosis : e gléndulas paratiroides, lumen del tdbulo renal.
transportadores gradiente P la parathormona (PTH)
especificos electroquimico activo
que que hace que

tibulo creado por
que son contornado

g proximal
las bombas Na+-K+ (65%)

yenla

Urea, creatinina, 4cido
trico, drogas, etc.

Tones potasio
(K+)

|
La secrecidn de K+

mantiene dentro de los

; estén més
niveles normales

Tones hidrdgeno
(H+)

La secrecion de H+

la reabsorcion

: concentradas a lo
y tan|1bien largo del tdbulo.

por

|

del Na+.

(Na+/K+ATPase)

los residuos metabdlicos y
xenobidticos no filtrados

altera esos niveles

que estan gradiente de reabsorcion

rama del sodio €s : "
! en o reabsorbidos pasivamente
presentes en todas las | | degcendiente los tabulos contornados TR
células del organismo. || del asa adaptandolos a las necesidades proximal y distal el tubo colector Ependienieae tampoco son
2 2y reabsorcion del Na+
de Henle momentaneas del organismo. -
d a través del

(15%).

secretados y
excretados en la orina.

funcionamiento de
las bombas Na+-K+.

T

(esencial en la regulacion del pH interno

\

Concentracion de la orina

[Los rifiones hacen variar el nivel de concentracion de orina]
y

la excrecion del agua

es\un

:

[proceso dependiente de la disposicion anatémicade las asas de Henle.J

T
y cuando mayor sean estas
1

[mayor el nimero de nefronas yuxtamedularesj

es Jlecir

[cuanto mas profundamente se sumerjan en la médula renaIJ

I
|

(mayor serd la capacidad de concentrar la orina]

I
!

{Siendo la médula renal hiperosmotica, el agua fluye por 6smosis del tibulo para la méduIaA)

1 ————
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[PRODUCCION DE LA ORINA DULUIDA Y COCENTRADA]

I
La orina
es

[un proceso complicadoj

para eso
1

(cada rifon contiene alrededor de un millén de estructuras especializadas)

T
llamadas

nefronas

asi

[Ia filtracion glomerularj

es el
\

[ paso de liquidos desde los capilares glomerulares a la nefrona)

T
gracias a la
\

[energia aportada por el corazén.j
[

J
[un filtro de sangre

natural del cuerpo. son
capaces de controlar sustancias disueltas en
la cantidad de agua Y los fluidos corporales

como también de

(reabsorber lo que necesitaj—y—p producir orina para
I eliminar el resto.

|
(EI cuerpo metaboliza los alimentos y bebidas]

pa‘ra
1

[producir enegia J

T
asi c«\:)mo

(diversos componentes basicos que necesita]

para

[mantener los tejidos y érganos sanos.j

T
y al hacer esto
1

[ produce una variedad de sustancias]

T
que

(no se pueden usar o almacenar.j
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Proximal

Aparece en la semana 4

(t

(DESARROLLO DEL APARATO URINARIO)
I

(& sistema urogenital se deriva del mesodermo intermedio.

se diferencia_en

[cordoncs nefroséniCOSJ [un 4rea adyacente conocida como cresta gonadal)

al m smo tiempo

[ el sistema genital se desarrolla en estrecha asociacién con el sistema urinario. ]
T

El desarrollo genital

depende del

sexo cromosémico

que delermina
(s. las génadas primitivas se diferencian en testiculos u ovarios. ]

I
[ Desarrollo Embrionario TempranoJ

se desarrolla

((atrededor de 1a semana 2 de vida embrionaria ) (Ectodermo J&— F —( Endodermo

sus capas son (Mesodermo]
Epiblasto Hipoblasto paraxial |4¢——que 50"—>(de la placa lateraIJ
yiseas retararun ((intermedio ) que en estas abarcan
h
[procesu llamado gastrulacién para formar el disco trilaminar) (CEPB somtica del mesodermo de Ia placa lateral |
y la

((capa esplécnica del mesodermo de la placa lateral )
@ste disco e apliega en

El plegado lateral crea una Plegado craneo-caudal
estructura “cilindrica” rodeada de ectodermo/

Zoa
[Desarrollo del Sistema Urinario]

(EI rifién se desarrolla a partir del mesodermo embrbonarioj

en formas sucesivas a partir de

cordones nefrogénicos |-a medida que—p»| S€ alargan en una direccién
de craneal a caudal.

0.

g D)
: :

(&1 rifion permanente se forma a partir de los metanefros. )
Se desarrolla en la semana 5
combiun ———

[desarrolla a partir de la Sta semana)

(QFUDO de un tabulo y algunas células]
T

((La mayorfa retrocede en la semana 10.

(

v = - -
Se desarrolla en cordones nerrogenlcos] ((Las células del mesodermo intermedio )

en la regién cervical

[Se desarrolla en la regién toracolumbar]

comienzan en

como también se
Rudimentario y no funcional I la regi6n pélvica

caudal del tubo intestinal primitivo

[Degenera al final de la semana 4 (persiste < 1 semana))

vy 5e [conecta con la cloaca en el extremo ] 3
h

(diferenciarse en una estructura llamada blastema metanéfrico]

Seno urogenital

Se conecta a los uréteres y
conductos mesonéfricos

o [ Los conductos mesonéfricos persisten en los hornbres]
su propésito puede ser

un andamio

y

: ((Los brotes ureterales crecen e invaden el blastema metanéfrico )
T

|
o paitaidelslstema ((Las nefronas se forman hasta el nacimiento )
reproductor masculino. a

(La maduracién de la nefrona continia después del nj

((Posicién det rinon y cambios en la vascularizacién r—
T
(LOS rifiones se localizan inicialmente en la regién pélViCaA)

la ubicacién relativa
de los rifiones “asciende”

{Nuevos vasos (més arriba) se desarrollan ][, Ia irrigacion ongmnal Se. degenera_)

y a medida que
L

los cuadrantes
superiores
del abdomen

(Ia porcién caudal del cuerpo crece hacia abajo

en la aorta e invaden los rifiones
convirtiéndose en

arterias renales maduras.

(Desarrollo de la vejiga y la uretra]
T

|
(Entre la 4ta y la 7ma semana de desarrollo, la cloaca se d-videJ

en.

-

. esta
esta L

(De Ia porcién posterior de la cloaca

((drena 1a cloaca a través del cordén umbilical )

] [Separa el seno urogenital del canal anal)
T

X

y finalmente

y se
conecta al intestino
posterior en desarrollo

[comnenza en la porcién superior/proximal de la cloaca] [se convierte en el ligamento umbilical mediu]
)

origen de la préstata y uretra Y
uretra prostatica v Y penzana (si ol tabique no se forma cormctamentc)
toda la uretra en mujeres hombres

puede
;

[provocar fistulas entre el sistema urogenital y el anorecto, ]

(Desarrcllo de los testiculos]

determinante del sexo del gen del cromosoma Y

tambien factor determinante de
= testiculos
como

[EI desarrollo masculino comienza como resultado de la presencia de la regién ]

T
estd

Produce p

Testosterona

1 de los de icos

Conductos
eyaculatorios

[se convierte en dihidrotestosterona por la 5u-reductasa]

Vaso Vesiculas

seminales

T
que estimula el desarrolio de

[ La préstata a partir del seno urogenila] [Genitales masculinos externos)

'
((Las células germinales primordiales se diferencian en espermatozoides |

(EI proceso de diferenciacién se completa en gran medida a las 12 semanas de gestaclén.j




