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FNEFRONA/

Un nefrdn o nefrona es la unidad estructural y funcional

basica del rindn, responsable de la purificacién de la sangre.

Su funcidn principal es filtrar la sangre para regular el agua y

las sustancias solubles, reabsorbiendo lo que es necesario y

excretando del resto como orina. Estda situada principalmente
en la corteza renal.
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Funcion

1. Filtracion
2. Reabsorcior
3. Secrecion
4. Excrecién

Su principal funcion es filtrar la
sangre para regular el agua vy las
sustancias solubles reabsorbiendo
lo que es necesario para la fisiologia
del cuerpo y excretando el resto
como orina.
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Excrecién urinaria
Excrecion = Filtracién - Reabsorcion + Secreci

Estructura

La estructura del nefrén es
compleja y consta de la
siguiente estructura:

eBucle de Hari
eSegmento grues Segments
delgado-
eConducto colector
eCdpsula de Bowman
(Glomérulo)

e Aparato yuxtaglomerular
e TUbulo contorneado
proximal
eAsa de Henle
e TUbulo contorneado distal

Clasificacion e TUbulo colector
Ahorradores
De Asa :
Tiazida de Potasio
e Inhiben el
cotransporteNa/K/2C1 de e La mayor eliminacién

manerareversible.
Se inhibe la absorcidon de

NacCl.

El acceso del F se produce
por secrecion tubular,
llegando a
concentraciones mayores
que en el plasma. El
acceso del F se produce
por secrecidn tubular,
llegando a
concentraciones mayores
que en el plasma.
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e Bloquean el
cotransportadorNa+/Cl-.

e ElFllega al sitio de
accién por secrecidn en
el TCP.

¢ No modifican la
osmolaridad de
lamédula.No modifican la
osmolaridad de
lamédula.

e Tienen capacidad de (-)
la AC por lo que el Na+
no se intercambia con H+
y llega mas Na+ al TCD:
Se excreta K+.

de NaCl se absorbe en
el ASA DE HENLE
(eficacia ligera: 5%)

e BloqueanlalACy
evitan reabsoricion de
Sodio.

e Se produce orina
alcalina.




