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El�sistema�urinario

El�sistema�urinario�despliega�un�papel�vital�en
el�cuerpo�humano�al�eliminar�desechos�y
mantener�el�equilibrio�de�líquidos.�Compuesto
por�órganos�clave,�cada�uno�desempeña
funciones�específicas�que�contribuyen�a�la
homeostasis�del�cuerpo.

Funciones�del�Sistema�Urinario

Trastornos�Comunes

Excreción�de�desechos:�Elimina�urea,�creatinina�y�otros
desechos�metabólicos.

Regulación�del�equilibrio�de�líquidos�y�electrolitos:�Controla
la�concentración�de�sales�y�agua�en�el�cuerpo.

Regulación�de�la�presión�arterial:�Producción�de�renina�que
inf luye�en�la�presión�sanguínea.

Producción�de�glóbulos�rojos:�La�eritropoyetina�estimula�la
producción�de�glóbulos�rojos�en�la�médula�ósea.

Infecciones�del�tracto�urinario�(ITU):�Infecciones
bacterianas�en�riñones,�vejiga�o�uretra.

Cálculos�renales:�Formación�de�piedras�debido�a�la
acumulación�de�sales�y�minerales.

Insuf iciencia�renal:�Pérdida�de�la�capacidad�de�f iltración�de
los�riñones.

Importancia�en�el�Transporte�de�Oxígeno:
Hemoglobina:�Los�glóbulos�rojos�contienen�hemoglobina,
una�proteína�que�se�une�al�oxígeno�y�lo�transporta�a�los
tejidos.

Mejora�de�la�Capacidad�de�Oxigenación:�La�producción
aumentada�de�glóbulos�rojos�mejora�la�capacidad�del
cuerpo�para�transportar�y�entregar�oxígeno�a�los�órganos�y
tejidos.

Trastornos�Relacionados:
Deshidratación:�Resulta�de�la�pérdida�excesiva�de�agua,
afectando�el�equilibrio�de�líquidos�y�electrolitos.

Adaptabilidad�a�las�Condiciones�del�Entorno:
Respuesta�a�la�Hidratación/Deshidratación:�Los�riñones
ajustan�la�cantidad�de�agua�y�sales�que�se�excretan�o
retienen�según�las�necesidades�del�cuerpo�en�respuesta�a
cambios�en�la�ingesta�de�líquidos�y�condiciones�ambientales.

Estimulación�de�la�Producción�de�Eritrocitos:
Proceso�de�Eritropoyesis:�La�EPO�impulsa�la�eritropoyesis,�el
proceso�de�formación�y�desarrollo�de�los�glóbulos�rojos.

Riñones�como�Reguladores�Principales:
Filtración�y�Reabsorción:�Los�riñones�regulan�la�cantidad�de
agua�y�sales�en�el�cuerpo�a�través�de�procesos�de�f iltración�y
reabsorción�en�las�nefronas.

Concentración�de�Sales:
Sodio�(Na+):�Regula�la�presión�osmótica�y�el�equilibrio�de
agua�en�las�células.
Potasio�(K+):�Importante�para�la�función�neuromuscular�y�la
regulación�del�equilibrio�ácido-base.

Causas:

Eritropoyetina�(EPO):
Origen:�La�EPO�es�una�hormona�producida�principalmente
en�los�riñones,�aunque�en�menor�medida�también�se
sintetiza�en�el�hígado.
Estímulo�de�Producción:�Se�libera�en�respuesta�a�bajos
niveles�de�oxígeno�en�los�tejidos,�detectados�por�células
especializadas�en�los�riñones.

Homeostasis�de�Líquidos�y�Electrolitos:
Def inición:�Es�el�mantenimiento�constante�de�las
condiciones�internas�del�cuerpo,�incluyendo�la
concentración�de�líquidos�y�electrolitos.
Importancia:�La�homeostasis�es�esencial�para�el
funcionamiento�adecuado�de�las�células�y�órganos.

Enfermedades�Crónicas:�Diabetes�mellitus�y�hipertensión
arterial�son�las�causas�más�comunes.

Enfermedades�Renales:�Glomerulonefritis,�enfermedad
poliquística�renal,�entre�otras.

Obstrucciones:�Bloqueos�en�las�vías�urinarias�pueden
afectar�la�función�renal.

Lesiones�y�Traumas:�Lesiones�graves�pueden�dañar�los
riñones.

Infecciones�Crónicas:�Infecciones�renales�recurrentes
pueden�llevar�a�la�insuf iciencia�renal.

La�regulación�por�la�eritropoyetina�es�un�ejemplo
fascinante�de�cómo�el�sistema�urinario�inf luye�en�funciones
vitales�como�el�transporte�de�oxígeno�en�el�cuerpo,
asegurando�así�la�homeostasis�y�el�funcionamiento�óptimo
de�los�tejidos�y�órganos.

Prevención:

Control�de�Enfermedades�Crónicas:�Principalmente
diabetes�e�hipertensión.

Dieta�y�Estilo�de�Vida�Saludables:�Reducir�el�consumo�de
sodio�y�mantener�un�peso�saludable.

Complicaciones�Potenciales:

T ipos�de�Infecciones:

Prostatitis:�Infección�de�la�próstata�en�hombres.

Uretritis:�Infección�de�la�uretra.

Cistitis:�Infección�de�la�vejiga.

Pielonefritis:�Infección�de�los�riñones.

Obstrucción�Urinaria:�Los�cálculos�pueden�bloquear�el�f lujo
de�orina,�causando�dolor�intenso.

Infecciones:�La�presencia�de�cálculos�puede�aumentar�el
riesgo�de�infecciones�urinarias.

Síntomas�Comunes:

Dolor�Renal�(Cólico�Renal):�Dolor�intenso�en�la�espalda�o
costado,�que�puede�irradiar�hacia�el�abdomen�o�la�ingle.

Sangre�en�la�Orina:�Hematuria,�que�puede�ser�visible�o
detectada�mediante�análisis�de�orina.

Diagnóstico:

Tomograf ía�Computarizada�(TC):�Imágenes�detalladas
para�visualizar�los�cálculos.

Análisis�de�Orina:�Detecta�cristales,�sangre�y�otros
indicadores�de�cálculos.

Prevención:

Frecuencia�Urinaria:�Necesidad�frecuente�de�orinar.

Hidratación�Adecuada:�Mantener�una�buena�ingesta�de
líquidos�para�diluir�las�sustancias�en�la�orina.

Dieta�Balanceada:�Moderar�el�consumo�de�alimentos
ricos�en�oxalatos,�sodio�y�proteínas.

Monitoreo�Médico:�Especialmente�en�personas�con
antecedentes�de�cálculos�renales.

Ecograf ía�Renal:�Puede�mostrar�la�presencia�de�cálculos,
especialmente�en�casos�de�cólicos�renales�agudos.

Dolor�al�Orinar:�Dolor�o�ardor�durante�la�micción.

Fases�de�la�Insuf iciencia�Renal:

Fase�I:�Daño�renal�con�función�renal�normal�o�ligeramente
reducida.

Fase�I:�Daño�renal�con�función�renal�normal�o�ligeramente
reducida.

Fase�III:�Disminución�signif icativa�de�la�función�renal.

Fase�IV:�Insuf iciencia�renal�avanzada.

Fase�V�(Dialisis�o�Trasplante):�Insuf iciencia�renal�terminal. Diagnóstico:

Análisis�de�Sangre:�Para�medir�los�niveles�de�creatinina�y
urea.

Análisis�de�Orina:�Puede�revelar�la�presencia�de�proteínas,
glóbulos�rojos�y�otros�indicadores�de�daño�renal.

Imágenes�Médicas:�Tomograf ía�computarizada�(TC)�o
ecograf ía�para�evaluar�la�estructura�renal.

Vías�de�Infección:

La�producción�de�renina�y�la�regulación�de�la�angiotensina
son�procesos�clave�que�demuestran�la�interconexión�entre
el�sistema�urinario�y�la�regulación�de�la�presión�arterial

Trastornos�Relacionados:
Hipertensión:�Un�aumento�sostenido�de�la�presión�arterial,
que�puede�estar�asociado�con�desregulación�en�la
producción�de�renina�y�otros�factores.

Ascendente:�La�mayoría�de�las�infecciones�comienzan�en�la
uretra�y�se�desplazan�hacia�arriba�hacia�la�vejiga�y,�en�casos
más�graves,�hacia�los�riñones.

Descendente:�Menos�común,�pero�algunas�infecciones
pueden�originarse�en�los�riñones�y�descender�hacia�la�vejiga
y�la�uretra.

Estímulo�del�Sistema�Nervioso�Simpático:
Respuesta�de�Emergencia:�En�situaciones�de�estrés�o
emergencia,�el�sistema�nervioso�simpático�puede�estimular
directamente�la�liberación�de�renina�para�aumentar�la
presión�arterial.

Diagnóstico:

Análisis�de�Orina:�Detecta�la�presencia�de�bacterias,�glóbulos
blancos�y�otros�indicadores�de�infección.

Cultivo�de�Orina:�Identif ica�el�tipo�específ ico�de�bacteria
involucrada.

Imagenología:�Puede�ser�utilizada�en�casos�de�infecciones
más�severas�para�evaluar�daños�en�los�riñones.

Prevención:

Evitar�Irritantes:�Reducir�el�consumo�de�irritantes�como
cafeína�y�alcohol.

Higiene�Personal:�Limpiar�de�adelante�hacia�atrás�después
de�ir�al�baño.

Regulación�a�Corto�y�Largo�Plazo:
Corto�Plazo:�La�liberación�de�renina�es�una�respuesta�rápida
a�la�baja�presión�arterial.
Largo�Plazo:�La�regulación�a�través�de�la�angiotensina�y�la
aldosterona�contribuye�a�la�estabilidad�a�largo�plazo�de�la
presión�arterial.

Renina:
Origen:�La�renina�es�una�enzima�producida�por�las�células
yuxtaglomerulares�de�los�riñones.
Estímulo�de�Producción:�La�liberación�de�renina�está
inf luenciada�por�la�baja�presión�arterial,�bajos�niveles�de
sodio�en�los�túbulos�renales�y�la�estimulación�del�sistema
nervioso�simpático.

Hidratación:�Beber�suf iciente�agua�para�diluir�y�eliminar�las
bacterias.

Eliminación�de�Urea:
Origen:�Proviene�de�la�descomposición�de�las�proteínas
durante�el�metabolismo�celular.Conversión�en�los�Riñones:
Los�riñones�convierten�el�amoníaco,�tóxico�para�el�cuerpo,
en�urea,�una�forma�menos�perjudicial�de�nitrógeno.

Eliminación�de�Creatinina:
Proceso�Metabólico:�Resulta�del�metabolismo�muscular�y�es
una�consecuencia�natural�de�la�actividad�f ísica.
Filtración�Renal:�Los�riñones�f iltran�la�creatinina�de�la
sangre�en�las�nefronas.

Proceso�de�Filtración�Renal:
Nefronas:�Unidades�estructurales�y�funcionales�de�los
riñones�responsables�de�la�f iltración.
Glomérulos:�Redes�de�capilares�en�las�nefronas�donde
ocurre�la�primera�fase�de�f iltración.

Reabsorción�y�Secreción:
Túbulos�Renales:�El�f iltrado�glomerular�f luye�a�través�de�los
túbulos�renales,�donde�se�reabsorbe�la�mayor�parte�del
agua�y�nutrientes�necesarios.

Eliminación�a�través�del�Tracto�Urinario:
Ureteres:�Conductos�musculares�que�transportan�la�orina
desde�los�riñones�hasta�la�vejiga.
Vejiga:�Almacena�temporalmente�la�orina�hasta�que�se
activa�la�micción.
Uretra:�Canal�que�permite�la�expulsión�controlada�de�la
orina�desde�la�vejiga�hacia�el�exterior�del�cuerpo.

Importancia�para�la�Homeostasis:
Equilibrio�Interno:�La�excreción�de�desechos�mantiene�la
homeostasis�al�eliminar�sustancias�tóxicas�y�regular�los
niveles�de�líquidos�y�electrolitos.
Preservación�de�la�Salud:�Un�sistema�urinario�ef iciente�es
esencial�para�la�salud�general�y�el�bienestar�del�cuerpo
humano.



�FISIOPATOLOGÍA�DEL�SISTEMA
URINARIO

Los�riñones�son�órganos�fundamentales
en�el�sistema�urinario,�desempeñando�un
papel�crucial�en�la�filtración�de�la�sangre
para�eliminar�desechos�y�mantener�el
equilibrio�de�líquidos�y�electrolitos�en�el
cuerpo.

�los�uréteres�cumplen�una�función�vital�al
transportar�la�orina�desde�los�riñones
hacia�la�vejiga,�garantizando�la
eliminación�efectiva�de�los�desechos
metabólicos�del�cuerpo

La�vejiga�urinaria�es�un�órgano�muscular
hueco�que�forma�parte�del�sistema
urinario�y�desempeña�un�papel�esencial
en�el�almacenamiento�temporal�de�la
orina�antes�de�su�eliminación�del�cuerpo.

La�uretra�es�un�conducto�que�forma�parte
del�sistema�urinario�y�del�sistema
reproductor�en�hombres�y�mujeres.�Su
función�principal�varía�según�el�género�y
está�asociada�tanto�con�la�eliminación�de
la�orina�como�con�la�expulsión�de�los
productos�reproductivos

El�proceso�de�formación�de�orina,�también
conocido�como�la�formación�de�la�orina�o
la�producción�de�orina,�ocurre�en�los
riñones�y�es�un�componente�fundamental
del�sistema�urinario.�Este�proceso�implica
varios�pasos�complejos�que�incluyen
filtración,�reabsorción�y�secreción

Filtración�de�la�Sangre:
Los�riñones�f iltran�continuamente�la�sangre�para�eliminar
productos�de�desecho�como�la�urea,�creatinina,�ácido�úrico�y
otros�compuestos�no�deseados.

Formación�de�Orina:
Los�desechos�f iltrados�se�convierten�en�orina�a�medida�que
atraviesan�los�complejos�sistemas�de�túbulos�renales.

Regulación�del�Volumen�Sanguíneo:
Ajustan�el�volumen�sanguíneo�mediante�la�excreción�o
retención�de�agua.
La�liberación�de�la�hormona�antidiurética�(ADH)�controla�la
permeabilidad�de�los�túbulos�renales,�inf luyendo�en�la
cantidad�de�agua�reabsorbida.

Filtración�Glomerular:
La�sangre�f luye�hacia�los�riñones,�donde�una�gran�cantidad
de�ella�entra�en�los�glomérulos,�que�son�capilares�en�forma
de�ovillo�ubicados�en�cada�nefrón�(la�unidad�funcional�básica
del�riñón).

Formación�del�Filtrado�Renal:
La�sustancia�f iltrada,�conocida�como�f iltrado�glomerular,�es
una�mezcla�de�agua,�sales,�nutrientes�y�desechos.

Reabsorción�Tubular:
A�medida�que�el�f iltrado�f luye�a�través�del�túbulo�renal,�los
túbulos�renales�realizan�procesos�de�reabsorción,�donde�se
reabsorben�selectivamente�sustancias�esenciales,�como
agua,�glucosa,�y�ciertos�iones,�de�vuelta�a�la�sangre.

Almacenamiento�de�Orina:
La�función�principal�de�la�vejiga�es�almacenar
temporalmente�la�orina�producida�por�los�riñones�hasta
que�sea�conveniente�su�eliminación.

Distensibilidad�y�Contracción�Muscular:
La�vejiga�tiene�una�capacidad�elástica�que�le�permite
distenderse�a�medida�que�se�acumula�la�orina.�La�capa
muscular�de�la�vejiga,�conocida�como�músculo�detrusor,�se
contrae�para�expulsar�la�orina�durante�la�micción.

Percepción�de�la�Plenitud:
La�vejiga�cuenta�con�receptores�de�estiramiento�que�envían
señales�al�sistema�nervioso�central�indicando�cuándo�está
llena�de�orina.

Concentración�o�Dilución�de�la�Orina�(en�la�médula�renal):
En�la�médula�renal,�el�asa�de�Henle�juega�un�papel�clave�en
la�concentración�o�dilución�de�la�orina,�permitiendo�que�el
cuerpo�conserve�o�elimine�agua�según�las�necesidades.

Micción�Coordinada:
La�micción�es�un�proceso�coordinado�que�implica�la
relajación�del�esf ínter�interno,�la�contracción�del�músculo
detrusor�y�la�relajación�voluntaria�del�esf ínter�externo.

Este�proceso�de�formación�de�orina�en�los�riñones�es�crucial
para�regular�el�equilibrio�hídrico�y�de�solutos�en�el�cuerpo,
eliminando�desechos�y�manteniendo�un�ambiente�interno
adecuado.�

Prevención�del�Ref lujo�Ureteral:
El�diseño�específ ico�de�la�conexión�entre�los�uréteres�y�la
vejiga,�junto�con�la�acción�del�músculo�detrusor,�ayuda�a
prevenir�el�ref lujo�de�la�orina�hacia�los�riñones.

Relajación�del�Esf ínter:
Durante�la�micción,�la�vejiga�se�contrae�(acción�del�músculo
detrusor)�y�el�esf ínter�interno�se�relaja�para�permitir�que�la
orina�f luya�desde�la�vejiga�hacia�la�uretra.

Control�Voluntario�e�Involuntario:
El�músculo�esf ínter�interno,�ubicado�en�la�unión�de�la�uretra
y�la�vejiga,�es�controlado�involuntariamente�y�ayuda�a
prevenir�la�fuga�de�orina.

Sensación�de�Vaciamiento:
La�contracción�de�la�vejiga�y�la�eliminación�exitosa�de�la
orina�dan�lugar�a�una�sensación�de�vaciamiento�y�alivio.

Ref lejo�de�Micción:
El�ref lejo�de�micción�es�un�proceso�involuntario�que�ocurre
cuando�la�vejiga�se�llena�y�activa�la�necesidad�de�orinar.

Formación�de�Orina�Final:
Después�de�la�reabsorción�y�secreción,�el�líquido�restante�en
el�túbulo�renal�se�convierte�en�orina.

Activación�de�la�Vitamina�D:
Los�riñones�convierten�la�vitamina�D�inactiva�en�su�forma
activa,�que�es�esencial�para�la�absorción�intestinal�de�calcio.

Secreción�Tubular:
Durante�la�secreción�tubular,�ciertas�sustancias�adicionales,
como�iones�de�hidrógeno�y�productos�de�desecho�(por
ejemplo,�creatinina�y�ácido�úrico),�son�secretados�desde�la
sangre�hacia�el�túbulo�renal.

Eliminación:
Finalmente,�la�orina�se�elimina�del�cuerpo�a�través�de�la
uretra�durante�el�proceso�de�micción.

Respuesta�a�Situaciones�de�Estrés:
En�situaciones�de�estrés�o�emergencia,�los�riñones�pueden
liberar�más�renina�para�aumentar�la�presión�arterial�y
garantizar�el�suministro�sanguíneo�adecuado.

Almacenamiento�Temporal:
La�orina�se�almacena�temporalmente�en�la�vejiga�hasta�que
se�acumula�suf iciente�volumen�para�activar�los�mecanismos
de�micción.

Regulación�de�la�Presión�Arterial:
La�renina�es�una�enzima�producida�por�los�riñones�en
respuesta�a�la�baja�presión�arterial.

Regulación�de�Electrolitos:
Controlan�los�niveles�de�electrolitos�como�sodio,�potasio�y
calcio�en�la�sangre.
La�aldosterona�regula�la�reabsorción�de�sodio�y�la�excreción
de�potasio.

Eliminación�de�Medicamentos�y�Toxinas:
Filtran�y�eliminan�sustancias�no�deseadas,�incluyendo
medicamentos�y�toxinas,�contribuyendo�así�a�la
desintoxicación�del�cuerpo.

Homeostasis�Ácido-Base:
Regulan�el�equilibrio�ácido-base�mediante�la�excreción�de
iones�de�hidrógeno�y�la�reabsorción�de�bicarbonato.

Conducción�de�la�Orina:
La�uretra�facilita�la�salida�de�la�orina�desde�la�vejiga�hacia�el
exterior�del�cuerpo�durante�el�proceso�de�micción.

Transporte�del�Semen�(en�hombres):
En�los�hombres,�la�uretra�también�sirve�como�un�conducto
para�el�transporte�del�semen�desde�las�vesículas�seminales
y�la�próstata�hasta�el�exterior�durante�la�eyaculación.

Longitud�Diferenciada�(por�género):
La�uretra�en�hombres�es�generalmente�más�larga�que�en
mujeres�debido�a�su�función�adicional�en�la�reproducción

Sensibilidad�a�Hormonas:
La�uretra�en�ambos�géneros�puede�ser�afectada�por
hormonas�que�inf luyen�en�su�función,�como�la�hormona
antidiurética�(ADH)�que�regula�la�reabsorción�de�agua.

Segmentos�Específ icos�(en�hombres):
La�uretra�masculina�se�divide�en�varios�segmentos,�como�la
uretra�prostática,�membranosa�y�esponjosa,�cada�uno�con
funciones�específ icas�en�la�micción�y�la�eyaculación.

Conexión�con�la�Vejiga:
La�uretra�está�conectada�directamente�a�la�vejiga�y�su
apertura�externa�está�ubicada�en�una�posición�específ ica�en
relación�con�los�órganos�reproductores�y�la�anatomía
circundante.

Prevención�de�Infecciones�(en�hombres):
La�longitud�de�la�uretra�en�los�hombres,�al�pasar�por�la
próstata,�puede�ayudar�a�prevenir�infecciones�ascendentes
hacia�la�vejiga�y�los�riñones.

Esf ínteres�Musculares:
La�uretra�está�equipada�con�esf ínteres�musculares�que
permiten�un�control�voluntario�sobre�el�f lujo�de�orina�y
semen.

Conducción�de�la�Orina:
La�función�principal�de�los�uréteres�es�transportar�la�orina
desde�los�riñones�hacia�la�vejiga�urinaria.

Movimientos�Peristálticos:
Los�uréteres�realizan�movimientos�peristálticos,
contracciones�rítmicas�y�ondulantes�de�los�músculos,�para
propulsar�la�orina�a�lo�largo�de�su�longitud.

Inf luencia�del�Sistema�Nervioso�Autónomo:
Los�nervios�del�sistema�nervioso�autónomo,�especialmente
los�del�plexo�nervioso�vesical,�controlan�la�actividad
muscular�de�los�uréteres�y�ayudan�en�su�función�peristáltica.

Inf luencia�en�la�Erección�(en�hombres):
La�uretra�esponjosa�en�los�hombres,�que�atraviesa�el�pene,
contribuye�al�llenado�de�sangre�durante�la�erección.

Transporte�Ef iciente�de�la�Orina:
La�combinación�de�contracciones�musculares�coordinadas�y
la�anatomía�específ ica�de�los�uréteres�asegura�un
transporte�ef iciente�y�unidireccional�de�la�orina.

Longitud�y�Angulación�Específ icas:
La�longitud�y�angulación�de�los�uréteres�ayudan�a�prevenir�el
ref lujo�al�crear�un�cierre�natural�alrededor�de�la�unión
ureterovesical�(unión�entre�el�uréter�y�la�vejiga).

Prevención�del�Ref lujo�Urinario:
Los�uréteres�están�diseñados�con�una�capa�muscular�que
actúa�como�válvulas�unidireccionales�para�prevenir�el�ref lujo
de�la�orina�desde�la�vejiga�hacia�los�riñones.

Conexión�con�los�Riñones�y�la�Vejiga:
En�la�parte�superior,�los�uréteres�están�conectados�a�los
cálices�renales�en�los�riñones,�recogiendo�la�orina�f iltrada.


