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EL SISTEMA URINARIO

Definicion del sistema urinario
Parte del sistema excretor.
Compuesto por: Riflones,
Uréteres, Vejiga y Uretra.
Funcién: Producir, almacenar
y eliminar orina. Funciones
del sistema urinario Mantener
el balance de liquidos y sales
(sodio, potasio). Eliminar la
urea (subproducto del
metabolismo de proteinas).
Filtrar sangre y eliminar
desechos.

Funciones endocrinas del sistema
urinario. Produccién de
hormonas (eritropoyetina,
relacionada con los glébulos
rojos).

Regulacién de la presién arterial.

Control del balance 4cido-base y
conservacion de fluidos.
Asociadas con las glandulas
suprarrenales (cortisol, hormonas
sexuales).

Partes del sistema urinario.
Riflones: Filtran la sangre,
eliminan urea y balancean
liguidos/sales. Compuestos por
nefronas: Glomérulo (capilares) y
Tubulo renal (filtracion).
Produccion de aproximadamente
2 litros de orina por dia. Uréteres:
Tubos que conectan los rifiones
con la vejiga (20-25 cm).
Contracciones musculares para
mover la orina. Vejiga: Almacena
orina (capacidad de hasta 500
ml).

Uretra: Conducto que expulsa
la orina del cuerpo.
Diferencias entre hombres
(20 cm) y mujeres (3-5 cm).
Formacién de la orina
Desechos liquidos derivados
de alimentos viajan por la
sangre. Los rifiones filtran la
sangre y eliminan liquidos,
sales, urea y toxinas. El exceso
de liquidos se almacena en la
vejiga como orina.

Miccién: Orina expulsada a
través de la uretra.
Enfermedades del sistema
urinario Infecciones urinarias:
Bacterianas o virales, tratadas
con antibidticos. Piedras en los
rinones: Dolor intenso,
tratamiento con farmacos o
ultrasonido.

Incontinencia urinaria: Pérdida de
control sobre la vejiga, comun en
mujeres y ancianos.

Enfermedades renales:
Relacionadas con hipertension,
diabetes, uso de farmacos.

Tratamientos: Dialisis o trasplante
de rifdn.




Los riflones son unos érganos en forma de alubia que ocupan un lugar
prominente en el sistema urinario. Cada uno mide unos 12 cm de
largo y pesa alrededor de unos 150 g. Estan localizados a cada lado de
la columna vertebral, justo detras de la cavidad abdominal, que
contiene algunos de los drganos digestivo.

Caracteristicas de los rifiones.
Organos en forma de alubia. Miden
12 cm, pesan 150 g. Ubicados a
ambos lados de la columna
vertebral, detras de la cavidad
abdominal. Reciben sangre de la
arteria renal (rama de la aorta).
Estructura interna. Nefronas:
Unidades filtrantes (1 millon por
rifion). Composicion de las
nefronas: glomérulo, capsula de
Bowman, tibulos (proximal, asa de

Henle, distal).

Eliminacién de desechos
Metabolismo de alimentos genera

Conducto colector: lleva el liquido
(orina) hacia el caliz y la pelvis renal.
Partes del rifién: Corteza
(glomérulos), médula (tdbulos).
Funciones principales de los riflones.
Equilibrio hidroelectrolitico: Regulan
agua vy electrolitos. Filtracién vy
eliminacion: Filtran desechos
metabdlicos como urea. Regulacién
de la presién arterial: Control
mediante la excrecién de sodio,
renina y urotensina. Secrecion de
hormonas: Eritropoyetina: Estimula
la produccion de glébulos rojos.

productos como la urea.

Desechos como 4acidos y toxinas
pasan a la orina. Regulacién de la
presion arterial. Excrecidn de

sodio reduce presion. Produccion
de renina activa sistema renina-
angiotensina-aldosterona para

aumentar la presién.

Calcitriol (forma activa de la
vitamina D): Regula calcio y
foésforo para los huesos.

Proceso de filtracién Sangre entra
a alta presidn en el glomérulo. Se
filtra el liquido a través del
glomérulo hacia el tubulo. Se
reabsorben sustancias esenciales
(sodio, glucosa, etc.). Se secreta el
liquido sobrante como orina.

Secrecidon hormonal, Eritropoyetina
para produccion de gldbulos rojos.

Conversién de vitamina D inactiva
en calcitriol, regula el calcio y
fosforo para los huesos.






Vejiga urinaria. Organo que recolecta
orina (después de ser filtrada por los
riflones). Anatomia: Organo hueco,
muscular, eldstico y distensible.
Recibe la orina a través de los
uréteres. La orina es excretada por la
uretra. Localizacion: Se sitda en el
piso pélvico.

Relacién anatdmica: “agua (uréteres)
debajo del puente” (relacidn con arterias
uterinas o conductos deferentes). Partes
de la vejiga Cuerpo de la vejiga: Donde
se almacena la orina. Fondo (base):
Trigono vesical: Estructura que contiene
la uretra. Capacidad: Rango: 400 ml a
1000 ml de orina. Promedio: 400-600 ml.

Irrigacidn. Arterial: Proveniente
de las arterias iliacas internas.
Venosa: Drenaje a través de las
venas iliacas internas. Linfatica:
Drenaje a los ganglios linfaticos
iliacos externos, internos, sacros
0 comunes.

Fibras aferentes viscerales
generales (AVG): Cara superior:
Sigue los nervios simpaticos
hasta el SNC. Porcién inferior:
Sigue las fibras parasimpaticas.
Esfinteres. Esfinter interno:
Controlado por el sistema
autondémico.

Musculo detrusor: Compuesto
por fibras musculares lisas.
Responsable de la contraccion
para la expulsién de la orina.
Regulado por el sistema nervioso
parasimpatico.

Esfinter externo: Controlado de
forma voluntaria. Posturay
miccion. Estudio muestra que la
posicién de sentado mejora la
contraccion del musculo
detrusor en los hombres.




URETRA

Uretra General. Definicion:
Tubo membranoso que
transporta la orina desde la
vejiga hasta el exterior.
Funciones: Transporte de
orina (ambos sexos).
Transporte de semen
(hombres). Uretra Masculina
Longitud: 18-22 cm.

Divisiones: Uretra intramural
(preprostatica): Mide 0.5-1.5 cm.
Uretra prostatica: Mide 3-4 cm.
Pasa por la prostata.
Convergencia del tracto urinario y
reproductivo. Uretra
membranosa (intermedia): Mide
1-1.5 cm. Rodeada por el esfinter
uretral externo (control
voluntario del flujo urinario).
Uretra esponjosa (peneana):
Mide 15 cm.

Se divide en uretra pendular y
uretra bulbar. Inervacion y
irrigacion: Irrigacidn arterial: Ramas
prostaticas de arterias vesicales
inferiores y rectales medias.
Drenaje venoso: Venas dorsales del
pene y venas pudendas. Inervacion:
Plexo prostatico (fibras simpaticas,
parasimpaticas, y viscerales
aferentes). Histologia: Epitelio
pseudoestratificado cilindrico y
escamoso estratificado. Capas:
Mucosa, submucosa, muscular.

Uretra Femenina. Longitud:
Aproximadamente 4 cm.
Localizacién: Orificio uretral externo
frente a la vagina. Glandulas
parauretrales: Andlogas a la
prostata masculina. Regulacion del
flujo: Esfinter uretral externo
(musculo liso, compresor de uretra
y esfinter uretrovaginal).

Irrigacion e inervacidn:
Irrigacion arterial: Arterias
pudendas internas y vaginales.
Inervacién: Plexo vesical
(inervacion visceral) y nervio
pudendo (inervacién
somatica). Funciones
Comunes. Sistema urinario
(ambos sexos). Sistema
reproductor (hombres).




EL PROCESO DE FORMACION DE ORINA

I

Formacion de la orina. Definicion: Proceso en el cual los productos de desecho se eliminan
de la sangre a través de los rifiones. Componentes de la orina: Agua. Sales minerales.
Productos de excrecion (urea, acido Urico). Etapas del proceso de formacién de la orina
Filtracidn: Ocurre en el glomérulo de Malpighi (nefrona). La sangre que llega a las nefronas
se somete a alta presion. El 20% del plasma sanguineo se filtra. Sustancias filtradas: Agua.
Glucosa. Vitaminas. Aminoacidos.

Sales (sodio, potasio, cloruros). Urea. Se producen
aproximadamente 150 litros de orina primaria al dia.
Reabsorcidn: Ocurre principalmente en el tibulo contorneado
proximal y el asa de Henle. Reabsorbe: Glucosa. Aminodcidos.
Sales (sodio, cloruros, potasio). Agua (se recupera gran parte).
65% del filtrado se reabsorbe en el tubulo proximal. El resto se
reabsorbe en el asa de Henle y tibulo contorneado distal. Solo
se forman 1.5 litros de orina diaria tras la reabsorcidn.
Secrecion.

Ocurre en el tubulo contorneado distal. Se secretan sustancias no
filtradas o mal reabsorbidas: Penicilina. Potasio. lones hidrégeno. Estas
sustancias se anaden a la orina final. Orina Final Composicion: Agua.
Sales. Urea. Transporte: Atraviesa los tubulos colectores hacia la pelvis
renal. De la pelvis renal, pasa a los uréteres y de alli a la vejiga urinaria.




PATOLOGIA RENAL Y DE VIAS
URINARIAS INSUFICIENCIA RENAL

Insuficiencia Renal:
Definicion. Pérdida de la
capacidad de los rifiones para
filtrar desechos de la sangre.
Causas: exposicion a toxinas,
enfermedades,
deshidratacion, traumatismo
renal. Sintomas. Disminucién
de la orina. Retencion de
liquidos (piernas, tobillos,
pies). Dificultad para respirar.
Fatiga, confusidn, nduseas,
dolor en el pecho.
Convulsiones o coma.

Causas: Pérdida de flujo
sanguineo en los rifiones:
infarto, cardiopatia, insuficiencia
hepatica, deshidratacién, sepsis.

Problemas en la eliminacién de
la orina: cancer de préstata,
colon, cuello uterino, calculos
renales, préostata agrandada,
codgulos. Otras causas: lupus,
vasculitis, infecciones, farmacos,
consumo de alcohol o drogas,
diabetes no controlada. Tipos de
insuficiencia renal. Aguda
prerrenal: flujo sanguineo
insuficiente. Aguda intrinseca:
traumatismos o falta de oxigeno
(isquemia).

Crdnica prerrenal: falta
prolongada de flujo sanguineo.
Crénica intrinseca: dafo renal por
tiempo prolongado. Crdénica
postrenal: obstruccién en el tracto
urinario. Diagndstico Analisis de
orina: medir proteinas, azlcar,
glébulos, bacterias. Medicion de
volumen de orina: para detectar
bloqueos. Muestras de sangre:
niveles de nitrégeno ureico (NUS)
y creatinina (Cr). Pruebas de
imagen: ecografias, resonancias,
tomografias. Muestra de tejido
renal: biopsia para observar
anomalias.




OTRAS PATOLOGIAS
URINARIAS

Definicion de cdlculos
renales: Depdsitos duros
de minerales y sales que

se forman en los rifiones.

Causas: Dieta. Exceso de
peso. Afecciones
médicas. Suplementos y
medicamentos. Orina
concentrada permite
cristalizacion.

Sintomas: Dolor en
costados y espalda
(debajo de las costillas).
Dolor que se propaga
hacia abdomen e ingle.
Dolor al orinar, sangre en
la orina, fiebre. Nduseas,
vémitos, espasmos en
uréteres. Tipos de cdlculos
renales:

Tipos de calculos renales:
Calculos de calcio (oxalato o
fosfato de calcio). Calculos de
extractiva (por infecciones
urinarias). Calculos de acido
urico (pérdida de liquido,
dieta alta en proteinas).
Cdlculos de cistina (trastorno
genético).

Factores de riesgo:
Antecedentes
familiares/personales.
Deshidratacidn. Dietas altas

en proteinas, sodio y azucar.

Obesidad. Cirugias o
enfermedades digestivas.
Otras afecciones médicas
(acidosis tubular renal,
cistinuria, infecciones
urinarias recurrentes).

Complicaciones: Bloqueo
del flujo de orina,
infeccidn, cirugia.
Prevencion y tratamiento:
Analgésicos, agua. Cirugia
en casos graves.
Prevencion mediante
cambios en dieta,
tratamiento médico.




