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Filtracion de la
Sangre

Regulacidn de
Electrolitos

desecho (urea, creatinina, acidos

Equilibrio Acido-Base Controla la excrecion de hidrégeno

(H+) y la reabsorcion de bicarbonato.

Eliminacion de productos de
organicos).

Mantiene el equilibrio de sodio (Na+),
potasio (K+), calcio (Ca2+), magnesio

Produccién de Eritropoyetina (estimula la produccién de

Hormonas glébulos rojos) y renina (controla la presion

(Mg2+), cloruro (Cl-), bicarbonato (HCO3-), arterial y el equilibrio hidrico).

y fosfato (PO43-).

Contiene los glomérulos y parte de

los tubulos proximales.

j Corteza Renal
Médula Renal

Contiene las asas de Henle y los tubulos
colectores, responsables de la concentracién

de la orina.
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Recoge la orina de los tubulos
colectores y la envia al uréter.
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Reabsorcion

Aproximadamente el 65-70% del filtrado (agua, Na+, Cl-, K+,
bicarbonato, glucosa, aminoacidos).

Mecanismo

Transporte activo (bomba Na+/K+ ATPasa) y cotransporte de
Na+ con glucosa y aminoacidos.

Secrecion

lones de hidrégeno (H+), amoniaco (NH3), medicamentos (ej.
penicilinas).

Rama Descendente

Rama Ascendente Fina

Alta permeabilidad al agua, baja permeabilidad a solutos.

Impermeable al agua, permeable a solutos (difusion
pasiva de Na+y Cl-).

e Reabsorcion: Na+ (regulada por aldosterona), Cl-, y Ca2+
(regulada por hormona paratiroidea).

e Secrecion: H+y K+.

Reabsorcion
de Agua

Reabsorcidn
de Na+

Concentracién
de Orina

Controlada por la hormona antidiurética (ADH), segun el
estado de hidratacién del animal.

Estimulada por aldosterona, a cambio de la secrecion de
K+.

Dependiente de la osmolaridad medular y la presencia de
ADH.




