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PARA QUE SIRVE LA

DESECHAR ORINA CON LA
MICCION

PARA DESECHAR SUSTANCIAS O EXCRETAR
SUSTANCIAS QUE NO AYUDA AL SER HUMANO A
PESAR QUE ESTE LAS COMPONE COMO SON LA
UREAY CREATININA INCLUYENDO SUSTANCIAS
COMO MEDICAMENTOS Y DROGAS, ADEMAS
SIRVE COMO EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
EN LA SANGRE REGULANDO ASI MISMO SU PH

HACIENDOLA MAS ALCALINA.
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SIRVE PARA HACER HOMEOSTASIS EN EL
SER HUMANO Y HUMANA.

EL PROCESO DE FORMACION DE LA

ORINA SE DIVIDE EN 4 BLOQUES

CUARTO BLOQUE ES EL
ALMACENAJE DE ORINA

UNA VEZ SE HA FORMADO LA ORINA, UNA
SERIE DE CONDUCTOS COLECTORES,
CCONDUCTOS PAPILARES Y CALICES VAN
RECOGIENDO EL LIQUIDO Y
REUN{ENDOLO HASTA UN PUNTO DE
DESEMBOQUE COMUN DONDE LA ORINA
SE FORMA EN LOS URETERES PARA
LLEGAR A LA VEJIGA Y SER DESECHADA
POR LA URETRA

CUARTO BLOQUE ES LA
SECRECION TUBULAR

EXCRECION DE SUSTANCIAS
NOCIVAS DESDE LOS
CAPILARES SANGUINEOS
PERITUBULARES HASTA EL
LUMEN TUBULAR RENAL

ESTA DIFUSION SUCEDE
GRACIAS AL TRANSPORTE
ACTIVO Y DIFUSION PASIVA,
PROCESOS FfSICOS

LA PRIMERAES LA FILTRACION
GLOMERURAL

EL OBJETIVO ES QUE SIN GASTO
DE ENERGIASOLO EL
GRADIENTE DEL FLUIDO
MEDIANTE LAS ARTERIOLAS
LLEGEN AL GLOMERULO DONDE
SE PASAN YA LAS SUSTANCIAS
IMPOTANTES Y NO TAN

IMPORTANTES DONDE
SUSTANCIAS TAN GRANDES
COMO LOS ERITROCITOSENTRE
OTROS NO PUEDEN PASAR A
TRAVEZ DE LA MEMBRANA DE
LA ARTERIOLA HACIA EL
GLOMERULO PARA SU
ABSORCION Y REABSORCION A
FUTURO POR LA ASA DE LA
NEFRONA

SE TRATA DE UN PROCESO
PASIVO EN EL CUAL LA PRESION
HIDROSTATICA EMPUJA A LOS
FLUIDOS Y SOLUTOS A TRAVES DE
LA MEMBRANA PERTINENTE.

REABSORCION TUBULAR ES EL SEGUNDO
PASO PARA LA FORMACION DE LA ORINA

ELINTERCAMBIO TIENE LUGAR
EN LAS PAREDES
SEMIPERMEABLES DE LOS
GLOMERULOS, QUE A SU VEZ SE

ENCUENTRAN RODEADOS POR
UNA ENVOLTURA EXTERNA QUE
RECIBE EL NOMBRE DE “CAPSULA
DE BOWMAN

LA NEFRONA CUENTA
CON CUATRO TUBULOS
EN DONDE SON
REABSORCIDOS ALGUNOS
NUTRIMENTOS QUE AH
ENTRADO EN LA
NEFRONA HACIA LA

ORINA MEDIANTE UN
GASTO DE ENERGIA

LOS CUATRO TUBULOS SON

TUBULO PROXIMAL, EL ASA
DE HENLE, ELTUBULO
DISTALY EL TUBO
COLECTOR
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PATOLOGIA RENAL E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS URINARIAS

PRINCIPALES PATOLOGIAS RENALES

POR QUE SON TAN IMPORTANTES LOS
RINONES

del rifién a

causa de bacterias que suben desde las vias urinarias.

is Renal (Célculos): Formacion de piedras en los
rifiones por cristalizacién de sustancias quimicas.
Insuficiencia Renal Aguda: Deterioro repentino de la
capacidad de filtrado, a menudo reversible si se trata a
tiempo.

Enfermedad Renal Crénica (ERC): Pérdida progresiva de la
funcion renal, puede llevar a didlisis o trasplante.
Glomerulonefritis: Inflamacién de los glomérulos,

estructuras de filtracién en el rifién, relacionada con
trastornos inmunoldgicos.

Quistes renales y rifion poliquistico: Presencia de quistes

que pueden interferir en la funcion normal del rifion.

J

Regulacién de la presion arterial: A través de la liberacion de
hormonas como la renina.
Produccién de eritropoyetina (EPO): Esencial para la formacion
de glébulos rojos.
Equilibrio de electrolitos: Ajuste de sodio, potasio, calcioy
otros iones en la sangre.
Mantenimiento del pH sanguineo: Excrecion de cidos y bases
para equilibrar el medio interno.




