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1. El aparato excretor.
La excrecion

Eliminacion de las sustancias toxicas, adquiridas por la

alimentacion o producidas por su metabolismo. 6RGANOS EXCRETORES

Los 6rganos que participan en la excrecion son:

m  Pulmones. Expulsan al aire el dioxido de carbono
producido en la respiracién celular.

m Higado. Expulsa al intestino productos toxicos
formados en las transformaciones quimicas de los
nutrientes, estos desechos se eliminan mediante
las heces.

m  Glandulas sudoriparas. Junto con el agua filtran
productos toxicos, y eliminan el agua, aunque es
una respuesta a la temperatura.

m Rifones. Hacen una filtracion selectiva de los PR — Higado
compuestos toxicos de la sangre. Regulan la
cantidad de sales del organismo. .

Glandula sudoripara.

Urter 6landula
sudoripara

Aparato urinario

arteria mesentérics sup.
-vena mesenténica sup.

—“...  Pulmones




Productos de desecho

Urea. Se produce en el higado por degradacion de los aminoacidos, y se elimina
con la (es el producto de desecho principal de compuestos nitrogenados).

Acido trico. Es un producto de desecho del metabolismo de nitrégeno (purinas) y
se encuentra en la en pequeias cantidades.

Dioxido de carbono: Formado en la respiracion celular, se excreta por los
pulmones.

Agua: Se produce en la respiracion celular, y se excreta mediante los rifiones, el
y la respiracion pulmonar.

Pigmentos biliares: Se forman por degradacién de la hemoglobina en el higado, y
se expulsan con las

v

Producto Origen Organo Organo Medio
eliminado del producto productor excretor de excrecion
Urea Degradacion de aminoacidos Higado Rinones Orina
Acido Grico Degradacion de purinas Higado Higado Orina
Pigmentos biliares Degradacion de hemoglobina Higado Aparato digestivo Heces
Agua Respiracion celular Todas Rinones Orina
las células Piel Sudor _

Pulmones Vapor de agua

Co, Respiracion celular Todas Pulmones Aire espirado

las células




Excrecion, secrecion, Defecacion.
Homeostasis

Nivel bajo  Nivel alto 7

Excrecion = Eliminacién de los productos de desecho procedentes del de glucosa de glucosa .2

metabolismo celular (urea, acido urico, ...) i o
Secrecion =» Produccion por el metabolismo de sustancias utiles al
organismo (hormonas, enzimas,...)

Defecacion = Expulsion de las sustancias no digeridas (excrementos)

Pancreas

Homeostasis = Conjunto de mecanismos por los que los seres vivos
tienden a alcanzar una estabilidad en las propiedades y la composicion
bioquimica de su medio interno.

Las células beta
liberan insulina

Las células alfa
liberan glucagon

Detectan pequefias variaciones y desencadenan procesos para corregirlos.

m  Mantenimiento de la presion osmatica: A través de los rifiones.

m  Temperatura corporal: Mediante el sudor y la circulacion sanguinea. o,
m  Ph: A través de sistemas tampoén. El higado descarga Las células toman
. .z . . . I de la sangre
m Coordinacién quimica de muchas sustancias mediante las hormonas €2 s2& e
(como la glucosa, regulada por las hormonas insulina y glucagon) ’

Se restablecen los niveles
normales de glucosa en sangre




2. Anatomia del aparato excretor

Venas
renales

Arterias
renales

Vena cava
inferior

Vejiga
urinaria

Uretra

Orga nos excretores:

m Rifnones (2). Filtran la sangre
que les llega a través de las
arterias renales.

La sangre libre de desechos
sale por las venas renales.
Vias excretoras:
m Uréteres (2)
m Vejiga urinaria (1)
m Uretra (1)



Rinones

Capsula renal: Fina membrana de
tejido conjuntivo.

Corteza renal: 1 cm de grosor,
aspecto granuloso.

Meédula: Aspecto estriado radial.
Dividida en sectores (piramides
renales) por las columnas renales.

Pelvis renal: Forma de copa, recoge la
orina procedente de los calices
renales.

Corteza

Médula
Nefrona

Calices
Arteria
/ renal
Vena
‘ renal
jolumnas <<__ &
Pelvis
renal
Papilas

N- Piramides
n Ureter

B L L P SR P )
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Vias excretoras

Uréteres (25 cm longitud)=» Parten de la pelvis renal y
llevan la orina hasta la vejiga.

(La orina desciende por gravedad)

Vejiga urinaria =» Bolsa dilatable de forma esférica
(puede retener mas de 1 | de orina)

Se vacia por contraccion de la capa muscular.

Uretra =» Conducto que lleva la orina hasta el exterior on
mediante la miccidn. cava

Glandula

En el hombre es mas larga y tiene también funcién reproductora _ ...

Tiene dos esfinteres que la mantienen cerrada hasta el o
momento de orinar.

+—— Diagalmz
|

|
derech ! ‘
derecho IF 355 | Aorta

Masculino Uréteres \ Femenino

Musculo
detrusor

Uréteres

Aberturas de
los uréteres

Esfinter
interno

Esfinter
externo

! Arteria y venas



3. Funciones de los rinones

Excrecion de productos
metabdlicos de desecho.

Regular el equilibrio hidricoy
electrolitico

Regular el equilibrio acido-base

Sintetizar eritropoyetina (EPO),
hormona que estimula la
produccion de eritrocitos.

Regulacion de la presion arterial:
produciendo renina, que la
aumenta, o regulando el agua.

Gluconeogeénesis: sintesis de
glucosa a partir de aminoacidos.



4. Fisiologia de la nefrona

: ) — Glomérulo
Unidad funcional del rifién

(1.200.000 nefronas por rifién) =g 2
Funcidn: Paso de sustancias de desecho desde las vias \ / %
circulatorias sanguineas hasta los tubulos renales . .'

(filtra la sangre liberdndola de los residuos metabdlicos) f;;z:"a L ARSI

Partes: Formada por: ; l -;f"v) ce, /

- Corpusculo de Malpighi: conjunto formado: Vena “\

glomérulo renal (capilares arteriales procedentes de una renal
arteriola aferente) Cépsula de

capsula de Bowmann (Bolsa que rodea al glomérulo) Bowman
- Tubulo contorneado proximal.(conducto sinuoso)
- Asa de Henle (Tubo fino en forma de U)

- Tubulo contorneado distal, que desemboca en el tubo
colector. La orina pasa a los calices renales Keiida

Henle

Tubulo
distal

Tabulo
proximal

Tubulo
colector

Corpusculo de Malpighi (Filtracion)

Tudbulos contorneados, asa de Henle y tubulo colector -
Rodeados de capilares (Reabsorcion)

Tubulo colector - Desembocan en calices renales (secrecion)




Corpusculo de Malpighi:
Glomérulo y capsula de Bowmann

Renal tubule

Blood out




Fisiologia de la nefrona

. o s Arteriola Arteriola
1. FIItraCIOn aferente eferente
glomerular S V,/ .

Capilares

1. Reabsorcion glomerulares

tubular

Capsula de
Bowman

1. Secrecion
tubular

1. Filtracion

Capilares

peritubulares

2. Reabsorcion
3. Secrecion K J
4. Excrecion



Filtracion Glomerular

Paso de plasma sanguineo (sin células ni proteinas) desde el glomérulo a la cadpsula de Bowmann.
Producido por la presion elevada de |la sangre en el capilar del glomérulo.
Calibre arteriola aferente (la que llega) es mayor que arteriola eferente (la que sale)

Arteriola
eferente

Presion oncotica
glomerular

k w
/.._\ 8
= 5 Presion de
resion

2 hidrostatica — filtracion neta .
de la cépsula- . 4

Arteriola
aferente

10 mm Hg
. . s g&‘:ﬁgil?ljlllea
El filtrado contiene:
m Agua (95%)
m Urea (3%) ,
) . Capsula
m Potasio, sodio, cloro, ... _ .__.deBowman o .- ) e e e o A R .

(2%)
Diariamente se filtran en los rinones 180 litros de plasma.
(Toda la sangre del cuerpo pasa por los rifiones 20 veces / h)
Si P la presion arterial > la velocidad del filtrado




Reabsorcion tubular

Casi todas las sales, glucosa, vitaminas, aminoacidos y agua deben ser

reabsorbidos

Pasan a los capilares peritubulares (sangre) B Vena renal
En el tubulo proximal se reabsorbe: 65-70% del filtrado
Reabsorcién activa de Na - arrastra (difusion) al agua

En el asa de Henle se reabsorbe:25 % del NaCl y

15 % del agua.

En el tubulo distal se reabsorbe: 10% de Nay 15% de agua

Controlado por hormonas (Aldosterona)

Se reabsorbe el 99 % del liquido filtrado.
Velocidad del filtrado: 120 ml/min
Cantidad orina producida: 500 — 2 300 ml/dia

CORTEZA

controlada por
aldosterona

Producto Cantidad filtrada Cantidad excretada Porcentaje reabsorbido
Agua I 8(). litros 1.5 litros 99 %
Sodio 030 g 328 99,5 %
Urea 20 ¢ 28 ¢ 50 %
100 %

Glucosa 180 ¢ 0g

Y

EXTERIOR
. DE LA
w | MEDULA
b
' INTERIOR
. DE LA
| MEDULA

osmolaridad del liquido
tubular (mOsmiL)

.




Reabsorcion tubular: Regulacion hormonal

Reabsorcién de agua en tubulo distal

Re gul ado por: En ausencia de HAD En presencia de HAD
La hormona antidiurética (ADH)(por neurohipdfisis). TCD
m En ausencia de ADH B las paredes del asa de Henle se vuelven
impermeables ({, reabsorcidn). Se elimina orina muy diluida
u En presencia de ADH [l las paredes permanecen permeables (T

reabsorcion) B orina concentrada.

a aldosterona (por gldndulas suprarrenales):

“Ma reabsorcién de Na en el tubulo colector y (en presencia de ADH)
“Mreabsorcidén de agua —orina concentrada.

Pequerio volumen de
Gran volumen de orina concentrada
orina diluida

a renina (por células yuxtaglomerulares): Angiotensinégeno (en plasma) |
Regula la presion arterial y la tasa de filtracidon

J fluidos = Estimula la liberacion de angiotensina | que se transforma
en angiotensina Il =M reabsorcion de agua. Actia como:

vasoconstrictor en la arteriola eferente - Ma filtracion glomerular.
induce secrecion aldosterona.
estimula la sensacion de sed.
estimula liberacion ADH.

Renina |——|

1 ]

Angiotensina | l

The Juxtaglomerular Apparatus: G Ascending limb
Source of Renin O

s o o~ Angiotensina Il
Proximal convoluted tubule
F ool G omenyius “/"723 0 |

Veinule i Urine Flow

Aumento de
TA

to Loop of Henle

{ 1 'Runal Pelvis



Source of Renin Renal Cortex

Prommal convoluled tubule

Distal
tubule ~

=0, AR r:i
Moculo 87 X iels

d 'Fi.'r‘“"lntl"jf“ -
LA comolated

AR lubule

:
e s
3 L

Juxtaglomerular
cells

arteriole

Mesangial
cells

Veinule Urine Flow

to Loop of Henle

* 1 v Renal Pelvis



Regulacion de la presion arterial:
el sistema renina-angiotensina-aldosterona

Reg u | a C i é n p res i é n a rte ri a | . Cuando disminuye la presiéon arterial (1) se libera

renina (una enzima renal). La renina (2) a su vez activa la
. . . . angiotensina (3), una hormona que contrae las paredes
S I Ste m a Re n I n a - A n g I Ote n S I n a musculares de las arterias pequefas (arteriolas) y, en
consecuencia, aumenta la presion arterial. La angio-
tensina también estimula la secrecién de la hormona

Células de la macula densa - sensibles al contenido aldosterona de la glandula suprearrenal (4), provoca la
iénico y volumen de agua retencion de sal (sodio) en los rifones y la eliminacion
) de potasio. Como el sodio retiene agua, se expande el

Si baja el volumen se segrega renina: volumen de sangre y aumenta la presién arterial.
Ante M[Na] = la macula densa inhibe la secrecion de
renina por parte de las células yuxtaglomerulas de la A;";fg;;;:e
arteriola aferente del glomérulo renal. arterial [

Ante J/[Na] = la macula densa se activa, estimulando
la secrecidon de renina vy con ella:

Se activa el sistema renina angiotensina aldosterona, > /‘\
la retencién de Na vy Ma presion arterial. 4
/— Aldosterona
3

Angiotensino

Retencién de sal

2

Renina

1

Caida de
la presion
arterial




Secrecion tubular

Los desechos y sustancias en exceso que no fueron filtrados inicialmente hacia
la Capsula de Bowman son eliminadas de la sangre para su excrecion. Estos
desechos son excretados activamente dentro del tubulo contorneado distal.

m lones de Potasio

m lones de Hidrégeno

® Amoniaco

m Drogas (sustancias tanto dafinas como medicinales)

-mcapilares BN - t-ona
- sanguineos

. sustanc(as de 9x9reci6n
* sustancias asimilables

filtracion reabsorgién secrecion




5. Composicion de la orina

Se toma la
muestra de sangre

La produccion de orina

Loz rifiones zon log encargados de filtrar la sanare y
zeparar log productos de desecho para expulzaros al

extenion mediante la produccian de onina,

Agua (95%)

Urea : producto final nitrogenado del catabolismo de las

La cantidad de onna producida wvaria de un individuo a

otro p de acuerdo al clima, a la cantidad de agua
liquidos ingendos, a la actividad, etc. Normalmente se

i ™~ -Urbilina

produce alrededor de un litro v medio al dia, la
composicidn de la orina es la siguisnte:

proteinas.

Creatinina: derivado de la creatina , reservorio energético

muscular.

Agua 95%

Sales disuehtac:
-Fosfitos.
-Cathomatos 1 5%,
-Clommos,

nitrogenadas.

Urea 2 5% |

Acido vrico 0,05%

Pigmentas: o

™~ -Urocromo

Cloruro de sodio
| Sulfatos y fosfatos

Acido urico : derivado del catabolismo de las bases

Otros pigmentos (urobilina) y electrolitos, como Na+,Ca+, K+

& by
Composicion de la sangre y la orina
J

Muestra de orina de

24 horas recolectada

Los niveles de creatinina sérica
se utilizan para medir la tasa

de filtracion glomerular

FADA

SANGRE ORINA
Células Hematies, leucocitos y plaquetas Raras (en ciertas enfermedades)
Agua 900 g (por litro de plasma) 950 g (por litro de orina)
Cloruro soédico 78 8aild5g
Potasio 0,2¢g 2a3¢g
Sulfatos 0,02 g 2g
Fosfatos 0,04 ¢ 2¢g
Proteinas 80¢g 0g
Lipidos 6g 0g
Glucosa 18 0g
Urea 03¢g 20g
Acido arico 0,03 ¢ 0,6¢g
Amoniaco 0,001 g 0,5¢g
Color Rojo (debido a la hemoglobina) Amarillo (debido a la urobilina, pigmento
procedente de la degradacion de la hemoglobina)

RN SN L s N




6. Las glandulas sudoriparas. El sudor

Glandulas tubulares enrolladas, situadas en la dermis, con
un tubo excretor que desemboca en la superficie de la

Epidermis

Vasos

p|e| capilares
. Dermis
Dos tipos: Glinduls,
m  Glandulas ecrinas: Folculo
Localizacidn: en toda la piel (principalmente en frente, b _] Hipodermis
palmas, plantas y axilas). SONGUNEDS ecepnoes ==

Nerviosos

Glandula
GLANDULAS SUDORIPARAS

Glandulas apocrinas: Desembocan
en el conducto pilocebéaceo.
Glandulas ecrinas: Desembocan
directamente sobre la piel.

www.piramicasa.es

Funcionan durante toda la vida.
Responden al calor.

Segregan 1 litro al dia en condiciones basales y hasta
10 | en condiciones extremas.

m  Glandulas apocrinas: Poco numerosas.

Localizacion: en axila, areolas mamarias y pubis.

p . Glandula Epidermis
Desembocan en el foliculo piloso. Apocrina:
Inician su secrecidn en la pubertad. : w:o
No son estimuladas por calor. . Slandula

Son las encargadas de la secrecidn de las feromonas, Glandula ecrina

sustancias responsables del olor caracteristico de

zonas como las axilas y los érganos sexuales. Foliculo

piloso

Conducto excretor




El sudor

Funciones:

Funcion excretora: Elimina ureay
acido drico, y otras sustancias
como el tabaco vy el alcohol.

Funcion termorreguladora: el
elevado calor de vaporizacion del
agua permite refrigerar la piel.

Composicion:
99,00% de agua
00,60% de sales minerales (NaCl)

00,40% de sustancias organicas
(urea, creatinina y acido urico)

Cloro 50a 70 mM
Sodio 7a81 mM
Potasio 4324 mM
Urea 2a 5veces[] del plasma
Amoniaco 05a 8mM
Acidos lactico y pirtvico 10 a2 40 mM
Proteinas 20277 mM



7. Enfermedades érganos excretores:
Glomerulonefritis

Inflamacidn del rindn. Afecta a los glomérulos

Causa: Reaccidon inmunologica por toxina de estreptococcus. Aumento permeabilidad
membrana.

Consecuencias: Filtrado de células sanguineas y proteinas.

Sintomas: Presencia de eritrocitos (hematuria) y proteinas (proteinuria) en orina, dolor
abdominal, miccidn excesiva, insuficiencia renal crénica.

Tratamiento: Medicamentos para controlar la hipertensién, inhibir el sistema inmunitario,
reducir consumo de sal, dialisis, trasplante rifidn.




Pielonefritis.

Inflamacidn del rindn que afecta a
nefronas y pelvis renal

Causas: infeccion bacteriana por
Escherichia coli en vias urinarias

Sintomas: Fiebre, escalofrios, dolor,
insuficiencia renal.

Tratamiento: Antibidticos,
analgésicos, antipiréticos, suero
(hidratacion)




C i St i t i S [rfomracion general

., e . . Zonas mas afectadas Indi viduos méas afectadas
Inflamacion pared vejiga urinaria. Veliga urinaria ylaureta. ) por edad ysexo
14 7/ B0
Causa: Infeccidon bacteriana (Escherichia
. ;e . s ;. Definicion
COII)I qUImlca o IeS|On mecanica. - Inﬂamgu::idn dentro de |la wejiga urinaria.
, . .. . e Causas

M' DOIOr al m|CC|Onar, miccion = Cxigen externo: infeccaon de la zona anal wgenital, uso de productos
frecuente (pOIaqUiuria) farmacoldgicos o cosm éticos para la higiene htima. ..

= Ofras infecdones de nuestro cuerpo, que pueden llegar & la wjiga par el
torrente sanguineo.

* El usn de cateteres dezpués de una interwencan quinargica, danos
estructurales de la uretra o de otras zonas del facto urinario, tumores..

Pared
Rifan nigosa

O bertura
del uréter

Tratamiento: Antibidticos.

Pared imterna |
de la vejiga
inflamada

Trigono

Lobulos

prostaticos Lretra

Uretra




Sindrome nefrotico.

Presencia de proteinas (albiminas) en orina =» aparicion de edemas

Causa: Diabetes, artritis, leucemias, infecciones, hipertension.

Consecuencia: " permeabilidad capilar glomerular = |, de albuminas en sangre = |,
presidon sanguinea =» salida plasma a intersticios.

Tratamiento: Diuréticos, antiinflamatorios,.




Insuficiencia renal.

Disminucion de la funcién renal.
Insuficiencia aguda: Interrupcidn brusca.

Causa: riego sanguineo inadecuado del rinédn (hemorragias, insuficiencia cardiaca o hepatica),
enfermedades glomerulares o calculos renales.

Insuficiencia cronica: Disminucidon progresiva e irreversible
Causa: glomerulonefritis cronica, pielonefritis, diabetes.

Consecuencia: destruccion de las nefronas hasta insuficiencia renal terminal (pérdida del 90% de
nefronas). Didlisis.

Sintomas: edemas, acidosis, anemia, osteomalacia (reblandecimiento de huesos por falta de vit D)

Nefropatia diabética

Rinon normal Enfermedad renal

Durante la nefropatia
diabgtica. el rifign
presenta dafio v se
acumula mas proteina en
la orina de lo normal. A
medida que la enfermedad
progresa. cada vez se va
destruyendo mas parte del
rifign w con el tiempo la
capacidad de éste para
funcionar camisnza a

Ureter‘('

superficie granular

x . « funcionamiento i
« funcionamiento saludable disminuido gE;'{";aﬁéﬁrq:?nf;rll?_llg?eenn;;aa
« tamano apropiado L ; - J
prop + tamano mas pegueno renal crénica.

« proteina baja en orina

proteina alta en orina



Enfermedad poliquistica.

Aparicion de quistes en el tejido renal que comprimen el tejido normal = insuficiencia renal

Causa: Genética.
Consecuencia: Hipertension, infecciones urinarias, cancer renal.

Sintomas: Dolor abdominal, sangrado en orina.
Tratamiento: Dieta renal, bajar tension, cirugia, dialisis




Diabetes insipida

Excrecion de gran volumen de orina muy
diluida con sensacion de sed extrema.

1 Causa: Déficit de ADH.
1 Tratamiento: Administrar ADH.

Infeccién
del aparato
unnarno

Ulceras en los
pies; gangrena

Fooate FEDERACON INTERNACIONAL DF OIABETES | MANUAL MERCK CLARIN
Infografia: elclarin.com




Calculos renales.

Cristalizacion de sales (oxalato cdlcico) de la orina.

Causa: Ingesta excesiva de Ca, aumento de acido urico en sangre, disminucién de
ingesta de agua,

Consecuencia: Célico nefritico con fuerte dolor, infecciones urinaria e insuficiencia
renal

Tratamiento: Intervencion quirurgica, disolverlos.

Calculos renales
en los calices _~
mayores y menores
del rindn

Calculo renal /
en el uréter




HEMODIALISIS

Separacion de sustancias toxicas de la sangre (0smosis)

Monitor de presidn del flujo

Nd{' entrada al dializador
Bombeo de

Monitor de
presion venosa

heparina ("
(para evitar la
coagulacion) Purgador de
aire y detector
de aire
Sujetador
ckldcla!oté?
$ -:v de aire Sangre
TR dc [ filtrada
itor : ;
Sangre " devuclta
\_@) presion arterial extraida é,/ al cuerpo
para filtrar _ d >
Bombeo de sangre —~—Z e
= =

Hemodializis
La =angre es bombeada de la fisiula arenovenasa al dalzadorn El dializadar remuesse
lee productos de desecho
e [ sargre

Fiskiila

arlericyancen
firteria

Mernbeana
artificial

Lialisaio —_

La sangre purificads e bombesada del dializador 8 b Mslula areiowenoss

Diilisis paritonaal

Pernitoneo

Espacio partonaeal

- Productis g desecho
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