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FORMACION DE LA ORINA .

Tabulo contorneado distal
Distal convoluted tubule . US%

Fluido X B

100% de concentraoénl
de orina '
100% of urine
concentration

Tubo contorneado proximal _
Proximal convoluted tubule

Glucosa |-)
. Glucose
Sodio
. Sodium A
Potasio
Potassium Red blood cells
Lo
Bicarbonato Proteina ® .
' Bicarbonate Protein Uou%
0.14%
i Asa de Henl _/
Urea e renle
Loop of Henle Orina UnECh

WTCILOEN BRSHAL || [LEETTT Y



—————

4 PROCESOS RENALES QUE DETERMINAN
- ) LA COMPOSICION DE LA ORINA

= 7N

e FILTRACION

A0
RESORCION —
l —

SECRECION




LA FILTRACION
GLOMERULAR

e Etapa inicial en la formacidn de la orina, consiste en el
paso de parte del plasma sanguineo que circula por los
capilares glomerulares del rindn, hacia el espacio
capsular de Bowman, atravesando la membrana de
filtracion.

e Los elementos formes de la sangre asi como las proteinas
plasmdticas no pueden afravesar la membrana de filfracion,
de ahi que el filtrado, orina primitiva u orina inicial que se
recoge en el espacio de Bowman tenga una composicion
similar a la del plasma, excepto en lo que concierne a las
proteinas.

e Para que haya filfracion glomerular debe haber suficiente
presion sanguinea en los capilares glomerulares, esto se consigue
si la presion arterial sistémica (PAS) es igual o superior a 60 mmHg,
ya que cifras menores no producen una presidn capaz que UnaCh
forzar el paso del agua y solutos del plasma hacia el eSPACIO |, ims vaeonn of crmeosars

capsular de Bowman. W
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> LI La BFG se encuenfra compuesta
' * por tres capas:
* *
: : Membrana Capilar Glomerular
* *
: - *
H .
: . Consta de:
. * 1. Endotelio - perforado por fenestraciones, dotadas de cargas negativas
- que dificultan el paso de proteinas plasmaticas.
*
. 2. Membrana Basal - Con una Red de Colageno y fibrillas de
Sustancia a eliminar * proteoglucanos con carga negativa.
Sustancia que no debe ser eliminada .

3. Células Endoteliales (Podocitos) — Prolongaciones a manera de Pies, con

Poros en hendidura también con carga negativa.
n a ‘ Lamina basal
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o Esta Barrera de Filtracion, filtra varios cientos mas de Agua y
e ¢ Solutos que la membrana capilar habitual.



TFG = Kf x PFN

TFG: tasa de filtracion glomerular. Kf: coeficiente de filtracion. PFN: Presion de
filtracion neta.




LA TAS

'_/_',

\ DE FILTRACION GLOMERULAR (TFG)

tiempo, es 10 de unos 120mL/min. aprox., que en 24 horas

{Es el volumen de filtrado que se produce por unidad de]
supone la elevada cifra de 180 L. _ -
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Filtracion Glomerular

blomerar
Hinlon

Fuerzas que favorecen el filtrado

Presion hidrostatica glomerular= ¢
Presion colodosmotica de la capsula de Bowman=

Fuerzas que se oponen al filtrado

Presion hidrostatica en 1a capsula de Bowman»
Presion coloidosmoética en el capilar=

La filtracion glomerular se dapor |
la suma de las fuerzas hidrostéaticas ‘ Presion de filtracién neta y
y coloidosmoéticas a través de la | coeficiente capllar gbmeru[ar |

membrana glomerular. et
A . possessusmsesssssnstsssussssssin
Tasa de filtrado , Eselvolumen defitrado - [ ——
' -
producido por ambos
glomerular (GFR) » A E TR . st _
ones f mmnuto ' '
l, s y : 125 mi/min en varones Unach
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Gty _ FILTRACION GLOMERULAR

Flhfatlon A | Glomérulo Tubulo contorneado
proximal

Tubulo contorneado

/ Arteriola proximal
pferente Podocito de la capa
visceral de
Arteriola la capsula glomerular '
eferente 3

Orificio

Capaparietal de

la capsula
e ( Endotelio capilar

glomerular
Membrana basal !
glomerular

Diafragma de )
o la hendidura |

Pedicelo

He ndiduras

de filtracién Unach
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[ ULFILTRACION GLOMERULAR J \

Glomerylr
F""ation .‘ . o Presion Presion ( Presién 3
' coloidosmotica hidrostatica e hidrostatica
Sanguinea(PCS=30 capsula (PHC=15 sanguinea
mm Hg) mm Hg) (PHSG=55 mm

\ He) J/

?(:Irl?;s Proteina
PRESION NETA DE
FILTRACION Arterlola
(PNF)=10 mmHg PR
K " ® ?
9 .
/ - La GFR promedio en
Tébulo mujeres = 115ml/min
contorneado ® Hombres = 125ml/min
proximal
............. 2 - Se filtran 7.5L /horay
El liquidoque |  Cdpsula * 8 | 180 L/dia
ingresaenla ; glomerular bl P
capsula . (de Bowman) orent El volumen de sangre
glomerular se ' Ultrafilt rado il total es filtrada cada
40min
llama filtrado o ' glomerular U
: \ nac
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== MECANISMOS

*Operan a través de la regulacion

fina de las resistencias de las
arteriolas aferente y eferente. La
autorregulacion  es infrinseca all
paréngquima renal y puede
mantenerse aun  en  rinones
frasplantados

Hormona peptidica que produce
«Regulan el fiujo plasmdtico renal y vosocons’rrlccpn y gctuo tanto en fc.)m:\a.local,

la TFG dentro del parénquima renal, como sistémica.
°l. . : La angiotensina | por accidon de las enzima
*2. Angiotensina ll convertidora de angiotensina que se encuentra
*3. Vasopresina o ADH principalmente en el endotelio pulmonar se

transforma en angiotensina Il (AGII). La All eleva
la  presion  arterial  sistémica, produce
vasoconstriccion arteriolar renal aferente vy
eferente.

= Las arteriolas aferentes y eferentes estan inervadas por el sistema nervioso
simpdatico
= La noradrenalina y adrenalina circulantes producen vasoconstriccion

= El objetivo principal del sistema simpdatico es mantener una presion arterial UnaCh
adecuada que permita una irrigacion apropiada del cerebro y el JNIVERSIDAD NATIONAL OF CHIMBORAZD

corazon, aun a expensas de la TFG. W




bomentr ¢ Sustancias vasoconstrictoras

Filrflon a. eferente

Bradicinina
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Antesde pasara la capsula de Bowman, FI LT R I >
El liquido debe pasarpor tres capas. A " I \I

1. Los orificios capilares. Tienen el tamafio EFECTOS NERVISOS SIMPATICOS AUTORREGULACION RENAL
suficiente para que pasen proteinas, pera
estan rodeados por cargas que no lo permiten.

Regulacion de GFR

Esta dada por dos mecanismos;

2. Lamembrana basal glomerular. Capa de

1. Constriccién miégena de la
colagena |V y proteoglucanos. Es la estructura que

A arteriola aferente.
TR Elm. [iso percibe y responde a un
3. Capainterna (visceral) dela capsula de Bowman. Incramento de l presidn arerial

Constifuida por podocitos; pasan por las hendiduras Tgwo cardiaco < provocan —> | Resistencia periférica
s ol ob ka0 2 entre los pedicelos de estos. i total

Vasoconstriccion
de arteriolas aferentes — \LGFR
2 El “filtrado o vltrafiltado” pasa a la capsvla de Bowman renales \_ﬂ
®

2. Efectosde sustancias quimicas de
= Se forma bajo presion... Produccion origenlocal sobre arteriola aferente

Ala presién hidrostdtica de los capilares glomerulares de orina (Retroaccién tubuloglomerular).
se le restan las fuerzas opuestas y se obtiene: \f Dada por ks mdeula densa, detecta el
Presién de filfracidn nefa Volumen Incremenio de la GFR (por incremento

desangre de p. arferial) y envic una sefial quimico

) . para la constriccion de la arferiola aferente
El volumen de filtrado producido por ambos rifiones

porminuto es:  yocq de filfracin glomervlar (GFR)

2%

HOMBRES:

125 mi/min.

0%
PRESION HIDROSTATICA oo

CAPILARES GLOMERULARES o

MUJERES:
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° Pasan proteinas pero estan 2 2, &
1°Barrera para la Orificios capilares P P
filtracion rodeadas de carga -

2° Barrera para la

Capa de colageno IVy

Membrana basal glomerular proteoglucanos

filtracion

3° Barrera para la

: ; Diafragma de la hendidura Copuesta de podocitos
filtracion

Fenestraciones
capilares

Las fenestraciones son lo
suficientemente El liquido pasa por 3
pequenas para que solo capas de la capsula
solutos entren a la como filtro selectivo
capsula

Los capilares
glomerulares Membrana basal
presentan glomerular

fenestraciones

4

Despues de que se filtra la sangre se crea el —
ultrafiltrado glomerular

\ 4

El diafragma es el
filtrado selectivo para
proteinas mediante
sus podocitos con
pedicelos

Diafragma de la
hendidura

Presion hidrostatica
del liquido de la
capsula glomerular

Presiones que
intervienen en la
formacion del
ultrafiltrado
glomerular

Presion de filtracion
neta de 10mmHg

Es el liquido

Ultrafiltrado que se filtra
glomerular hacia el
glomérulo

Presion
coloidosmotica del
plasma

de cada rifidn por Gracias a esta presion
— minuto siento se da la tasa de
115ml/min en filtracion glomerular

mujeres y 125ml/min (GFR) naCh

en *“Ombres AITIRIANA N RACBIMEL O4 CRAwRIAN2D
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LA REABSORCION TUBULAR

E—

“Las bombas de Na+/K+ crean un flujo de sodio desde el filtrado hacia \/—
los capilares que directa o indirectamente propicia la reabsorcion de

todo lo demds. La reabsorcion del 99% del filfrado sucede a todo lo
largo del tubulo renal especialmente en el segmento contorneado

proximal (un 80% aprox.) mientras que el gjuste preciso del volumen y Unach
composicion de orina definitiva se efectua en el tUbulo contorneado

. UKITVERSIDAD WACIONAL DF CHIMBORAZID
. distal y colector W
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El transporte transcelular implica
el paso de las sustancias a través
de la membrana celular e
implica mecanismos de
transporte activo primario,
secundario y de difusion
facilitada.
N\

REABSORCION TUBULAR ¥

via paracelular se produce por

un gradiente electroquimico
denominado diferencia de

potencial fransepitelial (DPT)
generado por la reabsorciéon

desigual de iones a lo largo del

nefrén y, por el pasaje de agua
por diferencia osmodtica que
arrastra iones disueltos en ella

La reabsorcion tubular es el
proceso a 'rraves del cual Ios

el transporte paracelular implica
el paso de las sustancias a través
de la Zona Occludens.

Unach
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Hormonas que

regulan la reabsorcion tubular

Hormona

Lugar de accion

Efectos

Aldosterona

Tubulo y conducto colector

1 Reabsorcion de NaCl, HZO, 1 secrecion de K+, t secrecion de H*

Angiotensina II

Tubulo proximal, asa ascendente gruesa de Henle/tubulo distal, tibulo colector

t Reabsorcion de NaCl, HZO, 1 secrecion de H*

Hormona antidiurética

Tubulo distal/tibulo y conducto colector

t Reabsorcion de H,0O

Péptido natriurético auricular

Tubulo distal/tubulo y conducto colector

| Reabsorcion de NaCl

Hormona paratiroidea

Tubulo proximal, rama ascendente gruesa del asa de Henle/tibulo distal

| Reabsorcion de PO Ot reabsorcion de Cat+*

Unach
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Equilibrio glomerulotuiﬂar

Es la capacidad de los tubulos de aumentar su reabsorcion en
respuesta a un aumento en el flujo tubular. Un mecanismo
basico de control de la reabsorcion tubular.

65%

FG aumentado de 125
mL/min a 150 mL/min
produce un aumento de la
reabosorcion tubular de
81 mL/mina 97.5 mL/min

) RIVERSIDAD MACIONLL DE CHIMBORATD
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Reabsorcion de capilares peritubulares
Kf = 12.4 mL/min/mm Hg

Peritubular

Interstitial

+ El grado de reabsorcion de los 2

+ Amedida que el filtrado glomerular |

kas fisicas

esta gobemado por las presio
coloidosmoticas |

los tubulos renales, mas del 99%

mayoria de los solutos se reabsorbe
renal: Se reabsorben alrededor de 124
liquido intersticial a los capilares p|eritu bl

HIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZOD
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Cantidad Cantidad Cantidad excretada % de carga flltrada
flltrada reabsorbida reabsorbida

Hitlill

Glucosa g/dia

Bicarbonato
(mEq/ dia)
Sodio (mEqg/ dia)

Cloro (mEq/ dia)
Potasio (mEq/ dia)

Urea g/ dia
Creatinina g/dia

4.320

25.560
19.440

7%

16.8
1.08

4.318

25.110
19.260

664

23.4

150
180

23.4
1.08

99.9

99.4
9.1

87.8

50
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La reabsorcion tubular comprende
mecanismos pasivos y activos

» Através de la membrana epitelial tubular al intersticio renal
* A través de la membrana capilar peritubular hacia la sangre.

¢Qué implica transporte activo?

Transporta un soluto en contra de su gradiente electroquimico utilizando
energia (hidrolisis de ATP, por ATPasa acoplada a membrana).

2 tipos:

Transporte activo primario: bomba Na+-K+, H*, H+-K*, Ca2*. Este
proceso esta acoplado directamente a la hidrolisis de ATP.

Transporte activo secundario: depende de la formacion de un

gradiente idnico (glucosa-Na).
Unach
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La hidrolisis del ATP lo realiza la
ATPasa unida a la membrana. » Utiliza ATP para transportar iones

de Na+ desde el interior de la
Elemplo: ATE de.Nat y:K+. celula al intersticio y al mismo
Se ubica en las celulas baso tiempo K+ del intersticio al interno
laterales de la celula epitelial de la célula.

tubular.

» Luego el Sodio y otras sustancias se

reabsorben del liquido intersticial
hacia los capilares peri tubulares
por ultrafiltracion.

HIVERSIDAD MACIONAL DF CHIMBORALOD
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Transporte mediado por una molécula

transportadora. - Proteina

La energia es tomada por la que fue liberada del
t.a. pnmario.

Esta proteina transporta
encuentra en la membra
que combina un sodio con

aminoacido o glucosa al' m
tiempo.

La Glucosay los aa salen de l
celula del tubulo por difusion
facilitada.

nach
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REABSORCION DE CL,URFA, H20 Y

OTROS SOLUTOS POR DIFUSION
PASIVA

La reabsorcion de los iones Cloro lo hacen
conjuntamente con los iones Sodio por la via
paracelular.

Por lo tanto la reabsorcion pasiva de Cl esta
relacionada con la reabsorcion activa de Na+.

La urea también se reabsorbe en forma pasiva pero
en pocas cantidades lo que hace que se excrete una
buena cantidad de urea en la orina.

La creatinina es una molecula mayor que la urea y
practicamente casi no se reabsorbe y casi toda la

creatinina filtrada se excreta en la orina.

REABSORCION EN EL TUBULO
PROXIMAL

P>

Elevada capacddad de reabsorcion activa y
pasiva.

El 65% de la carga filtrada del agua, ion
bicarbonato, sodio y algo menos de cloro.

Se reabsorbe casi toda la glucosa y
aminoacidos.

El tubulo proximal secreta acidos y bases
organicas como sales biliares, oxalato, uratoy
las catecolaminas.

Tambien secreta farmacos o toxinas

potencialmente peligrosos.
Unach
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TRANSPORTE DE SOLUTO Y AGUA EN EL ASA
DE HENLE

REABSORCION EN EL ASA DE HENLE

amonmniaco
M-, K-

URIYERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZOD




La porcion inicial =

Similar a la porcion ascendente del asa de Henle.
Reabsorbe con avidez la mayoria de los iones incluidos el
sodio, potasio y cloro, y un 5% de cloruro de Sodio.

Impermeable a agua y urea.
Diluye liquido tubular. ===
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Celulas
principales
& Reabsorben sodio y agua de la luz ® Reabsorben iones de K y bicarbonato de la
& Secretan iones de potasio & Secretan iones H+ \
nac
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LA SECRECION TUBULAR

Es e transferencia de

Corpusculo renal Tabulos renales

P > , > materiales desde la sangre de
Arteria  Glomérulo { Tubulo contomeado Asa de Henle ' Tubulo contorneado . .
bl $ proximal | | distal los capilares peritubulares y de

Secrecion

§ | las células de los tubulos
I renales hasta el liqguido tubular,

\4

; s § con el objetivo de regular la
{ lones AguaOtros i Agua lones 5 / i i
v csbuie | compuesto; : 3 tasa de dichas sustancias en el
clerente  Bowman | ‘& f ) / torrente  sanguineo y de
Filtracion s Reabsorcion ’ Densidad : Retroalimentacion ,/ o o
{ comtromdeper | | no requerida eliminar desechos del cuerpo.
: ’ Las  principales  substancias
; S
Nefrona i secretadas son H+, K+, NH4 +
' \4 (iones amonio), creatinina vy
Orina original | , ciertos fdarmacos como la
_> P E Porcion permeable m:)oe'fr'v?:able E Permeabilidad variable peniCi"nO *

'y

al agua < al agua o al agua > U nach

UNIYERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZOD
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LA SECRECION TUBULAR

Una acumulacion excesiva de - disnocndid o Thosromies "
lones de (H+ ), ionesde (K+ ) o Arteria  Glomérulo :;‘;:;‘I';Zf“‘°mead°' Asa de Henle  Tibulo contomeado l
desechos como la ureq, puede - '
danar el Por medio de la secrecion :
tubular las proteinas : l—>l 2
transportadoras de las paredes de {onts AuaQ0? Y. & 13 L2
los capilares peritubulares scern Chpsulade ' ' : /
fransportan activamente estos wracin | mesvsorcen  + \ Y\ pnuons f ——— b
compuestos hacia el liquido | rerosmentacin | | | | Slevede e
intersticial. Luego las proteinas de :
fransporte oc’riv% en la pared de la Nefrona s s b
nefrona bomlbean los iones y la ' \4
urea hacia el filtrado, para que Orina original | \}
puedan ser excretados en la oring, = Orina final ; o
la secrecion de H+ es esencial e TR P e

para mantener el equilibrio dcido- Unach
base del cuerpo. T



EXCRECION

Sistema Renal

Venas
Renales

Rifiones < Arterias
Renales

“Uréteres

’ [ S—Vejiga
Uretra — "

Urinaria

Las sustancias toxicas

incluyen desechos

metabdlicos enddgenos
(sales biliares, oxalatos,
uratos, prostaglandinas,

etc.), o exdbgenos

(medicamentos o toxinas).

EXCRESION

El resultado final de los 3
procesos renales que ocurren en
la nefrona es la formacidn de
orina. Asi, los rinones a través de
la regulacion de estos procesos
varian las caracteristicas fisico
guimicas de la orina que se
excreta con el objetivo de
mantener la homeostasis del

organismo.

una de las ventajas de la
secrecion tubular es que la
eliminaciéon de algunas

sustancias toxicas o algunas
hormonas se eliminan por este
mecanismo y pueden asi ser
testeadas sus concentraciones
en la orina como un reflejo de
sUs concentraciones en sangre

Unach
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aferente i1}

Arteriola
elerente

Caplr |
nebile

Glomerao Capaa de Bowm

FILTRACION

DEPURACION RENAL

Es la capacidad de los rinones para remover moléculas del plasma
sanguineo y excretarlas en la orina. Toda aquella molécula que pase el
proceso de ultrafiltrado glomerular y no sea reabsorbida, sera
“depurada” por la orina.

Es un proceso donde la sangre debe de atravesar una serie de
barreras para poder entrara la capsulaglomerular (de Bowman)

Es el paso de iones y moléculas desde el ultrafiltrado glomerular
hacia la sangre.

REABSORCION

Es lo opuesto a la reabsorcion, es decir, se trata del paso de
SECRECION moléculas desde los capilares peritubulares hacia el liquido
intersticial.

La tasa de excrecion = (filtracion + secrecion) - reabsorcion 25



Glomerul Capsula de Bowman Secrecién  Reabsorcién  Filtracion

Excrecion

Atrerioly
aferente

Arteriola
eferente

La formula para calcular |la cantidad de sustancia excretada por minuto es la
siguiente:

Captlar

I,.
periubusrp ‘ el VXU

Cantidad excretada por minuto (mg/min) = >

V = tasa de formacion de orina (ml/min) U h
nac

U = concentracion de la sustancia a excretar en orina (mg/ml)
P = concentracién de la sustancia a excretar en plasma (mg/ml) " L ssiniants




FORMACION DE ORINA

Renal corpuscle Renal tubule and collecting duct
| A |
ggg:g:; Glomerular
(blood from capsule Glomerulus Fluid in renal tubule

renal artery)

L‘\‘/‘I\\__,_,/’_'_“““\

Filtration from —» Urine
blood into (contains
nephron excreted
e © Tubular reabsorption|| € Tubular secretion substances
Effergnt from tubular fluid into from blood into
arteriole tubular fluid

(blood to

Blood
renal vein) s

Peritubular capillaries
and vasa recta

Afferent arteriole

Glomerulus

Bowman's
capsule

Efferent arteriole

1. Filtration
2. Reabsorption
3. Secretion
4. Excretion

Unach
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CONCENTRACION DE LA ORINA £

/ Aga 5%
/4 Biarudim 0,01%
f/ {0 da of color amaniic
- = S carteristicn)
L L " /
| < r/ N —
Woea 2%
N Ackdo (reo 1.5%

Catining 0.06% Unach




CONCENTRACION DE LA ORINA

El tUbulo distal lleva ahora el liguido hacia el tubo colector, que
al igual que la porcion descendente del asa de Henle, se
extiende hacia la médula renal. En la parte mas profunda de |a
meédula, la urea es bombeada hacia afuera, lo que hace que
el liquido intersticial cercano se haga mas salado.

A medida que la orina pasa, el aumento en la salinidad del
liquido intersticial favorece el flujo de agua hacia el exterior del
tubo por 6smosis. El cuerpo puede ajustar la cantidad de agua
reabsorbida en los tUbulos distales y en los colectores.

Cuando se necesita ahorrar agua, estos conductos se hacen
mas permeables al liquido vital y se elimina menos a fraves de
la orina. Por el contrario, cuando el cuerpo necesita deshacerse
de un exceso de agua, el tubulo distal y los fubos colectores se
hacen menos permeables y la orina se diluye.

NINVERSIDAD MACIONLL DE CHIMBOREALD
Epre &
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F. isotonica: son aquellas donde la concentracion del
soluto es la misma ambos lados de la membrana.

F. hipotonica: Una solucion hipotonica es aquella que
tiene menor concentracion de soluto en el medio
externo en relacion al medio citoplasmatico de

la célula

F. hipertonica: Una solucion hipertonica es aquella que
tiene mayor concentracion de soluto en el medio
externo, por lo que una célula en dicha solucion pierde
agua (H,0) debido a la diferencia de presion, es decir,
ala presion osmotica , llegando incluso a morir por
deshidratacion.

ORINA DILUIDA Vs
ORINA CONG

Hipertonico Isotdénico Hipoténico

Filtrado
hipoténico
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Desechos nitrogenados del catabolismo
proteico, como urea (el soluto mas
abundante en la orina), acido Urico,
amoniaco y creafinina.

Electrdlitos, sobre todos los siguientes iones:
sodio, potasio, amonio, cloro, bicarbonato,
fosfato y sulfato. Los tipos y cantidades de los
minerales varian con la dieta y ofros factores.

Toxinas, durante una enfermedad, las toxinas
bacterianas se eliminan en la orina. Una de las
razones para «forzar la hidrataciony de los pctes que
presentan enfermedades infecciosas es la de diluir
las toxinas que podria danar las células renales si se
eliminasen de una forma muy concentrada.

—

@@MII@@S CION DE LA ORINA

La orina se compone en un 95% de agua, en la que estan disueltos varios tipos de sustancias

Pigmentos, sobre todo, urocromos, pigmentos
amarillentos derivados de los productos de la rotura de
los viejos hematies en el higado y en otros lugares.
Diversos alimentos y farmacos pueden contener o ser
convertidos en pigmentos que son aclarados de plasma
por los rinones, apareciendo por tanto en la orina.

Hormonas, un alto nivel de hormonas
implica muchas veces la abundancia de
dichas hormonas en el filirado (y por tanto
en la orina).

Constituyentes anormales, como azUcar, sangre,
albumina (una proteina del plasma), cilindros (como
materiales de desechos, p. ej., moco que se
produce en los diferentes pasajes urinarios y se

excreta en la orina) o cdlculos. Unac
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——
LA MICCION

Es el vaciado vesical que permite la evacuacion de la orina. Cuando el volumen de orina en la
vejiga es menor de 350 mL aprox., los esfinteres uretrales interno y externo estan confraidos y el
orificio uretral estd cerrado.

~ Un mayor volumen de orina desencadena el llamado reflejo de la miccion, en este arco
reflejo, la distension de las paredes vesicales estimula sus presorreceptores que captan vy
propagan la senal de estiramiento a través de fibras nerviosas que alcanzan el centro
medular de la miccion

situado enfre S2 y S3 de la médula espinal lumbosacra, a partir de aqui, fibras
parasimpdticas conducen la respuesta motora hasta la vejiga provocando la contraccion
del musculo detrusor y la relajacion del esfinter.

Al mismo tiempo, el centro de la miccidn inhibe las motoneuronas somaticas, con centro en la
corteza cerebral, que inervan el esfinter uretral externo, asi, solo se produce la miccidon cuando
el musculo vesical se contfrae y los esfinteres interno y externo se relajan UnaCh
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Fisiologia de la miccion

—

El control neural es muy fino

Es aun mas fino para la miccion
que para la continencia

La alternancia de ambas fases es
producto de un permanente
control mutuo (Inhibicion
reciproca) entre simpatico y
parasimpatico.

Su desequilibrio puede originar
incontinencia urinaria. Entre
continencia y miccion se da un
simple mecanismo de “on-off
switching” en circuitos neurales
que mantienen en relacion
reciproca la vejiga y la uretra.

Encéfalo

Nucleo
pontino

Nucleos
medulares

Control

- voluntario

Coordinacion
de reflejos

Control
reflejo
miccion

Unach
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Fisiologia de la miccion

CONTINENCIA MICCION
o Para un correcto funcionamiento, se requiere FASE DE LLENADO FASE DE VACIADO
un reservorio
un mecanismo de cierre competente
coordinados por un control neurcldgico permanente. SIMPATICO PARASIMPATICO

o Debemos por tanto atender a estos tres elementos:
fase llenado,
fase de evacuacidn
y control neuroldgico

Son tiempos
sucesivos

),
) -

»*
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Fase de llenado

o El reservorio es la vejiga.

o Permite el llenado a baja
presion, por las propiedades
viscoelasticas de su pared.
Primero se produce el

estiramiento de las fibras
elasticas hasta un limite en
que participan las fibras
colagenas, manteniendo un
tono constante
:acomodacion

* FASE DE LLENADO

esfinteres
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Fase de llenado

Predominio del sistema simpatico
Inhibicion del parasimatico. ' FASE DE LLENADO

Por efecto betaadrenergico: '
relajacion del detrusor

Por efecto alfal adrenérgico :cierre  estinteres
del cuello vesical

Por inervacion somatica del suelo _
pélvico y esfinter externo:la —— externo [
contraccion voluntaria del diafragma "
pélvico permite evitar la fu?a al
aumentar la presion uretra

Presion uretral > Presion vesical UnaCh
WAM



Fase de vaciado

o Para que salga la orina la presion
intravesical debe superar a la S e AT
resistencia uretral.

o La supresion de los influjos
inhibidores encefalicos conlleva una
descarga parasimpatica e
inhibicion del simpatico y

o La inhibicion simpatico ,consigue
relajar cuello vesical y uretra 3 O\
meato uretral

o La inervacion somatica relaja el
esfinter externo

somatico. ~
o Por estimulos parasimpaticos o <: :::> —_—
colinérgicos se contrae el detrusor e
- G P

Unach
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Llenado de la vejiga

Conforme va
aumentando el Hasta que llega a
volumen de la 300 ml
vejiga

Aumenta la presion

Cuando la | | Se estimulan los

. ue producen la
capacidad de la e p .d receptores de
o ST necesidad de HRERY
vejiga llega a 400 . estiramiento de la
vaciarla X
ml pared de la vejiga

Incrementa Por lo que la

Hay un mayor .
au:wnto dz Ia rapidamente |3 necesidad de
, ; distension de |a miccion es UnaCh
presion intravesical ol
‘ pa red ‘nEV'table [ UNIVERSIDAD MACIONAL DE CHIMBORLID ' ;



Refleoo de Ia M iCCién » Es el proceso por el cual la vejiga vacia su
j ‘ contenido, por la accion del musculo detrusor.

Participan organos urinarios asi como también nervios
(pélvicoy pudendo) y algunas zonas del cerebro

El principal estimulo es la tension de las
paredes de la vejiga

4

[Se desencadena voluntariamente]

[Relajacién del esfinteruretral externo ]

Comando motor del SNC !
Motor command from CNS 3 off N

/" Masculo detrusor - .
bewwsormusde ' Relajacion de los musculos permeales]

Cuello de a veji
P Bladder neck ‘

Rsmasommmm ;

hadia el nervio pudendo _ ikmmmwa

Simsmanicior et o = l Intemal sphincter (smooth ¢ — -
Unach  Pwedinee _ R [ﬂ'ovoca la contraccion de | musculo det_rusor]
- External sphincter (striated
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