O APARATO EXCRETOR

1.- CONCEPTOS BASICOS

A excrecion é o proceso mediante o cal o organismo elimina os produtos de refugallo procedentes
das reacciéns metabdlicas que tefien lugar nas células. Estes residuos, cando alcanzan certa
concentracién, poden resultar téxicos para as propias células, polo que deben ser expulsados féra do
organismo para que a composicion do medio interno mantéiase dentro duns limites tolerables. No
proceso de excrecidn participan os seguintes drganos:

e Riles: Son os nosos principais drganos excretores e desempefian un papel fundamental no
mantemento da homeostase do medio interno, xa que regulan non sd o seu volume, sendn
tamén a concentracién de moitos compostos. O principal producto expulsado polos riles é a
urea (producida no figado), que estd contida nos ourifios.

® Pulmdns: Expulsan ao exterior os gases producidos na respiracion celular, é dicir, o diéxido de
carbono e o vapor de auga.

e Glandulas suoriparas: Verten ao exterior a suor, un liquido de composicién semellante aos
ourifios, ainda que mais diluido. A suor, ademais de ser un produto de excrecién, ten mision
termorreguladora, pois ao evaporarse sobre a pel absorbe calor desta, facendo diminuir a sta
temperatura.

e Figado. Ademais das suas importantes funcidons metabdlicas, actia como érgano de excrecidon
dalgunhas sustancias, como os pigmentos biliares (procedentes da destrucion da
hemoglobina), o acido urico e determinados farmacos, que se excretan coa bile.

Hai que distinguir excrecion, secreciéon e defecacion:

e Excreciéon: E o proceso mediante o cal o organismo elimina os produtos de refugallo
procedentes das reaccidns metabdlicas que tefien lugar nas células.

e Secrecion: E a producién polo metabolismo celular de sustancias Utiles ao organismo, como
poden ser as enzimas ou as hormonas.

e Defecacidon: Tamén denominada exestion, consiste na expulsion do corpo das sustancias que
non foron dixeridas. As materias fecais non son un produto do metabolismo.
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2.- HOMEOSTASE

Para que o medio interno estea en condicidons adecuadas para a vida das células, as suas

caracteristicas (composicidn, concentracion, temperatura, pH, etc.) han de manterse constantes,

dentro de limites moi estreitos; se experimentan variaciéns, son inmediatamente corrixidas mediante

mecanismos reguladores.

O conxunto de condiciéns fisicoquimicas do medio
interno que deben manterse estables denominase
homeostase. Practicamente todos os drganos realizan
funciéns que contriblen a manter o equilibrio
homeostatico. Especial importancia tefien neste
equilibrio homeostatico a pel, o figado, os riles e os
pulmadns.

Os mecanismos homeostaticos mantefien o medio
interno (a concentracién de determinados
compofientes, a temperatura, o pH, o contido en auga,
etc.) nunhas condiciéns relativamente constantes, a
pesar das continuas variacions que experimenta o
medio externo.

Entre os mecanismos homeostaticos, destacamos a
glucemia, que debe manterse ao redor dun gramo de
glicosa por litro de sangue; a temperatura corporal,
proxima aos 36,52C, ou o pH do plasma sanguineo, cuxo
valor debe permanecer préximo a 7,41. Os mecanismos
homeostaticos detectan pequenos desequilibrios no
valor destes parametros e desencadean respostas que
tenden a corrixilos.
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3.- ANATOMIA DO APARATO URINARIO

Dado que a funcién de excrecidn é exercida por multiples érganos de multiples aparatos, non seria
terminoloxicamente correcto facer referencia a un Unico aparato excretor; porén, o principal
implicado especificamente na funcidon de excrecidon é o aparato urinario, polo que nos podemos
atopar en multiples referencias o aparato urinario referido como aparato excretor.

O aparato urinario esta constituido por:

- Os érganos excretores: os riles
- As vias urinarias: uréteres, vexiga urinaria e a uretra.
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3.1.- OS RILES

Son os érganos excretores mais importantes do organismo e xogan un papel decisivo na regulacidn
do medio interno.

Os riles son dous érganos duns 10 6 12 cm de lonxitude, con forma de faba, avermellados e
envoltos por unha cuberta de células adiposas. Disp6fiense simétricamente a ambos os dous lados da
columna vertebral, entre a Xll vértebra dorsal e a lll lumbar. Sobre cada ril atépanse as glandulas
suprarrenais, de mision endocrina.
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Pola stia banda céncava, denominada hilio, entra a arteria renal e saen o uréter e a vea renal. A
arteria renal é unha rama da aorta e leva sangue cargado de refugallos cara ao ril. Xa dentro deste, se
subdivide formando arteriolas, cada unha das cales irriga un glomérulo. As duas arterias renais
reciben ao redor dunha cuarta parte do volume de sangue bombeado polo corazén. Todo o sangue do
corpo pasa polos riles unhas 20 veces cada hora. A vea renal é a via pola que sae do ril o sangue libre
de refugallos.

En cada ril hai mais dun millén de estruturas minudsculas, denominadas nefronas, que son as
unidades funcionais encargadas de depurar o sangue. A seccién lonxitudinal dun ril permite apreciar
nel as seguintes zonas:

e Capsula renal: E a capa mdis externa, componse dunha fina membrana de tecido conxuntivo
fibroso moi resistente.

® Zona cortical (codia): Area externa de preto de 1 cm de espesor, de cor avermellada e aspecto
granuloso. A intervalos regulares emite prolongacions radiais (columnas renais) cara ao
interior. Na codia atépase maioria do corpo das nefronas.

e A medula: Area interna, repleta de vasos sanguineos; o seu aspecto é estriado radialmente. A
medula estd dividida polas columnas renais en sectores (entre 8 e 18), denominados
piramides renais ou de Malpighi, cuxas puntas miran cara ao interior do ril.

® A pelve renal: Cavidade interna do ril. Na sua parte mais externa, en cada lado da medula,
dividese en varias cdmaras chamadas calices renais, en forma de copa ou funil, coincidentes
coas puntas das piramides renais. Na pelve renal vanse acumulando os ourifios antes de sair
do ril.
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3.2.- AS VIAS URINARIAS

Rifién
(vista
interior)

Comunican os riles co exterior. Son as seguintes:

Pelvis
renal

e Uréteres: Son condutos duns 25 cm de lonxitude;
orixinanse na pelvis renal, e na sua porcién final se
curvan cara adiante, desembocando na vexiga
urinaria.

e \Vexiga urinaria: Bolsa dilatable situada na base da

cavidade abdominal, detrdas do pubis. A sda
capacidade normal é duns 350 cc, pero as suas
paredes poden distenderse amplamente, chegando a
reter mais dun litro de ourifios.

e Uretra: Conduto que leva os ourifios desde a vexiga
ao exterior. Na muller é duns 6 cm de lonxitude. No
home, a uretra percorre o interior do pene, por iso é

Orificio

polo que tefia unha lonxitude maior. No comezo da del uréter Esfinter

interno

uretra existe un dobre esfinter muscular, un de fibras || )
Uretra N 4 Esfintar

lisas e outro de fibras estriadas, que controlan a externc

miccion (saida dos ourifios ao exterior).

4.- FISIOLOXIA DA NEFRONA

A unidade estrutural e funcional do ril é a nefrona. No ser humano cada ril contén ao redor de
1.000.000 a 3.000.000 de nefronas e cada unha delas esta composta por:

- Un corpusculo renal: E unha estrutura esferoidal,
que contén o glomérulo e a capsula de Bowman.
Os glomérulos son agregacions de capilares
sanguineos, rodeados por unha capa delgada de
revestimento  endotelial  (epitelio  plano)
denominada cdpsula de Bowman. Da capsula de

Bowman saen os tubulos renais.

- O tubulo contorneado proximal, que continia na Asa de Henle, a cal continia no tubulo
contorneado distal. Cando abandona estes tubulos, os ourifios xa estan formados.

- Os tubulos contorneados distais finalizan no tdbulo colector. A sua vez, os tubulos colectores
unense no conduto de Bellini e verten os ourifios ao cdliz renal que a sua vez finaliza na pelve
renal.
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4.1.- FILTRACION

Consiste no paso de plasma sanguineo desde o capilar glomerular (o
capilar que conforma o glomérulo) ao interior da capsula de Bowman,
debido principalmente & presidn do sangue nos capilares glomerulares,
gue son especialmente permeables. A presidén mantense elevada debido a
que o calibre da arteriola eferente (a que sae) é menor que o da aferente
(a que entra). O filtrado glomerular ten unha composicién moi parecida a

do plasma, pero sen proteinas nin células sanguineas.

O filtrado denominase ourifio primario, e estd composto por auga,
glicosa, urea e creatinina (resultado do metabolismo das proteinas), sales
minerais (principalmente bicarbonato, Na*, K, CI" e Ca®) e outras
pequenas moléculas (aminodcidos, algunhas vitaminas...), flle polos
tubulos. Se este filtrado se eliminase directamente, seria ruinoso para o organismo, xa que se
perderia gran cantidade de auga e substancias nutritivas (concretamente produciriamos uns 180 litros
de ourifios ao dia). Por esta razén, case todas as sales, glicosa, aminoacidos, vitaminas e a auga deben
ser reabsorbidas, pasando de novo ao sangue.

4.2.- REABSORCION

A maior parte da auga e substancias disoltas que se filtran no glomérulo son reabsorbidas e pasan
aos capilares tubulares, ingresando novamente ao sangue. Estes capilares terminan confluindo na vea
renal, que sae do ril levando sangue libre de residuos. O liquido restante, que chega ao final do tubo
colector, é unha solucién concentrada de urea e outras substancias de refugallo non reabsorbidas,
que dard lugar aos ourifios.

Nos tubulos renais reabsorbese do 65 ao 70% do filtrado glomerular. Isto producese grazas a
absorcidn activa de sodio neste segmento, que arrastra de forma pasiva a auga en favor de ésmose.
A medida que os ourifios primarios van pasando polo tubulo contorneado proximal - Asa de Henle -
tubulo contorneado distal, vanse absorbendoa maior parte da auga e boa parte do bicarbonato, da
glicosa, dos aminoacidos e dos ions filtrados polo glomérulo; a concentracion de solutos vai
aumentando conforme se achega a parte interna do ril.

O ril filtra uns 120 ml de plasma por minuto, mentres que nese tempo sé se forma
aproximadamente 1 ml de ourifios, o que significa que 119 ml de auga con substancias en disolucion
son reabsorbidas. Ainda que a cantidade de ourifios producida varia entre 500 e 2.300 ml diarios, s6
hai unha oscilacién inferior ao 1% no contido de liquido do organismo.



A OSMOSE

A ésmose é un proceso quimico polo cal duas disoluciéns con distinta concentracion de soluto,
separadas por unha membrana semipermeable (como pode ser a membrana plasmatica das
células), tenden a igualar as suas concentracions a través do paso de disolvente dende a
concentracién menos concentrada ata a mais concentrada.
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Cando o disolvente (no noso caso a auga) atravesa a membrana semipermeable aplica sobre ela
unha presién; a dita presiéon denominaselle presién osmética. A concentracidon que presenta mais
concentracién de soluto denominaselle concentracion hipertonica, 4 que posue menor
concentraciéon denominaselle concentracion hipoténica. O paso de disolvente a través da
membrana dende a disolucion hipoténica & disolucién hipertdnica continuara ata que ambalas
duas disolucidons tefian a mesma concentraciéon, nese momento ambas concentraciéon son
isotonicas.

Deste xeito, cando falamos de células podemos atoparnos ante estes dous supostos:

a) Se o medio externo é hiperténico (con moita concentracion de soluto): A auga inclinarase
a sair da célula, e esta encollera. A isto cofiéceselle como plasmdlise.

b) Se o medio externo é hipoténico (con pouca concentracion de soluto): A auga tendera a
entrar na célula, e esta aumentara de tamafio. A isto cofiécenselle como turxescencia, que
no caso das células animais (xa que as vexetais presentan unha parede celular rixida) pode
levar ao estalido da propia célula (lise).

Solucién Solucion Solucién
hiperténica isotonica hipoténica
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4.3.- SECRECION

Asi como existe a capacidade de reabsorber substancias, o tibulo renal tamén é capaz de secretar
outras, coma idns que se atopan en exceso, farmacos, urea... pasando desde o torrente sanguineo 3
luz tubular. Tratase dun proceso de transporte activo, o que quere dicir que implica gasto enerxético
por parte das células do epitelio dos tubulos ontorneados distais.
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5.- CONTROL DO VOLUME DE AUGA DO CORPO

Para manter estable o noso volume de auga no medio interno é necesario un control da cantidade
de auga que se filtra nos riles, e para iso 0 noso corpo ten que ser capaz de captar cando o nivel de
auga no sangue se reduce e cando este aumenta.

As células capaces de percibir o nivel de auga do noso corpo chdmanse osmorreceptores, un tipo
de neuronas que se atopan no hipotidlamo do noso cerebro. Os liquidos do medio interno (plasma,
liguido intersticial...) estdn compostos principalmente por auga e determinadas substancias cunha
determinada concentracién. Ao reducirse o nivel de auga, a concentracion destas substancias
aumenta, mentres que se os niveis de auga suben, a concentracién baixa. Cando hai deshidratacion
no tecido que bafa aos osmorrecepteres (e polo tanto estes atdpanse nun medio hipertdnico), a auga
do citoplasma do osmorreceptor abandona 4 célula por 6smose e o osmorreceptor se activa. Pola
contra, cando os niveis de auga son altos, a través da ésmose, a auga entra na célula onde haberd
maior concentracion de solutos.

Cando os osmorreceptores se activan, e polo tanto detectan deshidratacién, levan a cabo unha

dobre accidn:
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- Activan os nucleos do hipotalamo que nos dan sensacién de sede.

- Estimulan a liberacion da hormona vasopresina (tamén chamada hormona antidiurética
ADH). Esta hormona fai que as paredes dos tubulos renais das nefronas sexan mais
permeables e que a reabsorcién de auga aumente, liberdndose menos auga nos ourifios.

Certas substancias, como o alcol, inhiben a liberacidon de vasopresina, o que fai que se elimine
demasiada auga nos riles e se produza deshidratacion.

Ademais de responder & osmoralidade mediante a vasopresina, o ril tamén é capaz de responder
a4 presion arterial do sangue mediante outras 3 hormonas, as que conforman o sistema
renina-angiotensina ll-aldosterona:

- Ao diminuir a presion sanguinea, os riles comezan a producir a hormona renina.

- Arenina induce 4 formacidn de angiotensina ll, a partir duns precursores que se sintetizan nos
pulméns e no figado, a cal é un potente vasoconstrictor (polo tanto aumenta a presién
arterial), e ademais induce
a formacion dende 3as

2 » Blood ¢ Salt
‘ . pressure retention
glandulas suprarrenais de rises §
aldosterona. >
- A aldosterona incrementa a 4
i / * Aldosterone
absorcion de Na* (o que y 'Y Angiotensin I
« e epe ’ , ACE acts on
siginificaria a resposta a el U
.7 .y A
reducién da presion ACE
. , . (angiotensin-
arterial) nos tubulos renais, S
. ., Release from lungs SO,
e con isto a absorcion de form angioreniin
a8 =
~Renin
auga. rEIEja;e
idney
[ Angiotensin | B

pressure
falls

En resumo, cando descende a
presion arterial o noso corpo ten
un sistema para aumentar a
absorcion de sodio e de auga. Por
esta razdn, a presion arterial afecta

-

a funcion renal, de feito un aumento da presion arterial por diversas causas (exceso de sal na dieta,

estrés, tabaquismo...) pode provocar, en primeira instancia, insuficiencia renal.



6.- ENFERMIDADES DO APARELLO EXCRETOR

Glomerulonefrite

E unha inflamacion do ril, concretamente dos
glomérulos. Existen multiples formas, unha das mais
frecuentes é a producida pola reaccion inmunolégica a unha
téxina liberada por unha bacteria que infectou outra parte
do corpo, habitualmente a farinxe. Os glomérulos estan tan
inflamados e conxestionados con sangue que as membranas
endoteliocapsulares fanse moi permeables, permitindo o
paso de células sanguineas e proteinas ao filtrado. Como
consecuencia, os ourifios contefien moitos eritrocitos
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GLOMERULONEFRITIS

Pirdmide renal
Protenuria

Inflarmacian de los

glamérulos Hermaturia

(hematuria) e gran cantidade de proteinas (proteinuria). O proceso pode curarse ou poden

producirse cambios permanentes dando lugar a unha insuficiencia renal crénica.

Pielonefrite

E unha inflamacién dun ou ambos os riles, que
afecta as nefronas e a pelve renal. Adoita ser unha
complicacién dunha infeccidn doutra localizacién, nas
mulleres a miudo por unha infeccién das vias urinarias
inferiores. No 75% dos casos a responsable é a
bacteria Echerichia coli. Nos casos agudos cursa con
febre, calafrios e dor no lado afectado. Se se cronifica
pode ser asintomatica e a longo prazo producir unha
importante afectacién da funcién renal.

Vexiga normal Vexiga inflamada pola cistite Cistite

Insuficiencia renal

Normal Pielonefritis cronica

Calices
h  romos

Cicatriz

E unha inflamacion da parede da vexiga urinaria
producida por infecciéns bacterianas, axentes quimicos
ou lesién mecanica. Os sintomas mais frecuentes son
qguemazon durante a miccidn ou miccion dolorosa,
tenesmo (desexo continuo, doloroso e ineficaz de
ourifnar) e miccion frecuente (polaquiuria).

E unha diminucién ou interrupcién da funcion renal. Pode ser aguda ou crénica.

Na insuficiencia renal aguda, hai un cesamento brusco da funcién renal, producindose unha

hiperazotemia (aumento de urea e elementos nitrogenados en sangue), e escaseza do fluxo urinario

(anuria).
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As causas poden ser por un rego sanguineo inaxeitado do ril (hemorraxias, insuficiencia cardiaca e
hepatica...), enfermidades renais que afecten aos glomérulos ou aos tubulos renais e célculos renais
ou aspectos relacionados coa presidon sanguinea
(normalmente hipertension).

O progndstico dos pacientes con insuficiencia renal
aguda depende do proceso que a desencadeara.

Enfermidade poliquistica

E o trastorno hereditario mais frecuente. O tecido
renal contén numerosos quistes (proliferaciéns celulares)
gue aumentan de tamafio, comprimen o tecido normal e

producen unha insuficiencia renal.

Enfermedad

Diabetes insipida Mormal noliqiEstica
L -
Normal Diabetes insipida Caracterizase pola excrecién dun gran
7 central . , . .
L-?uj;ljcéﬂ;iula ) Como la volume (5-15 litros/dia) de ourifios moi
pituitaria envia GMCTEN landul L
una hormena '/ el diluidos, xunto cunha sede extrema
{ADH) a los pituitaria no
i i DI‘OCIUCE . ge . . . s .
gcggiaersauara . Y N cUficianta (polidipsia). A causa da diabetes insipida
et N Dituttarig> sl é un defecto da producion de ADH
cantidad de i NGnes . L
orina que I generan (diabetes insipida central) ou unha
se produce. { " mucha grina. L epe . .
J ' insensibilidade das células dos tubulos

v
t’ e: g.—-—niﬁnnes-—a 9 @ renais a estimulaciéon por ADH (diabetes

orna ||~ o {0 T onme insipida nefroxénica). O tratamento da
[ ' Wi diabetes insipida central é a

administracién de ADH en vaporizador
nasal. Loxicamente os que tefien diabetes insipida nefroxénica non responden a este tratamento.

Calculos renais

Prodlicense por cristalizacion de sales presentes nos

ouriios. Poden formarse en calquera porcion do aparello N
excretor. Os trastornos mais frecuentes que causan a 3 |

formacidén de calculos, son a inxesta dunha cantidade excesiva Er”

de calcio, aumento do acido udrico en sangue, unha

. .y . ., . Calculos renales
diminucién da inxesta de auga e a producién duns ourifios en los calices

s . s . ~ . . mayores y menores
anormalmente acidos ou basicos. Os compofientes habituais Y e

dos calculos son cristais de oxalato calcico, acido urico e il R

fosfato calcico. Os calculos poden non dar sintomas ou, se en el ureter

quedan bloqueados, poden producir un célico nefritico, o cal

se caracteriza por unha dor moi intensa. Tamén poden

producir infeccidons urinarias e insuficiencia renal. Os cdlculos poden eliminarse sés, requirir
intervencidn cirurxica ou poden resolverse por litotricia: mediante ondas de choque o cdlculo se
fragmenta en anacos mais pequenos que poden ser eliminados polos ourifos.
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7.- AHEMODIALISE

Os riles estdn expostos a enfermidades, como infecidons, inflamaciéns e algins problemas
conxénitos, que impiden a realizacidn das suas funcions normais, entre as que destaca filtrar o sangue
para eliminar refugallos.

Se o problema é transitorio, denominase insuficiencia renal aguda; o ril perde a sua funciéon e sé
de maneira temporal é necesario recorrer a didlise

ou técnicas similares. Isto sucede, por exemplo, ao Tipos de dialisis

tomar medicamentos que danen ao il Hemodidlisis

La sangre es bombeada de la fistula arteriovenosa al dializador.

y El dializador elimina
los desechos de la
sangre.

(nefrotodxicos), cuxa supresion fai que o drgano se

recupere.

Hai tamén enfermidades que afectan ao ril de
maneira permanente, como a hipertension arterial,
a diabetes, ou as infecciéns e calculos renais, que

poden levar & insuficiencia renal crénica, Sendo a La sangre purificada es bombeada Membrana Dialisato
a la fistula arteriovenosa. artificial
Unica alternativa a substitucion do ril, xa sexa S— —
i ) - o _— Dialisis Peritoneal Erlcl’wc\?gsydgs
mediante un transplante ou a realizacién da didlise. desecho son
Espacio peritoneal Y || drenados del

espacio peritoneal.

A didlise permite separar do sangue as

s:Desechos

substancias toxicas. Baséase na propiedade que \<\k g

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

tefien as membranas semipermeables de permitir o

El liquido entra al
espacio peritoneal.

paso de sustancias disoltas, cando a sua
concentracién é diferente a ambos os dous lados.

Un ril artificial (hemodialise), é en esencia, unha maquina
que recibe sangue a través dun tubo conectado a unha arteria
do paciente. Dentro da maquina, o sangue flue a través dun
tubo de didlise, que permite que as moléculas de pequeno
tamafio, como a urea, difundan a través da sua parede. O
sangue, exenta de urea e refugallos, regresa ao paciente a través
dun tubo conectado a unha vea. O tubo de didlise esta

mergullado nun liquido similar ao plasma sanguineo, que carece
de sustancias de refugallo, polo que sé os refugallos, e non as
substancias utiles, difunden féra do sangue, e son eliminadas pola maquina.

Outro tipo de didlese algo menos popular, ainda que igualmente efectiva, é a dialise peritoneal. O
peritoneo é una membrana que recubre a masa visceral. Estd moi irrigada polo sangue, pode facer as
funcidns de filtro. Na didlise peritoneal, o liquido de didlise introdicese no abdome do afectada,
extraéndoo despois, esta técnica é mais facil e pode realizarse en casa, pero ten moito mais risco de
infeccion polo catéter permanente.

Cando é posible, o transplante é a mellor solucién a insuficiencia renal crénica. Un ril novo non sé
proporciona a funcidn de filtro, sendn que achega as suas funcidons hormonais e reguladoras, que non
poden substituirse nin coa didlise nin coa administracion de farmacos. Esta operacion ten longa
experiencia e permite que os pacientes sometidos a ela acaden unha forma de vida practicamente
normal.E posible, mesmo, realizar segundos e terceiros transplantes, se o primeiro ril trasplantado
pérdese como consecuencia do rexeitamento ou por calquera outra razon.
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