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APARATO RESPIRATORIO

Constituido por los pulmones y por un sistema de tubos
que comunican el parénquima pulmonar con el exterior
el aparato respiratorio comprende dos partes:

PARTE CONDUCTORA: Que comprende las fosas
nasales, faringe, laringe, traquea, bronquios vy
bronquiolos, hasta los bronquiolos terminales.

PARTE RESPIRATORIA: Esta constituida por las
porciones terminales del arbol bronquial; bronquiolos
respiratorios, conductos alveolares, saco alveolares y
alvéolos. Los alvéolos son el sitio donde se realiza el
intercambio gaseoso.

PARTE CONDUCTORA DEL
RESPIRATORIO

FOSAS NASALES

APARATO

Se encuentran revestidas por mucosa, la cual, segin
la regidn, presenta diferente estructura.

Vestibulo. - Es la porcidon mas anterior y dilatada de las
fosas nasales. Esta recubierta por epitelio plano
estratificado no queratinizado y tejido conjuntivo denso.
A este nivel encontramos glandulas sebaceas y pelos
(vibrisas) que constituyen la primera barrera de
defensa de las vias aéreas, impidiendo el paso de
particulas gruesas de polvo.

Cavidad nasal. Se encuentra tapizada por epitelio
seudoestratificado cilindrico ciliado (epitelio
respiratorio) con numerosas células caliciformes.

La cavidad nasal que constituyen la porcion interna de
las fosas nasales esté delimitada por:

Techo: constituido por la ldmina del hueso etmoides.
Esta lamina se caracteriza porque presenta agujeros
pequefios, por donde penetran los axones de las
neuronas ubicadas en el epitelio olfatorio, que hacen
sinapsis con las del bulbo olfatorio.

Piso: formado por los huesos palatinos y maxilares
superiores. Recubierto por epitelio respiratorio y tejido
conjuntivo.

Paredes laterales, se caracteriza por la presencia de
tres cornetes, formaciones Oseas recubiertas por
epitelio respiratorio. Los cornetes superior y medio
forman parte del etmoides, el interior es un hueso
independiente. Debajo de los cornetes estan los
meatos, espacio por donde fluye el aire y donde
desembocan los senos paranasales.

Tabique nasal, es una estructura ésea recubierta por
epitelio respiratorio, formada por la lamina vertical del
hueso etmoides y el hueso vémer.

Senos paranasales : Son cavidades 6seas revestidas
del epitelio respiratorio con escasas células
caliciformes y pequefias glandulas. El moco producido
por estas cavidades es drenado hacia la cavidad
nasal.

Funciones de las fosas nasales:

1.Calentar, humedecer y filtrar el aire.
2.Recibir impulsos olfatorios.
3.Resonancia de la voz,
paranasales.

mediante los senos
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FARINGE

Organo musculo membranoso de forma tubular que se
comunica con las fosas nasales, cavidad oral y laringe.
Su limite superior lo constituye la base del craneo y la
sexta vértebra cervical su limite inferior. Regiones:

Nasofaringe.- VA desde la cavidad nasal hasta el
paladar blando. Presenta 4 orificios: 2 aberturas que
corresponden a las desembocaduras de las trompas
faringotimpanicas o trompas de Eustaquio (oido
medio), 2 coanas que corresponden a la comunicacion
con la cavidad nasal.

En la nasofaringe se ubican las amigdalas faringeas
(estructuras formadas por tejido linfoide recubierto por
epitelio respiratorio) su funcién es de proteccion.
Orofaringe.- Va del paladar blando al hueso hioides,
constituye la zona posterior de la cavidad oral, aqui se
ubican las amigdalas palatinas y las linguales. A través
de la orofaringe fluye el aire y es el paso obligatorio
del bolo alimenticio, teniendo en cuenta funcion
respiratorio y digestiva.

Hipofarainge: Se extiende desde el hueso hioides
hasta el es6fago, también es llamada laringofaringe

LARINGE
Es un organo cilindrico musculo-cartilaginoso que

comunica la faringe con la trdquea. Su limite desde la
C4 hasta la C6.

Sus paredes contienen una serie de piezas
cartilaginosas que se encuentran unidas por tejido
conjuntivo fibroelastico. Dentro de las principales se
encuentra, por delante de la faringe, el cartilago tiroides
(hialino) hacia abajo el cartilago cricoides (hialino)y
hacia atras el cartilago de la epiglotis (elastico).
Interiormente esta revestida por una tlnica mucosa
dispuesta en dos pares de pliegues:

a) Pliegues vestibulares o cuerdas vocales falsas
(superiores)

b) Pliegues vocales o cuerdas vocales verdaderas
(inferiores) que presentan un eje de tejido
conjuntivo elastico al cual siguen externamente los
llamados mausculos intrinsecos de la laringe. El
espacio delimitado por estos pliegues se denomina
glotis.

El aire que es expulsado de los pulmones se dirige

contra las cuerdas vocales inferiores produciendo su

vibracién y la emisién de ondas sonoras (voz)
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TRAQUEA

Es un tubo de aproximadamente 11cm de largo, con un
diametro de 2,5cm que limita, en su porcién superior,
con la laringe y se extiende hasta la quinta vértebra
tor4cica, por delante del esdfago. Internamente esta
revestida por un epitelio de tipo respiratorio, el cual
contiene células caliciformes. Por debajo del epitelio
encontramos tejido conjuntivo laxo, con glandulas de
tipo mucoso. La secrecién de estas glandulas, asi
como la de las células caliciformes forma sobre la
superficie epitelial una capa continua de moco, que es
conducida en direccion ala faringe por el movimiento
ciliar, constituyendo una barrera a las particulas de
polvo que entran junto con el aire inspirado.

LOS BRONQUIOS

Son vias aéreas que se forman de la trdquea a nivel de
la D4, la cual se bifurca en dos bronquios, un bronquio
primario o extrapulmonar derecho y un bronquio
primario o extrapulmonar izquierdo. Los bronquios
pueden ser de dos tipos:

Bronquios extrapulmonares, son dos de los cuales el
derecho es mas vertical, mas corto y mas ancho que el
del lado izquierdo.

Bronquios Intrapulmonares, en el parénquima
pulmonar los bronquios extrapulmonares se dividen en
bronquios lobares, estos a su vez se dividen en
bronquios segmentarios y estos ultimos se dividen en
bronquiolos.

Funcién, es una via respiratoria que purifica el aire
inspirado y lo protege de polvo.

La trAquea, termina a nivel toracico, dividiéndose en los
bronquios primarios, derecho e izquierdo, los que se
dirigen a los pulmones. Los bronquios primarios tiene
anillos incompletados de cartilago, fibras musculares
lisas y estan tapizados por epitelio respiratorio. Estos
bronquios entran a los pulmones por el hilio,
acompafiadas de arterias, venas y vasos linfaticos.

Los bronquios primarios, al penetrar en los
pulmones se dirigen hacia abajo y afuera, dando
origen a tres bronquios en el pulmén derecho y dos
en el izquierdo. Cada bronquillo se distribuye en un
I6bulo pulmonar.

Estos bronquios, llamados frecuentemente lobulares
0 secundarios, se dividen repetidas veces, originando
bronquios cada vez menores recibiendo las ultimas
ramificaciones, el nombre de bronquiolos.

LOS BRONQUIOLOS
Tubos pequefios de 1mm de diametro y estan
desprovistos de cartilagos y glandulas.

Los bronquiolos que, caracteristicamente, ya no
presentan cartilago en su pared, penetran en un
lobulillo pulmonar donde tienen mayor cantidad de
musculo liso y presentan la transicion de epitelios de
pseudoestratificado a monoestratificado cilindrico o
cubico. Cada bronquiolo penetra en un lobulillo
pulmonar donde se ramifica, formando de 5 a 7
bronquiolos terminales, ramas que marcan el fin de la
porciéon conductora del aparato respiratorio.

PARTE RESPIRATORIA DEL
RESPIRATORIO

El bronquiolo terminal origina uno o mas bronquiolos
respiratorios, los cuales indican el inicio de la porciéon
respiratoria. Esta porcién comprende:

APARATO

BRONQUIOLOS RESPIRATORIOS:

Son tubos revestidos por epitelio simple columnar bajo
0 cuboide, con gran cantidad de musculo liso o fibras
elasticas en sus paredes. Este segmento es
considerado una zona de transicion entre las porciones
conductora y respiratoria del arbol bronquial por
presentar paredes parcialmente alveolizadas.

CONDUCTOS ALVEOLARES.

Son conductos largos y tortuosos, caracterizados por
la presencia de innumerables alvéolos y sacos
alveolares en sus paredes. El revestimiento epitelial es
cubico simple las fibras colagenas y las elasticas se
contindan con la pared alveolar, constituyendo el
Unico sistema de sostén. Los conductos alveolares
son los Ultimos segmentos en presentar fibras
musculares lisas.

SACOS ALVEOLARES Y ALVEOLOS

Los alvéolos son pequefias evaginaciones en forma de
saco, que se encuentran en sacos alveolares,
conductos alveolares y bronquiolos respiratorios.
Semejan los panales de una colmena, abierta de un
lado, cuyas paredes estan constituidas por un epitelio
simple plano asociado a capilares. Este es el Unico
nivel donde es posible llevar a cabo el intercambio
gaseoso. Se calcula que el pulmén posee alrededor de
300 millones de alvéolos, lo que aumenta
considerablemente su superficie interna, calculada en
70m?2,

La pared alveolar esta formada por dos tipos de
células:

a. Células endoteliales: Las mas numerosas se
reconocen por su proximidad con los hematies. El
endotelio es muy delgado y continuo.

b. Células de revestimiento: Pueden ser, a su vez, de
dos tipos: Neumocitos | y Neumocitos Il. Los de tipo |
se caracterizan por ser celular extremadamente
delgadas. Gracias a su reducido espesor puede
ocurrir, a través de ellas, la difusion de O2y CO.. Las
de tipo Il son las que se encargan de sintetizar
fosfolipidos (sustancia surfactante) que evita que el
alveolo se colapse durante la respiracion.

La pared del alveolo también posee las llamadas
“células del polvo” estos son macrofagos que elimina
cuerpos extrafios del alveolo.

MEMBRANA ALVEOLO- CAPILAR.

El aire alveolar esta separado de la sangre capilar por

las siguientes capas:

1. Capa de sustancia surfactante

2. Epitelio alveolar

3. Membrana basal del epitelio alveolar

4. Membrana basal del capilar

5. Citoplasma de las células endoteliales de los
capilares.

Barrera alvéolo-capilar
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Estas capas en su conjunto forman la membrana
alveolar capilar, de un espesor de 0,5um. El oxigeno
del aire alveolar pasa a la sangre del capilar a través
de esta membrana. EI CO: difunde en direccion
opuesta.

PULMONES

Son 6rganos blandos, esponjosos, bastante elasticos y
siempre contienen aire por lo que flotan en el agua. Se
encuentran localizados en la cavidad toracico por
encima del diafragma y separada por un espacio
denominado mediastino, tiene forma de cono de vértice
superior y base inferior apoyado sobre el diafragma. El
peso varia siendo 600g en el lado derecho y 500g en
el derecho y 7cm en el izquierdo. Su color es variable
mientras que en el feto es de color rojo, en el recién
nacido es de color rosado, gris en el adulto y negruzco
en el anciano (antracosis).

Desde el punto de vista anatomico el pulmon esta
constituido por las siguientes partes:

1. Base, es la parte inferior y cOncava

2. Vértice, es la parte superior y estrecha

3. Superficie costal, superficie del pulmén adyacente
a las costillas

4. Superficie mediastinal, parte medial del pulmén,
presenta el hilo através del cual entran y salen los
bronquios, vasos sanguineos, nervios y linfaticos.

Ganglio linfatico ——Traquea

~-Bronquios

Pulmén derecho/
Lébulo superior ‘

1 Pulmén izquierdo
~Lobulo superior

Lébulo medio

Lébulo inferior Lébulo inferior

El pulmdn derecho presenta 3 l6bulos: superior, medio
e inferior y el pulmén izquierdo presenta 2 I6bulos:
superior e inferior. Cada l6bulo se subdivide en
lobulillos, 3 a 5 bronquiolos terminales forman un
lobulillo. Estos se dividen hasta llegar a alvéolos. Cada
lobulillo contiene ademés una vénula, una arteriola y un
vaso linfatico.

Los pulmones estan recubiertas externamente por la
pleura que es una serosa que esta formada por dos
hojas: la parietal y la visceral. Ambas hojas estan
constituidas por mesotelio y una fina capa de tejido
conjuntivo que contiene fibras elasticas y colagenas.
Las dos hojas delimitan la cavidad pleural, revestida
completamente por mesotelio. En condiciones
normales la cavidad pleural es virtual y solo contiene

una pelicula de liquido que actGa como lubricante,
permitiendo el desplazamiento suave de las dos hojas
durante los movimientos respiratorios.

FISIOLOGIA RESPIRATORIA

El objetivo fundamental de la respiracion es transportar
oxigeno del aire a las células y a su vez transportar el
diéxido de carbono de las células al aire.

Este intercambio gaseoso comprende tres procesos
basicos:

a) Ventilacion: Entrada y salida de aire entre la
atmésfera y los pulmones

b) Hematosis: intercambio de gases
pulmonesy la sangre

c) Transporte de Ozy COg; se realiza entre la sangre
y las células.

entre los

VENTILACION: Comprende la inspiracion o ingreso de
aire a los pulmones y la espiracién o salida de aire de
los mismos. El sentido de flujo de aire esta
determinado, por el sentido de la gradiente de presion
entre la atmosfera y los pulmones.

INSPIRACION. Es el acto de aspirar aire hacia los
pulmones. Justo antes de cada inspiracién la presion
intrapulmonar y la atmosférica son iguales (760mmHg
en C.N.)

Para que el aire logre ingresar, la presién intrapulmonar
debe ser menor que la atmosférica. Esto se logra
mediante la distension del pulmén (aumento del
volumen pulmonar)

Si aumenta el volumen del pulmén, la presién del aire
que contiene disminuye.

Para incrementar el volumen pulmonar se contraen los
musculos inspiratorios  (diafragma, intercostales
externos) El diafragma al contraerse aumenta el
didmetro vertical de la jaula toracica, mientras que
los intercostales al contraerse elevan la porcion
anterior de la jaula toracica, aumentando el diametro
anteroposterior.

El aumento de volumen de los pulmones hace que la
presiéon intrapulmonar descienda de 760 a 758
mmHg. Esta pequefia gradiente de presién entre el
aire atmosférico y los alvéolos es suficiente para
ocasionar el flujo de aire a los pulmones; en una
inspiracion normal solo intervienen el diafragma.

Durante una inspiracion forzada (actividad fisica) los
musculos que interviene son: diafragma (el mas
importante), intercostales externos,
esternocleidomastoideo, escalenos y pectorales
mayores y menores.

ESPIRACION

Es la salida de aire de los pulmones. La espiracion se
debe a la disminucién de los diametros
anteroposterior y vertical de la jaula toracica por
relajacion de los musculos inspiratorios, lo cual
conduce a un aumento de la presion alveolar. El aire
fluye en la zona de mayor presion (los alvéolos) a la
de menor presion (la atmosfera). La presion dentro de
la cavidad pleural (presién intrapleural) es siempre
inferior a la presién intrapulmonar o a la presién
atmosférica. Esta presibn  ejerce cierta  traccion



BIOLOGIA

Practica 08

sobre los alvéolos, distendiéndolos e impidiendo asi
el colapso alveolar. Otro factor que evita el colapso
alveolar es la sustancia surfactante secretada por
algunas células alveolares su funcion es bajar la
tension superficial del agua que recubre internamente
los alvéolos, disminuyendo la tendencia de las paredes
alveolares a adheridas a una otras.

Espiracion:
El aire sale de los pulmones

Inspiracion:
El aire entra en los pulmones

- YContraccién de los misculos

] Relajacién de los misculos
4 pectorales menores

Expansién de
Tos pulmones

Contraccion o
delos pulmones — o7 Relajacién de
o los misculos
¥ Contracciinde B (5 \ intercostales
1 los misculos |
intercostales{

Relajacién y elevacisn del diafragma

Contraceién y descenso del diafragma

Algunos conceptos sobre funcién ventilatoria

pulmonar.

a) Frecuencia respiratoria: una inspiracion seguida de
una espiracién, constituye una respiraciéon. La
frecuencia respiratoria de un adulto normal en reposo,
es de 14-18 respiraciones por minuto (promedio 16
resp/min)

b) Volimenes pulmonares. La determinacién de
volumenes y capacidades pulmonares tiene por objeto
precisar las cantidades de aire que circula por las vias
respiratorias, el volumen que participa en el
intercambio gaseoso y determinar cuantitativamente
valores que nos brinden la posibilidad de detectar
posibles alteraciones en nuestra funciéon ventilatoria.
Estos volumenes son:

Volumen de ventilacibn o volumen corriente: Es el
volumen de aire inspirado y espirado en cada
respiracién normal, es de aproximadamente 500ml. De
estos, solo 350 ml, llegan a los alvéolos y el resto
(150ml) se quedan en el espacio muerto anatomico,
formado por las vias aéreas de conduccion.

Volumen de reserva inspiratoria: es el volumen extra
de aire que se puede inhalar durante una inspiracion
profunda, es en promedio 3000ml. Ademas de los 500
ml. Del volumen corriente. Por lo tanto se puede
introducir a los pulmones hasta 3500 ml de aire.

Volumen de reserva espiratoria: es el volumen de aire
gue puede ser expulsado mediante una espiracion
forzada después de una espiracion normal, es en
promedio 100 ml.

Volumen residual: es el volumen de aire que queda en
los pulmones después de una espiracion forzada, es
en promedio 1200ml.

Volumen minuto o ventilacién total: es el volumen de
aire que entra o sale del pulmén en un minuto y es
igual al producto del volumen corriente por la
frecuencia respiracion: VC x PR=500 ml x 16 resp/min
= 8000 ml/min.

PULMONAR

L6 T01AL ESPIROMETRO

L VITAL
La
L

-2

CAPACIDAD
- RESIDUAL VOLUMEN

FUNCIONAL  RESIDUAL

| A

L) M-

VolGmenes pulmonares. N6tese que la capacidad
residual funcional y el volumen residual no se pueden me-
dir con el espirfmetro.

Ventilacion alveolar: Es el volumen de aire que entra o
sale de los alvéolos en un minuto: (volumen corriente
— espacio muerto) x Frecuencia respiratoria = (500ml —
150ml) x 16 resp/min. Funcionalmente, es la medida
mas importante porque representa la cantidad de aire
fresco disponible para el intercambio gaseoso.

Capacidades pulmonares: Resultan de la combinacion
de dos o mas volimenes pulmonares, las mas
importantes son:

Capacidad vital: Es el volumen de aire que se puede
movilizar mediante una secuencia de inspiracion y
espiracion forzadas. Es aquel a: volumen corriente +
volumen de reserva inspiratoria + volumen de reserva
espiratoria = 4600 ml.

Capacidad pulmonar total: Es la suma de la capacidad
vital mas el volumen residual = 4600ml + 1200 ml =
5800 ml.

HEMATOSIS: Es el intercambio de Oz y CO:2 entre la
sangre de los capilares pulmonares y el aire alveolar.
Mediante este proceso, la sangre poco oxigenada
(pobre en Oz y rica en CO) es transformada en sangre
oxigenada (rica en Oz y pobre en COy). El circuito de la
circulacibn  menor o pulmonar se encarga de
transportar la sangre para este proceso. La sangre
venosa sale del ventriculo derecho, a través de la
arteria pulmonar vy llega a los capilares pulmonares
donde  se realiza la hematosis luego la sangre
oxigenada es llevado a la auricula izquierda mediante
las venas pulmonares.

MECANISMO DE LA HEMATOSIS

El intercambio de Oz y CO:2 entre sangre y alvéolos se
lleva a cabo por difusién, por lo tanto es un mecanismo
de transporte pasivo. Como tal, los gases fluyen de la
zona donde se encuentran a mayor presion parcial,
hacia la zona donde se encuentran a menor presion
parcial.

El intercambio de gases entre el aire alveolar y la
sangre se lleva a cabo a través de la membrana alveolo
capilar. La capacidad de difusién del CO: a través de
la membrana alveolocapilar es mayor que la del O2.

La velocidad de la membrana se ve incrementada por
el grosor de la membrana alveolo-capilar (menor de
0.5um) y por su gran superficie (70m?) en un adulto.



BIOLOGIA

Practica 08

Composicién del aire alveolar.

REGULACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA
Se da a través de mecanismos quimicos y nerviosos.

CONTROL NERVIOSO: Es ejercido por los centros
respiratorios ubicados en el bulbo y protuberancia los
cuales controlan el ritmo respiratorio.

Los centros respiratorio tienen conexiones con la
corteza cerebral por lo cual voluntariamente se puede
alterar el patron respiratorio o dejar de respirar por un
tiempo corto.

CONTROL QUIMICO. Se produce mediante la
estimulacion de quimiorreceptores:

El aumento de pCO: por encima de 40mmHg
(hipercapnea) estimula los quimiorreceptores del
bulbo. La estimulacion de los quimiorreceptores hace
que el centro respiratorio se torne activo, produciendo
un aumento de la velocidad de la respiracion
(hiperventilacién), eliminando mas CO: hasta que la
pCO:2 alcance valores normales.

La caida de la pO2 por debajo de los 70 mmHag,
estimula los receptores de oxigeno y se activa el centro
respiratorio.

La disminucién del pH estimula los quimiorreceptores
de los cuerpos carotideos, aorticos y bulbares.

APARATO URINARIO

El aparato urinario esta formado por érganos cuya
funcion principal es la regulacion del volumen y de la
composicién quimica del medio interno. Esta funcion la
cumple mediante la eliminacién o retencion de agua,
solutos y productos de desecho.

El aparato urinario esta constituido por: rifiones,
uréteres, vejiga urinaria y uretra.
RINONES. Son dos organos ubicados

retroperitonealmente a los lados de la columna
vertebral, ocupado el espacio comprendido entre D12
y L3.

ANATOMIA EXTERNA. Cada rifién es de color rojizo
y de forma semejante a wuna haba, de

aproximadamente 12 por 6 y por 3cm en su polo
superior se encuentra la glandula suprarrenal.

Su borde externo es libre; el borde interno presenta el
hilio renal, por donde pasan la arteria renal, vena renal
y uréter. Presenta las siguientes envolturas:

Cépsula fibrosa (tej. conjuntivo) Es la més interna, esta
en estrecho contacto con el parénquima renal.
Fascia renal. Es la més externa, formada por tejido
conjuntivo, fija en el rifién a la pared abdominal.
Cépsula adiposa. Rodea a la capsula fibrosa, protege
al rifion de posibles traumatismos.

ANATOMIA INTERNA: En un corte transversal de
rifon.

Se distinguen dos zonas:

CORTEZA. Es la zona periférica, rojiza, de poco
espesor.

MEDULA. Es la zona central, presenta de 8 a 10
formaciones triangulares llamadas piramides renales.
Los vértices de las pirdmides renales, llamados Papilas
Renales, miran hacia el interior del rifién.

Las papilas renales desembocan en los calices
menores y estos a su vez en los calices mayores, los
que confluyen para formar una gran cavidad central
llamada pelvis renal.

Corteza Renal

Médula Renal
Capsula Renal
Arteria Renal

Nefrén

Piramides
Renales

Calices menores

Calices Mayores

Pirdmide renal
| ( médula renal)

Caliz mayor

Arteria renal

-JL Hilio renal |

Vena renal

cll.—‘ e L L
| cliz menor | Pelvis renal |

HISTOLOGIA.

CORTEZA. tubos

Formada por
contorneados proximales (TCP) y tubos contorneados
distales (TCD)

glomérulos,

MEDULA. Formada por asas de Henle y tubos
colectores.

NEFRON O NEFRONA. Es la unidad funcional del
rifién. En cada rifidn hay aproximadamente un millén
de nefronas. Estructuralmente una neurona consta de
una porcién vascular (el glomérulo) y una porciéon
tubular.
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Tuabulo proximal CORTEZA
Glomérulo
S -w— Tuhuu \VTubulo conector

— Tuhulo

proximal

Capsula de
Bowman

Tubulo
calector

Asade
Herde

Partes de una nefrona:

Glomérulo: Peloton capilar que comienza en una
arteriola aferente y termina en una arteriola eferente.
Los capilares glomerulares son fenestrados.
Envolviendo esta estructura se encuentra la Capsula
de Bowman, constituida por una hoja visceral, adosada
a los capilares del glomérulo y una hoja parietal que
marca el inicio de la porcién tubular del nefrén.

La hoja parietal de la capsula de Bowman esta
constituida por epitelio simple plano. La hoja visceral
esta constituida por células epiteliales modificadas
llamadas Podocitos, que presentan multiples
prolongaciones. Las prolongaciones de un podocito se
interdigital con las de los podocitos vecinos, dejando
pequefios espacio entre ellos, cerrados por una
membrana. Los podocitos estan intimamente
adosados a la membrana basal del capilar. El
glomérulo renal conjuntamente con la capsula de
Bowman constituyen el Corpusculo de Malpighi.

En el glomérulo se realiza la filtraciéon de la sangre el
fluido filtrado llega a la capsula de Bowman de donde
fluye a la porcién tubular del nefron.

b) Tubo contorneado proximal (TCP). Esta formado
por un epitelio simple cubico con microvellosidades que
le dan un aspecto caracteristico llamado borde en
cepillo. Las microvellosidades aumentan
considerablemente  la superficie de intercambio
(reabsorcion)

c) Asa de Henle: Tiene dos porciones, una
descendente delgada, que esta a continuacién del
TCP; y otra ascendente, gruesa que se continua con el
contorneado distal (TCD)

La porcion descendente del asa de Henle esta
revestida por epitelio simple plano y la ascendente por
epitelio simple cubico.

d) Tubo Contorneado Distal (TCD): Formado por un
epitelio simple cubico cuyas células no presentan
borde en cepillo. Los TCD de diferentes neuronas
desembocan en tubos colectores los cuales
atraviesan las piramides renalesy terminan en papilas
renales, donde drenan la orina hacia los calices.

Tubulo distal
’ (

@ /Capsula de Bowman
Macula densa
—LTubulo colector
i cortical
Asa de Henle: MEDULA
Segmento grueso
de la rama /
ascendente —./——Tu.’xbulo colector
Segmento fino medular
de la rama
ascendente

Rama /"
descendente j Conducto colector

APARATO YUXTAGLOMERULAR. En el grafico el
tubulo contorneado distal hace contacto con una zona
de la arteriola aferente del glomérulo correspondiente
en esta zona la pared de la arteriola presenta a las
células yuxtaglomerulares, secretoras de renina. Por
otro lado, la zona del TCD que hace contacto con la
arteriola aferente presenta modificaciones en su
epitelio tomando el nombre de macula densa.

Tanto las células yuxtaglomerulares como la macula
densa constituyen el aparato yuxtaglomerular del rifién.

Artericia

Macuta densa
aferente
2. Arteriola
: _.-~_eferente
Células R B
yuxtaglomerulares S ]

La renina es una enzima proteolitica que al actuar
sobre el angiotensinogeno (formado en el higado) del
plasma los transforma en Angiotensina |. La enzima
convertidora, presente en el plasma, transforma la
Angiotensina | en Agiotensina Il, en esta ultima es una
hormona muy potente que produce vasoconstriccion y
estimula la secrecién de aldosterona al igual que la
sed. A este mecanismo se le llama Eje Renina —
Angiotensina-Aldosterona.

Las células de la macula densa intervienen en la
regulacion de la secrecién de renina.

VASCULARIZACION RENAL
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Las arterias renales que penetran a nivel del hilio renal
dan como ramas las arterias interlobulares estas a su
vez dan como ramas las arterias arciformes de las
cuales se desprenden las arterias interlobulillares que
penetran en la corteza renal.

Las arteriolas aferentes son ramas
desprenden de las arterias interlobulillares.

que se

VIAS URINARIAS

Son estructuras tubulares encargadas de conducir la
orina del rifién hacia el exterior.

COMPONENTES

CALICES: Son estructuras huecas que constituyen el
inicio de las vias urinarias.
1. TIPOS:

Célices _Menores: Son estructuras huecas en

forma de copas que rodean a las papilas renales.

Su numero es de 10-18 por cada rifién y se unen

para formar los calices mayores.

Célices Mayores: Su nuamero es de 2-3 por cada

rifidn y se unen para formar la pelvis renal.

2. HISTOLOGIA

- Mucosa: Formada por epitelio polimorfo y ldmina
propia de tejido conectivo.

- Muscular; Constituida por tejido muscular liso, el
cual se dispone en una subcapa longitudinal
interna (LI) y una subcapa circular externa (CE).

- Adventicia: Constituida por tejido conectivo.

3. FUNCION: Reciben la orina y la transportan a la
Pelvis Renal.

PELVIS RENALES: Son dos o¢rganos huecos que
tienen forma de embudo y se continGan con los
uréteres.

1. Histologia: Similar a los calices.

2. Funcién: Transportar la orina hacia los uréteres.

URETERES: Son dos conductos que se extienden
desde la pelvis renal a la vejiga, en la que desembocan
en forma oblicua.

1. Situacién: Son retroperitoneales.
2. Longitud: 26-30 cm. El uréter derecho es de
menor longitud que el izquierdo.
3. Porciones: Abdominal y pélvica.
4. Histologia:
- Mucosa: Formado por epitelio polimorfo y lamina
propia de tejido conectivo.
- Muscular: Presenta LI-CE en sus 2/3 superiores.
En el 1/3 inferior se ubica una subcapa
longitudinal externa (LE) adicional.
- Adventicia: Formada por tejido conectivo.

5. Funcién: Transportar la orina desde las pelvis
renales hacia la vejiga, por acciéon de sus ondas
peristélticas.

VEJIGA: Es un 6rgano hueco que recibe a los uréteres

y se continla con la uretra.

1. Situacién: En el hipogastrio. En el varén se ubica
detras de la sinfisis del pubis y delante del recto; en
la mujer se ubica detras de la sinfisis del pubis y
delante del cuello uterino y vagina.

2. Forma: Aplanada cuando esta vacia y ovoide
cuando esta llena.

3. Dimensiones: 12 x9 x 6 cm.
4. Capacidad: 300 - 400 ml.
5. Trigono Vesical (Trigono de Lieutaud)
Es una pequefia &rea triangular ubicada en la
superficie interior de la base de la vejiga. Los
orificios de desembocadura de los uréteres se
ubican en los extremos de la base; el orificio interno
de la uretra se ubica en el vértice.
6. Histologia:
- Mucosa: Formada por epitelio polimorfo y lamina
propia de tejido conectivo.
- Muscular: Constituida por el misculo detrusor de
la vejiga (musculo liso) el cual esta formado por
3 subcapas (LI-CM-LE). Alrededor del orificio
interno de la uretra, las fibras musculares de la
subcapa circular media forman el esfinter interno
de la uretra (involuntario)
- Adventicia: Formada por tejido conectivo. La
parte superior esta cubierta por serosa.
7. Funciones: Almacena en forma temporal la orina 'y
luego la evacua por accion del misculo detrusor.

URETRA: Es un conducto que se extiende desde la
vejiga hasta el orificio externo (meato urinario). La
uretra presenta un esfinter interno (involuntario) y un
esfinter externo (voluntario). El esfinter externo esta
formado por masculo esquelético.

Uretra Femenina: Termina por delante del orificio

vaginal.
1. Longitud: 4 cm.
2. Histologia:

- Mucosa: Formado por epitelio estratificado plano
y lamina propia de tejido conectivo.

- Muscular: Presenta LI-CE.

3. Funcién: Transporta la orina al exterior.

Uretra Masculina: Termina en el vértice del glande.

1. Longitud: 16-20 cm.

2. Porciones: Prostatica (4 cm.), membranosa (1cm)

y esponjosa (11-15 cm.)

3. Histologia:

- Mucosa: Formado por epitelio y lamina propia de
tejido conectivo. El epitelio es estratificado
cilindrico en las porciones membranosa y
esponjosa. La lamina propia contiene a las
glandulas de Littré (glandulas mucosas), las que
predominan en la porcion esponjosa.

4. Funciones: Transporta la orina al exterior y sirve
de via de salida al semen.

FISIOLOGIA RENAL
Los riflones realizan las siguientes funciones:
I.  Formacion de la orina.
[I. Regulacion de la presion arterial.
[ll. Regulacion de la Eritropoyesis.

MICCION

Es el proceso por el cual la vejiga se vacia. Se
desencadena como resultado de la combinacion de
impulsos nerviosos voluntarios e involuntarios. Cuando
el volumen de orina llega a los 300-400ml. aparece el
reflejo de la miccién. Los impulsos involuntarios
ocasionan la contraccién del muasculo detrusor y la
relajacion del esfinter interno de la uretra, los impulsos
voluntarios ocasionan la relajaciéon del esfinter externo
de la uretra, iniciandose la miccion

|. FORMACION DE LA ORINA
Se forma por la combinacion de tres procesos.
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1. Filtracion: Tiene lugar en la unién de los capilares

glomerulares, con la pared de la capsula de
bowman. La sangre realmente se filtra al pasar a
través del capilar, de modo que el agua, sales,
azulcar, urea, etc. pasan desde la sangre al interior
de la cdpsula de Bowman para transformarse en
filtrado glomerular. El rifidn filtra aproximadamente
125ml de sangre por minuto que equivale a 180
L/dia.

Resorcion: sila composicion de la orina eliminada
fuese igual a la del filtrado glomerular, la excrecién
seria un proceso ruinoso, pues se perderia asi
gran cantidad de agua, glucosa y otras sustancias
utiles.

TCP. Se absorbe el 65% de agua, 100% de
glucosa y aminoécidos, también se absorbe 15%
de agua, también Na*, K*, CI, HCOs, etc.

Asa de Henle. Se absorbe 15% de agua, también
Na*, K*, CI, HCOzg', etc.

Tubos colectores. Se absorbe el 9.3% de agua, asi
mismo Na, K, ClI, etc.

Secrecion tubular: Secrecion de otros productos
adicionales que van de la sangre, filtrado mediante
un mecanismo de transporte activo, como por
ejemplo el acido drico, creatinina, amoniaco, K*,
H*, HCO3, etc.

Ciertos medicamentos como la penicilina se
eliminan en la sangre por este proceso.

Composicién de la orina
En condiciones promedio el flujo diario de orina es
de aproximadamente 1500 ml.
- 95% de agua
- 5% diversas sustancias.
e Ac. Urico- metabolismo de Ac. Nucleicos
(purina).
e Amoniaco- producto del metabolismo de
aminodcidos.
e Urea - producto del
amoniaco.
e Creatinina — producto del metabolismo de los
fosfatos de creatinina en los muasculos.
Electrélitos: Na*, K*, HCOgs', CI, etc.
En la orina no deben estar presentes glucosa,
(glucosuria), proteinas (proteinuria), elementos en
formas de sangre (hematuria), etc. Su color
(amarillo @mbar), se debe al pigmento llamado
UROCROMO (producto del metabolismo de la
hemoglobina).

metabolismo del

. REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL

Cuando disminuye la presion arterial (por
hemorragia, deshidratacién, etc.), las células
yuxtaglomerulares liberan una enzima denominada
renina, la cual una vez en la sangre convierte al
angiotensindgeno en angiotensina (ECA). La
angiotensina Il provoca la contraccion de las
arteriolas, elevando de esta manera la presion
arterial. Asi mismo la angiotensina Il, estimula a la
corteza suprarrenal, la cual secreta aldosterona,
ésta aumenta la reabsorcion de Na* y H:0,
aumentando el volumen plasmatico y como
consecuencia de ello se eleva la presion arterial.

Il. REGULACION DE LA ERITROPOYESIS

Cuando disminuye el Oz en las células (hipoxia), los
rifones liberan la hormona eritropoyetina la cual
estimula a la médula Osea roja y provoca una

mayor produccion de glébulos rojos a fin de
compensar la hipoxia.

PREGUNTAS PROPUESTAS

El Aparato Respiratorio esta formado por:

a) Faringe, laringe, traquea y pulmones

b) Traquea laringe, faringe y capilares

¢) Pulmones, nasofaringe y corazén

d) Fosas nasales, laringe, es6fago y estomago
e) Laringe, traquea, aorta pulmonar y Diafragma

La traquea se extiende desde:

a) La laringe a los pulmones

b) Los bronquios a los pulmones
c) Lalaringe a los alveolos

d) La laringe a los bronquios

e) Fosas nasales a los bronquios

Son caracteristicas de la inspiracién, excepto:
a) Los musculos intercostales se contraen

b) La relajacién del diafragma

c) Elaumento de volumen de la caja toracica
d) Los pulmones se expanden

e) La costillas se elevan

No es funcion de las fosas nasales:

a) Recalentar el aire inspirado

b) El mucus secretado humedece el aire
c) Detectar los estimulos olfatorios

d) Tusigenay expectorante

e) Moadificar las vibraciones de la voz

Porcién del Aparato Respiratorio que presenta la
membrana de Schneider o Pituitaria:

a) Fosas nasales

b) Bronquiolos

¢) Bronquios

d) Traquea

e) Laringe

Reviste la parte interior y media de la cavidad nasal
y contiene abundantes capilares sanguineos:

a) Pituitaria amarilla

b) Pituitaria roja

c) Botdn olfatorio

d) Narina

e) Coanas

La turbulencia del aire inspirado, se debe a la
presencia de.....en las fosas nasales

a) Pituitarias

b) Meatos

c) Cornetes

d) Senos paranasales

e) Vibrisas

Los senos paranasales estan ubicados en los
huesos:

a) Frontal, maxilar, cigoméatico, nasal

b) Frontal, esfenoides, etmoides, maxilar superior
c) Frontal, esfenoides, maxilar inferior

d) Palatinos, paranasales, parietales

e) Frontal, esfenoides, cricoides, palatino

Cartilago que protege a las cuerdas vocales:
a) Tiroides

b) Cricoides

¢) Corniculado

d) Aritenoideo
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e) Glotis d) El pulmén derecho presenta 10 segmentos
pulmonares
10. No es parte de los cartilagos de la Laringe: e) La traquea presenta entre 16 a 20 anillos
a) Tiroides incompletos
b) Cuneiformes
¢) Hioides 19. Respecto a los bronquios principales, no es cierto:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

d) Aritenoides
e) Corniculados

El cartilago tiroides se localiza en:
a) La Trompa de Eustaquio

b) La Faringe

c) Lalaringe

d) Las Fosas nasales

e) La Traquea

La estructura que impide que el alimento pase a la
laringe y la traquea es:

a) La epiglotis
b) El cardias
c) La glotis

d) La pituitaria
e) El diafragma

El cartilago de la Laringe que se comunica con la
trdquea es:

a) Cricoides

b) Tiroides

c) Epiglotis

d) Aritenoides

e) Corniculado

En el organismo humano las cuerdas vocales estan
ubicadas

a) Dentro de la faringe

b) Entre la bocay la faringe

c) Dentro de la laringe

d) Entre la laringe y la traquea

e) Fuera de la laringe

Con respecto a los pulmones sefiale lo incorrecto:

a) El pulmén derecho es aprox. 100gr mas
pesado que el izquierdo

b) El pediculo pulmonar ingresa por el hilio

¢) En los fetos los pulmones adoptan un color
rojizo

d) Estan envueltos totalmente por una membrana
serosa denominada pleura

e) El apex pulmonar es palpable en a regién
supraclavicular

La hematosis ocurre a nivel de
a) Los bronquiolos

b) Los alveolos pulmonares
c) Los bronquios

d) Latrdquea

e) Las fosas nasales

La ramificacién de los bronquios lobares origina:
a) Bronquios extrapulmonares

b) Bronquios segmentarios

¢) Bronquiolos

d) Bronquiolos terminales

e) Bronquiolos respiratorios

Marque la respuesta falsa:

a) El pulmén derecho pesa mas que el izquierdo
b) El pulmén izquierdo posee dos I6bulos

¢) El pulmén derecho no posee el I6bulo medio

a) Son conductos fibrocartilaginosos musculares
b) Ingresan al pulmén por el hilio

¢) El derecho tiene aprox. 2,5 cm. de largo

d) Elizquierdo es mas ancho, corto y vertical

e) Proceden de la division de la traquea

20. Enfermedad que se caracteriza por obstruccién
reversible de las vias aéreas.
a) Bronquitis
b) Asma bronquial
c) Enfisema
d) Insuficiencia respiratoria
e) Bronconeumonia

21. Los bronquios de la 3ra generacion, en nimero de
10 en el pulmon derecho y 8 en el izquierdo
constituyen.

a) Bronquios lobares

b) Bronquios primarios

c) Bronquios principales

d) Bronquios segmentarios
e) Bronquios terminales

22. Células de la pared alveolar que elabora la
sustancia surfactante o agente tensioactivo:
a) Caliciformes
b) Macrofagos alveolares
¢) Neumocitos I
d) Septales
e) Neumocitos |

23. En los alveolos pulmonares, las “células de polvo”
son:
a) Neumocitos |
b) Neumocitos Il
c) Neumocitos llI
d) Macrofagos alveolares
e) Alveolos inactivos

24. Cuando una persona contiene la respiracion, en
sus alvéolos:
a) El Oz aumentay el CO2z disminuye
b) El Oz disminuye y el CO2 aumenta
c) El Ozy el COz2disminuyen
d) El Oz y el CO2 aumentan
e) Sdlo el Oz disminuye

25. Son drganos y estructuras extrapulmonares,
encargadas de la conduccion del aire inspirado,
excepto:

a) Cavidad nasal

b) Nasofaringe

c) Faringe

d) Traquea

e) Bronquios lobares

26. La enfermedad que esté directamente asociada al
consumo de cigarrillos se denomina:
a) Bronquitis
b) Neumonia
c) Asma
d) Enfisema pulmonar
e) Tuberculosis
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

a)

b)
c)

d)
e)

Volumen que puede exhalarse adicionalmente
desde el final de una espiracion normal

a) Volumen de aire corriente

b) Volumen de reserva espiratoria

¢) Volumen de reserva inspiratoria

d) Volumen de aire residual

e) Volumen espiratorio forzado

La entrada y salida de aire de la atmoésfera a los
alveolos pulmonares se llama:

a) Transporte de gases en la sangre

b) Hematosis

c) Respiracion

d) Ventilacion

e) Estenosis pulmonar

Las vias excretorias o urinarias lo conforman,
excepto:

a) Célices

b) Pelvis

c) Uréteres

d) Vejiga

e) Nefrona

Cual de estas funciones no es propia del aparato
excretor:

a) Depurar la sangre

b) Filtrar la sangre

c) Formar la sangre

d) Expulsar la orina al exterior

e) Formar la orina

Respecto al aparato urinario, sefiale la alternativa
falsa:

La filtracion glomerular es mayor en el hombre
gue en la mujer

Por la orina eliminamos proteinas y glucosa

El primer paso para la formacién de la orina es
la filtracion

Eliminamos aprox. 1,5L de orina al dia

Los glomérulos pueden filtrar 125 ml/min.

Conducto que conduce la orina desde el rifién
hasta la vejiga

a) Uréteres

b) Uretra

c) Vena

d) Capilar

e) Calices

Cuando a un paciente se le realiza dialisis, es por
esta fallando en su funcién el 6rgano denominado
a) Corazén

b) Rifén

c) Higado

d) Pancreas

e) Vejiga

Las células yuxtaglomerulares, se encuentran en
las paredes de:

a) Los glomérulos

b) Arteriola aferente

¢) La cépsula de Bowmann

d) Las piramides renales

e) Los célices menores

No forma parte del nefrén:
a) Glomérulo

b) Tubulo distal

¢) Tubulo proximal

10

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

d) Asa de Henle
e) Tubo colector

Las nefronas yuxtamedulares se caracterizan
porque:

a) El corpasculo renal situado en la zona mas
externa de la corteza

El asa de Henle penetra apenas en la zona
superficial de la piramide medular

El corpuUsculo renal esté situado en la zona de
la corteza préxima a la médula

El TCP es mas eficiente

El TCD es més corto

b)

<)

d)
e)

La secuencia en la formacién de orina es:
a) Filtracién - Secrecién - Reabsorcién
b) Filtracién - Reabsorcion - Secrecion
c) Filtracién - Reabsorcién - Excrecion
d) Filtracién - Secrecién — Excrecién

e) Dialisis — Reabsorcién — Miccién

La nefrona esta constituida por:

a) Por el asa de henle y la capsula de bowman
b) Por el corpusculo renal y el asa de henle

c) Por el corpisculo renal y tibulos

d) Por la capsula de Bowman y glomérulo

e) Por el glomérulo renal y el asa de henle

El corpusculo de Malpighi lo conforman:
a) Capsula de Bowman — Arteriola eferente
b) Espacio de Bowman — Arteriola aferente
¢) Glomérulo renal — Arteriola eferente
d) Céapsula de Bowman — Glomérulo renal
e) Céapsula de Bowman — Arteriola eferente

La capacidad fisiolégica maxima de la vejiga es:
a) 100 a 150 ml.

b) 150 a 200 ml.

c) 200 a 250 ml.

d) 400 a 600 ml.

e) 300 a 350 ml.

Hormona que produce el rifién con la finalidad de
elevar la presién arterial.

a) Renina

b) Histamina

c) Vasopresina

d) Aldosterona

e) Eritropoyetina

El vaso sanguineo que llega al glomérulo se
denomina.........cccceeee.... y el que sale de el

a) Arteria renal - vena renal

b) Arteria interlobulillar - arteria arciforme
c) Arteriola aferente - arteriola eferente
d) Arteria glomerular - vena glomerular
e) Arteria glomerular - arteria arciforme

A nivel renal, el mayor volumen de agua es
reabsorbido por:

a) Elasade Henle.

b) El tabulo colector.

c) Lacapsula de Bowman.

d) Eltdbulo contorneado distal.

e) El tibulo contorneado proximal.

Se define como una miccion dificil y dolorosa:
a) Anuria
b) Disuria
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c) Oliguria 53. Musculo de la capa externa de la vejiga, que al
d) Poliuria contraerse permite la miccién:

45

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

e) Polaquiuria

. No forma parte de una orina normal:

a) Urea

b) Creatinina
¢) Amoniaco
d) Acido urico
e) Glucosa

El ovillo de capilares que forma la arteriola aferente
y que se encuentra en contacto con la capsula de
Bowman se denomina:

a) Asa de Henle

b) Arteriola aferente

c) Glomérulo de Malpighi

d) Arteriola eferente

e) Tubulo contorneado proximal

Uno de los principales productos excretados en la
orina es la urea, proveniente del metabolismo de:
a) Los azucares (hidratos de carbono)

b) Los lipidos

c) Las proteinas

d) Las vitaminas

e) Las sales minerales

Un componente abundante y frecuente de la orina
humana corresponde a

a) Glucosa

b) Albdmina

c) Creatinina

d) Hormonas

e) Aminoacidos

Es un proceso que permite el paso de liquido desde
el glomérulo hacia la capsula de Bowman

a) Reabsorcion

b) Excrecion

c) Filtracién

d) Concentracion

e) Dilucién

Presenta epitelio simple cubico con ribete en cepillo
a) Capsula de Bowman

b) Tubo colector

c) Tubo contorneado proximal

d) Tubo contorneado distal

e) Asa de Henle

En el corplsculo renal, se observan células
epiteliales, que presentan prolongaciones en forma
de pie, llamados podocitos; estas corresponden a:
a) Endotelio del glomérulo

b) Membrana basal del glomérulo

c) Capa visceral de cdpsula glomerular

d) Capa parietal de capsula glomerular

e) Epitelio del tubo renal

A través del indice de filtrado glomerular, es posible
inferir que cada 24 horas se filtran, en ambos
rifones....

a) 120 litros aproximadamente

b) 150 litros aproximadamente

c) 200 litros aproximadamente

d) 180 litros aproximadamente

e) 130 litros aproximadamente.
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a) Trapecio

b) Pronador

¢) Detrusor

d) Abdominal
e) lliacal

54. Inflamacién de las paredes de la vejiga urinaria

originada por una infeccién bacteriana.
a) Uretritis

b) Cistitis

c) Pielonefritis

d) Litiasis

e) Rinitis

CEPU 2023 -1



