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TEMA 5. EL SISTEMA EXCRETOR.

1. INTRODUCCION.

La funcion del sistema excretor es la excrecién, es decir la eliminacion del
organismo de las sustancias téxicas y de desecho. El concepto de excrecién debe
diferenciarse de las nociones de:

- Secrecién: produccion de sustancias ttiles para el organismo, como hormonas,
enzimas, etc. (Temas 1y 10).

- Defecacion: expulsion al exterior del organismo de sustancias que no han
podido ser digeridas, como la fibra (Tema 2).

El sistema excretor estd formado por:

- El aparato urinario: es el principal elemento del sistema excretor, controla y
regula las concentraciones de sustancias en los liquidos corporales (presente
Tema).

- El aparato respiratorio: es el encargado de expulsar el didéxido de carbono
procedente de la respiracion celular (Tema 3).

- Las glandulas sudoriparas: se encargan de la expulsién del sudor al exterior. El
sudor es un liquido de composicién muy parecida a la orina aunque el sudor es
mas diluido; tiene ademads funcidn refrigerante (Temas 1 v actual).

- El higado: excreta los pigmentos biliares, la bilirrubina v su metabolito el
urobilindgeno, todos son productos de la destruccién de los glébulos rojos (Tema
2). También el higado produce sustancias toxicas y de desecho, como la urea, que
proceden del catabolismo de la parte nitrogenada de los aminodcidos que
componen las proteinas. Estos desechos nitrogenados son eliminados por el
aparato urinario.

Todos los componentes del sistema excretor tienen una funciéon en comun,
intervienen en el proceso denominado homeostasis que es el conjunto de
mecanismos de control que mantiene el volumen de los liquidos corporales y las
concentraciones de las sustancias. Para que el organismo se encuentre en unas
condiciones normales, por ejemplo, el valor del pH del plasma sanguineo debe
oscilar en torno a 7,4 y la glucosa debe mantenerse sobre 1 gramo por cada litro
de sangre.
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2. ANATOMIA DEL APARATO URINARIO.

En los humanos anatémicamente consta de:

(-C’)RGANOS — Rinones (dos)

< - Pelvis renal (una por rifién)
- Uréteres (uno por rifién)
- VIAS - Vejiga urinaria (una)

9 - Uretra (una)

21. RINONES.

Estan situados en la zona lumbar de la cavidad abdominal, a ambos lados de la
columna vertebral. Tienen forma de habichuela y son rojizos, va que tienen gran
cantidad de vasos sanguineos. Estdn recubiertos de tejido adiposo. Unidos a ellos por
su polo superior se encuentran las gldandulas suprarrenales (Tema 10) cuya funcién es
endocrina.

Polo superior

Polo inferior

Situacién de los rifiones
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Grasa rodea

A la parte concava de los rifiones, llamada hilio renal, llegan las arterias renales
procedentes de la arteria aorta, éstas se ramifican en vasos cada vez mas pequenos
hasta llegar a los capilares glomerulares, que llevardn a cabo la filtraciéon sanguinea
para eliminar de la sangre las sustancias téxicas y de desecho.

De los rinones salen: (1) las venas renales con la sangre limpia de téxicos y de
desechos, v que drenan en la vena cava inferior, v (2) los uréteres, que se dirigen
hacia la vejiga que se continta con la uretra.
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Wenas
Glandula suprarrenal o renales

Uretra=—"
Elementos del aparato urinario

v localizacion de las gldndulas suparrenales

En el rifdn se pueden distinguir, de la parte exterior a la interior, las siguientes
regiones. Las dos primeras pueden verse en las anteriores imagenes microscopicas.

- Céapsula renal: es una fina capa formada por un tejido conjuntivo.

- Corteza: area rojiza con aproximadamente un centimetro de grosor.

- Médula: parte interna rodeada de numerosos vasos sanguineos v dividida por
columnas renales situadas entre las piramides renales (piramides de Malpighi).

- Pelvis renal: es una cavidad interna donde se acumula la orina antes de ser
expulsada por el rifién, estd dividida en célices renales (cdmaras). Los célices
conectan con los uréteres.

La corteza v la médula estdn formadas por nefronas que son las encargadas de
depurar la sangre.
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ZONA CORTICAL

(Corteza renal) ZONA MEDULAR

Capsula renal Piramide de
Malpighi
Columnas renales
Vena renal

Pelvis renal

Arterias interlobulares Arteria renal

Caliz renal

Uréter

Seccidén longitudinal de rifién
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Calculos renales o piedras en el rindn.

Composicién  quimica: los calculos renales mas
frecuentes son los de calcio o fosfato, que representan,
aproximadamente, el 75 % de los casos.

Etiologia: se pueden formar cuando la orina se encuentra
muy concentrada. Los calculos pueden descender por el uréter
produciendo un fuerte dolor. Existe una predisposicién
congénita para su produccién, pero también hay causas
adquiridas, como el consumo excesivo de: agua con cal,
esparragos, fresas, carne...

Sintomas: entre otros muchos, dolor de espalda, vomitos,
necesidad frecuente de orinar, sangre en la orina, dolor en el
testiculo, fiebre...

Diagnostico: ecografia, TAC, radiografia del abdomen...

Tratamiento: varia segtn el tipo de calculos. En todo caso
la ingestion de agua blanda debe ser abundante para producir
oran cantidad de orina. A veces es necesario hacer otros
cambios en la dieta, como no comer en exceso fresas,
esparragos, carne... Es posible que sea necesario administrar
calmantes, si el dolor es agudo incluso narcoéticos.
Dependiendo del tipo de calculos se pueden suministrar
medicamentos para la disminucién de la formacién de calculos,
ayudar a su desintegracion y a su excrecion. Si el calculo no sale
por si solo la alternativa es practicar una litotricia, que consiste
en aplicar ondas de ultrasonidos para destruir los célculos.
Como ultima opcién se extrae el rifién afuncional o se deja en
su lugar y se prescriben antibiéticos para prevenir infecciones o
se realiza un trasplante si los calculos producen insuficiencia

renal grave.
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Colico Nefritico.

Es un dolor agudo e intenso en un lado del abdomen o de la region

lumbar, de inicio brusco, que produce una sensacién de pinchazo o

quemazon. El dolor puede irradiarse a los genitales y a la parte baja de la
espalda. El paciente puede manifestar agitacion, nauseas, vomitos,
sudoraciéon y molestias urinarias (necesidad de orinar muchas veces en
pequefa cantidad, tener ganas de orinar atun después de miccionar o
sensacion de escozor durante la miccion).

Se puede deber a la existencia de calculos renales. El tratamiento
incluye el uso de analgésicos de distinta intensidad.

Enfermedad poliquistica renal.

Consiste en la aparicion de numerosos quistes llenos de
liguido en el tejido renal, pudiendo producir insuficiencia renal. Es
de origen hereditario, aunque una alimentacién inadecuada puede
favorecer esta patologia o acentuarla. En concreto, esta patologia se
debe a alelos autosémicos que pueden ser de herencia dominante
(en la mayor parte de los casos) o recesiva.

El tratamiento, caso de ser necesario, incluye, entre otros, el
control del dolor, las infecciones y la hipertension (debida a una
alta concentracion de la hormona renina-angiotensina). Puede ser
necesaria una intervenciéon quirargica, la dilisis y el trasplante de
rifién.
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Insuficiencia renal.

Es una disminucion del funcionamiento renal. Puede
ser de dos tipos, insuficiencia renal aguda e insuficiencia
renal cronica.

(A) Insuficiencia renal aguda. Produce una
acumulacién de desechos metabdlicos en la sangre.
Etiologia: se puede producir por un riego sanguineo
inadecuado, causado por ejemplo por hemorragias, o por
enfermedades renales, como los calculos renales, que
disminuyan la actividad del rifién.

Sintomas: los mas frecuentes son fiebre elevada, shock,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia hepatica.
Diagndstico: los andlisis de sangre v de orina
determinardn, respectivamente, una concentracion
anormalmente alta vy baja de urea, creatinina v otras
sustancias de desecho.

Tratamiento: alto consumo de agua blanda y una
alimentaciéon adecuada. También se pueden incluir
varios farmacos y antibioticos.

(B) Insuficiencia renal crénica. También produce una
acumulacién de desechos metabdlicos en la sangre, pero,
a diferencia de la insuficiencia renal aguda, ésta es una
patologia progresiva e irreversible.

Etiologia: hipertensiéon, glomerulonefritis, obstruccion
del tracto wurinario, diabetes mellitus, trastornos
autoinmunitarios, etc.

Sintomas: como en el caso de la insuficiencia renal
aguda. Pero la insuficiencia renal créonica puede llegar a
ser mortal.

Diagnostico: la sangre se vuelve &4cida, debido a la
acumulacion en ella de urea, creatinina y otros desechos.
La concentraciéon de calcio disminuye y aumenta la de
fosfato, el enfermo puede tener una moderada anemia.
Tratamiento: correccion de los desequilibrios de sodio,
de agua y de otras sustancias. Limitar el consumo de
alimentos con alto contenido en potasio. Eliminacién de
las sustancias toxicas del rifibn y tratamientos de la
insuficiencia cardiaca y hepatica y de la hipertension.
Cuando dichos tratamientos no son eficaces se considera
la dialisis o el trasplante de rifidn.
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Dialisis.

La dialisis es un procedimiento cuyo objetivo es retirar
los elementos toxicos de la sangre cuando existe insuficiencia
renal crénica. Hay dos métodos de didlisis: la hemodialisis y la
didlisis peritoneal.

(A) Hemodidlisis: consiste en extraer la sangre del
cuerpo, hacerla circular a través de un aparato externo,
llamado dializador o rifdn artificial, v devolverla al cuerpo
libre de toxicos v de desechos.
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Para extraer la sangre y devolverla al organismo el
cirujano crea wuna fistula arteriovenosa (conexién entre
una arteria y una vena), aunque la fistula puede ser congénita o
tener otros origenes. Hay que tener en cuenta que cuando
existe una fistula arteriovenosa parte del flujo sanguineo pasa
directamente de la arteria a la vena sin alcanzar la circulacién
capilar, por lo cual la oxigenacion de los tejidos regados por
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(B) Dialisis peritoneal: consiste en introducir en la
cavidad abdominal, mediante un catéter, un liquido
que contiene una mezcla especial de glucosa vy sales.
Este liquido permanece en el abdomen durante un
tiempo, lo que permite que las sustancias de desecho de
la sangre pasen lentamente, mediante difusion, desde
el peritoneo (una membrana semipermeable) hacia él.
Luego se extrae para su eliminacién.
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Trasplante de rifién.

Como en otros tipos de trasplantes, existe la posibilidad de
procesos autoinmunitarios (o de “rechazo”).

- < o 2 <i R o o
Tdbulos renales (corte transversal) bien
conservados. Fotos siguientes: el mismo

tipo de tubos pero deteriorados por un

proceso autoinmunitario
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Neoplasia renal.

Es un proceso tumoral que causa insuficiencia renal y que puede
llegar a extenderse a otros 6rganos. El tratamiento puede incluir, como
en el caso de otros canceres, radioterapia, quimioterapia, cirugia y
trasplante.

Arteria renal

-<—Vena renal

i Uréter
Carcinoma

renal

Cancer de la
Pelvis renal

2.2. VIAS EXCRETORAS.

Son los conductos que comunican los rifiones con el exterior:

- Uréteres: son conductos que se originan en la pelvis renal v que terminan

desembocando en la vejiga. Los uréteres poseen en su base los meatos uretrales, que
presentan una disposicién en valvula y que permite a la orina pasar gota a gota del

uréter a la vejiga evitando su retroceso.
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- Vejiga urinaria: es una especie de bolsa eldstica situada en la zona abdominal, cuya
capacidad hasta el momento en el que aparece el reflejo de la miccién (deseo de orinar)
es de unos 350 ml.

- Uretra: es el ultimo conducto, conecta la vejiga con el exterior, contiene un doble
esfinter en su comienzo que controla la salida de la orina. Como en el caso del ano, el
esfinter interno es de control involuntario (musculatura lisa) mientras que el esfinter
externo es de control voluntario (musculatura estriada).

A diferencia de la mujer, en el hombre existe un sistema genitourinario va que los
aparatos genital y urinario estdn unidos porqgue la uretra conduce tanto semen como orina:

Vejiga Rifion
Vesicula seminal
Prostata

Conducto
uro-genital

Uréter
Cuerpo
cavernoso

fene Trompa

Ano ) ; y/ Prepucio

Conducto
espermatico

Yulvo dal Vestibulo

Aparato genitourinario en el hombre (izquierda) v aparatos genital v
urinario en la mujer (derecha)
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2.3. NEFRONA.

En cada rindn humano existen, aproximadamente, entre 1 v 2 millones de nefronas.

Las nefronas estdn en la corteza renal v en la medula renal. Son la unidad funcional
del rifién vy sus regiones son:

- Glomérulo renal: estd formado por una red de capilares procedentes de la arteriola
aferente, arteria pequena que llega a la nefrona v que da lugar a la arteriola eferente. Por
la arteriola aferente llega sangre al glomérulo y por la arteriola eferente sale de él,
después de haberse realizado el proceso de filtracion.
- Céapsula de Bowman: es la envoltura del glomérulo. El conjunto de esta capsula vy del
glomérulo recibe el nombre de Corptisculo de Malpighi.
- Tubos o tibulos renales:
- Tubo contorneado proximal: es un conducto que presenta una serie de curvas
que se prolongan tras la cdpsula de Bowman.
- Asa de Henle: tubo con forma de “U” situado entre el tubo contorneado
proximal y el tubo contorneado distal. Presenta tres porciones: gruesa
descendente, delgada y gruesa ascendente.
- Tubo contorneado distal: es un conducto final que termina en un tubo colector
de Bellini, donde vierten otras neuronas. El tubo de Bellini desemboca a su vez
en la pelvis renal.

Estructura de una nefrona:

1. Vena renal

2. Arteria renal

3. Arteriola aferente

4 Glomérulo de Malpighi

5. Capsula de Bowman

6. Tubulo contorneado proximal
7. Tubo colestor

8. Aza de Henle

0. REama ascendente del aza
10. Rama descendente del asa
11. Tabulo contorneado distal
12. Arteriola eferente
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Tabulos renales en disposicién transversal

TEMA 5. EL SISTEMA EXCRETOR.
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Las inflamaciones en el aparato urinario.

Suelen ser producidas por bacterias; incluyen la
glomerulonefritis (inflamacién de los glomérulos), pielonefritis
(inflamacién de los rifiones) vy cistitis (inflamacién de la vejiga
urinaria).

3. FISIOLOGIA.

3.1. FUNCIONES DEL RINON.

La principal funcién de los rifiones es expulsar los productos toxicos vy de
desecho procedentes de los procesos metabdlicos. Ademas regulan:

Las concentraciones de agua y de sales minerales.

El equilibrio 4cido-base.

La presion arterial.

- La formaciéon de glucosa a partir de aminoacidos (proceso llamado
gluconeogénesis).

3.2. FUNCIONES DE LA NEFRONA.

La nefrona es la unidad funcional del rifién que se encarga de filtrar la sangre. En
el proceso de filtracién de la sangre, también llamado de formacién y eliminacién de
la orina, se distinguen tres fases:

- Filtracién glomerular: consiste en el paso de la sangre desde los capilares
sanguineos o glomerulares a la cdpsula de Bowman. El resultado de la filtracién es un
liquido con una composicion parecida a la sangre pero sin proteinas ni células. La
hormona renina-angiotensina es la encargada de aumentar la presion arterial para
que entre este tipo de sangre en la nefrona. La composicion de este fluido es,
principalmente, agua, glucosa, urea, 4cido trico, amonio, aminoacidos y sales
minerales.

- Reabsorcidn tubular: consiste en el paso de sustancias ttiles contenidas en el
filtrado glomerular desde el interior de la nefrona a los capilares sanguineos
proximos a ésta para que el organismo las conserve. Es decir, sales minerales, glucosa
y aminoacidos son reabsorbidos para que las sustancias positivas pasen a los
capilares y formen parte de la sangre de nuevo. Este proceso tiene lugar

TEMA 5. EL SISTEMA EXCRETOR.
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principalmente en el asa de Henle pero se lleva a cabo en todos los tibulos renales. El
fluido resultante de la reabsorciéon pasa al tubo colector de Bellini, dicho liquido es
rico en urea, acido trico y amonio y dard lugar a la orina. La reabsorcién tubular del
agua estd regulada por la hormona antidiurética (ADH). En ausencia de dicha
hormona no se realizaria la reabsorcién tubular del agua por lo que la orina seria muy
diluida (llevaria mucho volumen de agua). En cambio un exceso de ADH produciria
la orina mas concentrada. En la reabsorciéon tubular también interviene otra hormona:
la aldosterona, encargada de reabsorber sales como el Na*.

- Secrecion tubular: consiste en el paso de sustancias de desecho desde los
capilares préximos a la nefrona hasta el interior de ésta para que formen parte de la
orina.

- Excrecion: es la eliminacién del organismo de las sustancias tOxicas y de
desecho contenidas en la orina.

Areriola aferente Arterida eferente

1. Filtraddn

2. Reabsordon
3. Secedon
4 _Excrecion
Capilares
glomenulares

Cépsula

de Bowman

Vam
renal

Etapas en el proceso de formacién v eliminacion de la
orina sobre un esquema simplificado de la nefrona

Diabetes insipida.

Se produce por la falta, déficit o mal funcionamiento de la
hormona ADH causando un gran volumen de orina (5 - 15 litros
diarios) muy diluida.

TEMA 5. EL SISTEMA EXCRETOR.
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Glucosuria renal.

Es la aparicion de glucosa en la orina, causada porgue no se ha
realizado correctamente la reabsorcion de glucosa en la nefrona. La
glucosuria renal es uno de los sintomas de la diabetes mellitus tipo I,
aunque no es un criterio definitivo para diagnosticar esta patologia.

Uremia.

Consiste en una alta concentracion de urea en la sangre,
debido a que los rifiones producen poca orina. Se debe restaurar la

funcion renal porque la uremia puede llegar a ser una enfermedad
mortal.

3.3 COMPOSICION NORMAL DE LA ORINA.

COMPONENTES CONCENTRACION (%)
Agua 95,000
Sales 1,560
Urea 2,000
Creatinina 0,075
Acido tirico 0,050
Amoniaco (o amonio) 0,040
Glucosa 0,000
Proteinas 0,000
Lipidos 0,000
Células 0

TEMA 5. EL SISTEMA EXCRETOR.
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Sindrome nefrotico.

Se debe a fallos en el mecanismo de filtraciéon glomerular, lo
que origina proteinuria (orina con proteinas), hiperlipidemia
(cantidad excesiva de lipidos en la orina) y edema.

El higado cataboliza los aminoacidos que componen las proteinas. En el caso
del catabolismo de la parte no nitrogenada de los aminoacidos los productos
resultantes son, como en los casos de monosacéridos y de acidos grasos, CO>, H2O y
ATP. Pero la parte nitrogenada de los aminoacidos rinde, ademés de ATP, amonio o
amoniaco. Estas moléculas son eliminadas o son transformadas, antes de su eliminacion,
en urea o en &cido drico. Segun el principal desecho nitrogenado que contenga la orina
de los animales éstos son clasificados como:

- Animales amoniotélicos. Excretan principalmente amonio. Por presentar este
compuesto una alta toxicidad requiere mucha agua (es muy soluble) para eliminarse
por la orina. Por eso el amonio es el principal desecho nitrogenado en el caso de
animales que disponen de mucho agua como Peces y Anfibios en estado larvario.

- Animales ureotélicos. Son los Mamiferos y Anfibios adultos, en los que la urea
es el principal desecho nitrogenado de su orina. Esta sustancia necesita para su
excrecion una menor cantidad de agua al ser menos toxica que el amoniaco.

- Animales uricotélicos. Son las Aves, los Reptiles terrestres v los Insectos. A
diferencia de los anteriores, este compuesto es poco soluble en agua y es eliminado en
forma de orina semisdlida (guano) por lo que estos animales gastan menos agua que
los amoniotélicos y los ureotélicos.

Por su parte, la creatinina es un producto de la descomposicién de la creatina
sustancia que se encuentra en musculos y células nerviosas y que produce ATP. La
creatinina es eliminada del cuerpo en su totalidad por los rifiones.

4. GLADULAS SUDORIPARAS.

Son ¢glandulas exocrinas (de secrecién), formadas por una serie de tubos
apelotonados situados en la dermis y un tubo secretor que atraviesa la epidermis
desembocando en la superficie de la piel a través de un poro.
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Epidermis Pelo Poro
1 excretor

Glandula
sudoripara

La sustancia que excretan las gldndulas sudoripadas es el sudor, cuva
composicion normal es similar a la orina aunque mas diluido:

COMPONENTES CONCENTRACION (%)
Agua 99%
Sales minerales 0,6%
Sustancias de desecho 0,4%

(urea, acido trico...)

El sudor tiene dos funciones:

- Contribuye, junto con la orina, a la eliminacién de las sustancias toxicas y
de desecho del organismo.

- Regula la temperatura corporal, para que no sea ésta muy elevada, ya que
en el agua va contenido calor que el cuerpo quiere eliminar. Esto es asi porque
el agua presenta altos valores de calor especifico y calor de vaporizacion.
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La mayor o menor produccién de sudor depende de varios factores:
- Temperatura ambiente.
- Ejercicio muscular.

- Grado de actividad del rifién.

El aumento del los dos primeros factores y la disminucién del tercero de ellos
acrecienta la produccion de sudor.

ACTIVIDADES RESUELTAS

1) Para investigar las funciones del higado y de los rifiones se ha procedido a
la extirpacién de estos 6rganos en diversas experiencias que se muestran en
la gréfica siguiente.
Concentracion de
urea en sangre
(mg/dm3)
500

400 /

300 b
200 /K // L
100 <

M \ M Linea I rifiones extirpados a las 8h
Linea L: rifiones extirpados a las Zh
g 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 ehigadoextirpadoalasS8h

: Linea M: higado extirpado a las 2h
Tremp 0 (horas) v rifiones extirpados a las §h

(a) Explica cudl seria la concentracién de urea en la sangre a las 20 horas si no
se extirpara ninguno de los érganos sefhalados.

La concentracién de urea en la sangre a las 20 horas se mantendria
constante, alrededor de 130 mg/dm?, ya que los 6rganos intervinientes no
sufren extirpacion.
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(b) Calcula la concentracién de urea en la sangre a las 20 horas, para cada una
de las gréficas L, M y K.

Hay que tener en cuenta que el higado produce urea y el aparato urinario,
del que forman parte los rifiones, la excretan.

- Linea L: a las 2 horas se extirpan los rifiones por lo que la concentracién de
urea aumenta en la sangre, ya que no es excretada y el higado la sigue
produciendo. A las 8 horas se extirpa el higado, por lo que la concentracién
de urea en la sangre se mantiene hasta las 20 horas al no existir el 6rgano que
la produce. La concentraciéon de urea en la sangre a las 20 horas es de unos
280 mg/dm?.

- Linea M: a las 2 horas se extirpa el higado, la concentraciéon de urea en la
sangre baja ya que esta sustancia no se produce pero se sigue excretando por
el aparato urinario. A las 8 horas se extirpan los rifiones, asi que la
concentracion de urea en la sangre se mantiene desde ese momento al no
haber 6rgano para excretarla. La concentracion de urea en la sangre a las 20
horas es de unos 30 mg/dm3.

- Linea K: la concentraciéon de urea en la sangre se mantiene en unos 130
mg/dm3 hasta las 8 horas, cuando se extirpan los rifiones, desde ese
momento la concentraciéon aumenta rdpidamente a 430 mg/dm?3 porque se
estd produciendo urea en el higado pero no se esta excretando.

2)  Describe el recorrido de una molécula de urea desde que se forma en el
higado hasta que es eliminada por la orina.

La molécula de urea producida en el higado pasaria a la circulaciéon
sanguinea. Esta molécula, a través de la arteria renal, entraria en el rifién. Tras
la filtraciéon glomerular se incorporaria a la orina, saliendo del rifién por la
pelvis renal y el uréter. Terminaria en la vejiga y en la uretra antes de su
expulsién del organismo.

3) Identifica los siguientes esquemas y pon nombre a las partes sefialadas
con flechas. Senalar qué estructuras no se han sefialado en cada caso.
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Soluciones:
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Capstula renal

Arteriarenal | 2 Cortezarenal

Vena renal

FPelwis renal

Médularenal (pirarmide

Uréter deMalpighi)

Capsulade Bowman

Glomérulo renal [
|~ Tubo contorneado distal

Artericla aferente

'k/ Tubo colector de Bellini
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En el caso del rifién, no se han sefialado la glandula suprarrenal, situada
por encima del polo superior de dicho 6rgano; la grasa que rodea el rifién; las
columnas renales, situadas entre las pirdimides de Malpighi; y los calices renales, que
dan paso a la pelvis renal y al uréter.

En el dibujo de la nefrona, falta por sefialar el corptsculo (conjunto del
glomérulo renal y de la cdpsula de Bowman) y las distintas porciones del asa del
Henle (porciones gruesa descendente, delgada y gruesa ascendente).

4) Las aves terrestres excretan aproximadamente un 90 % de 4cido trico y un
4% de amoniaco, mientras que la orina de las aves marinas contiene
aproximadamente un 50% de &cido trico y un 30% de amoniaco. Justifica tales
diferencias.

La distinta composicion se explica porque el desecho nitrogenado principal es
el dcido drico en organismos cuyo habitat tiene poca humedad o en seres que no
pueden emplear mucha agua en el catabolismo de la parte nitrogenada de los
aminodcidos, mientras que el amoniaco es el principal desecho nitrogenado en las
condiciones opuestas.
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