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SOLUCIONARIO GUÍA DE APLICACIÓN: FUNCIÓN RENAL. 

Nombre:………………………………………………….Curso:………… 
 
 
 
 
 

 
 
ACTIVIDAD N°1: Observa los esquemas del nefrón que se adjuntan a continuación y 

responde las siguientes preguntas planteadas. 

 

a)  ¿Qué rol cumplen las arteriolas aferente y eferente? 
La función de las arteriolas es actuar como vehículo de transporte del contenido 
plasmático. Recuerda que la sangre llega al glomérulo por una vía de conducción 
denominada arteriola aferente, ésta se ramifica en capilares y el contenido sanguíneo 
sale por otra vía de conducción denominada arteriola eferente. 
 
(Para dejar claro y reiterar lo expresado en las guía de aprendizajes el glomérulo es la 
ramificación de la arteria renal responsable de la irrigación del riñón; una vez que penetra 
por el hilio comienza a ramificarse hasta formar una arteriola aferente (porque llega), que 
penetra a la cápsula de Bowman y da origen a múltiples capilares, que buscando la salida 
forman la arteriola eferente, que luego rodea al túbulo renal en forma de capilares 
peritubulares.)  
 
b) ¿Qué función tienen el glomérulo y la cápsula de Bowman? 
 
El glomérulo renal  es una estructura en forma de ovillo de lana que tiene por función  la 
filtración de la sangre, está constituido por un sinnúmero de capilares que rodean a una 
estructura llamada cápsula de Bowman que es el espacio que funciona como un 
receptáculo de la sangre ya filtrada y la conduce hacia los túbulos. El glomérulo con la 
cápsula de Bowman conforma el corpúsculo de Malpighi. 
 
c)  ¿Por qué el riñón es un órgano ricamente irrigado? 
Que un órgano sea ricamente irrigado significa que presenta gran cantidad de vasos 
sanguíneos permitiendo realizar óptimamente el proceso de filtración, reabsorción y 
secreción de sustancias.  
Casi la cuarta parte del volumen de sangre bombeada por cada latido cardiaco viaja a 
través de los riñones, que reciben más de un litro de sangre cada minuto. Cada nefrona 
recibe sangre de una arteriola que se ramifica desde la arteria renal. Dentro de la cápsula 
de Bowman la arteriola se divide en numerosos capilares microscópicos que se entretejen 
en una masa llamada glomérulo. Las paredes de los capilares del glomérulo son 
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sumamente permeables al agua y a las pequeñas moléculas disueltas, pero no deja pasar 
glóbulos rojos, las gotas de grasa ni tampoco a la mayor parte de las grandes proteínas. 

 

ACTIVIDAD N°2: Analiza los siguientes gráficos y responde las preguntas formuladas a 

continuación. 

 

a) ¿Qué ocurre a nivel del nefrón que permite explicar la curva observada en el 

gráfico Nº1? 

La curva observada en el gráfico Nº1 tiene una relación directa entre la cantidad de agua 
ingerida, y el volumen de orina excretada, en condiciones normales la cantidad de orina 
que una persona sana elimina es más o menos constante, es decir se mantiene dentro de 
cierto rango. Es importante considerar que al consumir grandes volúmenes de agua, se 
gatilla el mecanismo de la hormona ADH (hormona antidiurética) la cual a nivel del túbulo 
contorneado distal y el túbulo colector se inhibe permitiendo la no absorción de agua, la 
cual pasará a formar parte de la orina; a diferencia de lo que ocurre cuando ingerimos 
poco líquido, el cuerpo comienza a deshidratarse, disminuyendo el volumen sanguíneo y 
aumentando la osmolaridad, este cambio es captado rápidamente por receptores del 
hipotálamo que inducen la liberación de ADH y aumenta la reabsorción tubular de agua. 
 

b) ¿A qué se debe el descenso de la curva observado después de los 80 minutos en 
el gráfico Nº 2? 
Se debe a la presencia de la hormona antidiurética ADH. 
La inyección del extracto hipofisiario( RECUERDA QUE LA PORCIÓN POSTERIOR DE 

LA HIPÓFISIS DENOMINADA NEUROHIPÓFISIS SE ENCARGA DE ALMACENAR DOS 

HOMORNAS OXITOSINA Y ADH; ESTA ÚLTIMA NOS INTERESA PARA RESPONDER 

LA PREGUNTA PLANTEADA) indica que existirá presencia de la hormona antidiurética 

(ADH) , esta hormona es la encargada de aumentar o disminuir la permeabilidad al agua 

en los túbulos renales, tanto para reabsorber o eliminar agua.   

 

c) ¿Qué tipo de efecto tiene el extracto hipofisiario a nivel del nefrón? 

En el caso de nuestro ejemplo (gráfico Nº2) se aprecia que la inyección del extracto 

hipofisiario genero una disminución considerable en la producción de orina (1cm3/min 

aproximadamente) después de los 80 minutos, por lo que es posible deducir que la acción 

de la ADH significo una disminución en la permeabilidad de los túbulos distales y 

colectores al agua por ende una “retención de agua” evitando la diuresis. 

 

ACTIVIDAD N°3: Analiza la información entregada ¿Qué relación tiene el largo de 
los túbulos renales con la capacidad de adaptación que tienen los animales de vivir 
en ambientes con mayor o menor disponibilidad de agua? Expliquen. 
Diversos estudios han demostrado que animales que viven en ambientes con escasa 
disponibilidad de agua tienen nefrones con asas de Henle más largas, a diferencia de 
organismos que habitan ambientes con mayor abundancia de agua, cuyos nefrones 
tienen túbulos renales más cortos. Este hecho se relaciona directamente con la 
reabsorción de agua: mientras más largo es el túbulo renal, mayor es la cantidad de agua 
que se puede reabsorber, lo cual contribuye a formar una orina más con centrada. 
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Las asas de Henle determinan la capacidad para concentrar orina de los mamíferos. Los 
diferentes tipos de animales tienen riñones con estructuras adaptadas a la disponibilidad 
de agua en su hábitat natural. Los mamíferos que deben ahorrar agua como lo plantea la 
pregunta a analizar, lo hacen produciendo orina más concentrada que su sangre. El grado 
de concentración que puede alcanzarse depende de la longitud del asa de Henle; cuanto 
más larga es el asa, mayor es la concentración de sal y urea que se alcanza en el líquido 
intersticial de la médula de los riñones, lo que permite que la orina se concentre más 
conforme hace su recorrido a través de los conductos colectores. Como es de esperar, los 
animales que viven en climas muy secos o con altas concentraciones de sal tienen asas 
de Henle largas (como los mamíferos marinos, por ejemplo ballenas) y los que viven en 
ambientes húmedos tienen asas relativamente cortas. 
 
 
ACTIVIDAD N°4: Preguntas propuestas. 
 
1. La diferencia entre excreción y secreción es que esta última 
A) es un acto reflejo para eliminar residuos del proceso digestivo. 
B) es la eliminación de productos residuales que no pueden ser usadas por el organismo. 
C) es la eliminación de productos residuales del metabolismo celular. 
D) es la eliminación de residuos que no han sido absorbidos al medio interno. 
E) es la liberación de sustancias útiles desde una célula. 
 
La secreción es un proceso que permite a la célula llevar sustancias al exterior de ella, por 
ejemplo, las hormonas que se vierten al torrente sanguíneo, las enzimas digestivas que 
se liberan hacia una cavidad del tubo digestivo, la liberación de ácidos grasos por las 
glándulas sebáceas, etc. En cambio, la excreción conlleva la eliminación de un desecho 
metabólico. 
 
2. Una persona acaba de sufrir la pérdida de la función renal de ambos riñones, lo 
que traerá como consecuencia 

A) retención de líquido, pero se eliminan los solutos tóxicos. 
B) retención de solutos tóxicos, pero eliminación de líquidos, lo que trae como 
consecuencia el aumento de presión sanguínea. 
C) aumento de presión sanguínea, edema y eliminación de sustancias nocivas. 
D) conservación de líquido y sustancias toxicas, que producen aumento de presión y 
edema. 
E) aparición de edemas, eliminación de líquidos y sustancias nocivas. 
 
Una insuficiencia renal, que es la incapacidad de que el riñón realice su función 
normalmente, implica que la formación de orina se ve alterada con lo cual la eliminación 
de líquido no se realiza y se acumula en los tejidos, generando edema. Además, las 
sustancias tóxicas no se eliminan. 
 
 
3. ¿Qué condición anatómica favorece una infección urinaria en las mujeres? 
A) Una vejiga de mayor capacidad urinaria. 
B) Una vejiga de mayor tono muscular. 
C) Uréteres más largos que los masculinos. 
D) La coincidencia anatómica en el sistema reproductor. 
E) Una uretra corta. 
 
La vía urinaria en la mujer se modifica por la ausencia de pene. Esto determina que la 
longitud de la uretra sea menor, lo cual permite la incorporación de bacterias que 
provoquen una infección. 
 
4. De los siguientes procesos, ¿cuál(es) no depende exclusivamente del túbulo 
contorneado proximal? 
I. Reabsorción de aminoácidos. 
II. Mecanismo contracorriente. 
III Reabsorción de glucosa. 
A) Sólo I     B) Sólo II        C) Sólo III       D) Sólo I y II      E) Sólo I y III 
El mecanismo de contracorriente depende de otros componentes del túbulo renal ( asa de 
Henle). Así, participa el asa de Henle en sus porciones descendente y ascendente, 
además del tubo colector. Este mecanismo permite concentrar la orina. El tubo proximal 
se encarga de recuperar sustancias filtradas de manera rápida. 
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5. Una persona se realiza un examen de orina, pero se le olvida hacer ayuno, y toma 
desayuno. ¿Cuáles serían los valores que se verían afectados en la composición de 
su orina? 
I. El volumen de agua de la orina. 
II. La concentración de glucosa en la orina. 
III. La concentración de sales en la orina. 
A) Sólo I        B) Sólo II       C) Sólo III       D) Sólo I y II       E) Solo II y III 
 
Para medir la función renal, es importante realizar el ayuno, dado a que el riñón se encuentra 
en condiciones normales, es decir la capacidad de reabsorción de sustancias, como es el caso 
de la glucosa, lo puede realizar sin sobrepasar su capacidad máxima. Además la glucosa es 
osmóticamente activa, por lo cual al encontrarse en la orina, aumentará el volumen de ésta. 

 
6. Frente a un aumento patológico en la reabsorción de agua en los túbulos renales, 
¿cuál de las siguientes acciones realizaría? 
 
A) Consumir un inhibidor de la ADH. 
B)Consumir un activador de la ACTH. 
C)Aumentar el consumo de sal en la dieta. 
D)Consumir un activador de la Aldosterona. 
E)Aumentar el consumo de agua en la dieta. 
 
El inhibidor permitirá que no exista un aumento anormal en la reabsorción de agua en los 
tubulos renales debido a que bloquea la acción que tiene la hormona antidiurética ADH.  
 
 

7. ¿Cuál(es) de las siguientes características anatómicas es (son) importante(s) 

para desarrollar una mayor presión en el glomérulo? 

I) Túbulo contorneado proximal largo. 
II) Arteriola eferente de menor diámetro que la arteriola aferente. 
III) Asa de Henle corta. 
A) Solo I      B) Solo II       C) Solo I y II      D) Solo II y III     E) I, II y III 
 
La presión alta en el glomérulo, es muy importante para su funcionalidad. Este rasgo se 
logra debido a que el diámetro de la arteriola aferente (entrada del glomérulo) es mayor 
que el de la arteriola eferente (salida del glomérulo). Esto hace que la presión en la 
arteriola aferente sea el doble de la presión normal de cualquier otra arteriola, provocando 
una turbulencia que hace de la filtración un proceso pasivo y asegurando así el paso de 
solutos y agua. Las opciones I y III son incorrectas porque no están relacionadas con la 
presión de filtración.  
 
 
8. Al filtrado glomerular pasan algunas sustancias que aún son útiles para el 

organismo, razón por la cual son reabsorbidas posteriormente, como por ejemplo la 

glucosa. Esto sucede, sin embargo, hasta un cierto umbral de concentración 

plasmática. ¿Qué sucederá con la glucosa si este umbral es sobrepasado? 

I) Comenzará a aparecer en la orina. 
II) Se reabsorberá de todos modos por difusión simple. 
III) Se acumulará en las células renales. 
A) Solo I        B) Solo II        C) Solo III        D) Solo I y II         E) Solo II y III 
 
La glucosa es una sustancia que se filtra, pero que en condiciones normales se reabsorbe 
en un 100% en el túbulo contorneado proximal, por ser reutilizable para el organismo. 
Pero cuando el umbral renal se encuentra sobrepasado, se supera la capacidad de 
transporte máximo y aparece de igual forma en la orina, generándose la glucosuria (orina 
con glucosa). Las opciones II y III son incorrectas, ya que la glucosa se reabsorbe de 
todos modos pero por transporte activo y no se acumula en las células renales.  
 
 


