PARTE  I

PREGUNTAS DE FISIOLOGÍA RENAL 2007
Tema:  REGULACION DE LA OSMOLARIDAD Y DE LA CONCENTRACION DE SODIO DEL LIQUIDO EXTRACELULAR.  MECANISMO RENAL DE CONTRACORRIENTE.
Autor:  Dr. Héctor René García SANTANA - - - - - - - - - - - - - - -   Hoja No. 1

1.
¿Cuál es la función más importante de los riñones?  (Contestar con tres palabras).


Mantener la homeostasis.

2.
En forma general ¿De dónde provienen  las sustancias de desecho que los riñones eliminan del cuerpo, por la orina? De la ingestión de alimentos y del metabolismo.

3.
Enumerar las funciones de los riñones:  Eliminar del cuerpo los productos metabólicos de desecho, eliminar del cuerpo las sustancias químicas extrañas, eliminar del cuerpo los metabolitos de las hormonas, regulación del volumen de los líquidos corporales, regulación de la composición de los líquidos corporales, regulación del equilibrio hidroelectrolítico, regulación de la presión arterial, regulación de la producción de eritrocitos a través de la secreción de eritropoyetina, producción de la foma activa de la vitamina D (formación de 1,25 dihidroxivitamina D3 o calcitriol, síntesis de glucosa a partir de aminoácidos y de otros precursores, en ayuno prolongado (gluconeogénesis). 
4.
Si se divide la concentración total de solutos en el líquido extracelular entre el volumen de líquido extracelular, obtenemos:  La concentración total de solutos en el líquido extracelular, es decir, la osmolaridad.

5.
El agua corporal está controlada por:  El aporte de líquido (que a su vez está regulado por los factores que determinan la sed) y la excreción renal de agua.

6.
Señalar si la siguiente afirmación es VERDADERA ó FALSA:  “Los riñones excretan el exceso de agua mediante la formación de orina concentrada”.  Respuesta:  FALSA.  Los riñones excretan el exceso de agua mediante la formación de orina diluida.  El riñón normal posee una enorme capacidad para variar las proporciones relativas de agua y solutos en la orina en respuesta a diversas demandas.

7.
¿Qué cambio ocurre en la osmolaridad del líquido corporal cuando existe exceso de agua en el organismo humano?  La osmolaridad del líquido corporal está disminuida.

8.
¿Cuál es la respuesta fisiológica de los riñones cuando existe exceso de agua en el organismo humano?  Los riñones dejan de reabsorber grandes cantidades de agua y pueden excretar grandes volúmenes de orina muy diluida, con una osmolaridad de tan sólo 50 mOsm/L, una concentración que sólo equivale a  una sexta parte de la osmalaridad del líquido extracelular normal.  El exceso de agua  y la disminución de la osmolaridad del líquido extracelular, provoca menor síntesis de ADH hipotalámica y en consecuencia, desciende la secreción de ADH por el lóbulo posterior de la hipófisis, disminuyendo así la permeabilidad al agua del túbulo distal y los túbulos colectores, lo que conduce a la excresión de grandes cantidades de orina diluida.
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9.
¿Qué cambio ocurre en la osmolaridad del líquido corporal cuando existe déficit de agua en el organismo humano?  La osmolaridad del líquido corporal está elevada.

10.
La hormona antidiurética o vasospresina se sintetiza o se elebora en:  El hipotálamo, específicamente en los núcleos supraópticos (en un 80%) y en los núcleos paraventriculares (en un 20%).

11.
Existe un potente sistema de retroacción para regular la osmolaridad y la concentración de sodio plasmáticos, que actúa modificando la excreción renal de agua, con independencia de las tasas de excreción de solutos; el efecto fundamental de esta retroacción es:  La hormona antidiurética (ADH), también llamada vasopresina.
12.
Imediatamente después de que el hipotálamo sintetiza la ADH, esta hormona, mediante un proceso de neurosecreción, se transporta hacia:  La neurohipófisis o hipófisis posterior.

13.
¿Cuál es la respuesta fisiológica de los riñones cuando existe déficit de agua en el organismo humano? Los riñones  reabsorben grandes cantidades de agua y  pueden excretar pequeños volúmenes de  orina muy concentrada, con una osmolaridad de  1200 a 1400 mOsm/L, una concentración que  equivale aproximadamente al 400% de la osmolaridad plasmática normal o sea que los riñones pueden concentrar hasta 4 veces más aproximadamente la orina, en relación a la osmolaridad del líquido extracelular.  El aumento de la osmolaridad de los líquidos corporales, produce mayor producción hipotalámica de ADH, por lo que se incrementa la saecreción de ADH por la hipófisis posterior, lo que aumenta la permeabilidad  de los túbulos distales y colectores al agua; esto permite que se reabsorban grandes cantidades de agua y disminución del volumen de orina, pero no altera notablemente la tasa de excreción renal de solutos.
14.
La hormona antidiurética (ADH) ó vasopresina, aumenta la permeabilidad renal al agua a nivel de las siguientes porciones de la nefrona:  Túbulos distales y túbulos colectores.  

15.
Cuando existe una gran exceso de agua en el organismo humano, los riñones pueden excretar hasta_____ Litros de orina diluida, con una concentración de tan sólo________  mOsm/litro.  Respuestas:  20 Litros/día y 50 mOsm/litro, respectivamente.

16.
En relación con la osmolaridad del plasma sanguíneo, en el túbulo proximal el líquido tubular permanece ¿hipoosmótico? ¿isoosmótico?  ¿hiperosmótico?.  Respuesta:  Isoosmótico.

17.
Desde el punto de vista cualitativo ¿En qué proporción se reabsorben los solutos y el agua, mientras el liquido avanza por el túbulo proximal?  Mientras el líquido avanza por el túbulo proximal, los solutos y el agua se reabsorben en la misma proporción, de forma que la osmolaridad varía poco, es decir, el líquido del túbulo proximal permanece isoosmótico con respecto al plasma .
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18.
En promedio, aproximadamente ¿Cuál es la osmolaridad del plasma sanguíneo humano?  300 mOsm/litro.

19.
En relación con el plasma sanguíneo humano, la osmolaridad del filtrado glomerural recien formado es:  Igual a la del plasma (isoosmótico, es decir de aproximadamente 300 mOsm/litro).

20.
Indicar si el siguiente enunciado es VERDADERO ó FALSO:  “El líquido tubular se diluye aún más en los túbulos distal y colector en ausencia de ADH”.  Respueta:  VERDADERO.
21.
¿Cuál es la porción del segmento tubular de la nefrona que es impermeable al agua incluso en presencia de grandes cantidades de hormona antidiurética?



El segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle

22.
En el segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle de la nefrona, se reabsorben con avidez los siguientes iones:  Sodio, Potasio y Cloruro.
23.
¿En qué parte de la nefrona ocurre la reabsorción obligatoria de agua?  Túbulo contorneado proximal.

24.
¿En qué porción de la nefrona ocurre la reabsorción facultativa de agua?  Túbulo distal y túbulo colector.

25.
¿Cuál es el factor más importante que determina la reabsorción obligatoria de agua a nivel del túbulo proximal?  La ósmosis de agua en el túbulo proximal depende fundamentalmente del gradiente osmótico que se genera durante la reabsorción tubular proximal de solutos.

26.
¿Cuál es el factor más importante que determina la reabsorción facultativa de agua en los túbulos distales y colectores?  La secreción hipofisiaria de ADH.

27.
¿Fisiológicamente que es lo más probable que ocurra con relación a reabsorción tubular de cloruro de sodio en los segmentos distales de la nefrona, en  ausencia de hormona antidiurética?  Se produce reabsorción tubular adicional de cloruro sódico en los túbulos distal y colector.
28.
¿En qué parte de la nefrona se presenta el mecanismo fisiológico de contracorriente?  En el asa de Henle.

29.
Aproximadamente ¿Cuántos miliosmoles de soluto excreta diariamente, una persona normal de 70 kilogramos de peso corporal?  600 miliosmoles/día.

30.
Calcular el volumen de orina obligatorio en litros por dia, con  la siguiente información:


Peso corporal:  70 kilogramos


Volumen de orina excretado al día:  2 Litros


Tasa de filtración glomerular:  180 Litros/día


Capacidad renal máxima de concentración de la orina:  1200 mOsm/litro


Excreción renal diaria de solutos:  600 miliosmoles/día.


600  mOsm/día   =  0.5 Litros/día.

1200 mOsm/día
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31.
¿Cuál es el volumen de orina obligatorio (en mililitros/día)? 

500 ml/día = 5 Litros/día

32.
¿Cuál es en promedio aproximado, la capacidad mínima del riñón humano para concentrar orina? Hasta 50 miliosmoles/litro
33.
¿Cuál es en promedio aproximado, la capacidad máxima del riñón humano para concentrar orina? Hasta 1200 miliosmoles/litro
34.
Uno de los requisitos fisiológicos básicos para que los riñones formen orina concentrada, es que existan altos niveles sanguíneos de la siguiente hormona:  Hormona antidiurética (ADH).

35.
¿En qué núcleos hipotalámicos se sintetiza la hormona antidiurética ó vasopresina ó ADH?  Núcleos supraópticos y paraventriculares.

36.
La hormona antidiurética ó ADH ó vasopresina, si sintetiza principalmente en el siguiente núcleo del hipotálamo?  Núcleo supraóptico.
37.
¿Cuál es la parte de la nefrona que es muy permeable a la urea?  

Los túbulos colectores medulares.

38.
Los túbulos colectores medulares son muy permeables a la siguiente sustancia:  Urea.

39.
La hiperosmolaridad del intersticio de la médula renal se debe principalmente a los dos siguientes mecanismos:  Recirculación de la urea desde el conducto colector hasta el asa de Henle y el intercambio contracorriente en los vasos rectos localizados alrededor de los túbulos renales.
40.
¿En qué parte del cuerpo humano se localiza el “centro de la sed”? En el núcleo preóptico del hipotálamo..
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1. ¿Cuáles son los dientes que poseen una fuerte acción de corte?
a) Incisivos   b) Caninos   c) Premolares   d) Molares   e) Ninguno

2.
La acción conjunta de todos los músculos maxilares ocluye los dientes molares con una fuerza de          kgs.   a) 10    b) 25    c) 50    d) 75    e) 100 

3.
La mayor parte de los músculos de masticación están inervados por ramas motoras del siguiente par craneal:   a) III      b) V      c) VII      d) IX      e) X 

4.
En donde se localizan principalmente las áreas epiteliales receptoras más sensibles de la fase faríngea de la deglución:   

a) Pilares amigdalinos      b) Paladar blando       c) Paladar duro  

d) Cuerdas vocales          e) Epiglotis

5.
El control nervioso motor de la fase faríngea de la deglución depende de de los siguientes pares craneales:    a)  V y IX       b) VII y   XI       c) X y XII  

 d) Todos los anteriores    e) Sólo a y c

6.
El cuadro clínico llamado acalasia se presenta en la siguiente porción del tubo digestivo:   a)  Boca   b) Faringe    c) Esófago    d) Estómago  e) Colon.

7.
En la acalasia esta alterada  la función del siguiente esfínter:  

a) Esofágico superior   b) Gastrosofágico    c) Pilórico   d) Ileocecal   e) anal

8.
Una vez que los alimentos se han mezclado con las secreciones gástricas, el producto resultante que sigue por el intestino recibe el nombre de: 


a) Bolo alimenticio    b) Factor intrínseco    c) Quimo     d) Quilomicrón 

e) Heces.

9.
En caso de hipoglicemia aumentan mucho:… 

a) Los movimientos masticatorios 

b) Los movimientos peristálticos del esófago

c)  Las contracciones gástricas de hambre 

d) Las contracciones intestinales de mezcla 

e) Los movimientos en masa del colon 

10.
Las señales más potentes para el control o regulación del vaciamiento gástrico provienen de:   a) Pilares amigdalinos    b) Esófago    c) Duodeno 

d) Páncreas   e) Colon

11.
La gastrina es una hormona liberada en la mucosa de: 

a)Cardias b)Fondo del estomago c)Tercio superior del cuerpo del estómago 

d)Tercio medio del cuerpo del estomago e) Antro del estomago.     
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12.
La gastrina se libera en el estómago principalmente por la presencia de productos de la digestión de:   

a) El pan   b) Las frutas   c) el huevo de gallina   d) La carne   e) Las grasas.

13.
Los siguientes factores excitan o estimulan los reflejos enterogástricos, 
EXCEPTO:


a) Distensión del duodeno


b) Irritación de la mucosa duodenal


c) Alcalinidad del quimo duodenal


d) Líquidos hipertónicos en el duodeno


e) Productos de degradacón de las proteinas en el quimo duodenal

14.
Los estímulos para la producción de las hormonas duodenales son fundamentalmente:   

a) Los  carbohidratos   b) Las proteínas   c) Los electrolitos d) las grasas


e) Las ácidos nucleicos.

15.
¿Cuál es la más potente de las hormonas que inhibe la motilidad gástrica?

a) Gastrina   b) Colecistocinina   c) Péptido inhibidor gástrico  d) Secretina   
e) Insulina

16.
El efecto de las concentraciones fisiológicas del péptido inhibidor gástrico (GIP) consiste probablemente en estimular la secreción de:


a) Gastrina   b) CCK  c) Secretina   d) Insulina   e) Glucagon.

17.
La mayor frecuencia de las contracciones de segmentación del intestino delgado se presentan en:


a) Duodeno y yeyuno proximal


b) Yeyuno distal e ileon proximal


c) Ileon proximal e íleon distal


d) Yeyuno distal e íleon distal


e) Tercio medio del íleon

18.
La colecistocinina o CCK es una hormona liberada en la mucosa de;


a) La vesícula biliar   b) colédoco   c) duodeno   d) yeyuno   e) íleon

19.
¿Cuál es el principal estímulo fisiológico para la libración de CCK?


a) Carbohidratos   b) Proteínas   c)  Grasas   d) Electrolitos   e) Agua.

20.
La motilidad del intestino delgado es inhibida por la siguiente hormona:


a) La secretina   b) la CCK   c) La serotonina   d) La insulina   e) La gastrina

21.  
La motilidad del intestino delgado es estimulada por las siguientes hormonas EXCEPTO:  CCK   b) Sertonina   c) Glucagon   d) Insulina   e) Gastrina.
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22.
En el  tubo digestivo no son normales ni fisiológicos los movimientos . . .


a) En masa del colon   
b ) De acometida peristáltica del intestino delgado


c) Haustraciones       
d) Peristálticos del esófago


e) Voluntarios de la deglución.

23.
En general, la válvula ileocecal puede resistir una presión inversa de ___ cms. de agua.  a) 10 a 20   b) 30 a 40   c) 50 a 60   d) 70 a 80   e) 90 a 100.

24.
¿Cuál es la parte del colon que interviene principalmente en las funciones de absorción de agua y electrolitos?  


a) Mitad proximal   b) Colon descendente   c) Colon sigmoide   d) Recto


e) (b) y (c) son correctas.

25.
Las “Haustraciones” son movimientos de mezcla que ocurren fisiológicamente en la siguiente porción del sistema gastrointestinal?


a) Esófago   b) Estómago   c) Duodeno   d) Yeyuno e íleon  e) Colon.

26.
¿Cuál es la porción del intestino grueso que casi nunca contiene heces?


a) Colon ascendente   b) Colon transverso  c) Colon descendente


d) Colon sigmoide   e) Recto.

27.
Los siguientes son reflejos de defecación EXCEPTO:


a) Reflejo mientérico intrínseco


b) Reflejo del sistema nervioso autónomo simpático


c) Reflejo del sistema nervioso autónomo parasimpático


d) Reflejos mediados  por los nervios pélvicos


e) (a) y (c).

28.
¿Cuál de los siguientes nervios conduce impulsos que controla el músculo voluntario del esfínter anal externo?  

a) Nervios parasimpáticos   b) Nervios simpáticos   c) Nervios pélvicos

d) Nervios pudendos   e) (a) y (c) son correctas.

29.
¿Cuál es el reflejo que inhibe el intestino cuando se irrita la piel abdominal?


a) Cremasteriano             b) Somatointestinal             c) peritoneointestinal   


d) Mientérico intrinseco    e) Mienterico extrinseco.   

30.
¿Cuál es uno de los efectos de las señales parasimpáticas en relación a las funciones del sistema gastrointestinal?



a) Inhibe secreciones y motilidad intestinales


b) Disminuyen la intensidad de las ondas peristálticas del colon


c) Relajan el esfínter anal interno


d) Relajan el esfínter anal externo


e) Contrae el esfínter anal externo.
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31.
Las criptas de Lieberkün que contienen células secretoras especializadas se localizan en: a) Esófago  b) Estómago  c) Intestino delgado  d) Colon
e) Vesícula biliar.

32.
Las glándulas de Brunner se localizan en:  
a) Duodeno   b) Yeyuno   c) Íleon   d) Colon   e) antro del estómago.

33.
La síntesis de las sustancias secretoras orgánicas tiene lugar casi exclusivamente en:  

a) Núcleo y nucleolo   b) Mitocondrias y lisosomas   c) La membrana celular  

d) Retículo endoplásmico y aparato de Gogi             e) Peroxisomas.

34.
En el tubo digestivo el moco amortigua pequeñas cantidades de ácidos o álcalis. A esta función del moco se le llama propiedad . . .


a) Anfotérica   b) Lubricante   c) Electrolítica   d) Osmótica   e) Anti-buffer

35.
¿Cuál es el promedio aproximado de la secreción diaria de saliva en mililitros?   a) 80   b) 150   c) 500   d) 1000   e) 2000

36.
El mayor volumen de la secreción diaria del tubo digestivo es aportada por:


a) Glándulas salivales  b) Estómago  c) Páncreas  d) Intestino grueso  e) Intestino delgado
37. 
El menor volumen de la secreción diaria del tubo digestivo es aportada por:


a) Glándulas salivales  b) Estómago  c) Páncreas  d) Intestino grueso  e) Intestino delgado
38.
¿Cuál de las siguientes glándulas salivales secretan exclusivamente saliva serosa?a) Parótidas   b) Submaxilares   c) Sublinguales   d) Bucales   e) Ninguna.

39.
¿Cuál es el pH normal o fisiologico de la saliva humana?


a) 2.0 a 3.0   b) 4.0 a 5.0   c) 6.0 a 7.0   d) 7.5 a 8.5   e) 9.0 a 10.00

40.
Componente/s de la secreción primaria salival:


a) Ptialina  b) Moco  c) Líquido extracelular  d) Todo lo anterior e) Sólo (a) y (b) son correctas  
41.
Señale el evento que ocurre en la formación y secreción fisiológica de saliva humana:  
a) Secreción activa de sodio   b) Absorción activa de cloruro  c) Secreción activa de potasio
d) Absorción activa de bicarbonato  e) Absorción activa de agua

42.
¿Cuál o cuáles de  los siguientes iones se absorbe activamente en el conducto salival? a) Sodio  b) Cloruro   c) Potasio   d) Bicarbonato  e) Todos

43.
¿Cuál o cuáles de  los siguientes iones se absorbe pasivamente en el conducto salival? a) Sodio  b) Cloruro   c) Potasio   d) Bicarbonato  e) Todos

44.
¿Cuál o cuáles de  los siguientes iones se secreta activamente en el conducto salival? a) Sodio  b) Cloruro   c) Calcio   d) Bicarbonato  e) Todos

45.
¿Cuál es el ión de la saliva humana que destruye las bacterias?


a) Bicarbonato   b) Sulfato   c) Cloruro  d) Tiocianato   e) Fosfato

46.
¿Cuál es el componente de la saliva humana normal que destruye bacterias? 
a) Ptialina  b) Lisozima   c) Mucina   d) Bicarbonato  e) Calicreína
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47.
Las glándulas parótidas están inervadas por el siguiente par craneal: . . .


a) Trigémino   b) Facial   c) Glosofaríngeo   d) Vago   e) Hipogloso

48.
Las glándulas sublinguales están inervadas por el siguiente par craneal: . . .


a) Trigémino   b) Facial   c) Glosofaríngeo   d) Vago   e) Hipogloso

49.
Las glándulas submaxilares o submandibulares están inervadas por el siguiente par craneal: . . .


a) Trigémino   b) Facial   c) Glosofaríngeo   d) Vago   e) Hipogloso

50.
¿Cuál es el efecto fisiológico de la “calicreína” secretada por las células salivales?  a) Bactericida   b) Vasodilatación  c) Digestión de almidones


d) Lubricación   e) Ninguno de los anteriores.

51.
La siguiente es función de los riñones:


a) Glucogénesis   b) Glucógenolisis   c) Gluconeogénesis   d) Glucólisis


e) Ninguna de las anteriores.

52.
Las siguientes son funciones de los riñones EXCEPTO:


a) Secreción y liberación de renina   

b) Regulación del equilibrio ácido básico   


c) Conversión de angiotensina I en angiotensina II

d) Secreción de eritropoyetina


e) Producción de la forma activa de la vitamina D

53.
Los riñones son el único medio para eliminara del cuerpo los ácidos sulfúrico y fosfórico, generados del metabolismo de:


a) Las proteínas   b) Los carbohidratos   c) Las grasas   d) Las vitaminas


e) Los electrolitos.

54.
Los riñones producen la forma activa de la viltamina D, denominada:


a) 1,25 dihidroxivitamina D3   b) Calciferol   c) Calcitriol   d) Todo lo anterior


e) Sólo (a) y (c) son correctas.

55.
Los riñones sintetizan ….   a) Glucosa   b) Eritropoyetina   c) Pro-renina


d) Calcitriol   e) Todo lo anterior.

56.
El flujo sanguíneo normal a los dos riñones constituye aproximadamente el ___% del gasto cardíaco.  a) 8%   b) 15%   c) 22%   d) 30%   e) 35%

57.
¿Cuál es el promedio aproximado en ml/minuto del flujo sanguíneo normal a los dos riñones humanos? a) 125  b) 650   c) 1200  d) 1500   e) 1800      

58.
¿Cuántos lechos capilares tiene la circulación renal?


a) Sólo 1   b) 2   c) 3   d) 4   e) Ninguno
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59.
Pasados los 40 años de edad, el número de nefronas desciende aproximada ___%  cada 10 años.  a) 5     b) 10     c) 15     d) 20     e) 25

60.
¿Cuál es la presión hidrostática promedio aproximada (en mm de Hg) de los capilares glomerulares?  a) 10   b) 18   c) 32   d) 60   e) 80
61.
¿Cuál es la presión oncótica promedio aproximada (en mm de Hg) de los capilares glomeruralares?  a) 10   b) 18   c) 32   d) 60   e) 80

62.
¿Qué porcentaje aproximado de la totalidad de nefronas son yuxtamedulares?  

A) 5 a 10%   b) 20 a 30%   c) 40 a 50%   d) 60 a 70%   e)  80 a 90%

63.
Los denominados “vasos rectos” son capilares que se localizan . . .


a) Alrededor de los túbulos de las nefronas corticales


b) Alrededor de los túbulos de las nefronas yuxtamedulares


c) En la parte interna de la corteza renal


d) En la parte externa de la corteza renal 



e) (a) y (c) son correctas.

64.
Por cada 7 nefronas corticales normalmente hay ____ nefronas yuxtamedulares.  a) 1     b) 2     c) 3     d) 4     e) 5
65.
Para responder esta pregunta se utilizarán las siguientes abreviaturas: E=Excreción;   F=Filtración;  R=Reabsorción;   S=Secreción  ¿Cuál de las siguientes fórmulas o ecuaciones representa la excreción urinaria?  


a) E = F + R + S


b) E = S - (F + R) 


c) E = F – (R + S)


d) E = R – (F + S)


e) E = F – (R – S)

66.
La mayoría de las sustancias del plasma sanguíneo se filtran libremente, EXCEPTO:

a) Las proteínas   b) La glucosa   c) El agua   d) La urea   e) el bicarbonato

67.
¿Cuál de las siguientes sustancias se filtra libremente por los capilares glomerulares, pero no se reabsorbe ni se secreta?


a) Creatinina   b) Glucosa   c) Urea   d) Ión potasio   e) Agua

68.
 ¿Cuál o cuáles de las siguientes sustancias se filtra libremente por los capilares glomerulares, pero también  se reabsorbe parcialmente?


a) Creatinina  b) Glucosa  c) Urea  d) Todas las anteriores   e) Sólo (a) y (b)

69.
¿Cuál o cuáles de las siguientes sustancias se filtra libremente por los capilares glomerulares, pero también  se reabsorbe parcialmente?


a) Na+  b) Cl-  c) K+  d) Todas las anteriores   e) Sólo (a) y (b)

70.
¿Cuál es la tasa de filtración glomerular (TFG) en litros/día?


a) 125     b) 180     c) 200     d) 250   e) 300
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71.
La orina recien formada proveniente del filtrado glomerular carece prácticamente de:  

a) Proteínas   b) Urea   c) Hematíes   d) Todo lo anterior  e) Sólo (a) y (c)

72.
La tasa de filtración glomerular (TFG) es aproximadamente el ___% del flujo plasmático renal.  a) 5%   b) 10%   c) 15%   d) 20%   e) 25%
73.
¿Qué variable fisiológica se calcula al dividir la tasa de filtración glomerular entre el flujo plasmático renal? 

a) La fracción de filtración             b) El índice de filtración glomerular


c) El transporte tubular máximo    d) El umbral renal

e) El coeficiente de filtración.

74.
El 50% de esta sustancia se reabsorbe en los tubulos renales y el 50% se excreta en la orina:  

a) Glucosa   b) Urea   c) Creatinina   d) Bicarbonato  e) Na+

75.
¿Cuál de los siguientes componentes de la orina normal se encuentra en mayor concentración?  

a) Glucosa   b) Urea   c) Creatinina  d) Proteinas   e) Renina

76.
¿Cuál es la concentración promedio aproximada normal (en mEq/Lt) del Na+  en orina?  a) 150   b) 145   c) 135   d) 120   e) 90
77.
¿Cuál es el valor promedio aproximado del coeficiente de filtración, expresado en mililitros/minuto/milímietro de mercurio de presión de filtración?   
a) 12.5   b) 19   c) 21   d) 125   e) 650

78.
¿Cuál es el umbral renal para la glucosa (en mg/dl)? 


a) 90   b) 110   c) 125   d) 180   e) 320.

79.
¿Cuál es el valor promedio normal aproximado del Transporte Tubular Máxima (™) para la glucosa (expresado en mg/minuto)?    

a) 90   b) 110   c) 125   d) 180   e) 320.

80.
¿Cuál es el valor promedio normal aproximado del Transporte Tubular Máxima (™) para las proteínas (expresado en mg/minuto)?    

a) 30   b) 90   c) 115   d) 180   e) 320.

81.
Sustancia/s que se secreta/n activamente en el túbulo renal: . . .


a) Creatinina   b) H+   c) PAH   d) K+  e) Todas las anteriores. 

82.
¿Cómo se denomina a la cantidad total de una sustancia que se filtra a través de la membrana glomerular por minuto?


a) Tasa de filtración glomerular   b) Coeficiente de filtración glomerular


c) Carga tubular                           d) Transporte tubular máximo 
e) Aclaramiento plasmático

83.
¿Cómo se llama la capacidad máxima de tansporte activo a través del epitelio tubular renal?a) Carga tubular  b) Transporte tubular máximo  c) Aclaramiento plasmático  d) Mecanismo de contracorriente  e) Cotransporte
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84.
¿Cuál de las siguientes sustancias se utiliza para medir la tasa de filtración glomerular por minuto?  a) Glucosa   b) PAH    c) Inulina   d) ADH   e) FSF

85.
El ácido paraaminohipúrico o paraaminohipurato (PAH) se utiliza para medir la siguiente función renal:


a) Tasa de filtración glomerular


b) Flujo sanguíneo renal


c) Flujo plasmático renal


d) Coeficiente de filtración glomerular


e) Aclaramiento plasmático

86.
¿Cómo se denomina al porcentaje del gasto cardíaco que pasa a través de los riñones?  

a) Fracción renal   b) Fracción de filtración    c) Coeficiente de filtración

d) Tasa de filtración glomerular   e) Carga tubular.

87.
A la parte del flujo plasmático renal que se convierte en filtrado glomerular se le denomina:  


a) Fracción renal   b) Fracción de filtración    c) Coeficiente de filtración

d) Tasa de filtración glomerular   e) Carga tubular.

88.
¿En qué parte de la nefrona actúa la aldosterona?


a) Glomérulo   b) Tubulo proximal   c) Asa de Henle   d) Túbulo distal   e) Túbulo colector.

89.
¿Cuál de los siguientes es uno de los efectos de la aldosterona a nivel de la nefrona?  

a) Aumenta la filtración glomerular

b) Aumenta la secreción de NaCl

c) Disminuye la reabsorción de agua

d) Aumenta la secreción de iones potasio

e) Aumenta la reabsorción tubular de glucosa

90.
¿Cuál de las siguientes hormonas disminuye la reabsorción tubular de cloruro de sodio?  a) Aldosterona           b) Angiotensina II           c) ADH d) Hormona paratifoidea  

e) Péptido auricular natriurético

91.
La hormona paratiroidea actúa en la nefrona a nivel de …


a) Túbulo proximal   b) Túbulo distal     c) Asa de Henle


d) Todas las anteriores son correctas   e) Sólo (a) y (c) son correctas.

92.
A nivel de la porción gruesa ascendente del asa de Henle actúa/n la/s siguiente/s hormona/s:  . . .


I.  Hormona paratiroidea                       II. ADH                       III.  Aldosterona

a) Sólo I   b) Sólo II   c) Sólo III   d) I y II   e) I, II y III.
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93.
¿Cuál o cuáles de las siguientes fuerzas favorecen la filtración glomerular?


a) Presión hidrostática de la cápsula de Bowman


b) Presión hidrostática glomerular


c) Presión coloidosmótica (oncótica)  en las capilares glomerulares


d) Todas las anteriores


e) Sólo (a) y (c) son correctas.

94. 
¿Cuál o cuáles de las siguientes fuerzas se opone/n a la filtración glomerular?


a) Presión hidrostática de la cápsula de Bowman


b) Presión hidrostática glomerular


c) Presión coloidosmótica (oncótica)  en las capilares glomerulares


d) Todas las anteriores


e) Sólo (a) y (c) son correctas.

95.
La reabsorción obligatoria de agua ocurre en la/s siguiente/s porción/es de la nefrona:  a) Túbulo distal   b) Túbulo proximal  c) Túbulo colector  d) Asa de Henle   
e) (a) y (c) son correctas.

96.
La reabsorción facultativa de agua ocurre en la/s siguiente/s porción/es de la nefrona:  a) Túbulo distal   b) Túbulo proximal  c) Túbulo colector   d) Asa de Henle   
e) (a) y (c) son correctas.

97.
Ejemplo de Cotransporte o transporte activo secundario a nivel renal:


a) ATPasa sodio-potasio


b) ATPasa hidrógeno-potasio


c) Secreción de iones hidrógeno


d) Secreción de glucosa


e) Secreción de aminoácidos.

98.
Ejemplo de transporte activo primario a nivel renal es la ATPasa . . .


a) Cloruro-Sodio   b) Sodio-Hidrógeno   c) Calcio   d) Magnesio   e) Agua

99.
El transporte activo secundario o cotransporte de glucosa y aminoácidos está acoplado a la reabsorción del siguiente ión:  


a) Sodio   b) Potasio   c) Hidrógeno   d) Cloruro   e) Fosfato

100.
¿Cuál es el mecanismo de transporte para la reabsorción tubular renal de proteínas?    

a) Endocitosis   b) Fagocitosis   c) Pinocitosis   d) Ósmosis   e) Difusión

101.
Sustancia que se reabsorbe pasivamente y que no muestra transporte tubular máximo: a) Glucosa   b) Sodio   c) Potasio   d) Cloruro   e) Hidrógeno

102. 
Sustancia que se reabsorbe pasivamente y que no muestra transporte tubular máximo: a) Urea b) Proteina c) Fosfatao   d) Glucosa   e) Hidrógeno
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103.

Sustancia que se reabsorbe pasivamente y que no muestra transporte tubular máximo: a) Agua  b) Fosfato   c) Aminoácidos   d) Glucosa   e) Urato
104. 
La reabsorción tubular de este ión, no muestra Tm en el túbulo proximal y si muestra Tm en las partes más distales de la nefrona:


a) Na+     b) K+     c) Cl-     d) H+   e) Mg++

105.
La secreción de sales biliares, oxalato, urato, PAH y catecolaminas ocurre en la siguiente porción tubular:


a) Túbulo proximal   b) Asa de Henle   c) Túbulo Distal   d) Túbulo colector


e) Este proceso no ocurre en ninguna parte de la nefrona.

106.
Porción de la nefrona impermeable al agua:


a) Túbulo proximal


b) Porción descendente delgada del asa de Henle


c)Porción ascendente delgada del asa de Henle


d) Túbulo distal


e) Túbulo colector

107.
¿Cuál es la porción de la nefrona que reabsorbe aproximadamente el 25% de las cargas filtradas de Na+, Cl- y K+ ,  que también reabsorbe grandes cantidades de Ca++, Mg++ y HCO3- y que secreta iones H+?


a) Túbulo proximal


b) Porción descendente delgada del asa de Henle


c) Porción ascendente delgada del asa de Henle


d) Porción ascendente gruesa del asa de Henle


e) Túbulo distal.

108.
En la última porción del túbulo distal y el túbulo colector cortical, existen células principales cuya función es:


a) Reabsorber Na+   b) Reabsorber K+  c) Reabsorber agua


d) Todo lo anterior     e) Sólo (a) y (c) son correctas.

109.
En la última porción del túbulo distal y el túbulo colector cortical, existen células intercaladas cuya función es secretar …


a)  Na+   b)  K+  c) Cl-   d) H+   e) Glucosa

110.
Las células yuxtaglomerulares se localizan en:


a) Arteriola aferente             b) Túbulo proximal          c) Arteriola eferente


d) Túbulo distal y colector    e) (a) y (c) son correctas.

111.
La mácula densa se localiza en.


a) Arteriola aferente             b) Túbulo proximal          c) Arteriola eferente


d) Túbulo distal                    e) (a) y (c) son correctas
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112.
Las células yuxtaglomerulares producen:  . . .


a) Renina   b) Aldosterona   c) ADH   d) Ertitropoyetina   e) Angiotensina II

113.
Función/es del aparato o complejo yuxtaglomerular:


a) Regular la tasa de filtración glomerular


b) Controlar la secreción tubular


c) Regular el flujo sanguíneo renal


d) Todo lo anterior es correcto


e) Sólo (a) y (c) son correctas.

114.
La hormona antidiurética aumenta la permeabilidad al agua a nivel de la siguiente parte de la nefrona:   a) Glomérulo   b) Tubulo Proximal    

c) Asa de Henle   d) Porción inicial del túbulo distal  e) Túbulos colectores
115.
Cuando existe  exceso de agua en el organismo humano . . . .


a) El riñón deja de reabsorber grandes cantidades de agua


b) Aumenta la osmolaridad del líquido corporal


c) El riñón no reabsorbe solutos


d) Se estimula la liberación de hormona antidiurética


e) Ocurre todo lo anterior.

116.
Cuando el filtrado glomerular está recien formado, su osmolaridad es . . .


a) Igual a la del plasma


b) Menor que la del plasma


c) Aproximadamente de 300 Osm/litro


d) Mayor que la del plasma


e) (A) y (C) son correctas.

117.
Mientras el líquido avanza por el túbulo proximal . . .


a) El líquido permanece hipoosmótico


b) Se reabsorben los solutos en mayor proporción que el agua


c) Se reabsorbe agua en mayor proporción que los solutos


d) Los solutos y el agua se reabsorben en la misma proporción


e) La osmolaridad se incrementa 

118.
¿Cuál es la porción del segmento tubular de la nefrona que es impermeable al agua incluso en presencia de de grandes cantidades de hormona antidiurética?


a) Túbulo contorneado proximal 


b) Segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle


c) Segmento delgado de la rama ascendente del asa de Henle


d) Rama descendente del asa de Henle


e) Túbulo distal y túbulo colector.
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119.
En el segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle de la nefrona, se reabsorben con avidez los siguientes iones y substancias EXCEPTO:
a) Sodio  b) Potasio   c) Cloruro   d) Agua   e) Sólo (a) y (c)

120.
En ausencia de hormona antidiurética . . .

a) Los túbulos distales y colectores se hacen muy permeables al agua


b) La osmolaridad del líquido tubular se puede incrementar hasta 1200 a 1400 mOsm/litro


c) Se produce reabsorción tubular adicional de cloruro sódico en los túbulos distal y colector


d) Se produce reabsorción contínua de agua en los túbulos distal y colector


e) Las respuestas de los incisos (A) y (D) son correctas.

121.
¿Qué ocurre en el organismo humano cuando se produce un déficit de agua?


a) El riñón elabora orina muy diluida   b) Se excreta agua continuamenteAumenta la reabsorción tubular de agua


c) Aumenta la reabsorción tubular de agua  d) Aumenta el volumen de orina 

e) Todo lo anterior es correcto.

122.
Aproximadamente, en promedio ¿Cuál es el volumen de orina obligatorio (en mililitros/día)?   
a) 0.5   b) 300   c) 500   d) 1500   e) 2000

123.
El riñón humano tiene capacidad máxima para concentrar orina hasta _______ mOsm/litro.   a) 0.5   b) 300   c) 600   d) 1200   e) 3000

124.
Requisito/s básico/s para formar orina concentrada es . . .


a) Niveles elevados de hormona antidiurética


b) Exceso de agua en el organismo


c) Médula renal hipoosmótica


d) Impermeabilidad al agua de los túbulos distales y colectores


e) (A) y (C) son correctas.

125.
¿Cuál es el segmento  de la nefrona que es muy permeable a la urea?


a) Asa de Henle ascendente   
b) Túbulos distales


c) Túbulos colectores corticales    
d) Túbulos colectores medulares


e) Túbulos proximales.

126.
La hormona antiudiurética se sintetiza en:


a) Los núcleos supaópticos del hipotálamo


b) La hipófisis posterior o neurohipófisis


c) Los núcleos periventriculares del hipotálamo


d) Todos los lugares anteriores


e) Sólo (A) y (C) son correctas.

127.
El centro de la sed se localiza en el siguiente núcleo hipotalámico:

a) Supraóptico   b) Preóptico  c) Paraventricular   d)  Ventromedial


e) Periventricular.
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1.
La hormona antidiurética aumenta la permeabilidad al agua a nivel de la siguiente parte de la nefrona:   A) Glomérulo                  B) Tubulo Proximal                  C) Asa de Henle 

D) Porción inicial del túbulo distal        E) Túbulo colector.

2.
Cuando existe  exceso de agua en el organismo humano . . . .


A) El riñón deja de reabsorber grandes cantidades de agua


B) Aumenta la osmolaridad del líquido corporal


C) El riñón no reabsorbe solutos 

D) Se estimula la liberación de hormona antidiurética


E) Ocurre todo lo anterior.

3.
Cuando el filtrado glomerular está recien formado, su osmolaridad es . . .


A) Igual a la del plasma
     B) Menor que la del plasma  C) Aproximadamente de 300 Osm/litro


D) Mayor que la del plasma   E) (A) y (C) son correctas.

4.
Mientras el líquido avanza por el túbulo proximal . . .


A) El líquido permanece hipoosmótico


B) Se reabsorben los solutos en mayor proporción que el agua


C) Se reabsorbe agua en mayor proporción que los solutos


D) Los solutos y el agua se reabsorben en la misma proporción


E) La osmolaridad se incrementa 

5.
¿Cuál es la porción del segmento tubular de la nefrona que es impermeable al agua incluso en presencia de de grandes cantidades de hormona antidiurética?


A) Túbulo contorneado proximal 


B) Segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle


C) Segmento delgado de la rama ascendente del asa de Henle


D) Rama descendente del asa de Henle


E) Túbulo distal y túbulo colector.

7.
En el segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle de la nefrona, se reabsorben con avidez los siguientes iones y substancias EXCEPTO:


A) Sodio   B) Potasio   C) Cloruro   D) Agua    E) Sólo (A) y (C)

8.
En ausencia de hormona antidiurética . . .


A) Los túbulos distales y colectores se hacen muy permeables al agua


B) La osmolaridad del líquido tubular se puede incrementar hasta 1200 a 1400 mOsm/litro


C) Se produce reabsorción tubular adicional de cloruro sódico en los túbulos distal y colector

D) Se produce reabsorción contínua de agua en los túbulos distal y colector


E) Las respuestas de los incisos (A) y (D) son correctas.
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9.
¿Qué ocurre en el organismo humano cuando se produce un déficit de agua?


A) El riñón elabora orina muy diluida


B) Aumenta la reabsorción tubular de agua


C) Se excreta agua continuamente


D) Aumenta el volumen de orina que se forma


E) Todo lo anterior es correcto.

10.
Aproximadamente, en promedio ¿Cuál es el volumen de orina obligatorio (en mililitros/día)?  
A) 0.5
B) 300
C) 500
D) 1500   E) 2000

11.
El riñón humano tiene capacidad máxima para concentrar orina hasta _______ mOsm/litro.


A) 0.5
B) 300
C) 600
D) 1200    E) 3000

12. 
Requisito/s básico/s para formar orina concentrada es . . .


A) Niveles elevados de hormona antidiurética


B) Exceso de agua en el organismo


C) Médula renal hipoosmótica


D) Impermeabilidad al agua de los túbulos distales y colectores


E) (A) y (C) son correctas.

13.
¿Cuál es el segmento  de la nefrona que es muy permeable a la urea?


A) Asa de Henle ascendente                B) Túbulos distales           C) Túbulos colectores corticales


D) Túbulos colectores medulares     E) Túbulos proximales.

14.
La hormona antiudiurética se sintetiza en:


A) Los núcleos supaópticos del hipotálamo    B) La hipófisis posterior o neurohipófisis          C) Los núcleos periventriculares del hipotálamo            D) Todos los lugares anteriores


E) Sólo (A) y (C) son correctas.

15.
El centro de la sed se localiza en:


A) Los núcleos supraópticos del hipotálamo


B) La hipófisis posterior o neurohipófisis


C) Los núcleos paraventriculares del hipotálamo


D) El núcleo preóptico del hipotálamo


E) Sólo (A) y (C) son correctas.
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16.
¿Cuál es el lugar de acción de la aldosterona?


A) Túbulo proximal


B) Segmento grueso de la rama ascendente del asa de Henle


C) Rama descendente del asa de Henle


D) Túbulo distal


E) Túbulo colector

17.
La hormona antidiurética actúa a nivel de ….


A) Túbulo dístila


B) Túbulo colector


C) Conducto colector


D) Todos los sitios anteriores


E) Sólo (A) y (C) son correctas

18.
La hormona denominada péptido auricular natriurético actúa a nivel de . . .

A) Túbulo dístila


B) Túbulo colector


C) Conducto colector


D) Todos los sitios anteriores


E) Sólo (A) y (C) son correctas

19.
¿Cuál o cuáles de las siguientes hormonas tiene como lugares de acción el túbulo proximal, la porción gruesa ascendente del asa de Henle y los túbulos distales?


A) Angiontensina II


B) Hormona antidurética


C) Hormona paratifoidea (PTH)


D) Todas las anteriores


E) Sólo (A) y (C) son correctas
20.
Substancia o ión que se reabsorbe en el túbulo proximal y se secreta en el túbulo distal:


A) Potasio


B) Sodio


C) Glucosa


D) Inulina


E) Creatinina
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· Número aproximado de neuronas en ambos riñones:  2 millones.
· Flujo sanguíneo a través de ambos riñones:  

1200 ml/min.
· Flujo plasmático renal:  





650 ml/minuto
· Indice o tasa de filtración glomerular:  


125 ml/minuto
· Fracción renal:  






21%
· Fracción de filtración:  





19%
· Coeficiente de filtración (kf): 





2.5 ml/min/mm Hg 
· Presión glomerular:  





60 mm Hg.
· Presión capsular (en la cápsula de Bowman):  

18 mm Hg.
· Presión oncótica en los capilares glomerulares:  
32 mm Hg.

· Presion de filtración:  





10 mm Hg.
· Tm de glucosa:  





320mg/min 
· Tm de creatinina:  





16 mg/minuto
· Tm PAH:  





80 mg/min 
· Umbral renal para la glucosa:  




180 mg/dl
· Porcentaje diario de reabsorción renal de glucosa:  
100%
· Porcentaje diario de reabsorción renal de creatinina:  
    0% 

· Porcentaje diario de reabsorción renal de urea:         
  50%
· Porcentaje diario de reabsorción renal de bicarbonato:  99.9%
· Porcentaje diario de reabsorción renal de glucosa:  
100%
· Concentración de glucosa en sangre:


100 mg%
· Concentración  de glucosa en orina:



    0 mg%
· Concentración de sodio en sangre:



150 mEq/L
· Concentración  de sodio en orina:



  90 mEq/L
· Concentración de urea en sangre:



  15 mg%

· Concentración de urea en orina:



900 mg%
· Concentración de creatinina en plasma


    1 mg%
· Concentración  de creatinina en orina


150 mg%
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