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01 Breve repaso




Fluidos
corporales

Liquido intersticial
12L
80% del LEC

Liquido intracelular
25L
40% del peso corporal

Breve repaso

«w 15L

Liquido extracelular (LEC)

" 20% del peso corporal

Volumen total
40L

60% del peso
corporal

Distribucion de electrolitos

160

140

120

100

60

Concentracion

40

20

Na* K Ca*»

Mgz HCO; CI  HPO* SOz

B =Plasma
| =Intersticio

B = intracelular

Na* = Sodio

K* = Potasio

Ca?* = Calcio

Mg?* = Magnesio

HCO, = Bicarbonato

cr = Cloruro

HPO,? = Hidrogenofosfato
S0,> = Sulfato



01 Breve repaso

Funciones de los rinones

Las funciones principales de los riflones son:

e Laexcrecion de productos de desecho
e Regular el equilibrio hidroelectrolitico
e Regular el equilibrio acido-base

e Entre otras...
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Funciones de los rinones

Para que estos procesos se lleven a cabo, los
rinones regulan la composicion del plasma
sanguineo utilizando los siguientes
mecanismos:

e Filtrado glomerular
e Reabsorciéon tubular

e Secrecién tubular

Proximal
convoluted

Distal
Iotad

tubule

capsule

Medulla

Glomerulus
5

Loop of Henle ——+

tubule

Collecting
tubule

to ureter




Funciones de los rinones

Reabsorcién y secrecion tubular

K* Nat Cca?
Corteza l T I
Na*Cl"H,0
1 1 TTAminoécidos Aldesterona
HPT*
e Glucosa "
Médula l T
HCO;5™
Nat
" Urea <«—
el /CI' H0 «—
H,0 o
Na*
/ CcIl HAD**
<~ =Transporte activo / PNA***

¥——— =Transporte pasivo



Funciones de los rinones

Reabsorcién y secrecion tubular

Corteza
Na*Cl"H,0
1 T T IAminoécidos
e Glucosa
Médula T
|
HCO,

K* Nat Cca?

=

Aldesterona

HPT*
H+

H,0

<~ =Transporte activo
¥——— =Transporte pasivo

\ Nat «—

Na + Urea «—
7 HyO <—
/Cl 2

Nat
& cl HAD**
/ PNA***
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Orina diluida y
orina concentrada

Los riflones regulan el equilibrio
hidroelectrolitico en el cuerpo
produciendo orina diluida o
concentrada segun sea necesario.




Orina diluida y orina concentrada

Orina diluida vs orina concentrada  colector

“——— = Transporte activo

“~—— = Transporte pasivo TG
distal
100
100
300 100
Corteza NaCl100
&
NaCl
Ho0 <200 < 400 100
NaCl
900 = . Urea <
700
H20 — “— Urea
Asa de
Henle 100
a) sin HAD -

Colector

Tabulo
distal
100
150
300 300/ H,0
Corteza NaCl 100
-t Hp,0 300
H20 200
600NaCl
Ho0 200 400 600
NaCl H,0
T—
900 - Urea «——
700 900
H20 -y — Hy0 =
Asa de U}:eg -
Henle e
1200
b) con HAD o
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Modelos de
Concentracion de
Orina




- Modelado de flujos a lo largo
_ de un tabulo renal

Ecuaciones diferenciales que describen la conservacion
de agua y solutos a lo largo de un tubulo renal:

e (Conservacion de agua
lIV(X) JJ&X)

;'/\'".
\,\/’

F,(x)

L
Fv(L) = Fv(0) + 2nr f]v(x)dx
° Cx)

i Fv(x) = 2nrjv(x)
ox

l >
xLO x-L
Fv(x): caudal

Jv(x): flujo de agua

5 Js(x): flujo de soluto
a—x(Fv(x)C(x)) = 2mr]s(x) C(x): concentracion del soluto

e Conservacion de solutos



- Modelado de flujos a lo largo
: de un tabulo renal

Ecuaciones diferenciales que describen la conservacion

de agua y solutos a lo largo de un tubulo renal: llv(x) l]g{x)

N T
e Flujo de agua (] Rx) ——> ".
\ /,' C{x) I'
Jv(x) = Lp(x)RTo(C(x) — C%(x)) \/ /
| |
xLO xLL
. Lp(x): permeabilidad del tubulo al agua
- F|UJO de solutos 0. coeficiente osmotico
C(x): concentracion del soluto
Ce(x): concentracion intersticial del soluto
Js(x) = V;(nax:xg(C;c()x) + Ps(x)(C(x) — C(x)) Vmax(x): velocidad de transporte mdaxima alcanzada a la
M

concentracion de soluto C

KM: concentracion de soluto a la cual la velocidad de reaccion
es la mitad de Vmax

Ps: permeabilidad del tubulo al soluto .. "
® g 4* .
. e o
°



Modelos de Concentracion Orina

Multiplicacion a
Contracorriente
Simplificado

Multiplicacién a Modelo
Contracorriente Central

e
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Modelos de Concentracion Orina

Multiplicacion a
Contracorriente
Simplificado

Isotonic fluid Dilute fluid

Descending limb

Ascending limb

Supuestos:

1.

La extremidad descendente es impermeable al agua pero
infinitamente permeable al soluto. Entonces las ecuaciones de
conservacion de agua y solutos quedan:

aFDL,v(x) =10 dado que el flujo de agua es cero.

a
E(FDL,U(X)CDL(X)) = 2nrpr/pr,s(x)

La extremidad ascendente es impermeable al agua. Y se supone
que se bombea soluto hacia afuera a una velocidad fija A. Se
supone que todo ese soluto ingresa en la extremidad
descendente. Las ecuaciones quedan:

d
£ Fa1,(x) =0
x

aa_x(FAL,v(X)CAL(X)) .
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Modelos de Concentracion Orina

Multiplicacion a
Contracorriente
Simplificado

Isotonic fluid Dilute fluid

Descending limb

Ascending limb

Supuestos:

3.

Las extremidades descendentes y ascendentes son contiguas, en
la curva del bucle (x=L) se tiene:

FDL,U(L) = _FAL,U(L)
CDL(L) = Cpr(L)

Condiciones de contorno en la entrada de la extremidad
descendente:

FDL,U(O) = Fv,O

CDL (0) = Co
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Modelos de Concentracion Orina

Multiplicacion a
Contracorriente
Simplificado

Isotonic fluid Dilute fluid

Descending limb

Ascending limb

Se determinan las concentraciones a lo largo de las extremidades
ascendentes y descendentes. Dado que se supone que todo el circuito
es impermeable al agua, FoL,v(x)=Fv,0 y FALv(x)=-Fv,0. De la ecuacién de
conservacion de solutos se tiene:

d
Fyo E Cpr(x) =A

A
CDL(X) = Co+( )X
Fv,O

Para calcular la concentracién de soluto a lo largo de la extremidad
ascendente, evaluamos CbpL en x = L, usamos eso como la condicién
inicial:

A
CAL(x) = CDL(L) - <F ) (L —x)
v,0

A
Cu (%) = G5+ (F )x = Gy (%)

v,0
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Modelos de Concentracion Orina

Multiplicacion a
Contracorriente
Simplificado

Isotonic fluid Dilute fluid

Descending limb

Ascending limb

Se determinan las concentraciones a lo largo de las extremidades
ascendentes y descendentes. Dado que se supone que todo el circuito
es impermeable al agua, FoL,v(x)=Fv,0 y FALv(x)=-Fv,0. De la ecuacién de
conservacion de solutos se tiene:

d
Fyo E Cpr(x) =A

A
[CDL(X) — Co + (F 0>X]

Para calcular la concentracién de soluto a lo largo de la extremidad
ascendente, evaluamos CbpL en x = L, usamos eso como la condicién
inicial:

A
CAL(x) = CDL(L) - <F ) (L —x)
v,0

A
[CAL(x) =Cp+ (F )x = CDL(x)]
v,0

¢Qué predice este modelo?
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Modelos de Concentracion Orina

. i P Supuestos:
Multiplicacion a 1. La extremidad descendente es impermeable al soluto, pero
° Contracorriente altamente permeable al agua.
o Cpr(x) = C°(x)
Isotonic fluid  Dilute fluid La ecuacion de conservacion de solutos es:
d
° . E(FDL,U(X)CDL(X)) =0
; : o £ E dado que el flujo de solutos es cero.
" E; > >
» 5 -5 La ecuacion de conservacion de agua queda:
5 2 d .
A EFDL,U(X) = 2nrpr)pLy(X)
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Modelos de Concentracion Orina

Multiplicacidn a
o Contracorriente

Isotonic fluid Dilute fluid

)
Descending lim b

Ascending limb

Supuestos:

Las ecuaciones de conservacion para la extremidad ascendente
son las mismas que antes:

)
% Fpr,(x) =0
X

]
a(FAL,u(X)CAL(X)) =—A
Para el compartimento externo, suponemos que el reabsorbido
(es decir, NaCl de la extremidad ascendente y agua de la
extremidad descendente) se recoge localmente. Es decir,
suponemos que no hay flujo axial en este compartimento. Asi,
por conservacion de masa, la concentracion del compartimento
externo Ce(x) puede relacionarse con los flujos de soluto y agu
por:

2nraLfaLs(x) A

Ce(x) = R
(x) 2nrpr)pry(X) 2nrpL)pLy(x)




¢

Modelos de Concentracion Orina

Multiplicacion a Solucién del modelo:

. Contracorriente Concentracion de extremidad descendente:

Isotonic fluid  Dilute fluid C°(x) = Cpr(x) = C*(0) exp (F (?SC"’(O))
DLy

Concentracidon de extremidad ascendente;

AL Ax
Car(x) = €*°(0) exp( )

Fp1»(0)C(0))  Fpp,(L)

)
Descending lim b
Ascending limb
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Modelos de Concentracion Orina

Multiplicacion a Solucién del modelo:

. Contracorriente Concentracion de extremidad descendente:

Isotonic fluid  Dilute fluid [ C°(x) = CpL(x) = C*(0) exp (F (?J?C‘TO))J
DLy

Concentracidon de extremidad ascendente;

° O )
¢ o o =) g
. o i El) — ) ( AL > Ax
= AL\X) = exp =
» £ 22 Fp1,(0)C¢(0)) Fppy(L)
. z
¢Qué predice este modelo?




Modelos de Concentracion Orina . <L

Modelo
Central

—> DL

<« (CC

- AL

<« (CC

— CD

<« (CC

Q Q
(@) @)

Se completa el modelo anterior de dos maneras: o SRR

e Se usa el supuesto del nucleo central para representar las - “
interacciones de los tubulos con la vasculatura.

e Se representa el conducto o tubulo colector que, en
conjunto con las asas de Henle interactia con el nucleo
central.

Tanto los solutos como el agua son reabsorbidos por los
capilares que estan representados por el nucleo central.
Entonces, los flujos de agua y solutos en el ndcleo central estan
dados por la suma de los flujos tubulares correspondientes:

2nrec]ecy = 2n(—7pL)pLy — YarJaLy — YepJepv)

2nrecJecs = 2m(—7pL)pLs — TarJaLs — TepJep,s)



Modelos de Concentracion Orina ¢ .

Modelo
Central

—> DL

- AL

<« (CC

— CD

<« (CC

Supuestos:
1.

Q Q
(@) @)

® (d
La extremidad descendente y el conducto colector son

infinitamente permeables al agua. Como resultado, las

concentraciones de ellos se equilibran con el nucleo central:
Cpr(x) = Cep(x) = Cee(x) = C(x)

Las extremidades descendentes y ascendentes son continuas,
y las condiciones de contorno son:

FDL,U(L) = _FAL,U(L)

Cpr(L) = Car(L)
La extremidad ascendente es impermeable al agua por lo que

Jary =0

y se deduce que para todo x, Farv(x) = —Fpy (L)



Modelos de Concentracion Orina e

Modelo
Central

—> DL

——  (@©C

<« AL

<« (CC

—> CD

<« (CC

cC

(el

Supuestos: .
4. Laextremidad descendente y el conducto colector son
permeables a los solutos. Por lo tanto:

rpr)pLs(x) + repJep,s(x) + reclec,s(X) = —rarSars (%)

5. Elndcleo central esta cerrado en x=L, que corresponde a la
punta papilar. Esta suposicién implica que no hay entrada
convectiva de soluto o fluido en x=L, por lo que entonces
Fcc,v(L) = 0.

Solucién del modelo
[C(x) — C(0) (FDL,S(O) + Fep (L) —(L— X)A>J

Fps(0) + Feps(L) — LA

¢Qué predice este modelo?
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Ingenieria Aplicada




INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

;Qué es?
Deterioro progresivo y muchas veces irreversible de la funcion
renal llevando a alteraciones bioquimicas sanguineas.



/

/

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

;Qué origina?

Origina numerosas alteraciones en todo el organismo. Causa
poliuria, retencion de sodio, retencion de productos de desecho
nitrogenados, hipertension arterial y anemia. Estas alteraciones

repercuten en todos los sistemas del organismo.



Alternativas de tratamiento

Didlisis peritoneal
Hemodidlisis
Trasplante




Alternativas de tratamiento

. Dialisis peritoneal

Requiere de una intervencion quirurgica simple para
poder insertar un catéter en el abdomen del paciente.

Dicho catéter se utilizara para ingresar al paciente una
solucion que limpiara la sangre.

Luego, a través del mismo se eliminaran los desechos
filtrados.

e




Alternativas de tratamiento

. Dialisis peritoneal

<C | Liquido Dializante is)
) ser drenados posteriormente.

| Liquido Dializante insertado

Pertoneal.

Capilares Cavidad
de Desecho con Liquido Dializante




Alternativas de tratamiento

. Hemodialisis
La técnica se basa en hacer circular parte de la sangre

del paciente por un circuito extracorporeo.

En dicho circuito la sangre pasara por un filtro dializador,
donde se eliminaran los desechos del organismo que se
encuentren presentes.

Luego de ser tratada, la sangre regresa al cuerpo.

e

[ J
o
e
[ 1)
( J e o
@
‘ -
'3 Py . .'. ‘
s o
[ J ") N )
..‘

Monitor de presion
Venosa

Liquido de dialisis
La sangre depurada

retorna al paciente

|
||| — Filtro de dialisis

Membranas
semipermeables

Monitor de

La sangre con .‘ — presion

desechos es arterial

extraida para
depurarla

Liquido de dialisis
usado

Regulador de

N
Heparina — presion de entrada

Bomba de Sangre



Alternativas de tratamiento

Hemodiadlisis

Exponer la sangre a liquidos de
composicion conocida 'y manipulable,
logrando de esta manera la eliminacion
controlada de agua y toxinas.

La HD es un proceso de depuraciéon
extracorpérea de la sangre, donde se utiliza
una membrana artificial denominada
“dializador” o “hemodializador”.

e

Lateral blood inlet

High Capillary Density




Alternativas de tratamiento

. Hemodialisis

Paciente

Circuito

f hidraulico

nsumos para
el liquido de

dialisis




Alternativas de tratamiento © e

. Hemodialisis

Circuito

f hidraulico

nsumos para
el liquido de
dialisis

e




Alternativas de tratamiento

. Hemodialisis

Paciente




Alternativas de tratamiento

Clas. _oRail)]
. Trasplante " ///"\\\
Es la terapia de eleccion contra la IRC, ya que mejora la
calidad de vida de los pacientes al prescindir de la
dialisis y las dietas rigurosas y aumenta la supervivencia
de los pacientes.

La técnica consiste en extraer un rindén del donante e
insertarlo en la fosa iliaca del paciente.

Se procede luego a unir los vasos renales (arteria y vena)
con los vasos iliacos, proceso que se conoce como

anastomosis.

e

Recipient

Donor

Kidney

Blood
vessels

—— Diseased
\ kidney



iMuchas gracias!

Bioing. Maria Belén Masset
Dpto. Ingenieria Bioldgica - UdelaR
bmasset@cup.edu.uy



