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Páncreas, insulina



● Glándula exócrina: secreción de jugo 
pancreático.

● Glándula endocrina: secreción de 
insulina, glucagón, somatostatina, 
polipéptido pancreático, grelina
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● Hormona producida y secretada por las 
células β de los Islotes de Langerhans.
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INSULINA



● Hormona producida y secretada por las 
células β de los Islotes de Langerhans.

● Interviene en la regulación de concentraciones 
de glucosa en sangre.
○ Uso o absorción de glucosa en tejidos 

diana: músculo, hígado y tejido adiposo.
○ Función anabólica, incrementa el 

almacenamiento de glucosa, ácidos 
grasos, aminoácidos.

○ Sistema de control fisiológico con 
realimentación negativa.

○ Estimula la entrada de glucosa mediante 
transportadores GLUT4.
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Objetivo:

● Modelado y simulación del sistema de 
control fisiológico glucosa-insulina, que 
regula los niveles de glucosa en sangre.

Extraído y modificado de Enderle, J., & Bronzino, J. (2012). Introduction to biomedical engineering. 



Modelado matemático
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Ecuaciones y simulación del modelo.



● Volumen total de sangre y fluído intersticial 
representados por un único 
compartimiento (~15L en un adulto normal)

●      : concentración de glucosa en el 
compartimiento en estado estacionario 
(mg.ml-1)

●       : afluencia de glucosa en sangre (mg.h-1)

Modelo de Stolwijk y Hardy (1974)

ANÁLISIS ESTACIONARIO



Formas en que la glucosa puede ser eliminada 
de la sangre:

● Cuando     supera un determinado umbral                     
la glucosa se excreta a una tasa 
proporcional al gradiente entre      y    

Modelo de Stolwijk y Hardy (1974)

ANÁLISIS ESTACIONARIO

tasa de excreción de la glucosa



Formas en que la glucosa puede ser eliminada 
de la sangre:

● La glucosa difunde hacia las células 
mediante difusión facilitada:

Modelo de Stolwijk y Hardy (1974)

ANÁLISIS ESTACIONARIO

tasa de utilización de glucosa de los tejidos, 
independiente de insulina



Formas en que la glucosa puede ser eliminada 
de la sangre:

● La glucosa difunde hacia células de tejidos 
con difusión facilitada mediante insulina. 
Tasa de utilización proporcional a       e     .

Modelo de Stolwijk y Hardy (1974)

ANÁLISIS ESTACIONARIO

tasa de utilización de glucosa de los tejidos, 
dependiente de insulina



Igualando el flujo de entrada a los flujos de 
salida:

Modelo de Stolwijk y Hardy (1974)

ANÁLISIS ESTACIONARIO



Balance de masas para la insulina:

Modelo de Stolwijk y Hardy (1974)

ANÁLISIS ESTACIONARIO

tasa de producción de insulina por el páncreas



Balance de masas para la insulina:

Modelo de Stolwijk y Hardy (1974)

ANÁLISIS ESTACIONARIO

tasa de producción de insulina por el páncreas

tasa de destrucción de insulina 



Relación de estados estacionarios (combinando 
ecuaciones):
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Relación de estados estacionarios (combinando 
ecuaciones):

Modelo de Stolwijk y Hardy (1974)

ANÁLISIS ESTACIONARIO

Extraído y modificado de Khoo, M. C. K. (2000) Physiological Control Systems. Analysis, Simulation and Estimation.
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ANÁLISIS DINÁMICO

Glucosa:
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ANÁLISIS DINÁMICO

Glucosa:

Insulina:



¿Cómo simular?

Agrupación de bloques en subsistemas:

● Se establece un diagrama de 
bloques jerárquico: distintas capas

● Se mantienen juntos los bloques 
relacionados funcionalmente

● Se reduce la cantidad de bloques 
mostrados

● Se establece una interfaz con 
entradas y salidas



¿Cómo simular?

Bloques de utilidad:

Saturación

Wrap to zero Entrada Salida

 > Umbral 0

< Umbral Entrada

Entrada Salida

Límite inf. ≤ Entrada < 
Límite sup.

Entrada

Entrada < Límite inf. Límite inf.

Entrada > Límite sup. Límite sup.



¿Cómo simular?

● Infusión de glucosa: generador de 
pulsos: 
○ Período: 5 horas
○ Ciclo de trabajo: 5%
○ Comienzo: 0.5 horas
○ Amplitud: 100000 mg/h



Implementar en Simulink la ecuación del modelo:

Glucosa:

Insulina:

Simulación



Resultados

Glucosa:

Insulina:



Resultados
CASO NORMAL



Resultados
CASO NORMAL - INFUSIÓN



Resultados
CASO NORMAL - CONCENTRACIÓN DE GLUCOSA



Resultados
CASO NORMAL - CONCENTRACIÓN DE INSULINA



Casos patológicos
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Cambios en parámetros y simulación



● Insulinodependiente.

● El páncreas tiene inhabilidad para producir y secretar insulina (destrucción autoinmune 
de células β del páncreas).

● 10% de pacientes con diabetes.

Saludable

Casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO I

Diabetes tipo I



Casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO I

Análisis estacionario:



● Tejidos efectores con sensibilidad disminuida a las acciones metabólicas de la insulina

● Hiperinsulinemia

● 90% de pacientes con diabetes

Casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO II

Saludable Diabetes tipo II



Casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO II

Análisis estacionario:



Simulación de casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO I

● Insulinodependiente

● Falta de secreción de insulina Glucosa

Insulina

¿QUÉ PARÁMETRO MODIFICAMOS?



Simulación de casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO I

● Insulinodependiente

● Falta de secreción de insulina Glucosa

Insulina

La tasa de producción de insulina por el 
páncreas se reduce a un 20%.

¿QUÉ PARÁMETRO MODIFICAMOS?



Simulación de casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO I

● Insulinodependiente

● Falta de secreción de insulina Glucosa

Insulina

La tasa de producción de insulina por el 
páncreas se reduce a un 20%.

Ejercicio: Simular diabetes mellitus 
tipo I y analizar los resultados. 

¿QUÉ PARÁMETRO MODIFICAMOS?



Simulación de casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO II

● Tejidos efectores con sensibilidad 
disminuida a las acciones 
metabólicas de la insulina

● Hiperinsulinemia

Glucosa

Insulina

¿QUÉ PARÁMETRO MODIFICAMOS?



Simulación de casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO II

● Tejidos efectores con sensibilidad 
disminuida a las acciones 
metabólicas de la insulina

● Hiperinsulinemia

Glucosa

Insulina

La tasa de utilización de insulina por los 
tejidos dependientes se reduce a un 20%.

¿QUÉ PARÁMETRO MODIFICAMOS?



Simulación de casos patológicos

DIABETES MELLITUS TIPO II

● Tejidos efectores con sensibilidad 
disminuida a las acciones 
metabólicas de la insulina

● Hiperinsulinemia

Glucosa

Insulina

La tasa de utilización de insulina por los 
tejidos dependientes se reduce en un 20%.

Ejercicio: Simular diabetes mellitus 
tipo II y analizar los resultados. 

¿QUÉ PARÁMETRO MODIFICAMOS?



Tarea
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Cuestionario y entregas



Sábado 24/09 - 23:59hs

Quedan pendientes las tareas:

● Modelo Epidemiológico



Quedan pendientes las tareas:

 Modelo de Regulación Glucosa-Insulina

● Realizar el modelado matemático de la regulación de 
Glucosa-Insulina

● Realizar la simulación del modelo, tanto para caso normal 
como para casos patológicos de Diabetes mellitus tipo I y 
II. Utilizar los valores de parámetros brindados en la clase 
práctica.

● Interpretar las curvas obtenidas en cada caso simulado.

● Presentar el trabajo a modo de informe. 
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