Descripcion del problema

La filtracién glomerular es la primera
de 3 etapas de la formacion de la orina
en el rinén. Se realiza en la nefrona, don-
de se encuentra el glomérulo. Este consis-
te en una red de capilares perituburales
envueltos por la ciapsula de Bowman. La
presién arterial en los capilares empuja el
agua y los solutos pequeiios a través de una
membrana de filtrado hacia la cdpsula. La
sangre no filtrada sale por otra arteriola
eferente. Buscamos modelar esta filtracién
glomerular.

Figura 1. Desarrollo anatémico del rinén
con un enfoque en la estructura de la nefro-
na (arriba). Esquema de las etapas de la
formacion de la orina en la nefrona (aba-

jo).

El Modelo

Si suponemos que los capilares glome-
rulares son tubos unidimensionales con flu-
jo q1 y la cadpsula de Bowman que los rodea
tienen la misma forma y flujo g2 (ver Figu-
ra 2). El filtrado glomerular ocurre a través
de una pared capilar de longitud L (linea
punteada de la Figura 2). El flujo en los
capilares depende de la diferencia de pre-
sién a través de la pared capilar en esta-
do estacionario. Por lo que la filtracién se
puede describir mediante una ecuacién di-
ferencial ordinaria con dos condiciones de
frontera, lo que resulta en un problema de
valor de frontera:
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1 = Kp(Py— Pr+7e(q)), 0<z<L,
ql(o) = Qaw
ql(L) = Qe,

donde

= P es la presion hidrostatica del flui-
do en el tubo 1 y ésta favorece la fil-
tracion. P> es la presion hidrostatica
del fluido en el tubo 2 y ésta se opo-
ne a la filtracion.

= K es la tasa de filtracién capilar.

» m. = miQa/q1, es la presién osmoti-
ca tanto de las proteinas suspendi-
das como de otras sustancias de alto
peso molecular, que a su vez depen-
de de la presiéon osmética de entrada
7; y ésta se opone a la filtracién.

= Q. y Qe son el flujo de entrada afe-
rente y el flujo de salida eferente,
respectivamente, son desconocidas y
deben determinarse (esto hace que
este problema sea no trivial).
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Figura 2 Modelo tubular del glomérulo.
L es la longitud del filtro.

La filtracién estd controlada indirectamen-
te por el flujo arterial aferente (Qa, Pa, Ra)
y el flujo arterial eferente (Qe, Pe, Re) via

P(L - Pl = R(LQ(ly (2)
P] - Pe = RSQ67
P> — Py = RaQu,

Aqui las letras P, R, y (Q son para presion,
resistencia y flujo respectivamente y los
subindices a, e, y d son para aferente, efe-
rente y descendente, respectivamente. La
solucion general implicita es

(’1

{ql — 2 (ciqn + (,2):| =z+C, (5)

donde c1, ¢2 son constantes. Usando la con-
dicién inicial ¢1(0) = Q4 se determina C
y luego usando la condicién final ¢1(L) =
Qe, se obtiene

Qe
Qs Qa a KfﬁiL
In |8« | =1 272 g
Qu, + o 1 — aQa ' ( )
donde o = ﬁ De aqui se obtiene Q.

Y Qe.
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Soluciéon numeérica

(1) Consideramos valores tipicos para los
pardmetros Pe,m;, Re, Rqa, Rq y damos un
valor para Q4. Debemos entonces determi-
nar Qo y Qe, P1, P2, P, y q1. Dado el valor
para Qg podemos resolver (6) para Q. y
Qa y resolver (2), (3), (4) para P, P> y
P,. Si repetimos el experimento para va-
rios valores de @4, obtenemos por ejemplo
la relacién entre P, y Q4 que se muestra
en la Figura 3 (izquierda) donde tambien
se muestra la grafica de g1 para un valor
particular de Qg (derecha).

Figura 3 Grdfica de Qa/5 y Qa contra P,
(izquierda). Grdfica de la Curva q1(x) co-
rrespondiente a Qq = 125. Para este caso,
Qo = 652,1 y Q. = 527,1, z € [0, L] (de-
recha).
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Figura 4. Comportamiento real de Qq y
Qa4 frente a P,.

Conclusiones

Para este modelo, la tasa de filtracién
Qq varia linealmente en funcién de la pre-
sién arterial. Sin embargo, en la realidad
(segun los datos mostrados en la Figura 4,
[1]), la tasa de filtracién glomerular perma-
nece relativamente constante incluso cuan-
do la presién arterial varia entre 75 y 160
mm Hg, lo que sugiere que existe cierta
autorregulacién de la tasa de flujo.
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