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Resumen 
 
Se propone la construcción de un prototipo funcional de 

riñón para estudiantes de Medicina, que emule y 

produzca cálculos renales, y comprobar ciertas teorías 

sobre la litiasis renal, tales como la Teoría de la 

sobresaturación, la Teoría de la nucleación y la Teoría de 

la falta de inhibidores. La construcción de este tipo de 

herramientas de aprendizaje  fortalecerá la formación del 

estudiante de Medicina, permitiéndole relacionar el 

conocimiento obtenido en clase con una práctica 

continua y repetitiva de acuerdo a las necesidades de su 

perfil de egreso. Permitirá una preparación y orientación 

pedagógica de buenas prácticas profesionales en el 

campo laboral, construyendo un conocimiento 

estructurado por medio de la emulación de procesos que 

realiza un riñón; y con el sentido de orientación de este 

prototipo, los alumnos de Medicina adquieran las 

competencias sistemáticas e instrumentales, requeridas 
por los programas educativos referentes a la fisiología 

renal. Dentro de los objetivos específicos, se propone 

conocer el impacto en el proceso enseñanza-aprendizaje 

de los estudiantes  de Medicina, realizar el análisis 

matemático del funcionamiento del riñón, el diseñó y 

análisis del mecanismo de selección de muestras para la 

representación de los procesos de filtración desde el 

plasma sanguíneo hacia la nefrona, reabsorción tubular y 

secreción tubular.  

 

Herramientas de aprendizaje, Educación, Desarrollo 

tecnológico, Investigación and Conocimiento 

 

 

Abstract 

 
Building a working prototype kidney for medical 

students to emulate and produce kidney stones, and test 

theories about lithiasis, such as the Theory of 

supersaturation, the theory of nucleation and the Theory 

of the lack of it is proposed inhibitors. The construction 

of this type of learning tools will strengthen the training 

of medical student, allowing relate the knowledge gained 
in class with a continuous and repetitive practice 

according to the needs of their graduation profile. It will 

also allow preparation and pedagogical guidance of good 

professional practice in the workplace, building a 

structured through emulation processes performed a 

kidney knowledge; and the sense of direction of this 

prototype; medical students acquire systematic and 

instrumental skills, required by renal physiology 

concerning educational programs.  

Among the specific objectives, impact on teaching and 

learning of medical student’s process, it is proposed to 
carry out the mathematical analysis of kidney function, 

design and analysis of the mechanism of selection of 

samples for the representation of the processes of 

filtration from the blood plasma into the nephron, tubular 

reabsorption and tubular secretion. 

 

Learning tools, Education, Technology Development, 

Research, and Knowledge 
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Introducción 

 

En México el problema de la litiasis renal 

afecta a las personas mayores de 25 años, se 

estima que la padecen entre 2.5  y cuatro de 

cada 100, lo doble  que hace 10 años; solo por 

mencionar en el servicio de Urología del HGO 

se atiende entre 30 y 40 pacientes bajo 

tratamiento y opera un promedio de seis a diez 

pacientes de litiasis a la semana, [3]. La 

construcción de herramientas de aprendizaje 

constituye una gran oportunidad para la 

práctica, para el análisis y la retención del 

conocimiento. Alumnos del área de Medicina 

necesitan un prototipo funcional de riñón que 

contribuya a un mejor aprendizaje sobre las 

teorías de litiasis renal sobre la producción de 

Litos o piedras como coloquialmente se le 

conoce, dentro de las variables de estudio se 

encuentran la temperatura, flujo sanguíneo, 

presión arterial, índice sobre la concurrencia 

del lugar donde se ubican los cálculos renales 

entre otros focos de estudio. 

 

El riñón realiza diferentes funciones de 

las cuales podemos mencionar: 1.-Excretar los 

desechos mediante la orina,  2.-Regular la 

homeostasis que es un conjunto de 

autorregulación, que conducen al 

mantenimiento en una relativa constancia en la 

composición y las propiedades del medio 

interno del organismo, 3.- Excretar hormonas 

como la eritropoyetina que estimula la 

producción de glóbulos rojos por la medula 

ósea, la hormona renina que regula la presión 

arterial  y encargada de activar el sistema 

Renina-Angiotensina-Aldosterona responsable 

de la regulación hídrico y electrolítico así como 

la presión arterial y el calcitriol en su forma de 

vitamina D que ayuda a mantener el calcio para 

los huesos y para el equilibrio químico normal 

del cuerpo, [1]. 

 

El riñón participa en la reabsorción de 

electrolitos, minerales presentes en la sangre y 

otros líquidos corporales que llevan una carga 

eléctrica.  

 

 

 

 

Conocer acerca de los diferentes tipos 

de procesos para purificar la sangre implica 

conocer el parénquima renal, parte del riñón 

que asegura las funciones y está constituido por 

las nefronas que es la unidad básica del 

funcionamiento del riñón, produce 

esencialmente un filtrado prácticamente libre 

de proteínas a nivel del glomérulo. El 

glomérulo son diminutos ovillos de capilares 

situados en el riñón donde se filtra la sangre y 

se crea la orina, la nefrona dentro de sus 

funciones realiza la filtración de algunas 

sustancias  que son transferidas  desde la 

sangre  hasta las nefronas, realiza la 

reabsorción de algunas sustancias útiles que 

son devueltas a la sangre  para su reutilización 

y la secreción cuando el líquido filtrado se 

mueve a través de la nefrona, gana materiales 

adicionales como desechos y sustancias en 

exceso,[1]. 

 

La realización de una solución con alto 

grado de minerales que corresponda con los 

valores moles del plasma sanguíneo permitirá 

crear un prototipo funcional capaz de poder 

emular la filtración glomerular que realiza el 

riñón, la filtración glomerular depende de 

factores que estén relacionados entre sí como el 

flujo de sangre en el glomérulo, la 

permeabilidad de la pared capilar que es la 

actúa como un filtro en ella se encuentran los 

podocitos que son células glomerulares que se 

encuentran dentro de la función de filtrar 

sustancias que se encuentran en el flujo 

sanguíneo, otro factor importante es la presión 

hidrostática, presión que se ejerce un líquido en 

reposo sobre un cuerpo sumergido dentro de él, 

dicha presión se encuentra en el interior de la 

capsula de Bowman, unidad renal en forma de 

esfera hueca en la que se realiza el filtrado de 

las sustancias  que se van a excretar y por 

último la presión osmótica que es la presión 

ejercida sobre la solución para evitar la 

entrada,[2]. 
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Existen diferentes tipos de cálculos que 

deben llevar un proceso diferente para ser 

erradicados del riñón por lo que el tener un 

prototipo funcional de riñón se podrá observar 

la producción del Lito y tener una mejor 

apreciación y retroalimentación de lo que 

sucede. La reducción de oportunidades para la 

enseñanza de los alumnos de Medicina ha 

generado la necesidad de usar modelos, 

cadáveres y animales para replicar las 

situaciones médicas, por lo que se debe de 

afrontar esta necesidad creando un nuevo tipo 

de estudiante capaz de enfrentarse a  una 

situación médica real, de esta manera con la 

ayuda de herramientas de aprendizaje 

aumentara el interés por el estudio de la 

Nefrología, es parte de la Medicina que se 

encarga de la anatomía, fisiología y las 

enfermedades del riñón, entre otras áreas 

permitiendo que crezca el desarrollo de 

herramientas de aprendizaje para Medicina, de 

esta manera comprender el funcionamiento del 

cuerpo  humano desde lo particular a lo 

general,[4]. 

 

El siguiente artículo se compone de una 

rigurosa investigación multidisciplinaria que 

busca la relación de la Ingeniería en 

Computación con otras áreas como la 

Medicina, Administración etc., se demostrara 

mediante la construcción de una herramienta 

para recaudar información, la necesidad por 

parte de los estudiantes de Medicina de la 

Universidad de Ixtlahuaca CUI ante 

herramientas de aprendizaje. 

 

Demostrar mediante el análisis 

matemático el funcionamiento del riñón; 

tomando una pequeña muestra del glomérulo 

(arteriola) para demostrar la dinámica de 

fluidos de tal forma que podamos observar las 

variables que intervienen y así poder 

representarlas en el prototipo de riñón tales 

como área, velocidad, distancia contenidas en 

un diferencial de masa utilizando las 

ecuaciones de continuidad y de Bernoulli.  

 

 

Como principio del mecanismo de 

selección tomaremos la Osmolaridad ya que la 

base para realizar el filtrado se realiza mediante 

el intercambio de solutos que atraviesan una 

barrera llamada membrana de filtración pero 

no solo es un intercambio sino buscar la fuerza 

necesaria para detener la osmosis. 

 

En el cuarto apartado se realiza el 

diseñó y análisis del mecanismo de selección 

de solutos para la representación de los 

procesos de filtración, reabsorción y secreción 

del  plasma sanguíneo con la finalidad de 

comprobar ciertas teorías de la litiasis renal, se 

presentara un proceso de intercambio de 

solutos de acuerdo a la cantidad que se necesite 

en cada área mediante Arena simulation. 

 

Metodología 

 

A.  Factibilidad del proyecto 

 

El desarrollo de una herramienta para recabar 

información en los  estudiantes de Medicina, 

tiene como propósito conocer el impacto de 

herramientas de aprendizaje en su formación 

profesional de acuerdo a las necesidades de 

egreso. El foco de estudio se realizó en las 

instalaciones de la Universidad de Ixtlahuaca 

CUI en la facultad de Medicina donde 

participaron  81 alumnos de 1ero, 2do y 3er 

semestre en este ejercicio. 

 

El análisis presento variables  de 

estudio con respecto al prototipo obteniendo 6 

temas de interés para la construcción de la 

herramienta para recabar información, los 

temas son:  

 

- Herramientas de aprendizaje en la 

Facultad de Medicina. 

 

- Características de herramientas 

aprendizaje en Medicina. 

 

- Impacto de herramientas de aprendizaje 

sobre estudiantes de Medicina. 
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- Costo de herramientas de aprendizaje 

para la facultad de Medicina. 

 

- Beneficio de una herramienta de 

aprendizaje en alumnos de Medicina. 

 

- Uso de herramientas de aprendizaje en 

las aulas. 

 

Resultados 

Se elaboraron un total de 12 preguntas para 

conocer el punto de vista de estudiantes de 

Medicina con el propósito de conocer si el 

proyecto era factible o no. A continuación se 

presentan los resultados del cuestionario 

aplicado en dos preguntas que dieron pie al 

desarrollo del prototipo funcional de riñón. 

Se le pregunto a los Alumnos de la Facultad de 

Medicina la siguiente pregunta ¿En qué área de 

la Medicina se usan más las herramientas de 

aprendizaje?, las opciones que se plantearon 

fue Urología, Nefrología, Hemodinamia, 

Hematología y Oncología; se aprecia en la 

grafico 1 un mayor uso de herramientas de 

aprendizaje en Nefrología con 30 alumnos a 

favor, consideran que se utilizan más en el 

estudio del funcionamiento del riñón. Las áreas 

de Urología y Oncología  mantienen un índice 

de aprobación  de 15 estudiantes y un mínimo 

de 2 estudiantes con otras áreas.  

 

 
Gráfico 1 Impacto de herramientas de aprendizaje en 

Medicina. 

 

 

 

 

Se concluye que el área donde se 

necesitan menos herramientas de aprendizaje 

son  Hematología y Hemodinámica aunque 

mantienen relación con algunas áreas que 

tienen un mayor índice de aprobación. La 

grafica 2 muestra una inclinación hacia el lado 

izquierdo teniendo así una mayor 

concentración de datos, un 5% de los alumnos 

encuestados mencionan que no saben hacia 

dónde dirigir una herramienta de aprendizaje. 

 

 
Gráfico 2 Concentración de datos. 

 

Una de las preguntas que se plantearon 

e  interesaron para concentrar más la atención 

fue ¿En qué porcentaje aumenta las habilidades 

y destrezas con el uso de herramientas de 

aprendizaje?, la finalidad que tiene esta 

pregunta fue conocer la necesidad de los 

estudiantes de la Universidad de Ixtlahuaca 

frente el desarrollo de herramientas de 

aprendizaje en su área. En el grafico 3 se 

muestra que 18 alumnos consideran que las 

herramientas de aprendizaje aumentan un 80 % 

las habilidades y destrezas, Una acumulación 

de datos se encuentran entre el 0%, 50%, 90% 

y 100% con una aprobación de entre 8 y 12 

estudiantes. 
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Gráfico 3 Habilidades y destrezas con el uso de 
herramientas de aprendizaje para estudiantes de 

Medicina. 

 

El uso de herramientas de aprendizaje 

en la facultad de Medicina de la Universidad 

de Ixtlahuaca CUI demuestra que el desarrollo 

tecnológico urge en el Estado de México 

exigiendo una mejor planeación y seguimiento 

en la investigación, tema  que carece de 

variables para su estudio. 

 

B. Análisis matemático 

 

Se debe conocer el análisis matemático del 

funcionamiento del riñón, tomando una 

pequeña muestra del glomérulo para demostrar 

la dinámica de fluidos de tal forma que 

podamos observar las variables que intervienen 

y así poder representarlas en el prototipo de 

riñón. El flujo renal mantiene características 

como la fluidez dentro de las arteriolas por lo 

que se desprecia la fuerza de fricción entre la 

sangre misma y su interacción con las paredes 

de la arteriola. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

 

El flujo de sangre en el glomérulo o flujo renal  

mantiene diferentes tamaños, tomaremos esta 

porción del glomérulo que lleva como nombre 

arteriola aferente figura 1 esta es la encargada 

de formar los capilares del glomérulo, para 

demostrar en una simplificación del modelo 

tomaremos variables de densidad (p) posición 

(r) presión (P) y velocidad (V) posicionadas 

sobre los ejes x, y, z además del tiempo (t), [6]: 

 

P=P(x, y, z, t)                                       (1) 

 

r=r(x, y, z, t)                                         (2) 

 

p=p(x, y, z, t)                                       (3) 

 

V=V(x, y, z, t)                                      (4) 

 

El flujo sanguíneo es constante por lo 

que en este ejemplo no tendremos  

desviaciones como en los capilares 

peritubulares ya que se trabaja desde otra 

perspectiva. Se aplicó la ecuación de la 

continuidad para obtener un análisis preciso 

con respecto al flujo sanguíneo que se realiza a 

la entrada del glomérulo, para poder explicar la 

continuidad que tiene el flujo sanguíneo 

tomaremos dos puntos de referencia de la 

arteriola aferente; se ha dividido en dos partes 

para observar las variables que intervienen en 

la continuidad asignaremos P1,V1, A1, Ds1 en 

Dm1 de igual manera P2,V2,A2, Ds2 en Dm2  

respectivamente, densidad, una velocidad, área, 

distancia contenidas en un diferencial de masa 

para obtener las dos ecuaciones de diferencial 

de masa. 
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Figura 1 Demostración matemática 

 

Para conocer el diferencial de masa se 

calculó multiplicando la densidad del punto P1 

por el diferencial de V1 y analizando sabemos 

que el diferencial es  multiplicar el A1 por Ds1. 

 

Dm1=P1*dV1                                         (4) 

 

Dm1=P1*A1*Ds1                                    (5) 

 

De igual manera  desarrollamos las 

ecuaciones para el diferencial de masa Dm2. 

 

Dm2=P2*dV2                                        (6) 

 

Dm2=P2*A2*Ds2                                   (7) 

 

El diferencial de tiempo dt  está siempre 

presente en el flujo renal ya que depende de  la 

presión arterial cuando este aumenta o 

disminuye, por lo que tomaremos un 

diferencial de tiempo  dentro en una distancia. 

 

Ds1=V1* dt                                          (8) 

 

Ds2=V2*dt                                           (9) 

 

Ahora que tenemos un diferencial de 

tiempo, una velocidad, un área y una densidad 

obtenemos la relación entre variables para 

obtener un diferencial de masa. 

Dm1=P1*A1*V1* dt                                     (10) 

 
Dm1

dt
=P1*A1*V1                                            (11) 

 

Dm2=P2*A2*V2*dt                                     (12) 

 
Dm2

dt
=P2*A2*V2                                            (13) 

 

Como la ecuación de continuidad dice 

que el diferencial de masa  dada por dos puntos 

es igual obtenemos una igual masa. 

 
Dm1

dt
=

Dm2

dt
                                                       (14) 

 

Ya que se demuestra que Dm1 Y Dm2 

son iguales tomamos las variables de densidad, 

área y velocidad para igualarlas, simplificando 

obtenemos un cambio de área por velocidad, 

ecuación de continuidad, [6]. 

 

P1A1V1=p
2
A2V2                                          (15) 

 

A2V2-A1V1=0                                              (16) 

 

∆(AV)=0                                                      

(17) 

 

AV=Constante 

                                                   (18) 

 

La nefrona está formada por partes 

importantes para llevar a cabo la regulación 

iónica de solutos en la sangre, la cápsula de 

Bowman (Capilares glomerulares), Túbulo 

contorneado proximal y distal, capilares 

peritubulares y asa de Henle, [1]; cada uno 

tiene una área y un volumen diferente por lo 

que se mostrara un análisis utilizando la 

ecuación de la continuidad y la ecuación de 

Bernoulli para observar la diferencia de presión  

de la asa de Henle. 

 

 

 

 

 

 

A1 

 
𝑉1 

Ds1 

Dm1 

Ds2 

V2 Dm2 

A2 
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La asa de Henle se divide en dos partes 

importantes la entrada proveniente de los 

capilares peritubulares que tienen una área 

mayor después va disminuyendo a esto se le 

llama rama de asa de Henle descendente, este 

sigue su recorrido hasta incorporarse a la asa 

de Henle, posee una forma de U de tal forma se 

une a la asa de Henle  ascendente y por ultimo 

unirse nuevamente con los capilares 

peritubulares donde seguirá su camino; 

dependiendo de lo largo de la asa de Henle la 

orina puede salir más diluida o muy 

concentrada Figura 2. 

 
Figura 2 Asa de Henle 

 

Siguiendo con el análisis matemático 

antes visto procederemos a demostrar la 

diferencia de presión, tendremos 2 áreas 

diferentes una de los túbulos peritubulares y la 

segunda del asa de Henle. Se tiene dos puntos 

P1 y P2, contamos con áreas A1 y A2;  para el 

desarrollo es necesario utilizar la ecuación de 

Bernoulli y la ecuación de la continuidad, [6]. 

Ecuación de Bernoulli. 

 

P+
1

2
PV2= CTE                                            (19)  

 

Al tener las dos ecuaciones 

comenzamos por aplicar la ecuación de la 

continuidad donde dice que la diferencia de 

masa debe ser igual en ambos secciones de un 

trayecto. 

 

A1V1=A2V2    ≫    V2=
A1

A2

V1                      (20) 

Podemos  observar que para conocer la 

velocidad 𝑉2 se debe dividir las áreas y 

multiplicarlo por la velocidad 𝑉1. Por lo tanto. 

 

A1 >A2  
A1

A2

>1 

 

Si el resultado de dividir las dos áreas 

es mayor as uno podemos afirmar que: 

 

V2>V2 
 

Al aplicar la ecuación de Bernoulli 

aplicamos la deducción a partir de la primera 

ecuación y la relación entre  los volúmenes. 

 

P1=CTE-
1

2
PV2                                       (21) 

 

P2=CTE-
1

2
PV2                                     (22) 

 

Por lo tanto 

P1>P2 
V1<V2 

 

C.  La Osmolaridad plasmática como 

principio del mecanismo de selección. 

El diseño del proceso de selección de solutos 

tiene la base en la Osmolaridad efectiva que es 

cuando los solutos  atraviesan la membrana de 

filtración, pero también existen una serie de 

presiones como la presión osmótica en palabras 

más claras es la fuerza necesaria para detener 

la osmosis figura 3.  

Figura 3 Presión osmótica 

 

 

 

 

 

Membrana 
Fuerza Osmosis 

A1 

A2 

𝑃1  

P2 
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Existen medios o solventes de tonicidad 

dentro de la Osmolaridad como es el caso del 

medio Hipotónico, el medio posee una menor 

concentración de solutos lo que aumenta el 

volumen de una célula otro medio es Isotónico 

donde es la misma concentración de solutos 

permitiendo que no exista algún cambio, por 

último se encuentra el medio Hipertónico, 

aquel donde el medio posee mayor  

concentración de  solutos y a consecuencia de 

este proceso deja salir el agua; de igual manera 

obtendremos un diseño basado en cantidad de 

solutos disueltas en agua para observar el 

intercambio o no. Para realizar el equilibrio 

osmótico se deben tomar en cuenta 4 presiones   

 

1.- Presión capilar (Pc) 2.- Presión 

intersticial (Pi) 3.- Presión Oncótica (πp) 4-

.Presión Oncótica intersticial (πint), cada una 

se ubica en una posición diferente figura 4. 

 

 
Figura 4 Líquido extracelular (Plasma + Intersticio). 

 

Resultados 

 

Para saber si sale agua del plasma sanguíneo al 

intersticio se suman las presiones que salen del 

plasma Pc y πint y se resta con la suma de las 

presiones del intersticio Pi y πp. A hora 

transportemos este principio para mantener el 

equilibrio osmótico de cada célula, como es 

bien conocido debe mantenerse un 

Osmolaridad de 180 MoS en cada celular, tener  

cierta cantidad de Calcio, Sodio o Fosforo para 

poder tener un equilibrio y a su vez esta no 

explote por la acumulación de agua.  

 

En la figura 5 observamos diferentes 

tipos de válvulas de paso contenidas sobre una 

solución acuosa, con la finalidad de realizar 

este intercambio de solutos con el plasma 

sanguíneo. 

 
Figura 5  Principio de selección de solutos. 

 

D. Diseñó y análisis del mecanismo de 

selección del prototipo funcional de riñón 

 

El plasma sanguíneo que ingresa al glomérulo 

está formado por una solución rica en 

minerales, sustancias filtradas, reabsorbidas y 

excretadas en la orina, las sustancias que 

componen la solución son agua (180 litros), 

proteínas (2 g), iones de sodio (579 g), iones de 

cloruro (640 g), iones de bicarbonato (275 g), 

Glucosa (162 g), urea (54 g), iones de potasio 

(29.6 g), ácido úrico (8.5 g) y creatinina (1.6 

g), [1]. La cantidad de sustancias que se 

regresan a la sangre es de  agua (178- 179 g), 

proteínas (1,9 g),  iones de sodio (575 g), iones 

de cloruro (633,7 g), iones de bicarbonato 

(274,97 g), glucosa (162 g), urea (24 g), iones 

de potasio (29.6 g), ácido úrico (7,7 g), 

creatinina (0 g), [1]. 

 

Se ha considerado un espacio 

messangial lugar que contiene la cápsula 

glomerular, está formada por una entrada 

(arteriola aferente) y dos salidas (arteriola 

eferente y túbulo renal o túbulo colector) figura 

6. 

 

 

 

Ca+1 

3Na+ 

HCO3 

K+ 

Plasma Sanguíneo 

     Célula 

Pc 

πp 

Pi 

πint 

 Plasma Intersticio 
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Resultados 

Figura 6   Espacio messangial. 

 

Al día se filtran 180 L de agua en 

Hombres y 150 L en Mujeres, 1200 ml entran 

al glomérulo por min, [1]; las dos válvulas de 

paso que se colocaron participan en un medio 

de regulación, el control del diámetro tanto de 

la arteriola aferente como la arteriola eferente 

permite una regulación sanguínea glomerular 

por lo tanto cuando  la arteriola aferente 

presenta una constricción la presión del 

glomérulo aumenta, es por esa razón que se 

utilizara válvulas porque no solo aumenta la 

presión sino que no se realiza una adecuada 

filtración de los solutos. 

 

Para poder separar los solutos es 

necesario diseñar una membrana de filtración, 

esta se compone de 3 capas que a continuación 

describiremos la primera lleva el nombre de 

capa de fenestraciones (poros) miden 0,070 

µm, el segundo es la lámina basal mide 0,050- 

0,100 µm y la tercera es la hendidura de 

filtración con una medida de 0,006- 0,007 µm, 

cada una tiene una membrana de diferente 

tamaño; figura 7. 

 
Figura 7  Diseño de la cápsula glomerular. 

 

Como se observa en la figura 7 tenemos 

tres secciones cada una de estas secciones tiene 

dos filtros cada uno de diferente tamaño, el 

filtro que comparten de igual tamaño es de 

0,006-0,007 µm es para filtrar una mayor 

cantidad de agua ya que en la capsula 

glomerular se filtra una mayor cantidad de 

líquido. 

 

El plasma sanguíneo recorre diferentes 

partes de la nefrona, en cada una se realiza una 

filtración diferente, se debe pasar primero por 

la filtración glomerular después el líquido 

filtrado pasa al túbulo renal, el líquido pasa por 

3 espacios 1.-Túbulo contorneado proximal a la 

cápsula glomerular 2.-Asa de Henle 3.- Túbulo 

contorneado distal a la cápsula glomerular, 

figura 8. 

0,070-0,100 µm  

0,050-0,100 µm 

 

0,006-0,007 µm 

T. renal 

0,006-0,007  µm 

µm 

Flujo renal 

Solución Solución 

Bomba 

Cápsula 

Glomerular T. renal 

Espacio 
messangial 

Válvula de paso 
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Figura 8 Proceso de filtración. 

 

Se presenta el mecanismo de filtración 

del túbulo contorneado proximal, en esta etapa 

se regresa del túbulo renal a la sangre glucosa, 

aminoácidos, urea e iones de (sodio, potasio, 

calcio, cloruro, bicarbonato, fosfato), [1] cada 

uno con un diferente diámetro figura 9. 

 

 
Figura 9 Bomba de sodio. 

 

 

 

 

El mecanismo de filtración para el 

túbulo contorneado proximal pretende regresar 

una mayor cantidad de sodio, ya que la 

cantidad que ingresa al organismo es 

proporcional a la salida; en la figura 9 

usaremos dos membranas una de 0,006- 0,008 

µm utilizada para dejar pasar moléculas como 

calcio, cloruro, potasio debido a su diámetro y 

una membrana de 0,095 µm para poder filtrar 

todo el sodio; una bomba de sodio es aquella 

que se encarga de expulsar sodio. 

 

Para el asa de Henle, túbulo 

contorneado distal utilizaremos el mismo 

mecanismo de filtración, pero es importante 

mencionar que la filtración de agua y de 

solutos será menor, [1].  En la secreción 

tubular  se excretan hacia el túbulo renal 

sustancias como desechos, fármacos e iones de 

desecho; el siguiente mecanismo busca 

regresar al túbulo renal solutos que no son 

útiles para el organismo por lo que utilizaremos 

dos membranas una de 0,006- 0,007 µm y una 

de 0,008- 0,100 µm con el propósito de filtrar 

solutos de mayor tamaño y también regresar al 

plasma sanguíneo una porción de agua. 

 

Para mantener un equilibrio dentro de 

una célula en él intersticio y el plasma 

sanguíneo se debe construir un mecanismo de 

retorno aquel que provea cierta cantidad de 

solutos de sodio, calcio, cloruro, bicarbonato 

fosfato para que estas no se llenen de agua y 

exploten; se debe mantener en 280 moS  figura 

10. 

0,006- 0,008 µm 

0,009 µm 

Filtración desde el plasma 

sanguíneo hasta la Nefrona 
 

 

 

 

 

 

Reabsorción tubular 
 

Túbulo contorneado 
proximal 

Asa de Henle 

Túbulo 

contorneado distal 

Secreción tubular 
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Figura 10 Mecanismo de retorno de solutos. 

 

Cada salida estará controlada por 

válvulas de paso con una membrana con una 

cierta medida; es importante mencionar que se 

utilizaran válvulas solenoide para que puedan 

ser controladas con la tecnología Arduino, por 

ejemplo si se requiere una cantidad de solutos 

de potasio para el organismo se debe activar la 

válvula de potasio durante un cierto tiempo 

determinado después este pasara por una 

membrana de 0,075 µm y se cerrara la válvula, 

este principio es para retroalimentar el proceso 

de filtración desde la entrada de la arteriola 

aferente hasta la producción de la orina. 

 

Simulación del mecanismo de filtración  en 

Arena Simulation 

 

Se debe tener conocimiento de la cantidad de 

solutos que se filtran, se reabsorben y se 

excreta, también la cantidad de agua que 

interviene en este proceso; se ha nombrado Mi-

Pu-01 a la bomba de minerales que tendrá el 

prototipo funcional de riñón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La simulación contara con 6 módulos 

figura 11, 1.- Bomba de minerales 2.- 

Filtración en cápsula glomerular 3.- Túbulo 

contorneado proximal 4.- Asa de Henle 5.- 

Túbulo contorneado distal 6.- Producción de 

orina, además de la selección de solutos por 

cada módulo; existe una retroalimentación por 

parte del plasma sanguíneo hacia la bomba de 

minerales antes mencionada mecanismo de 

retorno de solutos figura 10. 

 
Figura 11 Módulos de filtración, reabsorción y 

secreción, bomba de minerales. 

 

La bomba de minerales se compone de 

Agua, proteínas, iones de sodio, iones de 

cloruro, iones de bicarbonato, iones de potasio, 

calcio, glucosa, urea, ácido úrico, creatinina, 

proteínas plasmáticas, células sanguíneas; 

teniendo como principio la cantidad (g) de cada 

soluto como se observó en el apartado D. La 

bomba de minerales tendrá un total de 1751.7 g 

disueltas en 180 litros de solvente, para 

principios de simulación cada cierto periodo de 

tiempo se liberaran cierta cantidad de solutos 

de esta manera se podrá observar el principio 

de filtración, reabsorción y secreción [1].  

 

El módulo 2 es la filtración en la 

cápsula glomerular donde se filtra  el 97.5% de 

los solutos Tabla 1 y agua y 2.5 % no pasa el 

filtro debido a las macromoléculas antes 

mencionadas como proteínas plasmáticas y 

células sanguíneas; en cantidades se filtra 

1708.87 g y no se filtran 42.9 g  de solutos 

tabla 1, regresando a la corriente sanguínea. 

 

 

 

 

1 

2 3 4 5 6 

Túbulo renal 

Arteriola eferente 

Sodio 

Calcio 

Cloruro 

Bicarbonato Fosfato 

Agua 
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Solutos 

Filtrados 

Cantidad 

Filtrada 

Cantidad No 

filtrada 

Agua 179 L    1 L 

Proteínas 1.9 g    1 g 

Sodio 575 g    4 g 

Cloruro 633.7 g    6.3 g  

Bicarbonato 274.97 g    0.3 g 

Glucosa 162 g    0 g  

Urea 24 g    30 g 

Potasio 29.6 g    0 g 

Acido 0 g    8 g 

Proteínas 

Plasmáticas 

0 g    6.5 g 

Células 

sanguíneas 

0 g     6-7 g 

Tabla 1 Solutos filtrados y no filtrados en la cápsula 

glomerular. 

 

En el módulo 3 se reabsorben un 70 % 

de solutos de los cuales  se encuentran el 

potasio, agua, sodio, cloruro, glucosa y 

proteínas; en el módulo 4 se reabsorben un 

29% de los solutos y destacan agua, sodio, 

cloruro; y por último el módulo 5 reabsorbe un 

1% de solutos y estos son sodio y cloruro ya 

que impermeable esa zona, un 10 % de solutos 

son aquellos que no se reabsorben es decir que 

siguen una cadena, el bicarbonato, ácido úrico 

y urea ya que estos al tener una reacción 

química daña el cuerpo y por dicha razón son 

eliminados mediante la orina. 

 

La secreción tubular  se realiza 

liberando solutos que no necesita el plasma 

sanguíneo, produciendo de esta manera la orina 

con 44.83 g,  podemos observar las siguientes 

cantidades Tabla 2. 

 
Tabla 2 Cantidad de solutos que conforma a la orina. 

 

 

 

Resultados 

 

Arena Simulation comprende el 

funcionamiento del sistema basado en 

indicadores clave, tales como rendimiento, 

tiempo de ciclos, la utilización del equipo y la 

disponibilidad de recursos; arena simulation 

puede evaluar las alternativas posibles para 

determinar el mejor enfoque para optimizar el 

rendimiento, es bien conocido que arena ofrece 

la posibilidad de capitalizar el rendimiento de 

un negocio.  

 

En un primer acercamiento con la 

simulación del prototipo funcional de riñón se 

utilizó arena simulation para representar el 

mecanismo de selección de solutos, a 

continuación se presenta el desarrollo de esta 

simulación en este sistema experto 

demostrando Mi-Pu-01,  cápsula glomerular, 

Túbulo contorneado proximal y distal, Asa de 

Henle inmersos en los procesos de filtración, 

reabsorción y secreción tubular.  

 

En  48 horas se filtran 180 litros de 

agua, aunque existen variaciones como la 

presencia de presión aferente y eferente; la 

siguiente simulación muestra una equivalencia 

es decir que se filtran en 26 min un litro de 

agua con la cantidad de solutos proporcional al 

total de solutos que se filtran como se muestra 

en la tabla 3. 

 
Soluto equivalente en 

26 min 

Cantidad de solutos (g) 

Proteínas 0.108 g 

Sodio 3.11 g 

Cloruro 3.4 g 

Bicarbonato 1.4 g 

Glucosa 0.8 g 

Urea 0.29 g 

Potasio 0.16 g 

Ácido úrico 0.046 g 

Creatinina 0.008 g 

Tabla 3 Equivalencia de solutos disueltos en 1 litro de 

agua. 

A continuación se presenta en arena 

simulation los parámetros que se deben 

contemplar para la configuración de cada 

soluto, por ejemplo Agua figura 12. 

Solutos en la 

secreción tubular 

Cantidad de solutos 

Agua 1 L 

Proteína 0.1 g 

Sodio 4 g 

Cloruro 6.3 g 

Bicarbonato 0.03 g 

Urea 30 g 

Potasio 2.0 g 

Ácido úrico 0.8 g 

Creatinina 1.6 g 
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Figura 12 Configuración del soluto Agua en Arena 

Simulation. 

 

Se asigna un nombre, el nombre del 

tipo de entidad, después se presenta la 

configuración del tiempo entre cada llegada, el 

tipo es constante con un valor de 26 

representado en minutos, por cada 26 min 100 

iones de soluto saldrán con la finalidad de 

demostrar 1000 ml de agua; de esta manera se 

crea cada entidad en total serán 12 entidades 

figura 13. 

 
Figura 13 Número de entidades representadas en arena 

simulation. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 En la figura 14 se presenta la 

representación de la cápsula glomerular, túbulo 

contorneado proximal, túbulo contorneado 

distal, asa de Henle se presentan tomando los 

porcentajes  por ejemplo se filtran el 97.5 % de 

los solutos en la cápsula glomerular, el túbulo 

contorneado proximal  reabsorbe el 70%, el asa 

de Henle reabsorbe 29 %  y el túbulo 

contorneado distal reabsorbe 1%, por último se 

secretan 2 % que sumados con la cantidad de 

solutos que siguen una trayectoria recta dan el 

10% que forman parte de la orina; aquellos 

solutos que son útiles para el cuerpo forma un 

ciclo es decir que recorren cada parte del 

cuerpo, pero gracias al mecanismo de retorno 

de solutos de la figura 10 se compensara la 

pérdida de algunos solutos porque como cada 

soluto realiza una función importante este no se 

debe suprimir por lo tanto cuando exista un 

nivel bajo este mecanismo se activará. 

  
Figura 14 Proceso de reabsorción y secreción tubular 

 

Para cada módulo se presenta la 

configuración como se muestra en la figura 15. 

 

 
Figura 15 Configuración de cada proceso 

 

Donde se asigna un nombre, un tipo 

donde seleccionaremos la cantidad de solutos 

que se filtraran y la cantidad que no. Arena 

Simulation permite visualizar los resultados 

con la animación en 2D y 3D.  
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A continuación se presenta la 

simulación en arena figura 16 teniendo como 

parámetros la cantidad de solutos disueltos en 

un litro de agua además de células sanguíneas, 

proteínas plasmáticas estas son 

macromoléculas debido a su tamaño no se 

filtran y no se reabsorben, aunque en algunos 

caso el aumento de proteínas causa atrofia 

miento al riñón causando una mala purificación 

de la sangre. 

 
Figura 16 Simulación en Arena Simulation 

 

Se aprecia un reloj para poder observar 

el ingreso de un nuevo soluto ya que como se 

planteó cada 26 min ingresarían un total de 

solutos para representar una porción del total. 

 

Para la formación de cálculos  renales o 

litos  se han postulado 3 teorías 1.- Teoría 

sobre la sobresaturación, aquella que mediante 

factores  como el Ph sanguíneo la 

concentración de los solutos  y la formación de 

complejos con otros iones determinan la 

sobresaturación urinaria; 2.- la teoría  de la 

nucleación  es aquella donde se incrementa la 

concentración iónica hasta superar un 

determinado punto denominado producto de 

solubilidad, de esta forma  existe la posibilidad 

de iniciar un proceso cristalino; nucleación se 

refiere a un crecimiento  de un cristal sobre 

otro de estructura similar que le sirve como 

origen o matriz, por último se encuentra 3.- la 

teoría de falta de inhibidores establece que la 

ausencia de inhibidores naturales como 

magnesio, citrato piro-fosfatos serían los 

responsables de la producción de cálculos 

renales. 

 

En la simulación en Arena no se 

incluyó el calcio ya que se encuentra sobre la 

mesa la idea de demostrar la reabsorción del 

calcio de los huesos al torrente sanguíneo y de 

esta manera producir un efecto sobre la 

homeostasis o alteración. La construcción del 

prototipo funcional de riñón permitirá 

demostrar las teorías sobre la producción de 

cálculos renales, creando una vinculación 

prototipo- estudiante para variar las presiones 

aferente y eferente como presiones que se 

producen en la cápsula glomerular y los 

capilares, la cantidad de solutos, la 

temperatura, la ubicación de un cálculo dentro 

de una estructura etc. 

 

Conclusiones 

 

El desarrollo de herramientas de aprendizaje 

para el área de Medicina o incluso para otras 

áreas abre la puerta para el desarrollo 

tecnológico en el país, por lo que debemos 

tomar conciencia y ayudar aquellas personas 

que como yo buscamos aportar conocimiento; 

se presentó una propuesta tecnológica que 

como se observó busca generar conocimiento, 

un autoaprendizaje y una forma de estudio 

dinámico. Se tienen planes a futuro con 

respecto a este prototipo a continuación se 

menciona algunos de ellos 1.- Desarrollar una 

interfaz para recibir la información del 

prototipo y ser interpretada 2.- Utilizar 

tecnología WIFI para la transmisión de datos y 

comunicación bilateral  entre el prototipo y el 

sistema que en su momento se planteara etc.  
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