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OXIGENO - ERITROCITOS - ERITROPObYETINA.

El organismo de los seres vivos requiere un trans-
porte activo del oxigeno, sea desde el medio am-
biente, del agua o del aire hasta las células.

Sabemos que se produce una difusién del oxigeno
desde las células alveolares del pulmén hacia los
capilares y de éstos hacia el glébulo rojo. Esta difu-
sion se produce a través de espacios que miden po-
cas micras, pero cuando este espacio aumenta alcan-
zando mayores proporciones entre el aire y los
alveolos pulmonares, la difusién no es suficiente
para ascgurar un buen flujo de oxigeno, la compen-
sacion se produce mediante el mecanismo de vehicu-
lizacion por conveccién, que es producto del débito
y la concentracién de oxigeno existente en el medio
(volumen en la unidad de tiempo). Cuando se pro-
duce un incremento cn la demanda de oxigeno como
ocurrre durante un activo ejercicio muscular, necesa-
riemente se produce un aumento del débito.

La nccesidad de oxigeno para cubrir los requeri-
micntos de la funcién organica, depende de su pre-
sion parcial y €sta de su presién barométrica y de Ia
temperatura.

La sangre contiene un vector transportador del
oxigeno, es la hemoglobina que se halla general-
mente disuelta en la mayor parte de los invertebra-
dos, micntras qie en los vertebrados se halla conten-
da en los glsbulos rojos. En los anfibios los
glébulos rojos son de mayor tamano y en otros ani-
males son nucleados, porque en ellos existe un inten-
$0 metabolismo mitocondrial.

El oxigeno que se halla disuelto se encuentra en di-
recta relacién proporcional a su grado de tensién. Su
concentracion en la sangre depende de su presion
parcial y de su afinidad para la hemoglobina. El 99
por ciento de la hemoglobina se halla al estado de
oxihemoglobina. Se da el nombre “Capacidad
Maixima de Oxihemoglobina™ al poder oxiférico que
ticne la hemoglobina, cuando la saturacién de ese
pigmento ¢s maxima. es decir equivalente ¢l 100 por
ciento.
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EFECTO BOHR Y PODER OXIFORICO DE
LA MOLECULA DE LA HEMOGLOBINA

Bohr en 1904 y Barcroft en 1910, estudiaron el com-
portamiento oxiférico de la hemoglobina bajo cier-
tas condiciones y circunstancias fisiolégicas. Perutz
(1), hizo una correcta interpretacién de lo que con-
siste este fenémeno, indicando que se refiere a la
modificacién de la relacion Hb-02, provocada por
las  variaciones de la concentracién del idn
hidrégeno (pH). Se observa una disminucién de Ia
afinidad de la hemoglobina para el oxigeno (aumen-
to del p50) cuando disminuye el pH. En resumen, es
la cantidad de oxigeno liberado por cada 100 milili-
tros de sangre total por la acidificacién de 0,1 uni-
dades de pH a 50 por ciento de saturacién.

La relacion de la concentracién en funcién de la ten-
sion de oxigeno, se denomina “Curva de Absorcién
del Oxigeno por la Sangre”, “Curva de Disociacién
para la Hemoglobina™, o bien “Relacién de Concen-
tracion de Presion de oxigeno en la Sangre”. Esta
relacion esta perfectamente adaptada al rol que juega
de vector (2).

EL OXIGENO, LA HEMOGLOBINA Y LAS
GRANDES ALTURAS

A nivel del mar se observan factores que guardan
una cierta constancia dentro de la fisica y de la bio-
logia. Estas constantes sufren variaciones cuando se
asciende a regiones que se hallan a mucha altura,
por tanto son dependientes de las variaciones de la
presion barométrica, de la temperatura humedad y
de la luminosidad (aumento de las radiaciones ultra-
violetas y cdsmicas).

En la altura pese a existir una disminucién de la pre-
sion alveolar de oxigeno, la saturacién de oxigeno
de la sangre se mantienc elevada gracias a la “Ca-
pacitancia”, que es la relacién de la CONCENTRA.-
CION-PRESION de oxigeno de la sangre. Esto sig-
nifica que la sangre arterial en Ia altura que podia ser
considerada como hipéxica por el DESCENSO DE
LA PRESION PARCIAL DE OXIGENO, contiene
sin embargo suficiente oxigeno por el hecho de exis-
tir en esas condiciones un aumento de la tasa de he-
moglobina. La disminucién de la presion de los ga-
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ses en la altura es fisicamente un hecho indiscutible.
Si la presion barométrica disminuye, disminuye tam-
bién la presion parcial del oxigeno y de cada uno de
los gases que componen la atmdsfera. La disminu-
cién de la presion parcial del oxigeno, repercute en
el aparato respiratorio durante los primeros dias de la
aclimatacioén en la altura, observandose una modera-
da hiperventilacién (I.B.B.A). En el aparato circula-
torio se observa una tendencia a la hipertension en la
arteria pulmonar, disminucién de débitos cutaneos,
disminucién del débito cerebral con un incremento
del tiempo medio del transito cerebral; ademds un
aumento del volumen sanguineo circulatorio y del
débito cardiaco (3).

La relacién que existe entre el valor del hematocrito
y el logaritmo de las viscosidades es practicamente
linear (4), lo que significa que los limites de seguri-
dad para lograr un eficiente funcionamiento del apa-
rato circulatorio, se debe s6lo a esos mecanismos.

El conocimiento preciso de la estructura de 1a hemo-
globina, ha permitido determinar el peso molecular
exacto de ese tetramero, de esa manera se asigné
para el hombre un P.0.=1.39, que representa un va-
lor casi idéntico para todas las especies animales.

SATURACION DE LA OXIHEMOGLOBINA
(502)

Representa la concentracion fraccionada de la hemo-
globina oxigenada.

CO2-aPO2

SO2= ———— =
Max CO2 Hb

CO2= Concentracion actual de 02
aP02= Concentracién de oxigeno disuelto

Max CO2Hb= Concentracion maxima de oxigeno li-
gado a la hemoglobina

MEDICION DEL OXIGENO TISULAR

El estado de oxigenacidn sanguinea permite conocer
a uno de los dos factores esenciales para el trans-
porte de la célula, tedricamente es el dato mds im-
portante para juzgar la adecuacion que existe entre
el transporte y la necesidad local de oxigeno. Me-
diante técnicas complicadas y minuciosas empleando
electrodos de platino y oro ha sido imposible deter-
minar, los valores absolutos de la tension intracelular
del oxigeno. El consumo de oxigeno por la célula se
hace a nivel de las mitocondrias (5).
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TRANSPORTE EL OXIGENO POR LA
HEMOGLOBINA NORMAL

Gracias a la construccion de electrodos muy sensi-
bles para el oxigeno, ha sido posible medir directa-
mente ¢l transporte de este gas por la hemoglobina.
La existencia de un transporte por conveccion y la
difusién del oxigeno hacia los tejidos ha sido com-
pletamente demostrada.

La relacion entre la presion del oxigeno y su satura-
cidn, expresada graficamente se caracteriza por tener
la forma de una S itdlica muy caracteristica. Esa es
la razén por la que, en los capilares se tiene un perfil
no linear de presion de oxigeno. El transporte del
oxigeno desde los capilares hasta el interior de las
células (mitocondrias) se realiza por difusion.

INFLUENCIA DE LA LONGITUD
DE LOS CAPILARES SOBRE EL
APROVECHAMIENTO DEL
OXIGENO POR LOS TEJIDOS

Se ha constatado que, cuando los capilares no tienen
una longitud homogenea, se produce una microcir-
culacién también poco homogenea (6). Takahashi
(7) comprobé que los capilares de los diferentes teji-
dos tienen una longitud variable. Su longitud y su
distribuci6n en el higado y en el bazo sus sinusoides
adoptan la forma de una curva en campana.

VARIACIONES DE LA AFINIDAD DE LA
HEMOGLOBINA PARA EL OXIGENO

La velocidad del transporte del oxigeno y el niimero
de transportadores, no pueden aumentar ilimitada-
mente, el control estd bajo la dependencia del apara-
to circultario y de un mecanismo bioquimico que
podrian lograr modificaciones potenciales del trans-
porte y del transportador. El glébulo rojo y la hemo-
globina pueden aumentar sus posibilidades de libera-
cién del oxigeno\ hacia los tejidos a fin de poder
cumplir las demandas producidas por la hipoxia tisu-
lar. En la altura la curva de disociacion del oxigeno
de la hemoglobina se desvia a la derecha, es decir
que se produce una disminucién de la afinidad de la
hemoglobina para el oxigeno y mayor facilidad para
ceder ese oxigeno a los tejidos. La hemoglobina des-
oxigenada es menos dcida que la oxihemoglobina

(8).

VARIACIONES DE LOS FACTORES
REGULADORES DE LA AFINIDAD DE LA
HEMOGLOBINA PARA EL OXIGENO

Entre estos factores el primer grupo corresponde a
los factores2-3 DPG y otras moléculas fosforiladas
como ¢l ATP y el G-6p. Lenfant fue el primero en
demostrar en 1968 el rol del 2-3 DPG en los proce-



sos de adaptacion a la altura. El efecto Bohr y el
efecto 2-3 DPG se hallan estrechamente ligados du-
rante las variaciones de la afinidad de 1a hemoglobi-
na para el oxigeno en la altura.

Durante las primeras horas de los procesos de acli-
matacién a la altura, se produce un aumento de la
P50, una alcalosis (respiratoria), una modificacién
de algunas constantes hematolGgicas y una eleva-
cién de la tasa de 2-3 DPG eritrocitario. Los efectos
combinados de la alcalosis respiratoria y de la alca-
losis debida a la transformacion de la oxihemoglobi-
na, constituyen el origen de la elevacion de la tasa
de ese difosfato.

Otra valiosa comprobacién se logré al constatar la
elevacion de la tasa de metahemoglobina. (9)

MODIFICACIONES DEL. METABOLISMO
ERITROCITARIO

La concentracién elevada de 2-3 DPG produce va-
riaciones del pH sanguineo, pero este fendmeno es
mucho menos manifiesto en el habitante nativo de la
altura en comparacion al habitante del nivel del mar.
El aumento del 2-3 DPG se produce por efecto de
una activacion de la glucolisis debida a la alcalosis;
sin embargo los datos obtenidos de la existencia de
alcalosis en la altura, no son muy convincentes por
las razones siguientes:

- La medicion del pH intraeritrocitario requiere el
empleo de una técnica bastante complicada y di-
ficultosa, sélo asi se puede lograr obtener valores
exactos.

- El control renal del equilibrio dcido-base es sufi-
cientemente poderoso para neutralizar cualquier
modificacion del pH. Amaud (10) ha realizado
investigaciones sobre la actividad enzimitica eri-
trocitaria, estudiando las 11 enzimas de la cadena
ghicolitica anaerébica que conducen a la glucosa
al lactato y la enzima que transforma la G6P en
G1P. Estos estudios los realiz6 a dos niveles
diferentes de altura (3.600 y 212 metros de altura
sobre el nivel del mar) Este estudio Io hizo en
189 persoras. Las conclusiones a las que llegé
fueron las siguientes:

- Todas las enzimas situadas en tasas menores al
1-3 DPG se¢ hallan disminuidas.

- Todas las enzimas que se hallan a niveles mas al-
tos del 1-3 DPG se hallan aumentadas.

- Todas las Kinasas tienen una actividad perturba-
da.

- La P.G.K. situada entre el ciclo de Rapaport-
Lulebering se halla bastante modificada (pérdida
de un 36 por ciento de su actividad).

- El punto de separacién entre las enzimas favora-
bles y desfavorables por la hipoxia de altitud,
corresponde a un punto de partida del ciclo de
sintesis del 2-3 DPG.

LA METAHEMOGLOBINA

La metahemoglobina es un derivado oxidado de la
hemoglobina, el hierro en su molécula se halla al es-
tado férrico. En el organismo se va formando conti-
nuamente mediante 1a intervencién de un sistema en-
zimético. Su acumulacién en el organismo se debe a
tres circunstancias:

1. Anomalia en la estructura de la molécula de he-
moglobina (hemoglobina M de transmisién auto-
somal)

2. Enzimopatia.
3. Intoxicacidon por un agente oxidante.

Normalmente el tres por ciento de la hemoglobina
del organismo se oxida cada 24 horas, trans-
formandose en metahemoglobina. Las vias que se
producen en esta reduccién de esta molécula son en-
zimdticas, actuando sobre glicolisis eritrocitaria. Las
enzimas que intervienen son las cuatro siguientes:

1. Dehidrogenasa y II, ligadas al DPNH2 (11)
2. Dehidrogenasas A y B, ligadas al TPNH2.

La metahemoglobina no es téxica, su acumulacién
produce cianosis en la piel y en las mucosas. Las
manifestaciones hipéxicas se producen muy rara
vez. La cianosis aparece cuando la tasa de metahe-
moglobina alcanza 1,5 por ciento, resultando muy
reducida en comparacion al 5 por ciento de hemo-
globina reducida que se halla en la sangre capilar.

La acumulacién elevada de 4cido lactico en los
miisculos, puede producir una elevacion de la tasa
de metahemoglobina que puede alcanzar niveles
hasta de un 20 por ciento (ejercicio fisico modera-
do). Cuando su concentracion sobrepasa el 40 por
ciento se produce un aumento del débito cardiaco.
Una concentracién de un 60 por ciento produce al-
teraciones de la conciencia y la concentracién de un
85 por ciento ha sido letal durante los trabajos ex-
perimentales realizados en perros.

METAHEMOGLOBINA DE LA ALTURA

Siendo la metahemoglobina una hemoglobina no
funcional, sin embargo su tasa se halla elevada en la
altura, este hecho confirmado podria deberse a las
causas siguientes:

- Un aumento del sistema de oxidacion (poco co-
nocido)

- Una anomalia de la molécula de hemoglobina
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- Una reduccién de la actividad reductriz en rela-
cion con el funcionamiento de la glicélisis y del
shunt de las pentosas o de las diaforasas que de-
ben jugar un rol primordial.

La tercera hipdtesis es la mas aceptable. Un descen-
so de un 41 por ciento de la actividad de la
N.A.D.H+H Diaforasa, podria ser el origen de la
acumulacion de metahemoglobina.

TRANSPORTE DEL OXIGENO POR LA
SANGRE CONSERVADA

La transfusion de sangre no es solamente un recurso
substitutivo, sus beneficios mds importantes se lo-
gran al reparar las graves alteraciones hemo-
dindmicas y en los importantes déficits del nimero
de hematies que se producen en ciertas anemias. Se
ha demostrado que 24 horas después de realizada
una transfusién de sangre, queda circulando un 70
por ciento de los glébulos transfundidos.

Existe un sistema permanente de mantenimiento de
hierro al estado reducido que es la forma que lo ca-
pacita para fijar hierro.

La regulacién del metabolismo eritrocitario se debe a
las vanaciones de la tasa de ATP(relacion ATP/
ADP).

El aumento de la tasa de ATP bloquea la accién de
tres enzimas principales: la exokinasa inicial, la fos-
fofructokinasa y la piruvatokinasa.

La ligazén que existe entre €l metabolismo y la fun-
cién respiratoria del glébulo rojo fue establecida por
los estudios realizados por Chanutin y Curnich. (12).
R. Benech y R.E. Benech (13) han estudiado las va-
riaciones de la curva de la disociacién del oxigeno
en una hemoglobina purificada en presencia de una
cantidad creciente de 2-3 DPG.

TRANSPORTE EXTRAHEMOGLOBINICO
DEL OXIGENO

El hombre necesita para vivir 250ml. de oxigeno por
minuto y una diferencia arterio-venosa de 5
volimenes por ciento teniendo un débito cardiaco
normal para el transporte de oxigeno sélo dispone de
dos medios:

a) La disolucion del oxigeno en el agua los liquidos
extracelulares.

b) La ligazén del oxigeno con un transportador es-
pecifico.

EL OXIGENO DISUELTO

Representa la forma en la que aparece el oxigeno en
el liquido extracelular y que penetra en la célula has-
ta llegar las cadenas de oxidoreduccién de las mito-
condrias.
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A una presion barométrica de 760 mm. de Hg. el dé-
bil coeficiente de solubilidad del oxigeno en los
liquidos biol6gicos, s6lo permite el transporte de
muy escasas cantidades de ese oxigeno disuelto. La
vida en esas condiciones existe cuando las necesi-
dades metabolicas son muy reducidas, eso ocurre en
los peces desprovistos de hemoglobina o cuando la
renovacién del oxigeno disuelto en el liquido extra-
celular es muy veloz, es el caso de los seres unicelu-
lares y de algunas especies inferiores cuyas necesi-
dades de oxigeno, son facilmente cubiertas por
simple difusién. La vida en condiciones depen-
dientes del oxigeno disuelto estaria regulada por la
ley de Henry:

a) Elevando la presion parcial del oxigeno lograda
con ¢l recurso de un hiperbarismo.

b) Aumentando la solubilidad del oxigeno en el
liquido extracelular, eso seria poesible solamente
reemplazando el plasma por un liquido que posea
un coeficiente de solubilidad muy elevado para
el oxigeno (14).

LIGAZON DEL OXIGENO CON UN
TRANSPORTADOR

Las condiciones normales de vida en las especies
animales superiores, exige un transporte de sufi-
cientes cantidades de oxigeno. La hemoglobina no
es la tnica substancia que tiene la capacidad de fijar
el oxigeno en forma reversible; existen otros pig-
mentos respiratorios como la mioglobina y otros que
contienen hierro o cobre como la hemocianina. Di-
versos quelatos sintéticos como el cobalto y ciertos
metales pesados que funcionan igual que el hierro
heminico.

El hem es incapaz de ligar reversiblemente al
oxigeno, pero lo hace por estar contenido en el saco
hidréfobo formado por la relicacién de la globina
que protege el dtomo de hierro de sufrir una oxida-
cion irreversible.

Wang cn 1958 (15) ha demostrado que, la reversibil-
idad de la ligazén del hierro y el oxigeno, puede ser
reservada incluyendo el hem en una matriz de polis-
tireno, jugando asi un rol semejante al del saco de
globina. Actualmente se han hallado experimental-
mente dos suceddneos que podrian ser considerados
como transportadores oxigeno (16).

Las soluciones de hemoglobina purificada, libre de
su estroma globular, han sido utilizadas para cubrir
necesidades humanas (Rusia) (17).

LOS FLUOROCARBUROS

El fluor es un elemento que puede reemplazar a to-
dos los dtomos de hidrégeno de una molécula



orgénica; esta propiedad le ha permitido hacer desa-
rrollar un tipo de quimica paralela y diferente a la de
la quimica organica. Su propiedad de vector del
oxigeno fue estudiada y conocida el afio 1966 por
Gallan Clark, ellos realizaron experiencias en ra-
tones sometidos a respiracién acudtica (18).

Los fluorocarburos son derivados orgénicos perfluo-
rados o altamente fluorados, que pueden eventual-
mente contener un hétero-atomo de nitr6geno oxige-
nado o asufrado. El prefijo F indica que todos los
dtomos de hidrégeno han sido reemplazados por
dtomos de fluor, ejemplo: CH3-CH3= CF3-CF3 eta-
no fetano.

Este tipo de transporte se halla perfectamente com-
probado, pero solamente se produce en una atmds-
fera pura de oxigeno.

En un simposio realizado en Bethesda en 1874, se
recomendo continuar el estudio de los fluorocarbu-
ros y de la hemoglobina purificada.

La solucién de hemoglobina wxb 8326, proporciona-
da por la Warmer Lambert Research Institute de los
Estados Unidos de N.A. (19), ha sido aplicada “in
vitro”, con objeto de verificar su poder de afinidad
para el oxigeno (poder oxiférico teniendo en cuenta
el efecto Bohr y la carbaminoformacién). “in vivo”
empleando una hemodilucion experimental en cone-
jo sometido a circulacién extracorporea.

También se ha realizado un estudio “in vivo” em-
pleando 24 ml de solucién de esa hemoglobina por
via endovenosa (24 ml por kg de peso). Los ani-
males sometidos fueron 6 conejos anestesiados con
pentotal. Por otra parte 6 perros con un peso medio
de 15 kg se los acondicion6 en circulacién extracor-
porea, llenando el circuito con hemoglobina en solu-
cion . A las dos horas se hizo el protocolo de evolu-
cién en el que se anot6 lo siguiente. ..

- Equilibrio dcido-base (arterial y venoso)

- Oximetria, midiendo el PO2, Saturacin en 02,
contenido arterial y venoso.

- Dilucién para medir el hematocrito y dosifica-
cién de hemoglobina total y plasmatica.

CONCLUSIONES

La solucién de hemoglobina puede ser empleada en
reemplazo de la sangre, solamente en caso de extre-
ma urgencia, su media vida muy corta hace que su
uso sea muy limitado. Su eliminacién la hace por la
via renal; ademas es bastante precoz su abandono al
espacio extravascular. Su accién se limita a unos 70
u 80 minutos.

PERTURBACIONES PRODUCIDAS
EN EL APORTE DE OXIGENO

Cualquier perturbacién producida en el aporte de
oxigeno a las mitocondrias afecta profundamente a
los procesos de oxido-reduccion alterando la produc-
cion de energia. Normalmente el hombre utiliza en
forma rotativa aproximadamente unos 55 kg de ATP
cada 24 horas.

Existen varios niveles de oxigenacion que pueden
alterarse:

a) Oxigenacién a nivel pulmonar.

b) Débito sanguineo y microcirculacién tisular:
afecciones cardiovasculares.

¢) Drogas que actian disminuyendo el débito san-
guineo

d) Las endotoxinas de las bacterias Gram negativas
de alto peso molecular (lipopolisacdridos), pro-
ducen una disminucién de la presién arterial en
la corteza cerebral, perturbando profundamente
el metabolismo energético.

) Nivel numérico y morfolégico de los hematies,
los que al suffir alteraciones causan muy serias
perturbaciones.

f) Alteraciones del transporte de oxigeno debidas a
una hemoglobina deficiente.

g) Depresion del PO2.

h) Citocromoxidasa (tercera enzima de la cadena
respiratoria).

OXIGENO Y CEREBRO

El cerebro representa aproximadamente el dos por
ciento del peso del organismo humano y su requeri-
miento del débito es del 15 por ciento, representado
la quinta parte del oxigeno utilizado por el organis-
mo. El nivel metabdlico elevado es totalmente de-
pendiente de un aporte permanente y suficiente de
sustratos energéticos: glucosa y oxigeno. El cerebro
no posee reservas de oxigeno. El oxigeno en el cere-
bro es consumido en 10 a 12 segundos. A los 2 a 3
minutos de producido un paro circulatorio, las reser-
vas de ATP y fosfocreatina son consumidas. La glu-
cosa disponible para la glucolisis anaerobia sola-
mente proporciona energia durante 5 a 6 minutos.

OXIGENO Y RINON

El consumo de oxigeno por el rifion “in vivo™ por
cada gramo de tejido es uno de los mas elevados del
organismo. Los dos rifiones utilizan aproximada-
mente el 10 por ciento de la cantidad del oxigeno
consumido por el organismo. Las particularidades de
su capacitacion se distinguen de los otros érganos,
por su heterogeneidad morfoldgica y funcional, que

CUADERNOS
VOL. 40 N° 2 1994

37



determina también una heterogeneidad metabolica.

BALANCE GLOMERULO-TUBULAR

Este importante aspecto fisiologico no estd definiti-
vamente conocido. Gracias a este balance el aumen-
to de una carga filtrada de una sustancia cualquiera,
no es seguida de un incremento notable de su excre-
cién, pero en cambio se produce un incremento del
gasto energético tubular cuando la filtracién aumen-
ta. Otro aspecto importante respecto al consumo de
oxigeno por el rifidn es referido al mecanismo de fil-
tracion glomerular.

Existen dos hechos fundamentales que inciden en las
particularidades que tiene el consumo de oxigeno en
el rifion, estos hechos son: el balance glomerulo-
tubular y el débito. Se ha demostrado que la cantidad
de oxigeno captado por 100 gramos de rifion y por
minuto es de 7,5 ml cifra muy vecina a la que con-
sume el miocardio.

Las caracteristicas metabdlicas de las zonas cortical
y medular, son diferentes. El metabolismo cortical es
a predominio aerébico, mientras que el medular es
predominante anaerdbico.

Los trabajos de Brenner, Deen y Robertson (20) han
demostrado que la presion eficaz de filtracién seria
casi nula en el curso del trayecto de la sangre en los
capilares.

TEORIAS ACTUALES SOBRE EL ROL DEL
OXIGENO SOBRE LAS MEMBRANAS

La funci6n del oxigeno actuando sobre las membra-
nas es considerada bajo dos aspectos:

1. Las membranas se hallan eléctricamente aisladas,
debiendo considerarse la media de la impedancia
del estado de dos sectores liquidos.

2. Considerar que la membrana es un conductor
idnico y tomar en cuenta los mecanismos que
presiden el transporte activo de los iones.

El razonamiento analitico acepta: que el “transporte
activo es una propiedad de la membrana bioldgica”,
en ella interviene la accién de la ATPasa asociada a
la bomba de sodio y de potasio, por medio de un
transportador que cambia la especificidad de los
iones transportados.

La anoxia tendria una accién instantanea sobre los
transportes i6nicos activos en el equilibrio hidrico
Q210n.

EL ERITROCITO

El eritrocito humano constituye un ejemplo tipico en
que su morfologia caracteriza su funcion.
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Los reticulocitos son los iltimos intermediarios de la
linea de maduracién desde la célula madre hasta ¢l
eritrocito maduro.

Durante sus 120 dias de vida en la sangre circulante,
tiene como primordial problema fisiolégico el de
mantener la integridad funcional de su hemoglobina
y su capacidad respiratoria mediante un metabolis-
mo glucolitico.

Las cadenas enzimdticas del eritrocito son las si-

guientes:

a) Glucolisis anaerdbica (22). La glucosa, su princi-
pal fuente de suministro de energfa. Su utiliza-
cién es primordialmente anaerébica, aproxima-
damente de 500 a 1500 mayor a la de las otras
células del organismo.(figura 1)

b) Shunt de las pentosas (figura 2).

¢) Ciclo de Rapoport-Luebering. (figura 3)
d) Sistemas oxido-reductores (figura 4).

e) Diversas cadenas metabélicas.

FUNCION DEL ERITROCITO

La respiracién que asegura los intercambios gaseo-
sos entre las células y el medio externo, se realiza
mediante la intervencién de muchos factores y siste-
mas (23).

1. Ventilacién a frecuencia regulada por interven-
cion de diversos factores.

2. Circulacién sanguinea modulada por el débito
cardiaco.

3. Transporte de los gases respiratorios (figura 5)
4. Intercambios gaseosos a nivel tisular.

TRANSPORTE DE LOS
GASES RESPIRATORIOS

El transporte de los gases respiratorios se halla liga-
do a la presencia de la hemoglobina, cuyas propie-
dades particulares le permiten la fijacién del oxigeno
y ¢l mantenimiento del equilibrio dcido-base sangui-
neo.

El anhidrido carbénico que difunde desde las células
a la sangre es transportado por los eritrocitosis bajo
tres formas:

a) Disuelto en el agua intraglobular.
b) Por carmabinacién de las proteinas.

¢) Por hidratacién formando 4cido carbénico bajo
la accién de la anhidrasa carbénica. Este dcido
ionizado pasa al plasma que constituye su medio
de transporte como anhidrido carbénico.
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RELACION QUE EXISTE ENTRE LA
PRESION PARCIAL DE OXIGENO (PO2) Y
EL PORCENTAJE DE SATURACION DE LA
HEMOGLOBINA EN OXIGENO (SA 02)

Esta relacion representa la curva de disociacién de la
oxihemoglobina (CDO)

A nivel alveolar el 79 por ciento de la sangre esti
saturada de oxigeno, mientras que a nivel tisular la
saturacion de oxigeno es menor. La forma sigmoi-
dea de esta curva tiene un rol fundamental en la fun-
cion respiratoria del hematie. Una variacién del PO2
de solo algunos milimetros de mercurio no tiene
mayor rcpercusion sensible sobre la fijacion del
oxigeno a nivel pulmonar, pero la misma variacién
provoca una modificacion importante de la libera-
cién de oxigeno a nivel tisular.

EL GLOBULO ROJO EN LAS
GRANDES ALTURAS

En las grandes alturas el gl6bulo rojo presentan las
siguientes caracterfsitcas:

- Aumento de su nimero

- Variaciones de la curva de disociacién de la he-
moglobina,

- Factores reguladores de la afinidad de la hemo-
globina para el oxigeno.

- Variaciones del metabolismo (24).

NUMERO DE GLOBULOS ROJOS.- Viault en
1891 (25), seiialé como dato importante la concen-
tracion de la hemoglobina en los animales que viven
¢n las grandes alturas. Monge y Hurtado (26) com-
probaron este incremento e hicieron estudios relacio-
nados con la poliglobulia que presenta el habitante
andino. En el Instituto Boliviano de Biologia de Al-
tura, Moulin {27) sefialé la elevacién lineal del
mimero de glébulos rojos, de la hemoglobina y del
hematocrito en funcion de la altura, con variaciones
relacionadas con el sexo, tipo humano y edad. En los
cstudios realizados en el IBBA no sec encontré
ningin incremento en el nimero de reticulocitos. En
el estudio de los procesos de aclimatacién se ob-
servo un desplazamiento del agua plasmatica, produ-
cicndo una hemoconcentracion que hace pensar una

falsa eritrocitosis.

En los procesos de adaptacién se producen tres he-
chos fundameniales:

- Modificacién del metabolismo hidrico-sangui-
nco.

- Eliminacién de agua por la poliuria.
- Discreto aumento del nimero de reticulocitos.
La eritrocitosis aparece después de algunos dias de

estadia en la altura, asocidndose con una elevacion
del ritmo cardiaco y de la ventilaci6n respiratoria. El
incremento numérico de hematies no se produce en
forma ilimitada, el se halla limitado por el mecanis-
mo de mecdnica de fluidos en los que interviene la
viscosidad de la sangre, la velocidad circulatoria.

EFECTO BOHR Y PODER OXIFORICO DE
LA MOLECULA DE HEMOGLOBINA

Bohr en 1904 estudi6 el comportamiento oxiférico
de la hemoglobina sometida a ciertas circunstancias
fisiologicas; recientemente Perutz hizo una correcta
interpretacion de este fendmeno. El se refiere a la
modificacion de la relacion Hb-O2, provada por las
variaciones de la concentracién del ién hidrégeno
(pH). Se observa una disminucién de la afinidad de
la hemoglobina para el oxigeno (aumento del P50)
cuando disminuye el pH. En resumen es la cantidad
de O2 liberado por 100 ml de sangre total, por la
acidificacion de 01 unidad de pH a 50 por ciento de
saturacion.

LA HEMOGLOBINA Y EL OXIGENO
EN LAS GRANDES ALTURAS

A nivel del mar se observan factores que guardan
una cierta constancia dentro del campo de la fisica y
de la biologia. Estas constantes sufren variaciones
cuando se asciende a regiones de mayor altura, inter-
viniendo la presién barométrica, la temperatura, Ia
humedad y ta luminosidad como ya se sefalo ante-
riormente.

St la presién barométrica disminuye, disminuye fam-
bién la presion parcial del oxigeno y de cada uno de
los gases constituyentes de la atmésfera. La dismi-
nucion de la presion parcial del oxigeno repercute en
la funcién del aparato respiratorio durante los prime-
ros dias de aclimatacion, observéndose una modera-
da hiperventilacién (IBBA) y en el aparato circulato-
rio una tendencia a la hipertensién en la arteria
pulmonar, ademds de disminucién en los débitos
cutaneos y del débito sanguineo cerebral.

ERITROPOYETINA

Carnot y Deflandre (28) al estudiar los efectos es-
timulantes sobre la médula osea hallaron un factor
humoral al que denominaron “hematopoyetina”. Ac-
tualmente se comprob6 la existencia de una hormo-
na a la que se denomina “eritropoyetina”, la que es
producida en el rifion. La produccion extrarenal se
localiza en el higado.

La purificacién de eritropoyetina extraida de la orina
humana ha permitido el desarrollo de técnicas de ra-
dioinmunoensayo que han substituido a las de bioen-
sayo para lograr l1a dosificacion de esta hormona,
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Actualmente la produccién industrial de eritropoyeti-
na se logra a partir de las células ovéricas del hams-
ter chino (cho células).

La eritropoyetina sérica se halla normalmente en
concentracion de 15 a 30 mU/ml.

Quintela del Instituto Boliviano de Biologia de Altu-
ra, estudio en la altura el comportamiento de esta
hormona, observando que en condiciones de hipoxia
se produce un incremento de su produccién. Hizo un
estudio en personas que viven a 3.600 m. sobre el

nivel del mar (La Paz - Bolivia). Se estudié en dos
grupos: a) personas normales; b) personas con eritro-
citosis. Los resultados obtenidos fueron los si-
guientes:

Niimero de personas normales 6

Numero de personas con eritrocitosis 5

Personas normales con aumento de eritropoyeti-
na3l

Personas eritrocitémicas con aumento elevado de
eritropoyetina 2

Figura 1
Glycolyse Anaerobie
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Figura 2
Shunt des Pentoses
Points de Rattachement a la Glycolyse Anaerobie
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Figura 3
Cycle de Rapoport-Luebering
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Figura 5

Echanges Gazeux au Niveau des Tissus
-Transport du CO,
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