FISIOLOGIA HEMATICA I11
Alfonso Magot.

CARACTERES Y FUNCIONES DE LOS ORGANOS DEL
APARATO HEMATICO

I —FEvitran.
A—Caracteres,
T—CARACTERES FISICOS,
a—Morfologia.

Para estudiarla se practican frotis de sangre que se tifien con
colorantes especiales,

Su forma es la de un disco biconcavo, de un color rosa, siendo
Ia periferia mis oscura que el centro.

Su famano es de 7.5 micras de didmetro, por 2 micras de espe-
sor medio, (Fig. 1).
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Algunos de log hematies son un poco mayores, y su coloracion
varia entre el azul y el rojo (policromatofilia). Al ser coloreados
con azul cresil muestran, en su interior una fina red: se denominan
por_ ello. peticplogitog, y. son un grado inmediatamente anterior al
del hematie adulto, Aparecen en la sangre en cantidad de 1%, v
cnando se encuentran aumentados indican erifropoyesis acelerad:.
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b—Biometria:
1°) Numeracicm.

Se realiza sobre sangre diluida en soluciéon salina; se cuentan
los hematies en cAmaras de recuento especiales llamadas hematime-
tros.

a) Se expresa usualmente en hematies por milimetro ctbico,
siendo el normal en Bogotia (*), cinco millones y medio para los
hombres, c¢inco millones para las mujeres.

Estas cifras pueden expresarse en otra forma:

Hombres: H. n. = 5.500.000 = 55 X 10",
Mujeres: H:: n. = 5.000.000 = 50 x 10°.

Proponemos llamar h al valor de las 2 primeras cifras del nu-
mero de hematies, el cual quedaria entonces representado por

IL =h x 108 hematies por mm. c.

b) La cifra absoluta (IL t.) indica el nimero total de globulos
rojos que posee un individuo. Es la cifra de hematies por mme. mul-
tiplicada por el velumen total de la sangre (volemia), también ex-
presada en mme.

H. t. + H x Volemia en ce. x 1000,

¢) El valor porcentual (H%), es decir, la comparacion del ni-
mero de hematies que presenta un individuo con el que se encuentra
en los individuos normales considerado como 100. Se obtiene por re-
gla de tres: ¢l nimero de hematies normal (H. n.) es al niimero de
hematies observado (H), como 100 es a x (%).

H.n. 100

De donde x es igual a 100 por el niimero de hematies observa-
do sobre el nimero de hematies normal.

(*) En esta conferencia proponemos una estandarizacion de las “cifras
normales en Bogetd, basados en los estudios de Goémez, Castillo, Pava, Cuer-
vo, Barragin .y Marulanda. El procedimiento que hemos seguide paran efec-
tuarla serd descrito en préximo, articulo.
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100 H
X =H% = ——

H. n.

Sea un individuc con 1.500.000 hematies mme. Para conocer el
porcentaje de hematies con relacion al normal raciocinamos asi:

si 5.500.000 (H. n.) valen 100
1
v 1.500.000 (H)

100
vale 5.500.000 veces menos

valdra 1.500.000 veces mas 100 > 1.500.000

2.500.000

o expresado cn otra forma: 100 %

X 15 X 10¢° 160 =< 15
55 % 10° oo

¥ aplicando la nomenclatura que hemos indicado, tenemos

100 h.
H% = %
- IT. n.

I2s decir, ¢l valor porcentual es igual a las 2 primeras cifras del
nimero de hematies observado, multiplicado por 100, ¥ dividido por
las 2 primeras cifras del nimero de hematies normal.

Para las mujeres, IT. n. = 50

100 I

= = B R

50

porque la formula se convierte en H %

29) Volumen globular.

a) Es el volumen que ocupan los eritrocitos contenidos en 100
ce. de sangre. Se mide con el hematocrito, una pipeta graduada en
la eual se centrifuga sangre oxalatada ; la altura que aleanza la capa
de globulos indica su volumen. En Bogoti es (V. n.).

Hombres: 50 cc. por 100 ec. de sangre.
Mujeres: 45 ce. por 100 ¢e. de sangre.

b) Asi como para el nimero de hematies, puede para su volu-
men conocerse el valor absoluto (V. t.), es decir el volumen que ocu-

i
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pan los hematies de toda la sangre del individuo. Se obtiene multi-
plicando el volumen globular obtenido al hematocrito por el volu-
men sanguineo en ce. y dividiendo por 100.

V. t. = volemia x V

100

¢) También puede obtenerse el porcentaje (V9/) en forma simi
lar a Ia descrita para el namero de hematies,
100 V
V% = e
Vin!

B) Volumen del eritrocito:

a) Es interesante conocer el volumen de cada globulo rojo, de-
nominado voliimen corpuscular (V. c.). Este valor se obtiene divi
diendo ¢l voluinen globular por el ntimero de hematies, expresados
en las mismas unidades. Como el volumen globular se expresa en cc.
por 100 ce. de sangre, ¥ el nimero de hematies se refiere a 1 mme..
para comparar estos valores es preciso n-fmnlm a la misma uni
dad, por ejemplo a 100 cc.

Cemo 1 mme. esti contenido 100.000 veces en 100 ce., para ex
presar I con respecto a 100 ce. debemos multiplicarlo por dicha
cifra.

Nos resulta entonces el volumen corpuscular:

v D. ej. 50 50
Ve=——m——— o = —— - = — —_— =
H < 100.000 5.500.000 lﬂ(} U(m 550.000.000.000
= 0.000.000.000.091, :

es decir, 91 bhillonesimas de ce.

Como sabemos que 1 micra ctibica es 1 hillomesima de ce. o] volu-
men corpuscular del ejemplo seria de 91 micras efibicas, v se obten
dria corriendo la coma 12 lugares hacia la derecha (es decir, mulh
plicando por 1 hillén).

Usando la terminologia (-mplu.ul: arriba, este valor se obtiene
en una forma seneillas

V v
Viesu 15 pordor—ap = ce.
II > 100, 000 h X W x 10°
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Para expresarlo en micras ciubicas, hay que multiplicar por 1
hillon, es decir por 107,

V X 10* vV X 102 100 V
Vil e = Ay micras cubicas.

Bt 100 R 107 h h

Tas decir, gque para obtener el volumen corpusenlar medio de un
hematie. se multiplica el volumen globular por 100 y se divide por
las 2 primeras cifras del nimero de hematies.

100 V
V. ¢. = ——— micras. ¢libicas.

h

Entre nosoiros ¢l valor promedio normal es de 91 micras cabi-
cas.

b)) Hay otra forma de expresar el volumen medio del ‘globulo
rojo observado, comparandolo eon el volumen de un hematie nor-
mal. La cifra que se obtiene es el indiee de volumen (1. V..

s En la practica se obtiene dividiendo el porcentaje'del volumen
globular por ¢l porcentaje de hematies, y normalmente debe ser
wnal a 1.

V%
e e AL
: HY%

2 CONSTITUCION, QUIMICA
a)—HElementos que forman el hematie.
100 ce. de globulos rojos constan de: agua 60 gr., elementos so-

lidos 40 gr. Estos nltimos se distribuyen en dos partes: estroma ¥
hemoglobina.

121 estroma forma el armazon del globulo rojo ¥ su membrans
de envoltura ; esta integrado especialmente por albuminas y lipidos
(colesterina, lecitina) y sales (clorurds y Bicarbonaték de potasio).
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Agua Albtiminas
Estroma Lipoides
2 Sales de potasio

i
G. R.  Elementos solidos |
Hemoglobina { N. molecular: Globina
N. proteico: Heme

b—Hemoglobina.

Forma la mayor parte de los elementos so6lidos del hematie, 32
gr. %.

19) Naturaleza:

Esta constituida por dos porciones: el nicleo molecular o glo-
bina (96% ) es una slbimina: ¥ el nicleo proteico o heme (49%).

La constitucion de este ultimo la podemos comprender facil-
mente asi: ustedes conocen el anillo del pirrol, (pentigono de 4 C ¥
un N). La union de 4 anillos pirrolicos forma una porfirina; de
ellas ha'y varios tipos segin los radicales que tenga unidos a sus C
periféricos ; la que nos interesa se denomina protoporfirina.

Las porfirinas tienen 2 N capaces de combinarse con diversos
metales para formar Metalo-porfirinas; si lo hacen con un Fe for-
maria un compuesto llamado heme, ¥ si es la protoporfirina la que
lo forma serd un protoheme.

e
N
N H—N
N
Fig. N9 1. T Fig. N° 2.
. o
4 Pirrol
Porfirina———Protoporfirina
(Tetrapirrol)
+ metal + Fe

Metaloporfirina————Protoheme
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La molécula de hemoglobina tiene un peso molecular de 62.000:
en su constitueion entran 4 dtomos de Fe bivalente.

29) Cantidad — Biometria,

A) Hemoglobina de un determinado volumen de sangre:

a) Suele referirse a 100 ce. de sangre. Se determina por méto-
dos indirectos (comparacion con un colorimetro denominado hemo-
globinometro) o directos (midiendo el I'e sanguineo o la capacidad
de fijar 0:).

In Bogoti es de 16.5 gr. por 100 cc. de sangre para los hombres.
14.5 gr. por 100 ce. de sangre para las mujeres.

b) El valor absoluto (Hb. t.) puede obtenerse en forma igual
al del volumen globular, multiplicando la hemoglobina de 100 ce. de
sangre por la volemia en ce. dividido por 100,

IIh % Volemia
Hb. t. = ——
100

¢) El porcentaje de Hemoglobina serd igual a 100 por la hemo-
globina observada en el individuo, dividido por la hemoglobina nor-
mal. Su valor normal promedio es de 1007.

100 b
Hb% =
Hb. n.

B) Iemoglobina del eritrocito.

a) La cantidad media de hemoglobina que contiene cada globu-
lo denominada hemoglobina corpuscular (Hb. ¢.) se obtiene divi-
diendo los gr. de hemoglobina contenidos en 100 cc, de sangre, por
el namero de hematies que haya en esos mismos 100 ce. Ya sabemos
que para expresar el nimero de hematies con respecto a 100 cc. hay
que multiplicarlo por 107

HDb
Hb. ¢. = —— gr.
I x 10°

Sea por ejemplo, la hemoglobina corpuscular de un individuo
que tiene cinco millones y medio de hematies por mme. (h = 55) ¥
16.5 gr. de hemoglobina por 100 ¢e. Tendremos:
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16.5
Hb. ¢. = —————— = 0.000.000.000.030 gr.

b5 X 10° x-10°

Es decir, 30 billonésimos de gr. Como 1 micromicrogramo es
un billonésimo de gr., la hemoglobina corpuscular del ejemplo seris
de 30 micromicrogramos, cifra que se obtiene corriendo la coma 12
ingares hacia la derecha (es decir, multiplicando por 101#),

Hb x 1012 Hbh x 102 100 Hb
Hb. ¢. = = — —————  micromiero-

hx 107 U1 o° h h Zramos,

En sintesis, para obtener la hemoglobina corpuscular media de
un hematie (en micromicrogramos), multiplicamos por 100 la hemo-
globina contenida en 100 ce. de sangre, ¥ dividimes por las dos pri-
meras cifras del nimero de hematies por mme. Normalmente es en
Bogota 30 micromicrogramok,

100 b
1Ib. ¢. = ————— micromicrogramos
h '

b) La comparacion de la hemoglobina de un glébulo rojo del in-
dividuo observado con la de un glébulo rojo normal, da el indice de
color (1. C.).

Hh.re.

I C = ————

Hb. e. n.

Cuando ambos son iguales, el indice es 1, ¥ segin que ¢l hema-
tie observado tenga mis o menos hemoglobina que el normal, el in-
dice serd mayor o menor que 1.

En la prictica se obtiene dividiendo el porcentaje de hemoglo-
bina por el porcentaje de hematies.

) Saturacion.

Es la cantidad de hemoglobina contenida en la unidad de vo-
lumen de glébulo rojo, y se denomina concentracién de la hemoglo-
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bina ‘corpuscular (C. Hb. c.). Podemos definirla como la cantidad
de micromicrogramos de hemoglobina que hay en cada micra cabi-
ea o el nimero de gr. de pigmento que se encuentra por ce. de hema-
tie. Como estos dos pares de unidades son de la misma magnitud,
respectiva, la cifra que la exprese serd en ambos casos la misma.

Hb. e.
C. Hb: ¢. =— micromicrogramos/micra ciibica
A

Reemplazando estos valores:

Hb. x 10"

I x 1 Hb x 10 x IT x 10 X 10
€. Hb. ¢c. = — -
VvV X 1012 V X102 x H X 10> X 10
Hx 10
Hb
‘C. Hb. ¢. = — gr. cc.
A\
16.5

En el ejemplo mas arriba citado, seria = 0.33 gr. por cc.

50

Para que este niimero sea entero, se convino en expresarlo 100
veces mayor: 33 micromicrogramos por 100 micras etibicas, o gr. por
100 ce. Queda pues la formula asi:

Hb
C. Hb. ¢. = —— X100 gr.%
v
En Bogoti es: 33 gr. .
b) El indice de saturacion es la comparacion de la concentia-
«ion hemoglobina de los hematies observados con la de los hematies
normales,

C. Hb."ex n!
I. 8. =m—mm—mnuo—

. Hb. e.
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En la practica se obtiene dividiendo el porcentaje de hemoglo-
hina por el porcentaje de volumen, o también el indice de color por
¢l de volumen.

HLY L G
.- Ty SRS I 6,
VY 5 Vi

Su valor normal debe ser de 1.
ESTANDARIZACION

I _Valores principales:

1 Numeracion : I = Nimero d¢e hematies por milimetro cibico de
sangre.
H. t. = Ntmero ¢e hematies total del jndividuo.

H x volemia en cc. x 1000.

1% = Porcentaje de hematies con respecto al normal.
= 100 H
H. n.
Siendo h = las dos primeras cifras del nimero .le hema-
ties.
H% h x 10°,
100 h
H% .55 7
h. n
2__Volumen : V = Volumen globular — volumen en ce. de los gri-

trocitos contenidos en 100 ce. de sangre.
V. t. = Volumen total de los hematies del individuo.
V x volemia en ce.

100
Vo, = Porcentaje de V con respecto a lo normal.
= 100 V.
" |
3 _Hemoglobina Hb = Hemoglobina en gr. por 100 ce. de sangre.
b, t. = Hemoglobina total de la sangre,
Hb x volemia en ce.
100
Hb% = Porcentaje de Hb con respecto a la normal.

100 Hb

Hb. n.
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Il Valores derivados:
1 YVolumen: Voo iy

2 Hemoglobina ITh. «.
1. C
S—Naturacion @ ©Hb. (.
bl -

Volumen corpuscular = Volumen de un hema-
tie.
100 V
———— micras ¢ibicas.
h

Indice de Volumen = Volumen de un hematie

comparado con uno normal.
V% :

H%
Hemoglobina corpuscular Hemoglobinag  que
contiene un hematfe,
100 Hb
——— microniicrogramos.

h
Indice de color = Hemoglobina de un hematice
comparada con la gque posee uno normal.
Hh
H%
Concentracion de la hemoglobina  corpuscnlar
hemoglobina contenida en 100 ¢c. de hematies,
100 Hb
S - gr. por 100 ee.

v
Indice de

Saturacion = Temoglohina por uni-
dad de hematie, comparada la normal.
Hheg I.°C,

YV I V.

Y—Propicdades y funciones,

1—Transporte de origeno.

El principal papel de los glébulos rojos es el transporte de 0.
gracias al Fe contenido en la molécula de Hb. Veamos como lo rea

liza:

A

En los capilares pulmonares.

l—Entrada de 02 al plasma.
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151 02 del aire alveolar se encuentra a una presion de 100 mm.
de Hg, mayor que la que tiene el 02 de la sangre de los capilares
pulmonares (40 mm.). El gas trata de equilibrar la presion que tic-
ne a ambos lados de la membrana que representa el endotelio alveo-
jar, atravesindola del lado de mayor presion (aire alveolar), al de
menor (sangre venosa), hasta equilibrar las tensiones. Este equili
brio se logra en la cifra de 100 milimetros ya que el aire alveolar se
va renovando continuamente de 02.

2 __Entrada de 02 a los hematies,

En la sangre, hay también una diferencia entre la presiom de
02 por fuera de los eritrocitos de la que existe en el interior de
ellos: siendo la membrana del hematie permeable al 02 éste tenderi
a equilibrar las dos presiones pasando del plasma al globulo rojo.

3—Combinacion con la hemoglobina.

Llegado el 02 al interior del hematie se combina con el Fe de
la hemoglobina realizando no una combinacion estable con éste me
tal. sino una combinacion 14bil de un tipo particular ya que no cam-
bia la valencia del Fe: éste fendmeno se denomina oxigenacion, y el
cuerpo resultante, orihemoglobina,

Cantidad de 02 que puede fijar la hemoglobina: Como una mo-
lécula de hemoglobina contiene 4 Atomos de Fe ¥ eada uno de ellos
es capaz de fijar 2 de 0, podremos conocer la capacidad que tiene la
hemoglobina de fijar 02 (capacidad volumétrica de 02) recordando
que un gramo de hemoglobina equivale a 3,35 mgr. de Fe, los cua-
ies absorben 1,34 ¢. ¢. de 02. Por lo tanto, para conocer la cantidad
de 02 que puede observarse en 100 ¢. ¢. de sangre basta multiplicar
la cifra de hemoglobina que se encuentra en ese volumen de sangre
por 1.34. Normalmente es de 24 c. ¢. (o dicho en oira forma, 24 vo.

inmenes de 02).

Factores que intervienen en la fijacién de 02 por la Hb:
/i J /

a—Depende de la presion del 02, asi Bareroft ha obtenido una
curva que lleva su nombre (Fig. 3) sometiendo una soluciéon de
hemoglobina a la aceion del 02 a diversas presiones; ha visto que a
la presion que tiene el 02 en la sangre arterial (100 mm. de Hg) el
959% de Hb se satura de 02,
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Hb + 02 = Hbo2.

b—Las variaciones de reaceiéon del medio influyen en el sen-
tido de que la acidez disminuye la reaccion; asi por ejemplo, la pre-
sencia de CO2 o de dcido lactico bajard la capacidad de saturacion
de Hb a 90%, 85% o menos. '

% De Oxiscmncism Do La Hemosiominn

o e sc we 3o é2 Fo s fo  geo
Tensién Dasc O, ea M. Da Hg. =25

Fig. N2 3
¢—El aumento de la temperatura disminuye la capacidad d»

fijacion. :
B

EN LA SANGRE ARTERTAL

F1 02 es asi trasladado por la sangre arterial en cuyo recorri-
do no se pierde practicamente mayor cantidad de él, llegando a los
capilares tisulares con la misma tension que tenia en las arterias
pulmonares tisulares.

(“—IEN LOS CAPILARES PERIFERICOS
1—Nalida de 02 del plasma.

La tension del 02 en los liquidos intersticiales y en las células
de los tejidos es més baja que la que tiene en el plasma de la san-
gre capilar. Este desequilibrio origina un transito de 02 a través
del endotelio capilar, (del plasma sanguineo al liquido intersticial
extravascular). :

2 Reduccién de la erihemoglobina.

En esta forma la tensiom de 02 del plasma se disminuye lo que
.causa la disoeiaciom de la oxihemoglobina pasando asi el 02 de la
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hemoglobina al plasma y de éste a los liquidos intersticiales extra-
-ascnlares. Ademas la entrada del (02 a la sangre capilar la acidi-.
fica favoreciendo la descomposicion de la oxihemoglobina. Gracias
« estos dos factores, disminucion de la tension y acidificacion, tran-
vita el 02 de la hemoglobina a los liguidog intersticiales.

vy .
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I ® l Cb;_@ A JCel-l., i o Tagsees

Fig. N9 4.

2—TRANSPORTE DE ANHIDRIDO CARBONICO
A—UHn los capilares periféricos.

El metabolismo celular produce CO2, que se encuentra a alts
tension en la célula, por lo que atraviesa su membrana pasando al
fiquido intersticial.
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l—FEntrada de (02 al plasma.

En la sangre de los capilares venosos la presion del C02 es muy
pequeiia, (40 mm.), menor que la que tiene en el plasma intersticial
(46 mm.), pasando el gas de éste a aquélla.

Llegado el C029% que reina en la sangre (a 46 mm.).

2 FEntrada a los eritrocitos.

Como la presion del gas en el interior del hematie es minima,
¢l C02 penetra al globulo rojo tratando de equilibrar las tensiones
dentro y fuera de membrana globular.

3—Formacion de carbohemoglobina.

Una parte del CO2 que entra al eritrocito se combina con una
porcion de hemoglobina. IZsta unién no se hace como en el caso dei
02 con el Fe, sino con el grupo amina (NH2) en forma de carbama-
to: con formacion de un compuesto denominado carbohemoglobina.
La combinacion se realiza cen la hemoglobina reducida, muy poco
con la oxihemoglobina,

C0, + HbIT —— HbITCO,
4—Fermacion de acido carbonico.

Iin el interior del hematie existe 1 fermento, la anhidreasa car-
bonica, que favorece la combinacion del anhidrido carbomico con el
agua, con formaciom de acido carbonico. En el plasma no existe di-
cho fermento, la reaccion es muy lenta y solo se forman cantidades
muy pequeiias de dcido carbomico:

A C
co2 + H20 —— CO3H2

(Este cuerpo por no ser gas no desarrolla tensiom).

En esta forma desaparvece el (C02 del eritrocito perdiéndose asi
el equilibrio tensional del gas entre el plasma y el glébulo rojo. por
lo que nuevas cantidades del CO2 irdn entrando continunamente a
¢ste,

S—Formacion de bicarbonato de potasio.

El acido carbonico no puede permanecer como tal pues altera-
ria la reaccion del eritrocito: debe combinarse con un metal para
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formar una sal neutra. Para ello debe desplazar el acido gue esté
unido a ese metal.

Pero como el dcido carbomico es débil. se requiere un acido muy
débil para desplazarlo de su combinacion, el cual es precisamente la
hemoglobina. Ustedes saben gue las proteinas tienen radicales aci-
dos en su moléenla, generalmente combinados con metales. La glo-
bina como albtiimina que es, también los tiene, formando una sal de
potasio HOIK y es capaz de ceder el K a un dcido méis fuerte:

COo3H2 + HbhbK——— CO3HK - HHbD

Se proaduce asi la formacién de bicarbonato de potasio quedan-
do la hemoglobina como un dcido.

6.—Nalida del ion CO3H del evitrocito al plasma, trasferencie
del cloro,

En el plasma hay gran cantidad de CINa. Tanto este cm*r]m
como el COSHK se encuentran disociados en iones:

COIHR— =l COZ T sas, wpdye
1 172 R 5 AL DR,

De un lado de la membrana del eritrocito estin pues los iones
K ++ y CO3IL y del otro Na 4 y €1 . Entran entonces en juego
dos fenomenos fisico-quimicos:

a—DLa membrana del eritrocito es impermeable para los iones
positivos (cationes) pero permeable para los negativos (aniones).

h—Los iones difusibles tratan de estar en igual concentracion
a ambos lados de la membrana. : i

Supongamos qnv tenemos 10 moléculas de bicarbonato de pota-
sio en el hematie v 10 de NaCl en el plasma, eada una de ellas diso-

ciadas en dos iones.

Ol ik
CO3H—10 Cl—10 -
ol SO0 o —COSH—b
‘ I\+II) Na10" ' - K--10 .:+|0

Tendiendo los iones difusibles a estar a ignal concentracion a
ambos lados de la membrana pasaran 5 iones ‘de CO3IT al plasma
v B iones del Cla los eritrocitos. Bi
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Este proceso es denominado fenomeno de Hamburger o trans
ferencia del cloro.. _ &

Por altimo, estos cambios aumentan Ia presion osmaotica del eri-
Aroeito, lo que hace que le entre agna, (hidratacion).

3J—EN LA SANGRE VENOSA

El CO2 se transporta en la sangre venosa en la forma siguiente:

a—C02 disuelto, particularmente en el plasma 109,

b—CO02 combinado con la hemoglobina en forma de carbo-he-
moglobina, 20%.

¢—C02 en forma de bicarbonato gue se encnentra en el plasma
v en los eritrocitos, T0%

C—EN LOS CAPILARES PULMONARES

1—Salida del CO2 disuelio.

'
[

La tension del CO2 disuelto en el plasma es de 46 mm. mien-
{ras que la que tiene en el aire alveolar es sélo de 40. Pasa pues el
vas a través del epitelio pulmonar para c»thhl.n lis tensiones a
ambos lados de la membrana alveolar.

2 Descomposicion de la carbolicmoglobina,

La carbohemoglobina solo subsiste cuando la hemoglobina gue
la forma estd reducida. En el pulmon el 02 entra al hematie for-
‘mando oxihemoglobina destruyéndose por ello Ia carbohemoglobina
v liberindose el COZ,

HhHCOs ———. 1 HLHO.: + CO.

Come la salida del CO2 disuelto en plasma ha disminuido In
tension del gas alli reinante, el CO2 liberado en ¢l interior del eri-
trocito (encontrandose a mayor tension) pasa al plasma y de Gste
al airve alveolar,

S—I)t’sf'ﬁmpaaci(-imr del bicarbonato de potusio,

La n\lht-1n(:glnb1n.1 es an Acido fuerte, desplaza al aecido earbo-
nico de su combinaeion con el potasio, (CO3SHK intraglobulari,

CO3MK + HbHO2 —————  HbKO2 £ CO3H2
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4—Descomposicion del deido carbinico,

Este cuerpo por la accion reversible de la anhidrasa carbomica
se descompone :
A, Q.
CO3H2 ————— 02 + H20.

Corriendo el (°02 desprendido la misma suerte que el de los

ofros grupos.

Futrada de iones bicarbonato al eritrocito.

D

Al disminuirse la coneentracion de iones CO3H — . (Por pérdi-
da del bicarbonato y de anhidrido carbonico) se rompe el equilibrio
wnice a los lados de la membrana eritrocitica: hay aniones CO3H-
del lado plasmdtico pero no del globular, los enales penetran al eri-
trocito para equilibrarse. Pero esta entrada de iones negativos des:-
quilibra la ecarga ionica total; para compensarla deben salir del
hematie igual nimero de iones negativos. Il elemento que lo reali-
za el anion Cl. ‘

s pues un fenémeno inverso al que se ha sucedido en los capi-
lares periféricos.

K-+ 3 Na+
'y WL EE

— | CO3H—
G—Nuera descomposicién del bicarbonato y del dcido carbonico.

L1 CO3H que ha entrado al eritrocito, y que reemplaza al Cl en
su combinacion con el K debe cederlo a la oxihemoglobina la cual
sufre el mismo proceso de formacion de acido carbonico que ya vi
mos.

2]
¥

VITALIDAD DE LOS GLOBULOS ROJOS

Istos procesos de hidratacion y deshidratacion, cloruracion y
decloruracion, cxigenacion y desoxigenacion, afectan el estroma del
globulo rojo produciendo su degeneracion, caracterizada por un es-
pesamiento del estroma, una disminucién de sus propiedades de di-
latacion, elasticidad, y permeabilidad a los gases, agua y electroli-
tos aumentando ademéis su fragilidad osmotica. Los globulos rojos
=on més pequeiios v el volumen de su estroma es mayor, no por cre-
cimiento sino por alteracién de él. Todos estos fenémenos han sido
lNamados “paquidermia de los eritrocitos”,
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Esta alteracion del estroma puede ser aumentada sicireuns
tancias patologicas obligan al hematie a sufrir un nimero de veces
por unidad de tiempo las transformaciones mencionadas, enveje-
ciendo por ellos mas rapidamente, caso gue se presenta por ejemplo.
en las anemias.

Generalmente la  duracion del eritrocito se considera de 40
Jdias, X
4—DESTRUCCION DE LOS THEMATIES

Llegados al limite de las alteraciones descritas, los hematies
son destruidos por el reticuloendotelio, principalmente del bazo v
¢l higado.

PPosiblemente se produce en un primer tiempo una fragmenta
cion; los restos son fegocitades luego por las células del R, K. en
las que se produce su hemolisis, es decir, su destrueeion. Dicha he-
molisis se caracteriza especialmente por la destruccion de la mo-
1éenla de hemoglobina :

a—=Se separa en globina ¥ hematina (que es el heme oxidado).

h—La hematina se desdebla separandose el Fe en forma de un
compuesto deneminado hemosiderine o rubigeno, y quedando el res-
to de la protoporfirina formandoe un pigmento, la bilirrubina.

c—Ista bilirrubina cireula por la sangre unida a las proteinas
del plasma (biliveubina indirecta) @ al Hegar del higado se libera de
ellas formando la bilirrubina directa que es eliminada por la bilis.
d—En el intestine es transformada en urobilindégeno.
e—Iste os eliminado por las materias fecales en forma de nro-

hilina.

Hemoglobina
|

¥ sl , ’
|

Globina Hematina

Hemosiderina silirrubina indirecta
Bilirrubina directa
i
Urobilinogeno

Urobilina

La medida de la bilirrubina formada por la destruecion de los
olobulos rejos (indirecta) sirve como indice de esa destruccion; el
e W
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valor normal de Ia bilirrubinemia es de 0,25 gramos por litro de

sangre.

5 AGLUTINACION Y HEMOLISIS
1—Aglutinacion,

Por diversas influencias externas puede producirse nuna altera-
¢ion de las eargas eléetricas de la membrana del evitrocito que trae
como consecuencia la atraceion de unos a otros,

Cuando la alteracion es pequetia, los hematies e agrupan en
forma de pilas de moneda o “rouleanx™.

Si es mds intensa se constituyen grandes masas poligonales, fe
nomeno denominado aglutinacion. s prodacida:

a—Por agentes fisicos ¥y quimicos, como soluciones acidas o so-
luciones de glucosa.

h— Por agentes biologicos, anticuerpos denominados aglutini-
nas.

2 Hemolisis.

Fuera del proceso de destruccion de los hematies realizado por
el R. E. gracias a los fenémenos de fagoeitosis y hemolisis intrace-
lular, hay otras formas de lograrlo:

a—TPPor medios fisicos, Si colocamos una suspension de henae
ties en sclucion de CINa al 9 por mil, Ia presion osmotica del eri
trocito es izual a la del medio, estado denominado isotonia: los gio-
bulos permaneceran en el fondo del tubo y la solucion transparente
cncima de ellos.

Si la solucion salina es de mayor concentracion, tendrd una
presion osmotica mayor que el eritrocito (hipertonia). Para tratar
de equilibrar las presiones el agua del globulo rojo pasara a la so-
Incion, deshidratindose el corpusculo.

TPero si colocamos los hematies en agua destilada, ésta fendra
una presion osmotica nula. Segiin las leyes que rigen estos fenome-
nos, ¢l agua entrari al eritrocito para tratar de estabiccer el equi-
librio tensional:; éste se hidratard ma y mias aumentando su volur
men vy adoptando una forma esférica (en esta forma la célula au
menta de volumen sin gue haya anmento apreciable de la superfi-
¢ie). Por altimo el globulo rojo terminarva por estallar Tiberando I
bemoglobina que contiene la gue se disolverd en el medio al que
comunica una coloracion rojo cereza uniforme.

In este orden de ideas, si colocamos gotas de sangre en contac
to con soluciones salinas de diversas concentraciones (de 0 a 9 por
mil) v observamos los tubos del mas concentrado al menos, tenemo-
los siguientes fenémenos:
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I—En los tubos en los que la diferencia de presiom osmotica es
pequenia no se observa hemolisis,

Total 1Inicial

i ‘!

2—RNiguiendo la observacion de tubos hacia abajo, encontramos
uno en que el medio comienza a tefiirse de rosado (hemolisis ini-
cial).

3—En los tubos siguientes el color del medio.va siendo mas in-
tenso v el sedimento globular menor.

4—De prouto vemos un tubo en que el sedimento ha desapare-
cido siendo su coloracion rojo cereza. IEn €1 la hemolisis ha sido
total.

5—En los tubos en los que Ia concentracion es menor, Ia hemo-
lisis es también total.

Normalmente encontramos que la hemolisis inicial se realiza
en los tubos en que la concentracion es de 4.5 por mil. ¥ la total en

D B4
whe ),

-

Hay casos en los cuales los hematies son mis fragiles, es deciv
se rompen a concentraciones mayores de solueion salina. Ne dice en-
tonces que la resistencia globular esta disminuida.

h—Por ageirtes hiologicos. — Las Tremolisinas,

.

S—Hemoaglutininas y hemalisinas.

Son los anticuerpos capaces de producir la aglutinacion v la
hemolisis de los hematies: se conocen los siguientes

1 ANutoaglutivinas j antolisines, que obran sobre los hematies
del mismo sér donde se han originado: obran ecasi Gnicamente en

frio. no a la temperatura del cuerpo.

2 fxoaglutininas ¢ isolisinas. Tienen aceion sobre los globulos
rojos de individuos de la misma especie zooldgica.
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3—Heteroaglutininas y heterolisinas. Sobre los eritrocitos de
individuos de distinta especie.

Normalmente no existen auto ni hetero anticuerpos, solamente
isoaglutininas, :

4—Isoaglutininas y grupos sanguineos.

Se encuentran en los globulos rojos substancias especificas ca-
paces de servir como antigenos y producir una reaccion de aglutina-
¢ion o hemolisis frente a los anticuerpos correspondientes. Normal-
mente existen en los hematies humanos varios grupos de esa subs-
tancia, encontrandose en el plasma anticuerpos no correspondien-
tes a ellas sino a las que posean otros individuos.

Los aglutinogenos se heredan con caricter mendeliano domi-
nante v duran toda Ia vida.

Son los signientes:

Primera serie. Aglutinogenos Ay B.

Segunda serie. Aglutinogenos M y N,

Tercera serie. Aglutindgenos Rho, Rhiy, Rhe, BRI, Rh™,
Cuarta serie. Aglutinogeno P.

Correspondientes a estos aglutindgenos hay aglutininas anti-A.
(a). anti-B (b), anti-M, anti-N, anti-Rh’, anti-Rh”, anti-Rho y anti-P.

Tratandose de isoaglutininas, no podran obrar sobre los globu-
los del mismo individo sino sobre ofros de su misma especie, por lo
tanto no podra el plasma de ningtn organismo tener la aglutinina
correspondiente al aglutindogeno que posean sus hematies. Asi una
persona cuyos hematies sean A no podrd tener en su plasma la aglu-
tinina a pero podri tener la b.

Las aglutininas del primer grupo existen siempre (con esa sal-
vedad) en los individuos. En cambio las de los otros grupos excep-
cionalmente se encuentran (normal 4 por mil) y s6lo aparecen cuan-
do la sangre es invadida por hematies que leven aglutindgenos de
ctro tipo, caso que puede presentarse en las transfusiones.

Segun eso, los individuos podran clasificarse en varios grupos
Namados grupos sanguineos que se denominan segiin el aglutinoge-
no que tengan,

Re da el nombre de grupo sanguineo a los tipos de la primera
serie. A los otros se les conserva el de tipos. E1 Dr. Gomez Gomer
ha propuesto el nombre de “complejo™ para el conjunto de aglutiné-
genos de un individuo, teniendo un elemento de cada serie, v. gr.
A N P-+Rh+.
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GRUPO ‘ FRECUENCIA HEMATIES PLASMA
. (aglutin6geno) (aglutinina)
|

A 259 . b
B 109, B a
AB 207, AB et
0 cu 637, 0 ab
M 35%, M ——
N 159, N i
MN 509, MN o
]
Rh1 509, Rhy —_—
Rt2 1597, Rt2 —r
Rhi,Rh2 159, Rhi, Rh2 R
Rh’ 19, Rh’ —
Rh" 197, Rh" =
Rho 3% Rho —
Rk 159, e i
b 75% P
p 259,

Inyectando hematies humanos en conejos, estos desarvollaran
jos anticuerpos correspondientes, volviéndose su suero anti-humano.
Ion esta forma se preparan los sueros necesarios para clasificar los
individuos.

Dado el hecho de que s6lo se encuentran normalmente las aglu-
tininas de la primera serie en el suero, se comprende que si coloca-
mos globulos rojos de un individuo en contacto con suero de otro.
podra producirse la aglutinacion de los primeros segian que el segun-
do posea o no las aglutininas correspondientes. Tero como estas son

NOTA._ Las cifras de frecuencin anotadas para las dos primeras series
corresponden a promedios que hemos sacado de las determinaciones hechas
en Colombia por Rios, Méndez, Gomez, Herrera, Gordillo.

Tas correspondientes a las dos iltimas series son tomadas de antores ex-
Iranjeros.

En cuanto a la distribucidn global del factor Rh, Herrera encontrd en

Cartagena Rh--869 © Rh— 149,
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Fig. N° 6.

GLOBULOS SUEROS
i a b ab
A =+ I
B e +
AB Lo e e
O | : i
an{i-M anti-N anti-MN
M + , h
N
MN -+ . -+
anti-Ro anti-RhK’ anti-Rh"’
Rho ol T
Rh’ : =
Rhi | e
Rhu " '
Rh2 } ip [
Rhi1iRh2 | - -+
Rh- J
anti-P
P. <+
P -
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fijas para cada grapo sangnineo, conociendo los grupos de los dos
individuos podremos saber si se producird o no el fenomeno, es de-
cir si las sangres serdan incompatibles o compatibles. (I7ig. 6.

Esto tiene gran importancia en la trasfusion. Es este un me
die terapéutico que consiste en inyectar a nn erfermo sangre le
otro individuo. Pero solo se puede hacer cuando el sucro del recep
tor no aglutina los globulos rojos del dador (Ley de Otienberg).
Negnn eso, el grupo O, cuyos hematies carecen de aglutinogeno, es
wn Dador Universal, v el Ab, cuyvo plasma carece de aglutininas. es
nn Receptor Universal,

El estudio de los otros tipos del complejo es de menor impor-
tancia, pues hemos dicho que las aglutininas correspondientes solo
se presentan en el 4 por mil de los casos. Pero, si v. gr. un indivi-
duo M, P—, Rh—, ex trasfundido con sangre N, '+, Rh--, desarro-
Dara por reacciom de inmunidad las aglutininas anti-N, anti-I’, ¥
anti-Rh. Si posteriormente fuera trasfundido con sangre del mismo
lador, las aglutininas recién producidas obrarian sobre los globules
rojos que entraran, produciendo su aglutinacion y hemolisis, v con
cllo Ta muerte del receptor.

Herencia de los grupos sanguineos:

Toda eélula humana tiene 48 cromosomas agrupados en pare-
Jas. Cada uno de ellos posee varios “genes™, que son [actores qu
Hevan los diversos caracteres de la herencia. Las células sexuales
durante sn maduracion se parten en 2, gquedando cada una con la
mitad de los cromosomas por separacion de las parejas.

Los tipos del complejo sanguineo se heredan, estando represen-
tados por 1 gen para cada tipo. De tal suerte que el hijo tendra 2
genes por tipo, 1 de cada uno de los progenitores. (Fig. ).

Pero en las parejas de genes presentes en el hijo, (cuando no
son ignales) podra suceder que s6lo 1 se manifieste y la otra per-
manezea latente (1 dominante y 1 recesivo), o gue ambas se mani-
fiesten (2 dominantes). Ejemplos:

GENES COMBINACION GRUPO
A A AA A
A 0 AO A
A B AB AB
B B BR B
B 0 BO B
0 0 00 0
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s decir, el O es recesivo con respecto a A y B, que son domi-
nantes. En la segunda serie, M y N son dominantes.

En4a tercera. son dominantes los genes Rh-+, ¥ recesivo el rh
(que es el que produce el grupo Rh—).
Leyes de la herencia:

I—Grupos A, B, O:

1—Las propiedades A y B son dominantes con respecto a su
dusencia, y no pueden aparecer en los hijos si no estin en los pa-
dres: pero pueden no aparecer en los hijos aungue estén en los pa-
dres (Von Dugern v Hirvzfeld).

2 Les padres del grupo O no pueden tener hijo AB. Los AB.
no pueden tener hijos O (Bernstein).
TI—Tipos M, N.

1—Las propiedades M y N son dominantes, v no pueden apa-
vecer en los hijos si no estian en los padres (Landsteiner y Levine).

2—Las propiedades M y N son alelomorfas: por esto M (sola)
o N (sola) deben aparecer en los hijos siestan presentes en los pa-
dres solas (Landsteiner y Levine). Iss decir, si un padre es MM,
no podra tener un hijo NN, pero si MM.

ITI—Factor I,

La propiedad I’ se hereda, no puede aparecer en los hijos si los
padres no la tienen. .
IV—Factor Rh. Tgual a la propiedad I,

El aglutinégens Rh tiene la propiedad de atravesar la placen-
ta. Supongamos un padre Rh+ y nna madre Rh—; v el hijo resul-
tante Rh+4-. B1 alglutinogeno del feto atraviesa la placenta, v obran-
do como un antigeno desarrolla Ia producciéon en la sangre materna
de anticuerpos anti-Rh. Istos atraviesan también la placenta, y
obran sobre los globulos rojos Rh+ del feto, hemolizindolos. Esta
es la base de una enfermedad Namada eritroblastosis del recién na
cido.

No se escapa la gran importancia que tienen los grupos san-
guineos en medicina legal y en etnologia: en aquellla, para cuestio-
nes de determinacion de la paternidad, pues conocido el grupo san-
euineo de la madre y del hijo, se sabe a qué grupos no puede perte-
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necer el padre; sirve pues para deseartar, no para afirmar la pater
nidad.

Come ejemple damos el signiente cuadro, en que solo se consi-
deran los grupes de la primera serie del complejo. Usando los de-
mis grupos y los subgrupos se aleanza a un total de 792 combina-
ciones, lo que confiere una gran exactitud a las investigaciones,

Cuadro de la filiacion de los grupos sanguineos

Combrinaciones Grupes posibles Grupos imposibles
matrimoniales en 108 hijos en los hijos
00 0 - A B AB
O A Oy A - -'B “AB
OB Ov B Byl B8
) AB Ay B 0O —- — AB
A A ! OyA B AB |
BB Oy B A AB |
A AR AB y AB O
R AB ABYy AB 0
AB AB AB v AB O —
AB ; 0,A,B v AB

Por nltimo, se ha viste que el }n-ulnminio de los diversos gru-
pos es diferente para cada raza: asi p. ej. lox chibehas tienen en su
eran mayvoria el grupo O. a expensas del \ v del AB.



