fa vens, en # sitio junto a la vélvula.
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14-11 RETORNO DE LA SANGRE AL CORAZON

Cuando la sangre deja los capilares y penetra en las venas, es poca la presion que la impulsa
hacia adelante. ;Cémo es entonces posible que la sangre de las venas situadas por debajo de!
corazén ascienda hacia éste? Ello depende de dos mecanismos. Uno de ellos se deriva ded
vacio parcial que se produce en la cavidad toracica durante la inspiracién. Se recordard
(ver Seccién 13-8) que el vacio se produce por la dilatacion de la cavidad torécica durante la
inspiracién. Esta, por tanto, no solamente hace posible la ventilacién de los pulmones, sino
que ademés contribuye al ascenso de la sangre desde las regiones inferiores del cuerpoi Un
factor ain més importante, al respecto, ¢s la bomba muscular. Consiste en la presion que
ejercen los misculos en actividad sobre las venas que los atraviesan. Por supuesto, esta presion
seria inutil si no hubiese un mecanismo que asegurara el desplazamiento de la sangre en una
sola direccién.

Este mecanismo consiste en un sistema de valvulas que permiten que la sangre venosa
fluya hacia el corazén, pero que al mismo tiempo impiden su regreso. Usted puede demos-
trar, en usted mismo, la presencia de estas valvulas, si frota fuertemente las venas cerca a la
superficie interior de su antebrazo. Si frota
la vena en direccion contraria con respecto al
corazdn, obliga a que la sangre golpee contra
las vélvulas. Con ello las valvulas se cerrardn
y aparecerd una protuberancia en ese punto
(Fig. 14-8). (Las paredes de las venas son
bastante delgadas y flojas.)

La importancia de la bomba muscular se
pone en evidencia, de modo dramético, cuando
los soldados se desmayan, después de Haber
permanecido en posicion de «atencion» duran-
te largos periodos de tiempo. En estos gasos
la pérdida del conocimiento proviene del su-
ministro inadecuado de sangre (y por consi-
guiente de oxigeno) al encéfalo. Esto se debe a
la acumulacién paulatina de sangre en las
piernas como resultado de la inactividad de
los miisculos de la pierna. El desmayo es, en
cierta forma, un excelente mecanismo de auto-

ABIERTA

CERRADA

Fig. 14-8 proteccion en estos. casos. Al pasar el cuerpo

de la posicién vertical a la posicion horizontal,

7
Demostracién de is presencia de vélvulas en las venas it . : i
de los brazos. Si se obliga a la sangre a regresar hacia ¢l corazéln e ssiti;a :’ mlsa‘go ;"Wd. de las pier
una vélvula cerrada, se produce una protuberancia en nas, con io cual ia sangre Ce ias piernas ya no
necesita regorrer varios pies en contra de la

gravedad: de esta manera pronto se restablece la circulacién normal. El desmayo es mas
frecuente en los reclutas que entre los soldados veteranos. Esios Gltimos saben que fgxio-
nando ligeramente las rodillas y moviendo disimuladamente los musculos de la pantorrilly
se evita el desmayo. Estas acciones ayudan a mantener el flujo de la sangre venosa en direc-
1 €ion ascendente.

El desarrollo de los aviones de alta velocidad (incluyendo capsulas espaciales) ha creado
un sinnumero de problemas de fisiologia humana a las cuales se exponen los tripulantes.
Uno de éstos es la fuerza de gravedad (o «G») que se produce al elevarse de un vacio olen el
momento de abandonar o de reincorporarse a la atmoésfera terrestre. Estas fuerzas grdvita-
cionales pueden impedir el regreso de la sangre de las partes inferiores del cuerpo al coiazén
y producir desmayo o «vértigo» en un momento crucial. Este problema ha podido ser resuelto
mediante la confeccién de trajes de antigravedad. Las paredes de estos trajes se inflan con
aire comprimido cuando comienza a aumentar la fuerza de gravedad. La presion que se ¢jerce
sobre el cuerpo (y por consiguiente en las venas, las cuales por lo general estan situadas cerca
a la superficie) obliga el regreso de la sangre al corazén en contra de las fuerzas «G».

Debido a la escasa magnitud de las fuerzas que intervienen en el retorno de la sangre por
las venas, el flujo es bastante uniforme. La sangre fluye en las venas en forma de una corﬂientc
continua y suave. Por esta razon y debido a que las venas yacen cerca a la superficie, es relati-
vamente facil controlar una hemorragia. Ello, sin embargo, debe hacerse mediante aplicacién.
de presion al otro lado del corte y no en el lado mas cercano al corazén.

Es un error muy frecuente pensar que las arterias son los vasos sanguineos que [fevan

. sangre oxigenada (rojo brillante) y que las venas son los vasos que portan sangre desoxige-
nada (rojo oscuro). Si bien este es el caso mas frecuente en los humanos. hay una excepeion
sorprendente. (Podria usted pensar de qué se trata? Las arterias, por consiguiente, debén ser
definidas como aquellos vasos que portan sangre del corazén hacia afuera. Las venas son
aquellos vasos que portan sangre hacia el corazon. ! ’

LA SANGRE

La' sangre es el met.‘_ljo de transporte del sistema circulatorio. Esta no solamente transporta
oxigeno hacia lOS}C_]!dOS y bidxido de carbono hacia los pulmones desde los tejidos, sino ta‘:m—
bién otros materiales, los cuales distribuye por todo el cuerpo. Entre estos ma'teria!eei’ se
encuentran molécugas alimenticias solubles (glucosa, aminodcidos), desperdicios metabolicos
por ejemplo, urea, iones de varias sales (por ejemplo Na ', Ca' *, CI-, HCO,) y las hormonas.
Lu sangre también distribuye el calor cn el cuerpo. Ademds de las funcionies de transporte,
!a sangre dcsempgﬂa un papel importante en el combate de los agentes de enfermedades
infecciosas (por cjemplo. ciertos bacterios) que pueden penetrar en el cuerpo.

14-12 LOS CORPUSCULOS SANGUINEOS

La sangre es un teydo liquido. Consiste de células (fragmentos celulares) suspendidas nbre-
mente en un medio acuoso. el plasma. Las células v los fragmentos celulares constituyen los
llamados ciemento; «figurados» de la sangre. Su tamafio es lo suficientemente adecuado para
ser vistos con el microscopio de luz. Existen tres tipos de elementos figurados: los globulos
10j0s sanguineos o eritrocitos, los globulos blancos o leucocitos, y las plaquetas o trombocitos
1. Los globu_los rojos (GRS). Superan en numero a los otros dos tipos. Las mujeres normaieé
poseen aproximadamente.4.5 millones de estas células por cada milimetro clibico de sangi‘e
Los hombres normales poseen un niimero promedio de aproximadamente cinco millones,
Sin embargo, estos valores pueden fluctuar considerablemente, de acuerdo con factofeé
tales como la altitud en la cual viven las personas (los peruanos que viven en lugares a cinco
mil metros de altura pueden tener unos 8.3 millones) y del estado de salud del individuo.

Los GRS tienen la forma de disco. Tienen un diametro de 7.5p y un espesor en el

de 2u. El centro del disco es mas delgado (1p) que los bordes. Ltyforma I1him’)m:a\ragmcl;::
resulta aumenta el 4rea de la superficie de la célula. con la cual se hace mas rapido el inter-
camgloldc g;sles entre el GRS y el plasma.
n los adultos los GRS se producen en células especiales (Fig. 14-9) locali
m@dqla_ de los huesos, particularmente de las costillas? del estérngn y dt)z I:;:a:zzra:g;:a:nx
principio los GRS poseen un niicleo y pocas cantidades de hemoglobina. Sin embargo. a
medida que maduran, la cantidad de hemoglobina presente en la célula aumenta hasta que: se
alcanza. la cifra de 280 millones de moléculas, lo cual representa el 90 por 100 del peso seco
de las células. Al final de este proceso de sintesis de hemoglobina el niicleo abandona la célula
Prob?.blemente la ausencia de niicleo determina un limite definido en la vida de estas células.
La vida de los GRS dura aproximadamente 120 dias.

La muerte d¢ un"'GRS ocurre cuando 1a membrana ceiular se rompe en el momento de
escurrirse a través de un capilar. Los fragmentos de la célula rota son ingeridos por células
fagociticas presentes en el higado en una estructura en forma de saco denominada bazo. La
mayor parte del hierro presente en las moléculas de hemoglobina es recuperada; el resto de la
molécula se descompone. Algunos de los productos resultantes —los pigmentos biliares--
son secretados por el higado junto con la bilis. Se ha calculado que cada segundo mueren
de uno a dos millones de GRS, los cuales son transformados por el higado y'el bazo.

La pérdida continua de GRS normalmente es compensada mediante la accidn de la médula
de los huesos; en efecto, la médula de los huesos puede producir, si es necesario, globulos rojos
4 una rata cuatro veces, 0 mas, mayor que la rata de destruccion normal. Por ejemplo, después
de una hemorragia fuerte (o después de una donacion de sangre) la médula de los huesos rapit
damente restituye el contenido normal de globulos rojos en la sangre.

Bajo ciertas circunstancias la rata de pérdida de GRS es mayor que la rata de formacion
de GRS. Cuando esto ocurre la concentracién de GRS en la sangre disminuye y se dice qué
ese individuo sufre de anemia. Por lo general, las distintas formas de anemia responden sas
tisfactoriamente a tratamiento médico. '
2. Los globules blancos (GBS) son menos numerosos que los globulos rojos. La proporcién
numérica entre estos dos tipos es aproximadamente de 1 : 700. Existen cinco tipos diferente$
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de GBS en la sangre (Fig. 14-9). Todos poseen nucleo. Su tamaifio oscila entre aquel de los
linfocitos cuyo tamafio no sobrepasa (10u) al de los glébulos rojos v el de los monocitos.
que pueden ser tres veces mas grandes (25u). La forma de los GBS es bastante variable,
especialmente cuando circulan a través de los capilares.

La funcién general de los GBS consiste en proteger el organismo de infecciones. Los
neutréfilos y los monocitos acometen esta funcion ingiriendo por fagocitosis particulas extra-
nas (por ejemplo, bacterios) que penetran en el cuerpo. En presencia de una cierta sustancia
quimica, los leucocitos, en cumplimiento de su funcién, migran hacia las redes capilares si-
tuadas cerca de las drcas donde ocurre la destruccion de los tejidos. Alli se deslizan a través
de los poros de las paredes de los capilares y, una vez que se hallan libres en los tejidos. inician
la fagocitosis. El bacterio, u otra particula, es engolfada en una vacuola. Este se une a un
lisosoma cuyas enzimas destruyen el bacterio. Los granulos que abundan en el citoplasma
de los neutrofilos son lisosomas. A medida que avanza el proceso de fagocitosis el numero de
lisosomas decrece rapidamente. Por lo general, la fagocitosis termina con la muerte del

GBS. La acumulacién de gldébulos blancos muertos y de los productos de descomposicion

de los tejidos se denomina pus. .

Aunque los neutréfilos poseen un nucleo y todas las demas estructuras celulares, su tiempo
de vida es relativamente corto. Aun en personas sanas mueren después de pocos dias. Usted
podria preguntarse, ;por qué¢ estas células mueren tan pronto, cuando no existe una infeccién
activa por combatir? La respuesta consiste en que los fagocitos estan permanentemente com-
prometidos en el control de los bacterios que residen permanentemente en la boca, en los
conductos aéreos, en el intestino grueso (ver Seccion 10-11) y en otras partes. Gracias a este
control podemos tolerar la presencia de tales bacterios. Sin embargo, y debido a una variedad
de circunstancia (ejemplo, contagio, dieta inadecuada, fatiga severa) puede debilitarse la re-

. sistencia, y los bacterios pueden invadir nuestros tejidos. Ilustra esta situacion de manera dra-
: matica la enfermedad denominada agranulocitosis. Cuando ocurre esta enfermedad cesa la

produccion de leucocitos. La exposicion intensa a las radiaciones, como aquellas que se pro-

* ducen cugndo estalla una bomba atémica, puede ser una de las muchas causas de la enferme-

dad agranulocitosis. Si se ha suspendido la produccion de leucocitos cuya reproduccign
habia sido posible controlar comienzan ahora a multiplicarse. Al cabo de dos dias se pre-
sentan ulceraciones en la boca y en el intestino grueso o también graves infecciones en los
pulmones. Pronto la infeccion se extiende por todo el organismo. A menos que un trata-
miento con base en antibi6ticos se inicie pronto, la muerte se produce en pocos dias. La agra-
nulocitosis es uno de los tantos riesgos de la era atémica. IHustra, también, de modo exce-
lente, la importancia de los leucocitos que consiste en mantener una dificil tregua con las dife-
rentes especies de bacterios que se albergan en nuestros cuerpos. ‘

Los linfocites, por lo general, no fagocitan. Sin embargo, combaten las enfermedades
mediante su participacion en la formacién de anticuerpos. Los anticuerpos son proteinas que
se producen siempre que una macromolécula penetra en el cuerpo. Estas macromoléculas
extraifias reciben el nombre de antigenos. Pueden actuar como antigenos las proteinas extrafias,
los polisacaridos y las moléculas de 4cidos nucleicos.

La relacién entre antigenos y anticuerpos es bastante especifica. Cada antigeno estimula
la produccion de la molécula de un anticuerpo, por lo general capaz de combinarse directa-
mente con ese antigeno y no con otros. Cuando el antigeno y el anticuerpo se combinan, el
complejo resultante presenta propiedades diferentes de aquellas de sus dos componentes.
Por ejemplo, el complejo puede precipitarse en una solucién o puede ser engolfado mas facil-
mente mediante fagocitosis. :

Un parasito que penetre en el organismo, por ejemplo, un bacterio, un virus, posee en su
superficie macromoléculas extrafias para el hospedante, y por consiguiente, antigénicas.
Por ello, la capacidad de fabricar anticuerpos contra estos antigenos y asi lograr su desactiva-

cion constituye definitivamente un arma importante contra las invasiones de organismos

que producen enfermedades. '

Los linfocitos aparentemente llevan la informacién requerida para poder fabricar un
anticuerpo dado, pero nunca lo hacen mientras circulan en la sangre. El nicleo del linfocito
practicamente llena el espacio celular. El citoplasma es muy reducidoy, por consiguiente, el
reticulo endopldsmico tampoco es extenso. Los anticuerpos son proteinas, y como tales, re-
quieren para su sintesis un reticulo endoplasmico. 5

Existen pruebas, sin embargo, de que cuando los linfocitos son transportados por la sangte
hacia una regién que contenga las moléculas antigenas, penetran en el area infectada y e
transforman en células plasmicas productoras de anticuerpos (Fig. 14-9). El citoplasma
aumenta notablemente de tamafio y se desarrolla un reticulo endoplasmico complejo. Se
ha demostrado que en el interior de las células plasmicas efisten cantidades considerables
de anticuerpos dentro del reticulo endoplasmico. ~

Un
[

Fl porcentaje de eosinéfilos y basofilos en la sangre es normaimente muy bajo Su funcidn
aun no ha sido comprendida aunque existe evidencia indirecta en el sentido de que cada uno
de estos dos tipos de corpusculos sanguineos desempefia un papel en el controi de las enfer-
medades. En ciertas enfermedades el nimero de eosinéfilos se eleva notablemente. especial-

.mente en aquellas enfermedades causadas por gusanos parasitarios. El nimero de basofilos

se aumenta también durante las infecciones. Aparentemente aquellos que se encuentran en el
area de la infeccién liberan sustancias que incrementan el flujo sanguinco en la misma area
y. por consiguiente, reducen la tendencia de la sangre a coagularse (Seccidén 14-22). Si bien
resta todavia mucho por aclarar acerca de las funciones de los diversos tipos de globulos blan-
cos, estd establecido que cada uno de cllos, de modo particular. contribuye a la defensa del
cuerpo contra las enfermedades. En el Capitulo 36 se presentardan otras pruebas en apoyo
de este puato de vista. : e .
Los linfocitos y los monocitos se forman en el bazo y en los ganglios linfaticos (Seccion
14-17), a partir de células del mismo tipo de aquellas que originan los demds leucocitos. El
resto se forma en la médula de los huesos. Raras veces las células que fabrican leucocitos se
tornan cancerosas. Cuando esto ocurre el namero de leucocitos se vuelve mucho mas grand$
que el normal; la enfermedad se conoce con el nombre de leucemia. Esta entermedad esta
acompaiiada de una variedad de sintomas perturbadores (incluyendo a menudo anemia
severa). Mediante tratamiento médico de ciertas formas de esta enfermedad se puede lograr
retardo en el desarrollo de los sintomas y prolongar la vida del paciente por muchos afios.
Sin embargo, la enfermedad es todavia incurable. : ’
3. Las plaquetas son simplemente fragmentos cclulares producidos por células de mayor
tamadio de la médula de los huesos. Tienen la forma de disco., y son mas pequeiias (24) que
los GRS. Normalmente existen de 150.000 a 400.000 plaquetas por cada milimetro ctibico
de sangre. Como habremos de verlo (Seccion 14-22), las plaquetas desempefian un papel
muy importante en el proceso de coagulacion de la sangre.

14-132EL PLASMA

E! Miido en el cual se encuentran suspendidos todos los elementos «figurados- se llama
plasma y es de un color pajizo. La figura 14-10 muestra la composicion quimica del plasma
En gran parte esta constituido por agua. El agua es un solvente excelente y gracius a esta pro-
picdad es también un excelente medio de transporte. En el agua del plasma se hallan disueltas
variedad de moléculas y de iones. Estos son transportados por la sangre desde un érgano de
intercambio (por ejemplo, el intestino) o de reserva (por ejemplo, el higado, en cuanto se
refiere a la glucosa, o los huesos, en cuanto se refiere al Ca' '), hucia los tejidos que los re-
quieran. 3 :

Ademas de las pequefias moléculas y de los iones ensolucion. el plasma contiene tambl‘én
una cantidad importante (7 por 100) de proteinas. En el plasma existen tres fracciones prin-
cipales de proteinas.

1. Seroalbimina. La albumina es fabricada por el higado. ayuda al mantenimientio del
volumen de sangre y. por consiguiente, de la presion sanguinea. La manera como se obtiene
este efecto se discute mas adelante.

2. Seroglobulina. Esta fraccion proteica no es homogénea. es decir, hay muchas proteinas
especificas en la sangre que reciben ¢l nombre colectivo de globulina. Algunas son enzimas
y otras, las globulinas gama, son anticuerpos circulantes. Quizas en alguna ocasion usted
haya recibido una inyeccion de gamaglobulinas para protegerse temporalmente contra cl
sarampion o la polio.

3. Fibrinogeno. Esuncomponentec esencial para el proceso de coagulacion. (Seccion 14-22).

Ademas de desempefiar funciones especiales todas las proteinas del plasma son sustancias
amortiguadoras. Su presencia en el plasma impide cambios bruscos del pH. Las proteinas
pueden combinarse tanto con los 4cidos como con las bases, y asi evitar cambios bruscos en
el balance acido-base del plasma (Seccion 9-2, 7).

FUNCIONES DE LA SANGRE




