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Bl presedie th abajo " GRADO DE OXTGENACTON N LA SANGRE DE
i PEIRSONAS DE FDAD AVANZADA"™, ( con h&bito de fumar ),| fud escogido =
| para hacer una relaclén Ge la cantidad de oxigeno preaente en samgre
arLarial y el CC presente en ﬁanng venosa de personas que han Iuma
do un largo perfcdo de su vlaa Y rersconas con “roblemas respirato- -
- rios, ( enfisema, disnea, ), ya que al existir un prbblema de &sta -
£ndole se piensa que hay un desequi}ibrio de 1ntercaﬁhio gasecso cor
poral,.lo cual es de gran importancia médica, porque al exislir una-
elevacibn en la concentracifn de CO,, se eleva la concentracidn de -
iones H (disminuci&n de pH ), o S€a que la persona se encuentra en-
acidoeis, o al disminuir lia presi&n de CO, ¥y disminuir la concentra-
ci8n de iones H® (elevacifn de PH ) o0 sea qué la persona se encuen-

tra en alcalosis,

La captacibn de O, por la Hemoglobina para su transporte -
a los diferentes tejidos del organismo, se ve alterada cuando existe
un mal pulmonar, o bien una disminucibn en la cantidad de Hb en san-

gre total, traducida como anemia clfnica.

Nuestro estudio comprende la determinaci8n en sangre veno-
52 de:=-

Hemoglobina,

Hematocrito,

Conc.Media de Hemoglobina

COZ

Y en sangre Arterial de:-

Oxigeno,
- Datos gue nos permiten hacer una relacifn del intercambie-

gasecoso sangufneo-pulmonar., (Objetivo del tema ),
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GENIRALIDADES .

Fie de gran importancia eh nuestro trabajo ver el mecanismo

de oxigenacibn del organismo, y como la hemoglobina, componente prin
cipal del eritrocito, es el factor encargado de &ste proceso, vamos-
a hacer un breve estudio de sus orfgenes y funciones, por lo que ten
dremos que empezar por ver el orfgen del tejido sanguineo.
FORMACION DE LA SANGRE EN EL EMBRION.- La matriz de la cual derivan-
las c&lulas sangufneas es el tejido conectivo embrionario gue se de-
nomina mesénquima. Entre las primeras c&lulas gque se forman, predomi
nan las que contienen hemoglobina, es decir, los eritroblastos primi
tivos. El1 perfodo hepltico de la hematqpoyesis comienza cuando el -
embrifn tiene de 5 a 7 mm. de tamafio.

La eritroyoyesié en el bazo comienza a los dos meses de -
aparecer la formacidn de sangre en el hfgado, y termina hacfa el -
quinto mes de la vida fetal.

La hematopoyesis en el timo es de poca duracibn, aqui ade-
mis de linfocitos también se producen eritroblastos primitivos. Al -
principio la eritropoyesis estf principalmente a cargo del hfgado, -
pero al poco tiempo la médula osea asume la totalidad de ia hematopo
Yesis y la hepftica desaparece, ( I_).

HEMATOPOYESIS POSTNATAL.- Después del nacimiento y en condiciones -
normales, la formacifn de la sangre esté confinada a la m&dula oéea.

Estructura de la m8dula osea.- Incluida en el interior de
todos los huesos del organiémo,lla médula osea consiate'en'una varie

dad de.célulﬁa sapguineas y sus precufsores y tambiéﬁ en célulés adi .

posas. ( I ).



'/ PAGTORES QUE RIGFN LA ERITROPOYESIS.- En la actualidad se acepta pop =

ff;p general que existen uno 8§ mls factores de estimulacifn eritroeftica
"7que regulam la eritropoyesis, con mayor probabilidad 1: coneqatbiﬁiﬁn -
f.plasmdtioa de eritropoyetina. Existen pruebas de que la hormona nn nla—f
 Lbora de modo principal § exclusivo en el rififn. Se cree que la uvitran ‘
Jpqyotinl actfla de modo principal sobre la cflula precursora, poro 88 -
qurirna que tambiémn incrementa el nfmero absoluto de nornoblaatop en 183 
mfdula osea, que estimula la sfntesis de hemoglobina en los nqrnoblaa-
;i §9p existentes, y que produce la liberacifn de los reticulocitos medﬁ- ‘
| .. ‘Jares, (1 ), 2
,j ﬂEBOGLOBINA.- La hemoglobina es una protefna conjugada, cuyo peso mole ;
_gular es de 64.458, la cual contiene cuatro grupos hem y globina, 8sta
ﬁltina consiste en dos pares ( alfa y beta) de cadenas polipeptfdicas,
J Lu honoglobina puede considerarse como una enzima que tiene al o;!geuq

_nnno uno de sus substratos, estf ampliamente distribuida en la natnra-
:?1psa Y en todas sus formas posee la misma propiedad fundamental de la-
‘{Oxiaﬂnaciﬁn reversible y tieme como grupo prostético al mismo grupo =

hen, |
¥ El nficleo hem de la hemoglobina,.- El hem, que eonltituyl alw:
: rndedor del 4% del peso de la molécula de hemoglobina, es un complejq-
metflico, consistante en un ftomo de hierro aituado en el cautro de =~
"unn estructura porfirfnica, ¥l hem confiere a la hemoglobina su ealor-
i Fojo caracteristico. (1),
 .5;HTESIS DE LA HeMOGLOBINA:~

Anabolismo.~ Fn el ser humano adulto, la sfntesis de 1a hemo

8lobina =810 ocurre en estado normal en la médula osea, Se nob‘iiiun 5
']tres componentes: 1) protoporfirina IX, 2) globina, producida por las-.

Ioclninuos corrientes de sIntasia de protefnas, y 3) hierro.



:Ademﬁs de los cdnponentes de la hemogiobina, se necaéitén:
algunos cofactores; por ejem.; Pantotenato, piridoxina, 4cido f81li-
co, .vitamina B , y el factor intrfinseco, necesario para su absor--
ci8n. La sfntesis de la hemoglobina y la maduracibn de eritrocitos-
se efectuan simultfneamente, lo cual dificulta decidir si un cofac-
tor determinado participa en un feﬂdmeno 6 en otro. El eritrocito -
primitivo posee porfirinas libres y no hemogloﬁina: Al maduraf la -
célula, disminuye la concentracifn de porfirina y aumenta 1aide he~
moglobina. 3

- Hay mecanismos reguiadores que coordinan la sfintesis de -~ -
hem con la de globina. Adem&s de que la globina facilita la sinte--~
sis de hem, se ha comprobado que el hem estimula la sintesis de glo
bina a nivel ribosémico.

Al disgregarse el eritrocito, el hierro y la globina vuel
‘ven.al fondo comfin metab8lico; la fracecifn de porfirina no vuelve a
utilizarse.

En el ser humano adulto se sintetizan ( vardn de: 70 kg.)~-
y degradan al dfa aproximadamente 8 gr. de hemoglobina, que corres-
pondenra 300 mg. de porfirima, poco mis 8§ menos.

Los grupos hem se sintetizah por separado en las mitocon-

drias la sfintesis de la globina ocurre en los ribosomas. CETT )0

Hem Representacifn diagramftica de la -
Hem-—-C;;\/@ L hemoglobina. Las cuatro cadenas po-
LN lipeptfdicas de globina se identifi

> .

can comoy /3. ( I ).
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Catabolismo.~ iLa degradacifin de la houoglobina cen;on;a eon o '

‘1a disgregaciln de los eritrocitos al terminar su perfodo de longnvidqd-

y qrisina formacifn de pigmentos biliares, Los sitios principn}o. dqn;'
dq ocurre normalmente 8sta degradacifin son las cllulas rotieulooadote~

11.1.8 del bazo, médula osea e higado.

CONVERSION DE HEMOGLOBINA A PIGMENTOS BILIARLS.- Hay dilcropnlcia rqtc :

b d

b

rente a la etapa en la cual los grupos tetrapirr8licos se d&uocian de-  :

"; lq globina.

i BT

1.~ Segfin una hipBtesis, un grupo metino em el Inillo del. -;;
h.ll se gxida, lo cual rompe el anillo y produce un gompuesto d’ slﬂhi- )

- '‘na, biliverdina y hierro, en seguida se @epara el meta1, do ln quo ro-"

@ulta biliverdina-globina, se supone que en seguida se aop.p. 1; ;rgc_ iﬁ

ﬁian globina, poniendo en 1ibertad biliverdina, que experimcntq radueq e



 91Gn & hilirrubina, la cual llega a la sangre, La bilirrubtnn ga trnqg

portada en ¢l plasma hasta el higada unida principallonto a nlbﬂ!inl,-
g en parte a una fraccifn de las slobullnas del plasma. ‘ V
2.~ Otra posibilidad que se ha propuesto entrafia dondqbllntgn

Fﬁ inicial en hem y globina y despuls, degradacifn del hem a h;l;rruhi»'

'
Ty [N
eI

| i".-m

La siguiente figura esquematiza las hipBtesis anteriores, ( II )
g1 Hem . ) _biliverdina-hierro e
Fs il Slﬂb/ga A ‘\02 \\.Qg b ShrkEEN
uuoslobina 5 *b:l.l vard:l.nl :
e HCHO globina : ‘
hiliverdina-?e-globina~—mw_w/F*»hilivardinn-slobian A

bilirrubiua

Cuando la hemoglobina es deatruidu en el orsaniemo, 1; pqr-- h‘ﬂ

"'q1ﬁn protefca de ,ella, la globina, puede volver a ser utililadn yl BQAA
 gono tal § bien, bajo 1la forma de los amincacidos que la oonutituyeq,

¥ el hierro entra a formar parte de la "Reserva de hierro® t.nhiln pg~

ra su ulterior utilizacidn. Sin embargo, como ya se dijo, ul hom e gg

~ Bintegra. ; ;'E” M |

La bilirrubina es llevada al hfgado coun el plasma'eq'agnq@ - |

se conjuga con el Ecido glucorSnico para formar el diglucurSnido de =

.b;lirrnbina y es excretada por medio de la bilis al 1ntqstino.‘kn con-

rﬁicionas normales, el primer producto de reduccifn de la bilirrpbina -
ﬁn el intestino es la mesobilirrubina, en seguida mesobilirrubinégene,

‘Al ocurrir ulterior reduccifn se produce estercobilinégeno, la autoxi-

o dac;in. en prescncia del aire, del estercobilinfgeno, que es ug‘cqnpuq!

. to incoloro, produce estercobilina que constituye el pigmento pardo =~



i roJizo'Qué da color a las materias feéaiés nérmdieé;\Los diversos pro- b
, ductoé déila reduccidn de la bilirrubina puéden en parte éer absbrbi—#
dos por el intestino y regresados. al higado para su reexcreci&n o bien
pueden ser excretados en la orina, la cual, normalmente contiene. huellas'
de urobilindgeno y de urobilina asi como el mesobilirrubinﬁgeno. Sin -; j
embargo, la mayor parte de los pigmentos biliares son excretados con d_"

. las materias fecales.

++
. Globina Fe
Hemoglobina £ ﬁéHem~<<ﬁ———>Biliverdinam_ﬂ_w“-_aBillrrubina Laiimedly
‘ CO'* '
Hesobilirrubin&geno“ﬂ_m>Urobilinaum_>Estercobilinégenou_>Estbrcobilina.
(IV).

Como ya hemos mencionado, es la hemoglobina-la enc;rgada de~
dar oxigenacién'a todos los tejidos del cuerpo humano, lo cual se lle=-
va a 'cabo por el fenbmeno de la respiracifn, al cual nos referimos en-
seguida., l
QUIMICA DE LA RESPIRACION.- La respiracifn incluye dos procesos; la ry
respiraci8n externa, absorcién de 02 ¥y remocibn de Coa'd91 §uerpo como
‘un todo; y la respiracién interna, el intercambio gaseoso entre las c§
lulas y su medio iiquido.

; En reposo, un hombre normal respira de 12 a 18 veces por mi-
nuto. Quinientos ml. de aire por respiracibn o sea de 6 a 8 1ts. por =
minuto son-inspirados Y espirados. Este aire se mezcla cén el gas de -
los alveolos y, por simple difusibn, el O,entra a la sangre de los ca=-
Pilares pulmonares, mientras que el COE paéa a los alveolos. De &sta -
manera, 250 ml. de 01 por min., entran al cuerpo y 200 ml de col son -

expulsados. ( V ).



DIFUSION DE LOS GASES EN LOS PULMONES.- Cuando los pases del aire ins-
Hpiradd -a-bonen en contacto con la pared de los alveolés pulmonares, el
intercambio de c¢llos tiene lugar de acuerdo con las leyes fiaicas habi-
tuales de la difusibn; es decir, que un gas c¢ifundirf a través de la -
pared alveolar y a la sangre ( 6 bien en direccibn iversa ), de acuerdo
con la diferencia de presiones que eierza &se gas particuldr en ambos -

lados de la pared. Las presiones de los gases en la sangre se expresan-

j,'habitualmente como “tensiones', por ejemplo la tensibn de co; ( PCO, )

. e8 la presibn de mm, de mercurio del pas seco equivalente a 14 que ejer

]:?:ce el &cido carb8nico disuelto en la sangre; y de manera semejante la -

P 0, { tensibn de oxfgeno ) es la presibn del gas seco nquii@loﬁto a la

 ﬁ;'que ejerce el oxfgeno no disuelto en la sdngre,

El intercambio de gases entre el aire alveolar y 1& sangre «

AS_J puede ilustrarse de la siguiente manera

!;'fp- Tensiln del CO, en el aire alveolar: 36 mm de Hg.

-:““? J < Tensibn del CO, en la sangre venosa: 46 mm de Hg.

La diferencia relativamente pequefia es auticientd para hacer

. que el col difunda desde la sangre al aire alveolar. ksta pequefia dife-

~ remcia de prosibn es adecuada debido a la rapidez de la ditﬁ&iﬂh del «

- 3751ol1do de carbono a traves de la pared alveolar,

~Teneidn del C, en el aire alveolar: 107 mm de Hg.

e
« Tensibn del O, en la sangre venosa: 40 mm de Hg. _

La diferencia de presiln de 67 mm de Hg (107-40) es la que -
hace que el oxfgeno difunda por la pared alveolar a la sahgre.

Despuls de que ha ocurrido &ste intercambio de gases, la sag

| gre se vuelve arterial ( .n un sentido quinico )Js La sangre drterial -

"tiene una tensifn de o, aproximada de 100 mm de Hg. y una tqniiéh de =

?'002 de 4O mm de Hge ( IV ).




FL TRANSPORTE DEL OXIGENO POR LA SANGRE.

Funcifn de la hemoglobina.- Fl transporte del O, por la san-
gre, de los'pulmones a los tejidos, se debe principalmente a la capaci

‘dad que tiene la hemoglobina de combinarse de manera reversible con el

ox{geno.

Rby %4350 . mereaem H D)

oI Tt B2
Hb = Hemoglobina reducida ( desoxigenada)

‘Hboz +# Oxihemoglobina.

La combinacién de'la hemoglobina por el ox{geno puede conce-
birse mejor que una unidn laxa, como una combinacién quimica seme jante
a la de un &xido. Su reacci8n inversa, es decir la disociacifn de la -
oxihemoglobina para liberar Oi , queda determinado por la tensifn del-
Ca‘1 en el medio que rodea a la hemoglobina. Cuando existe una tensidn de
100 mm de Hg o mfs, la hemoglobina se satura cowpletamente; En Estas -
condiciones s¢ combina aproximadamente 1.34 ml de ul'con cada gramo de
- hemoglobina. Suponiendo que la concentracidn de hemoglobina sea de -
14.5 gr/100 ml de sangre, la cantidad total de oxfgeno que puede ser -
transportada como oxihemoglobina serfa de 14,5 x 1l.34 § sea 19,43 ml1/100 ml
de sangre ( 19.43 vol.% ), a &ésta cantidad pueden'agregarse los 0,393 ml
disueltos tfsicamente, lo qué hace un total de aproximadamente 20 vol.%
Este total es la capacidad de 0_z de la sangre, por eso es evidente que

la capacidad de la sangre para transportar 01 es en gran parte una fun

ci8n de la concentracién de hemoglobina (efitrocitos ) que exista ,(IV).
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_ENTREGA DE OXIGENO A LOS TEJIDOS.- El sfstema de entrega de 0, en el

'f'gqerpq lo componen los nulmones Y el torrente circulatoriec. La entre

i L‘g gp QE & un tejido particular depende de la cantidad de qa qut en~

”'tra a los pulmones, de lo adecuado del intercambio 8aseosq P“lnon&r,
. de la irrigacién sanguinea del tejido y de la capacidad de la pgngro  ‘
‘5para transportar ¢, , La cantidad de O, en la sangre estf determina~
' da por la cantidad de 0, disuelto, por la cantidad de hemoslnbinq ag

- 1a sangre y por la afinidad de la hemoglobina para el 0y o ( V)e

alplsocIACION DE 1A OXIHLMOGLOBINA.- wxiste una importante rellcian qg '
tre la saturacifn de l1a hemoglobina y la tanaiﬁn de 0, , a 18 tonai&n
~del O, en la sangre arterial ( 100 mm de Hg) la hemoglobina aa uqtu-
:ra pn un 95-98%; es decir, hay una formaciln casi completa de ouiho--
'pqg;obing, Conforme la tensifn de O, disminuye, la saturacifn 4p la-
hemoglobina decrece lentamente hasta que la tensifin del (o 5% cqq;gqu-
dedor de 50 mm de Hg., a partir de la cual hay una rfpida libarqéiﬁn
de Oﬁ » Esto constituye la llamada " tensibn de descarga " de la he-
moglobina,
En los tejidos, en donde la tensifn del 0, es alrededor de
40 mm de Hg,, la oxihemoglobina se disocia Y puede proporcionar g‘cil
mente el 0, a las cé8lulas, Durante ¢l paso de la sangre a través de-
1los tejidos, el contenide en O, de 1a misma desciende s8lo de 20 a -
15 % aproximadamente. Isto proporciona una considerable reserva de -
8a&ngre oxigenadz en €l caso de que exista una oxigenacidn 1na40qu.da,

@R los pulmones, ( IV ),



El siguiente esquema nos permite imaginar cémo ocurre "gn

vivo " el proceso. del intercambio gaseoao‘de'ol ¥ CO5 en las tejidos

| sangre y pulmones,

Aire alvéolar sangre' tejido:
- arterial
POQ = 100 mm Hge-——> PO, #= 40 mm Hg,
'PCO, = 40 mm Hg.e—;rﬂv~—PCOJ = 60 mm Hg.
1N
Venosa )
quz 107 mm Hg, ——}——> PO.‘1 = 40 mm Hg. wr/
PCO,= 36 mm Hg.<«——+—— PCO, = 46 mm Hg.
!

. Los gradientes de presidn parcial para €l 0, y el CO, se
! representan en forma esquematizada, para hacer hincapie en
que son la clave del movimiento gaseoso.
La sangre venosa al oxigenarse en los pulmones se vuelve -
arterial y &sta al dirigirse a los tejidos y captar el CO
. 8e transforma en venosa, y asi sucesivamente. 2

e

e,

El mecanismo de la respiracin, como ya mencionamos, es la-
funcibn primordial para la vida, ahora bien, cualquier factor que des

compense éste proceso por ejemplo, al presentarse-alguna atrofia pul-

monar, hay como consecuencia un desequilibrio en el intercambio gaseoq

50 antes mencionado.que trae consigo un aumento en la insturacidn oxi

genada de la hemoglobina, es decir, en términos generales, hay una -0

deficiencia en la oxigenacifn de la sangre y como ya hemos hablado de
la 1mporthncia de é&sta funcibn y que sin ella el tejido morirfa, fu#

el hecho de verlo de una manera experimental 1o que nos motiv8 para -

llevar acabo é&ste trabajo.
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MATERIAL Y METODO, i

Para llevar acabo este trabajo se realizaron laa-aijﬁiﬂﬂf
i’éﬁ determinaciones: ; ‘  
DETERMINACION DEL OXIGENO EN SANGRE ARTERIAL ( por el mé-
J7todo del microgas8metro de NAtelson). s
_ PRINCIPIO:-
| Se priva de aire al reactivo de ferricianuro y uodiqntp -
:§g$o'ne libera el oxfgeno combinado con 1a hemoglobina, lqrcunl'pg
'_ﬁrQustornq en metahemglobina, _
f Se extrae el oxfgeno, el anhfdrido carbfnico, y el p;;v
. trbgeno.
Bt El GO, se absorbe con alcalf y el 0, se mide eptonona por»
."Qdaorciﬁn con una solucifn de hiposul ffto de sodio.( vII ) P
 FUNDAMENYO: - S
| Las reacciones pueden seguirse mediante los cambios do co-
"lnr en el gas8metro,
Primero la sanpgre £e oxida a metahemoglobina, con el ferri-

cianuro, volviendose color pardo y precipitando.

HBO,T"720, + Hb ; + K Fe(CN), + OH™( u otro oxidante)

2 3 |
FG*." FE+ |
+* o
142 0, + H,0 ——> 2 HBOH ( Metahemoglobina )
+4+
Fe

Despuls de la adicifn del alcalf para absorber el COp, la -

lptahomoglopina alcalina se redisuelve ¥y se vuelve verdosa.
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Con el hiposulfito, afladido para absorver el oxfgene, 12 me-
'tghemoglobina alcalina se reduce a hemoglobina (rosa).

El hiposulfito va a llevar a cabo una reaccifin rQVQ#Qible.

BROs=2 05 + Kb .

(Se hace irreversible por oxidacifn de hemoglobina g'pgpgh.—
| péglobina, la cual no puede retener 0. , el O. es liberado 3 §qq§pQ).
TECNIGAS - G
il 3in quitar la aguja de la jeringa vaciar'a un tuho-que COn==
'toaga nujol y heparina ( como anticoagulante), mezclar para evitar igp

coagulacifn de la sangre. BT

1. Pas0,

o Después de limpiar el aparato y temerlo en ooadiqiéua! de uso,

l.,~ Absorber 0,1 ml., de alcohol caprilico. g

2.~ Seguir con 0,1 ml. de mezcla de ferricianuro con'aaponihg.7':

3.~ Sellar com 0.01 ml, de alcohol caprflico, |

be= Absorber 0.03 ml, de la sapgre completa,

5.~ Sellar con 0.01 ml. de alcohol caprflico.

| €.» Absorper 0,1 ml. de mezcla de ferricianuro=-sapomnina,

?.- Seguir con 0,01 ml. de alcohol caprilico. i |

8.- Sellar finalmente con Hg hasta la marca de 0.12 ml, y cerrar la cf
mara de reaccifn.

9.» Retirar con el pistbn hasta que el menisco del Hg este en i! marca
de 3 ml,

10,- Agitar durante 3 minutos. ( En esta agitacifn se forma um precipi
tado café que es la metahemoglobina).

11.- E1 precipitado café no debe estar presente sobre la marea de 0.12ml,
S1 est8 presente retirar el pist8n hasta que todo el precipitade |

este colectado en la cfmara de reaccibn,



e

Fflé“- Para tener la seguridad de que todo el oxigeno oata liberado 8@ i:

YR

ﬁ  '-2 adelanta el meniaco de ~alcohol caprflico a la narca de O 12 llo.gf

y tomar la 1ectura en el manﬁmetro.

e
G e

.‘f_

1}.- £l Hg y 1oa reactivos son bajados y agitados por 2 ninutos, dea-f5;_

pués se vuelve a llevar el menisco de alcohol caprilico a 1a mar}ﬁ  3

ea de . 0 12 ml, y se tona 1a 1ectura. | ‘ — ';L.i w ;
.@ 2 .’,_1 mste dltimo punto se repite hasta que dos 1ectura§ cﬁnsacu-fl'
'ﬁi?&é eﬁ.‘ el nanﬁmetro sean iguales. .

Esta lectura es tomada como P1

i1 PAso.-"
l.- La preaiGn es realizada por el pistﬁn hasta que el Hg esté en el-
tope del man8metro, ° .
2.~ Il grifo de la cémara de reaccifn se abre.
| 3.- Se introducen 0.03 ml de NaOH 3N. |
bo= Se sella con Hg hasta la marca de 0.12 ml.
S5e- E1l grifo de la cé&mara de reaccifn se cierra.
>e= E1 meﬁiaco del Hg se lleva hasta la marca de 3 ml.
7«- Se agita por % minutos.
8.~ El menisco de alcohol caprflico se lleva hasta 1a marca de 0.12 mi.
y se toma la lectura en el manbmetro.
9.- F1 Hg y- los reactivos soh retirados y agitadgs'pqr un minuto.
+ i'ste procedimiento se repite hasta que dos lecturas consecu-
" tivas en el manfmetro sean iguaies. | ‘
Esta 1ectura es tomada como Pa.
ITIT PASO.-

1.~ La presi8n es realizada por el avance del pist8n hasta que_el Hg,;

este en el tope del man8metro.



' 24~ La clmara de reaccibn se abre.

B34« Se introducen 0.03 ml. del reactivo de hiposulfito.

 bhu= lsto es seguido por Hg hasta la marca de 0.12 ml,

5+« La llave de la clBmara de reaccibn se cierra.

G.- £l Hg es retirado hasta la marca de 3 mi.

7¢= Kl microgasbmetro se agita durante 3 winutos.

8o 1 menisﬁo del alcohol caprflico es aumentado hasta la marea de -
- 0.l2 ml. y se hace la lectura en el man8metro. ,
,Qa- El Hg y los reactivos eon retirados y agitados por 1 nminuto.

lbsQ Bl menisco de alcohol caprflico es llevado a la marca de 0.12 mi.

liste procedimiento se repite hasta que dos lecturas consecuti

. 988 scén iguales. Esta lectura es tomada coto Py,

REACTIVOS:-
| li= FERRICIANURC DE POTASIO AL 1.2%
1.2 gr. de ferricianuro de potasio son disueltos en agua, =
se 116va a 100 ml con 1a misma, s estable en el retrigerador.

(No se permite que el Hg este en contacto con 8sta sodieibn.

disponible).
2.= BLAPONINA AL 1%
Un gramo de saponina es disuelto én agua, se 11.'5 a ‘ﬁ volu
m8n de 100 ml con la misma, Guardarla en el rerrigeradur,rhdﬁﬁr nuevo-
;‘Chga semana.
3. MEZCLA DE FERRICIANURO + SAPONINZ.
En el dfa de la prueba, mezclar 1.5 ml, de ferriciatiure de -

botauio al 1.2% con 10 ml. de saponina al 1%, cubrir com alcohol capri

deo ( 2 em. de alto).




4= NaQOH 3N,

Doce gr. de NaOH son disueltos en agua, se lleva el volf-
'hen a 100 ml, con agua, dejar enfriar. Pasarlo a una botella de -

polietileno.'

Transferir una porcifn a un frasco de 20 ml. y cubrir con

'\ aceite mineral.

5.~ KOH '1N.

5.6 gr.‘de KOH son disueltos en agua, se lleva el volfimen
- a 100 ml con agua, Es estable en una botella de polietileno cbrrtda.
6o SOLU&ION DE HIPOSULFITO DE Na, . .

Colocar 1 gr de hiposulffto de Na en un frasco de 20 ml.-
.5 en un tubo de ensaye a cubrir'con aceite mineral, agregérls mid, ‘de
KOﬁ 1N y 2 ml1 de Hg, E1 polvo se disolvers ﬁ medida que la solucibn
esta siendo desgasificada, éste reacﬁivo es fpeparado diariamente,
_7.- UN TUBO DE ENSAYE CON ALCOHOL CAPRILICO. .

2.- UN TUBO DE ENSAYE CON Hg.

REACCIONES QUE SE LLEVAN A CABO EN ESTE DETERMINACION.

La Hemoglobina es tratada con acidos o alcalfs, de ordina-
rio con el préposito de estimaci8m cuantitativa, La " hé;ftina &cidan
consiste en un sfstema coloidal de Heminas, ( cloruro de Hem ) y -
globina desnaturalizada. La solucifn de " Hematina alcalina " poseen
hidr8xido de Hem ( también se forma sal en lios gruﬁos de &cido pro--
pfonico de 1a porfirina ) y probablemente globina desnaturalizada y-

su hemocrom8geno. tambien,



DETERMINACION DE CO ¥N SANGRE VENOSA ( Por el m8todo del =

| §

‘?:imicroga56metro de Nitelson ).
' El procedimiento més moderno: para evaluar el equilibrio Aci
do b&sico es considerando la présidﬁ parcial del COé-gn_lugar del ni-:}

‘vel del &cido carbBnico. o

J Esto fndica que el 4cido carbBnico es vol§t11 Yy es directa-
mente controlado por la reéspiracibn., &1 factor de'cohversiﬁnjde 0.03=~
meq/lt/mm de Hg ofrece un significado conveniente para convertir ia -
concentracifn del &cido carpﬁnico expresado en meq/lt., a la presidn-
parciai ael COL como ﬁm de Hg.

paiiiis [Hf”ﬁcogl
0, &K

c

|E'] = Concentracién del 18n H'
'[H90;]= Concentraci8n del ion bicarbonato,

&K

]

Constante de disociacifn del &cido.

.PRINCIPIO‘DE LA REACCION EFECTUADA Eﬁ LA DETERHINA&ION DE CO?,.

El i8n bicarbonato y carbonato se encuentran disuei¥oa en el
COZ y son liberados del suero con la adiciQn_al.#aciq de un medic =~
&cido, E1 volfimen total de gas liberado inciuyendo el aire as'ﬁedido -
a un volfimen constante & a una temperétura dada y.la_preaiﬁn se repor-
ta en'mﬁ‘déiﬂg. El CO, es desalojado de 1la mezcla por absorcién con m
NaOH y los restos de los cbnstituxentes gaseosos son'medidda en f
mm de Hg. ; A
‘ La diferencia entre las lecturas de las ddé ﬁrésion;a nos da
-ﬂ~i la presi§h>dei 601 preaent&. | | 7

: Valdres norhales_de‘ch: DQ 2% a 30 mH/lt..ﬁ 527a'67 Vol.% i
£IvIT), - : ;



-,;.gunpaunu!o._

El fcido léctico es empleado para 11bcr&r el GQL proquutn Qp

‘?;,p}vuorn.
ST . Se emplea una sustancia que nos sirva como “ti"ﬂnnq"g ’“-T;T
*’ 'v‘t" la formacifn de burbujas al ser meztladl- las auutunnlnl on-f;:
1& c&lﬂra de reaccifn. h i‘ i
Bl hidr8mido de sodio va absorver o elimemar el cﬂg ‘Q lnl &

pnnatrn de suero,

,“}ﬂ?EQHIGggf | |
_.,A. Sin quitar la aguja de la jeringa transfarir la .gu‘p. a - -
:i tnbo que contenga nujol, para evitar el contacto de la uu.ltra con '1“‘5
niro. B sk i '.“-.Tf;fﬁ@f ‘ 'ﬂ"
| ' Se deja coagular la sangre y se °§£tritugg A Qu?fétfggnﬁﬁéfW

i

' Fl microgasBmetro debe estar llemo de Hg y en copdicienes de

S8 .‘

‘ L3t

‘{, :'uno,
'féil.v Ahaorver 0.03 ml. de suero.

Tiig,a Sellar con 0,01 ml. de Hg.

” £?3,— Auﬁd;r 0.03 ml., de &cido 1lctiéo.
:@f;,-_sgilnr con 0.01 ml, de Hg,

i ‘599 4h§qrvnr 0,01 ml., de anti-espumante.
f;:;.; Sellar con Hg hasta la marca de .12 ui.
'7 ;[,— Gﬁrrgr la clmara de reaccibn,

) Qg- quar el Hg hasta la marca de 3 ml,

’.- Aslt;r por 1 minuto. ' | | '_f ‘yﬂ;‘uiff‘ Vi  )fh

%9.- Avanzar la muestra hasta la marca de 0,12 ml, 3 hucor }Q ﬂ""r.nh

lectmra en ¢l man8metro. Se toma como Fy
! L



Ao  }ié_'Av‘nzar el pistén hasta que tope el Hg en el man&motro.

“\l7i§gw 5@ abre la cSmara de reacciln y se absorben 0,03 ml. de NQOH. ‘
':}5.— Sa sella con Hg hasta la marca de 0,12 ml. .7'
'ﬁ[i§,¥ Volver a cerrar la cémara de reaccifn, regresar el Hg haasta 1@‘

| marca de 3 ml, . U
 }5,- Agitar por un minuto, |
:.iﬁq- Avanzar la muestra hasta la marca de 0,12 ui. ¥y leer en el manf-

metro., bLsta lectura ee toma como P2
i : L]

b REAGTIVOS, =
Usar ague destilada y reactivos puros, dos polioles no-toni-
' cO8 pq:é anti-espuma y para ayudar a la limpieza de la clmara de reag-
§1Qn; |
ACIDO LACTICO 1N : 90 ml de fcido l8ctico disueltos en un litro de agua ¥
' destilada,
!ZD&OXIDO DE SODIC 3 N : 12 gr, de NaOH disueltos y aforades a 100 -1p.w
DETERGENTE DE POCA ESPUMA. :
UN VASQ GON Hg, LINPIO.
“ REACCIONES QUE SE LLEVAN ACABO EN ESTA DETERMINACION,.

§i upna sustancia alcalina ( NaOH ) llega al suero, goaggloq
na con leos componentes 8cidos de estos sistemas amortiguadores, prin-

g¢ipalmente con 1 H,C0; .

Suero + CH‘;,CHCH-COOH«w-—~~-——-»~—~~~"~3'cho3
- { -
Hacoj + OH ( de NaCH )————— ! Na HCO3 + H,0
HfProteina + OH ———-———~—> Proteina + H‘Q

DETERMINACION Di LA HEMOGLCBINA (por el m8todo de la eiano-
meta),

DET#RMINACION DE HEMATOCRITO ( MEtodo de Wintrobe ),




RESULTADOS,

Los resultados obtenidos del trabajo que desarro=-
llamos en personas de edad senil, ( con hfbito de fumar ),=-

se pueden apreciar en la Tabla No. I.

Se hizo el estudio a cien personas, ochanta'anc;g
nos y veinte jovenes sin proﬁlamas de oxigenacifn y no rqu‘
dores, Tabla No. II, siendo estos ultimos los qué nos aif--
vieron de base para realizar nuestras conclusioﬁea y deter--
minar si la edad y la nicotina del cigarrillo al atquia? el
pulmbn, como consecuencia 18gica, producen descompensaciﬁn-

en el grado de oxigenaci8n.



. TABLA No. I.

CASO  SPXO.  IDAD  FUMADOR "Qg:“_fm’go’: fme i
1" ideculino 68 ied s 19,535,800 60,98, 1 47 14l
&+ Masculino (il 70l g1 (519,76, 11159489 1 <4k 1345
3 ‘Masculino 75 Bl 019,68 5?;7?' 49 14,7
iy ‘Masculino 79 Bl 7019476 58.85 43 12.8
5 ‘Masculino 80 rrnmlendiini 19459 48475 48 - 14.3
6 ' Masculino 78 ' ‘si . 17.86 48.76 Wl 1302
7" Magenlino 901 et Tiavdl 20,9 55.00 53 15.9
8 Masculino  it74 il Vel IR 18, 7215608 Ak it UPH V14,0
9 'Masculino 83 = si 20,10 4IRE Lol 48 N8
10 ' Masculino 87 -4 si 15.77 49.82 5 11.4 i
11 Y Namouling (837 fin iedi 0N 160938 St SHLO06L T 481 18,10
1B Pemaninogy” Fpg ML ad VIR 20055 (150,644 U 50 i Ta8,0
13 Femenino 85,30 el o 184350 L5249 1 1 46 13,7
140 Mamculing, 29 DM Ciati G APAEEEE 15048 it h4B. 1 11509
15 liMasculindsli 79 (gi el [ iiai19d12] 1 55,85 43 12.9
16 Masculino = 73 si 21,5 SEA3 Rl 10,60
1?7  Femenino A si 20.55 60495, ¢ 40741 12,0
18 Femenino 83 si 17.76 SPe7 v B30T 111340
19  Femenino 81 si 17.76 54.06 43 13.0
20 ' Fememino = 77 aluioctilee8 Uanll I 2% U0 B 15,4
21 | Masculino = 82 si 20.08 63407310 5A i ALY
22 Masculino = 76 | (&l (, " 18.35 AR L ST Y S B )
23 ' Femenino 69 = =&l 19vda i EsB. a3 Y A7 i 1400
24 ' HMasculino 28 A sl i 19,88 51.94 48 14.5h
25 Femenino 84 Bl 15.93 U7412' 07000 11.8
26 . 'Femenino 70 . sl : 20e5 54459 . 51 13,0
2?7 | Femenino 67 . al v Bl e g pd LB 9YLE B £ s
'23_ “JFémenino‘ 60 . i 20.68 - 58.83 50 '13.1'
29 | Femenino = 71 s 20029 163 59436 (i1 52 0l 15,3
”50_fffpghén1no 68l 8l e L5 8L 5354 38 .'.ll.5
31 Femenino 66 si 16.20 55.6571 1 40 12,0
32 . Femenino 63 =i 16.8 56471 . ML dpudl

SRV
u.

< iFemendnb s 167 el 200601 59489 i bp e e 50



.  CASO

S 84

 \,¢°

o6k

- BEXO EDAD

- By Femenino 65
35 Femenino 73

ki 0 Femenino 81
57 Masculino 68
38 Femenino 83
39 Femenino 64

: Masculino 80
4 Masculino 78
42 Femenino 65
43 Femenino 71
- by Femenino 75
45 Masculino 68
46 Masculino 70
47?7 Masculino ; 8%
48 Masculino 77
49 Masculino 69
50 Masculino 63
51 Masculino 65
52 Femenino 73
53 Femenino 81
54 Femenino 6?7
) Masculino 78
56 Masculino 73

- i 4 Masculino 70
58 Masculino 63
59 Masculino 82
60 Femenino 75
61 Femenino 69
62 Masculino 85
63 Masculino 78
Masculino 80

- 65 Masculino 67
Masculino 71

P A

FUMADOR

si
si
si .
si
si
si
si
sl
81
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
8i
si
si
sl
8i
si
ei
8i
si
si

VOLUMENES %

Oz

21.64
17.39
18.64
19.2
20,07
18.35
20.20
21,0
23.04
18.27
16.97
16.83
17.38
21.25
19.88
17.208
18.27
20.76
18.73
19.68
18.64
21416
17.28
16.25
19.72
17.76
22.21
17.76
15.93
18.€64
21.16
16.73
18.72

He

52.66

47

co,, Hb
66.25 55 16.0
58.% 42 12.6
5843 5. . 15:)
45,58 38 138
54454 23 ?.2
51.6 45 13.8
5843 27 302
51.9 46 13.8
50435 35 10,7
4h,52 46 13.8
46 .64 41 12.3
44.6 41 12.0
59,22 42 12,2
52.768 52 15.4
4?.71 49 14.8
49.75 52 125?
5142 " 45 13.2
55.51 51 15.0
45458 41 12.0
53.53 48 14.3
57.24 45 13.6
52.62 53 15.7
55.84 42 12.5
48476 3 11
55431 43 19
54426 4y  13.,0°
49458 5% . A6y N
55.86 4y 1
S1.7h 00 B9 . 414
49.29 46 13.6
53,7 52 15.3
4717 41 R2.2

s A3:8




b 1 s D e e i M i 14 b .y i v

s i e e i i i bt

 VOLUMENES %

CAS0 SEX0 EDAD  FUMADUR 0,  CO, Ht  Hb
- 67  Masculino 78 si 18.72  32.66 47 13.8
4+ 68  Masculino 73 sl 18,72 68.37 A9, i 1440
469  Masculino 67 el 19.8 65472 48 144
'« 90 Masculino 83 sl 23.42  49.82 50 15
%7 Masculino 80 sl 24,05  49.29 By AP0
4 92 Masculino 79 ei 17.68  63.07 48 . 1808
e 9% Femenino 75 Bsi 20,20 42.93 5; | 15.2
.7 Femenino 77 si B2.46 . ub.%E b 88 168
" 4 95  Maseulino 78 sl 16.73 59.89 42 12.8
. = 76 Masculino 78 ei 41.76 24,38 W 12.3
= 97  Masculino 79 si 22.56  =BL4S 38 0t 2010
. & 78  Masculino ?6 Bi 13,38 55.12 B - NS
. 1's 99 Femenino 75 i 22.9 48.23 49 13
= 80  Femenino 80 si 2543 37.1 28 40 9.9

+ Aeidosis.
= Alcalosis,

"X, = b2 = 1550 = 19.38 % en Vis.

0 = S bl it
Yoo 8o
X' Ho n 423931 = 88,99 led3
C0p
cCp 80

o R iy = Mb_ = 1062.8 = 13.2 gr.%




TABLA No.II

R oot oyt g b A A T P RS MR ALt B 1 I - 0t S Y Sk e el e e

' CAsO SEXO . EDAD = FUMADOR VOLUMENES % Bt  HD
: Oy co, '

1 Femenino 18 No 18453 56 .71 L1 12.4
w2 Masculino 18l 8 g 16.00 4748 Ge e 1aln
% Masculino 19 No 20.8 4l o34 49 Thes
i Masculino 16 No ! 19.4 50.35 47 1%5.9
5 Femenino 22 ' No 16.4 46e11 38 1152
6 Masculino 20 No 16,0 " L6 a5 40 1R
7 Masculino 17, No 16.28 48.5 41 12ed
8 Masculino 19 No 17.2 553 43 12.8
9 Femenino 16 No 18.34 5242 46 1345
10 Femenino 21 No 16.57 54659 A= 12.0
19 Masculino 18 Mo 1776 558 L4 13,0
12  Masculina = 16 No 17.31 4747 o s oS
35 Masculino 19 No 19,72 56567 il T L7 142
14 Masculino 20 No 18435 46 .02 G801 %B 8
15 Masculino 15 No 20.37 58042 49 14.9
16 Femenino 23 No 1652 L4746 39 11,9
17 Femenino 18 No 16.9 4hell 43 12:.7
18 Masculino 21 %1 No 20,37 54«88 50 15,3
19 Masculino 17 No 18.24. 47.01 REEIE13.3
20 Magculino 19 No 16.8 49.22 L2 L l2e2

B e z £ .

EO = ga = §§£626 = 17.87 Vig.%

2
95
X Sia ‘ Vi
boo - = 1009.06 = 50.453 Vis.%
= co 20
pd
be = BEb = 259.8 - 12.9 Egr. %

Nio 20



sn las grlficas que ha continuacidn se eXpo=
nen se puede observar a manera palpable las desviacios

nes obtenidasi-

Gr8fica No.l.~ Se relaciona Hb y O, eh perso

nhas ancianas.

.Gr&fica Wo.2.- Relaciln de 0, y CO, em per-
sonas ancianas,

En estas dos mencionadas, se tomo como Sﬁéad
la media aritmética de todos los casos en estudio, Giihlg:
ficandose unicamente los datos que presentabam un sito

grado de descompensaciln.

En las graficas No. 3 ¥y 4, se han h&ﬁho lass
mismas relaciones, e8lo que se utiliz8 para ello datos
obtenidos de personas jovenes normales, graficando la=
media aritm&tica correspondiente.

En las graficas No. 5 y 6, se hicieroh ;itai:f
wismae relaciones, graficandose las medias obtenidas de

108 casos en estudio y los normales ( no fumadoree ).
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CAPITDIL G IV,

CONCILU S I 0 NES

kn el capftulo anterior se expuso a manera de -
estadfstica, los resultados obtenidos, de donde derivamos
las conclusiones a que hemos llegado despuls de realizado
el trabajo préctico y estudiado con profundidad cada uno=-
de los casos con sus correspondientes resultados de los =
examenes efectuados para la realizacidn del tema y hacer-
una comparacibn con los datos clfnicos obtenidos del mé-
dico y de observaciones y preguntas formuladas a cada =

persona en estudio.

a) Las observaciones consisten esencialmente en
ver si presentaba signos de cianosis ( amoratamiento de =

ufias y labios); tos crfnica; disnea; asna, : :
b) Las preguntas fueron las siguientes:-

l.- Edad.
2.~ Fumador Sf o No.
2.~ Tiempo de fumador

De todo esto concluimos lo siguiente:-

1.~ 51 existe una descompensacibn ya que al hacer
la comparacin de los dos grupos en estudio; normales (-jo-

venes no fumadores), Yy ancianos fumadores.




Vemos en primer t&rmino que la 1fnea media 50
obtenida de Hb Vs. Oz_fue diferente para los dos gru
pos, asf mismo que la media obtenida de O, Vs €O, fu$
diferente en los dos grupos, esto unicamente referido-

a la media aritmé&tica.

2.- Cuando hay un dafio en pulm8n, provoca =-
un desequilibrio en la absorcibn de O, del medio am-=
biente o bien en la eliminacifn de CO., , por lo que -‘r
en nuestras estadfsticas encontramos ocho ancianos en-

alcalosis y cinco en acidosis.

3,- Para obtener la conclusifn anterior se =-

tomo como base las siguientes ecuaciones:-

[0—1} N [09-] Ac ©Jy (P Iar .
[‘_’Of»] w ( °°-':JA1 Cody  [codm

Lo~ Al existir una deficiencia pulmonar el te-
jido hematopoyetico reacciona produciendo un aumento en

la concentracifn de eritrocitos, que se traduce por una
hemoconcentracifne.

S.= Se encontraron algunos cas0s COn una can-
tidad de Hb baja y una concentracifn de O, dentro de =
las cifras normales, esto es debido a gque a nivel tiau;

lar hay mayor cantidad de O, de reserva.

6.~ E1 cigarro afecta el mecanismo de inter--



cambio gaseosa sanguineo-pulmonar pues al rea-
lizar estudios comparativos en ancianos no fumadores y =
fumadores se encontraron cifras cercanas a las normales-

en los primeros y mfs lejanos en los segundos.

7.= Los trastornos ocasionados por el cigarri-
1lo son independientes del 8eéxo0, ya que afectan por igual

a hombrds y mujeres,

8.~ El1 cigarro disminuye la actividad ffsica -

de las personas.

9.- Las personas altamente afectadas 8€ encuen-

tran en una edad promedio de ?5-80 afios.

10.~ Ademfis de las ya mencionadas, el fumador-

al estar fumando crea una atmosfera rica en coi que auna-

da a la ya existente provocan una mayor toxicidad,
11.- A excepcifn de una persona fallecida repen
tinamente por deficiencia respiratoria provocada por cau

sas desconocidas, los dem&s casos en estudio dependen -

del cigarrillo.



Tenemos la seguridad al haber terminado la parte pré&ctica
como teorica de nuestro tema, que SI hemos logrado un tréhaJo de -
utilidad, porque a pesar de que el nfilmero de bersonas en estudio -
fué escaso, logramos comprobar una descompensacifn en su gradd_dq -
oxigenacibn, pu&s hubo casos en franca alcalosis y otros en acido-;
81s, no obstante 1la respuesta 18gica del teJido sangufneo tratando-

de compensar esta deficiencia.

Fl motivo por el cual el nfimero de estudios fué reducido-
coneistid principalmente en que no se obtuve la suficiente coopera-
cibn de parte de los ancianos, ademfs de que la extracciBn de san--
gre érterial resulta un tanto difiecil y peligrosa, por 1lo que se =
tomaron todas las precauciones a fin de evitar alguna hemorragia, -

determinando el tiemno de protrombina en cada caso,

En el desarrollo t&cnico del trabajo utilizamos m&todos -
‘de acuerdo con el equipo con que se contaba, microgasémetro de N&--
telson, que en comparacifn con las t&cnicas actuales empleadas en-
los microgas8metros modernos, en los que la séngre es arterializa-

da, 8810 existe un pequeifio porcentaje de error.
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