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Temas de Biofi:;ica

La medicina es una ciencia en constante desarrollo. Conforme surjan nuev~s cone­
cimientos, se requeriran cam bios de la terapeutlca. EI (los) autor(es) y los edltore~ se
han esforzado para que los cuadros de dosificaci6n medicamentosa sean preosos
y acordes con 10 establecldo en la fecha de .~bllcacI6n. ~in embargo, a~te los
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macl6n contenlda en ella sea preclsa 0 completa, tampoco son rasponsables de
errores u omisiones, oj de los resultados que con dicha Informaci6n se obt~g8n.
Convendria recurrlr a otras fuentes de datos, por ejemplo, y de manera particular,
habra que consultar la hola de informaci6n que se adJunta ~ cada medl~mento,
para tener carteza de que la informacl6n de esta obra e~ p~8CI~ay no S8 han Intr~u­
cido camclce en la dosis recomendada 0 en las contralndlcaclones para su admlnls­
traci6n. Esto es de particular importancia con respecto a farmacos nuevos 0 de uso
no frecuente. Tamblen debera consultarse a los laboratorios para informacl6n sobre
los valores normales.
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Transductores Sensoriales, Bioffsica Cardiocirculatoria y Respiratoria, Nucle6nica
Biol6gica y Diagnostico por Imagenes. Tambien se incluye un capitulo de Introduc­
cion a la Bioestadfstica, materia que con frecuencia se dicta en forma simultanea con
los cursos introductorios de Bioffsica,

El equipo que ha participado en la redaccion de esta obra ha tenido la responsabi­
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Dado el tiempo transcurrido desde la tercera edici6n de esta obra, se ha hecho ne­
cesario revisarla en profundidad. El objetivo central es el mismo: disponer de una he­
rramienta para los cursos de Introducci6n a la Bioffsica 0 Ffsica Biologica dictados
en Escuelas de Medicina, Biologfa, Veterinaria, Farmacia y Bioquimica, Agronomfa,
etc. Partiendo de los contenidos de Fisica del nivel secundario se avanza hacia los de-
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Propiedades flsicas de la pared vascular. Ley de Hooke. Distensibilidad
o "compliance". Rectificaci6n del flujo

Tensi6n. Ecuaci6n de Laplace
Leyes generales comunes a la circulaci6n y la respiraci6n

Relacion caudal-presion en la mecanica respiratoria
Resistencia a la circulacion de fluidos. Impedancia a6rtica
Interacci6n circulatoria cardiopulmonar

Electrocardlogralia
Bases ffsicas y fisiol6gicas

Potenciales de superficie
Registro del electrocardiograma. Convenciones

Ondas de despolarizacion y repolarizaci6n
Vectores de la activaci6n auricular
Vectores de la activaci6n ventricular
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Los valores obtenidos para cada grupo fueron
de: 30 para el grupo (a), 75 para el grupo (b) y 15
para el grupo (c).
Los numeros correspondientes indican la can­

~dad de vecesquese ba repetido, en nuestra
muestra, una determlnada' observacl6n; son la
frecuenda ahsoiuta de cadadato, Tambien po­
demos expresar (os''iel;uliad~s''respectO' del to~

I _ ......

...... ,., •••. ~.' 11
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a) ojos celestes, azules 0 verdes.
b) ojos pardos 0 negros.
c) ojos de otros colores.

Frecuencia y distribucion de frecuencia
Analicemos ahora algunos ejemplos de las varia­
bles definidas anterionnente. Supoogamos que
observamos el color de los ojos (variable no nu­
merica) de un grupo de 120 personas y los clasi­
ficamos en tres grupos:

Las variables numericas continuas son quizas
las mas frecuentes: la altura de un paciente, el pe­
so corporal, la presion arterial, el nivel de coles­
terol en sangre, etc.
Existe una cantidad de datos, en principio no

numericos, que el medico debe manejar cotidia­
namente: el apetito, el deseo sexual, la fatiga, la
excitabilidad, etc. Para objetivar el valor de estas
variables se ha intentado cuantificarlas utilizando
escalas arbitrarias de diversa naturaleza.

'. .

NO NUMEluCAS

I VARIABLES I< .<CONTINUM.
N1JMEJucAS

DISCRETM.,

. ,

~I

•

Cuando un paciente concurre a una entrevista
medica, el facultativo cumple con una serie de
etapas claramente establecidas: comienza por un
interrogatorio, sigue por un examen ffsico y final­
mente, tenga 0 no tenga 10 que se denomina un
diagnostico presuntivo, solicita examenes com­
plernentarios (analisis de orina, sangre, etc.). Co­
mo resultado de esta actividad el medico habra
obtenido una serie de datos .
La informacion que el medico debera manejar,

proveniente del estudio del paciente, es de una
gran variedad y complejidad. 'La misma incluye
datos 0 variables no numericas, como el sexo,
el color de la piel 0 el de los ojos, la distribuci6n
de la pilosidad cutanea 0 la estructura general del
cuerpo. Muchas otras variables son, por el contra­
rio, numericas (es decir asociables a un mimero).
Estas variables numericas pueden ser a su vez
clasificadas en dos tipos: discretas y continoas.
Una variable numerics discreta s610 presenta va­
lares enteros: el mimero de cromosomas, el nu­
mere de hijos, el mimero de deposiciones en el
dfa, etc.

INTRODUCCION: CONCEPTOS
Y DEFINICIONES

•
,•

o
Introducci6n a la

estadistica medica
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La distribuci6n normal
Se ha deterrninado la glucernia en 384 personas
clfnicamente sanas, tomadas al azar de la pobla­
ci6n de Buenos Aires, obteniendose una serie de
vaJores individuales que hemos agrupado en el
cuadro 1-2.
Lo anterior se puede representar en un grafico

llamado histograms (figura 1-2).

•

lucradas. Es practicarnente imposible determinar
l~ glucemia de todos los integrantes de la pobla­
cion. Es por ello que recurrimos a 1a toma de una
rnuestra, es decir, hacemos las determinaciones '
en una parte de la poblaci6n, que consideremos ~~
representa.ti~a de la misma. l,Que signifiea esta ~ ~
representatlvldad? Ante todo que la muestra ha ... ~i
sido tomada de manera tal que todos los eempo, ..";;;
nentes de la pobIaci6n han tenido la mlsma .. ~",
probabilldad de ser elegidos, es declr que la .' ~.~

. muestra ha sido tomada al azar. Una manera :~~l
serfa asignar un nrimero a cada habitante y reali- _'"r .'.r I

~:~l~n ~~~e~o~o~f~~~f~~s't~~:e~od~o~~sac~~~ ;~
integrantes de la muestra en un mismo barrio, 0 ";:l!
sortearlos con la guia de telefonos, ya que de es-
ta forma estariarnos eximiendo de ser elegidos a
todos los que viven en otros barrios 0 no tienen
telefono.
Otra condicion importante para la representa­

ti vidad de una muestra es su tamafio. Cuanto
mayor es el tamafio de una muestra, mas repre­
scntativa de la poblaci6n es dicha muestra.

Introducci6n a Laestadistica medica 3
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Poblacl6n y muestras
Supongarnos que queremos conocer la distribu­

ci6n de los valores de glucernia en los habitantes
clinicarnente sanos de la ciudad de Buenos Aires.
Cada habitante sana de la ciudad de Buenos Aires
aportara entonces un dato de nuestra variable en
estudio (la glucemia). Este conjunto de datos
constituye la poblaci6n 0 universe estadistico
centro de nuestro interes, Pero surge de inmedia­
to un problema: el gran mimero de personas invo-

Evidentemente este valor experimental, no su­
jeto a apreciaciones "apriortsticas", es el que de­
bemos emplear en ciencia en general y en
Medicina en particular.
Si regresamos ahora a nuestro ejemplo de la

distribucion del color de los ojos podemos decir
que las probabUidades de encontrar a) ojos ce­
lestes, azules 0 verdes; b) Pardos 0 negros 0 c)
Otros colores fueron del 25%, 62,5% y 12,5%
respectivamente.

514 05p -1.000 - , 14

. Lo que acabamos de bacer implica utilizar la
probabilidad te6rica 0, como se dijo, a priori. Sin
embargo, estudios sobre gran numero de naci­
mientos han mostrado que nacen ligeramente mas
varones que mujeres. Supongarnos que en un es­
tudio sobre 1000 partos se observaron 514 varo­
nes y 486 mujeres. Podemos ahora definir la
probabilidad experimental 0 "a posteriori" que
en el caso planteado sera de:

Ip=I=0,5

En nuestro caso 10 "favorable" (var6n 0 mujer)
es 1 y 10 posible 2. Luego sera

PROBABILIDAD = NRO. DE CASOS FAVORABLES
NRO . DE CASOS PosmLES

t; .
I .
• I

!' I,t "
•I

• ,J,

f :.;:•·1!', .'

EI concepto de probabllidad
A la pregunta "CuaJ es la probabilidad de tener un
hijo varon (0mujer) en un nacimiento dado? pue­
de responderse 0,5 0 50%. Esta respuesta surge
de la existencia de dos resultados posibles y de
suponer, "a priori" que la probabilidad para am­
bos hecbos es la misma, 50% para el nacimiento
de un varon y 50%' para el nacimiento de una mu­
jer. Estamos definiendo a la probabUidad (p) co­
mo la relacl6n entre el ,nUQlero de casos
''favorables'' y el Dumero de.Casos poslbles.

. , ../"

, 'I
u'
"I,

-
Fig. 1·1. Diagrama sectorial de distribuci6n de
frecuencias.

••·
•

•
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°verdes

~ pardo. °negros
olro$ colores
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de casos analizados, a 10 que se denomina fre­
cuencia relativa. Por ultimo, y si multiplicamos
el valor de la frecuencia relativa por 100 obten­
dremos la frecuencia relativa porcentual. Todo
esto se resume en el cuadro 1-1. .
EI cuadro muestra una distribuci6n de frecuen­

cias para el caso analizado, que puede ser repre­
sentada en un diagrama sectorial como el de la
figura 1-1. .'

OjO$pardos 0 negros . 75 0,625
• , .,.

Otros colores,' !5 - ~. . .0,125- ••
• •.'.. ';' . ~

Totaf 120 1,000

~

62,5%

12.5% ..
A

100,0% •
•

0 ,
•,
•

•25,0%0,250
,.~

•,

La normalidad y la variabilidad biol6glca
Dentro de los datos que un analisis de sangre pue­
de apoctar al medico figura la concentracion de la
glucosa en sangre (glucemia, variable numerica
continua). Ante la pregunta LCual es el valor de
glucemia normal? Los alumnos que ya hayan cur­
sado la rotaci6n de Endocrinologfa responderan
probablemente: entre 70 y 110 mg cada ~00 ml de
plasma, en ayunas. La respuesta es correcta, pero
deja planteados varios interrogantes:
En principio es claro que no existe un unlco

valor normal sino un intervalo de valores que
pueden ser considerados normales. Sin embargo,
i,que ocurre con una persona cuya glucemia es de
112 mg/100 rnl? i,Esta enfenna? i,Y si el valor es
de 69 mg/100 ml? i,D6nde se encuentra la fronte­
ra entre 10 "normal" y 10 "patologico"?
Antes de intentar responder a las preguntas

planteadas analicemos un concepto central: el de
variabilidad biol6gica. La experiencia muestra
que si deterrninamos la glucemia en un grupo de,
por ejemplo, 100 personas clinicamente sanas,
observamos toda una serie de valores diferentes,
aunque los' mismos se agrupen alrededor de cier­
tos datos que se repiten con mas frecuencia. Es
decir que si medimos la misma variable (gluce­
mia en nuestro caso) ados individuos sanos de
caracteristicas semejantes que forman parte del
grupo que estarnos analizando, es esperable en­
contrar valores no identicos, sencillarnente por­
que esos dos individuos no son identicos. A este
concepto de variabilidad se asocia, inmediata­
mente, el de normalidad. Si un dato biol6gico
puede variar de persona en persona, i.C6mo pode­
mos definir los valores normales? Intuitivamente
podemos decir "normal es 10mas frecuente". Tra­
taremos de ver mas adelante si este concepto pue­
de considerarse correcto.

.•

• •,
rOjos azules, celestes 30.

o verdes
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Fig. 1·5. Area bajo la curva de Gauss.Fig. 1·4. Tres distribuciones normales,

,....x-
:

-30E -2DE ·10E X .,DE -2DE ·30£

'f

••
I•

.
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IEl segundo parametro (DE) nos dice c6mo se
distribuyen los valores individuaJes alrededor
del valor medio. El desvfo estandar es funci6n de
las distancias entre cada valor individual (Xl) y el
valor medio (X) y del mimero total de datos en la
muestra. Se calcula mediante la formula que pre­
sentamos a continuaci6n.•

•

f
fI

I

La media y la desviaci6n estandar
La distribucion normal esta caracterizada par dos
parametres fundarnentales: la media 0 promedio
(X) (fig 1-3) Y la desviaci6n estandar (DE). EI
primer parametro es mas sencillo de entender y se
calcula como la sumatoria (I,) de los valores indi­
viduales (X,) dividido el ruirnero total de casos
(n) que conforman la muestra

,

donde el signo I, indica la sumatoria de tadas las
diferencjas (Xi - X)2
(Xi - X)2 indica las distancias de cada valor indi­
vidual al valor medio
n es el mimero total de datos en la muestra.
La figura 1-4 nos muestra tres. distribuciones

normales (0 curvas de Gauss) que poseen el mis­
mo valor medio pero que difieren en la distribu­
ci6n de los valores individuales alrededor de ese
valor medio, es decir tienen distinta DE:

,

l

n
DE=

•t

.'

AI analizar la distribuci6n de frecuencias if)
presentada, correspondiente a los valores (Xi) de
la glucemia en ayunas para personas aparente­
mente sanas se puede observar que:
I) Los valores se distribuyen en forma simetri­

ca alrededor de un valor central que se da con ma­
xima frecuencia.
2) Bste valor central coincide con el promedio

o media (X) de los valores observados.
3) Las pequefias diferencias con respecto al va­

lor central son mas frecuentes que las grandes di­
ferencias.
Si en el ejemplo dado aurnentaramos el ruirne­

ro de casas y disrninuyerarnos el tamafio de los
intervalos en que hem os agrupado a los valores
obtenidos (intervalo de frecuencia), la represen­
taci6n grafica tendena a ser la que hemos super­
puesto al histograma. Este tipo de distribuci6n es
descripta por una ecuaci6n maternatica conocida
como "funci6n de Gauss", Es por ella que se la
conace tambien como corva de Gauss. La distri­
buci6n de frecuencias descripta por la curva de
Gauss es 13 observada para una gran cantidad de
parametres biologicos que presentan la variabili­
dad de la que hablamos al comienzo. Dicha curva
es tarnbien conocida como distribuci6n normal.

Fig. 1-2. Histograma de areas.

Fig. 1-3. Curva de distribuci6n normal.

Como sefialaramos mas arriba, la distribucion
normal corresponde a una funcion maternatica: la
funcion de Gauss. En esta funci6n el desvio es-.
tandar (DE) es un valor tal que sumado y restado
una, 40s.,0 tres veces al valor medio, permite de­
finir tres intervalos en los que esta contenido el
68, el 95 y el 99% respectivamente de los valores
individuales que forman parte de la muestra. Lo
que acabamos de decir puede resumirse en:-
(X.t DE) = 68'% de los valores individuales
(X.t 2DE) = 950/0 de los valores individuales
(X± 3DE) = 990/0 de los valores individuales
Ademas estos intervalos se asocian con un area

determinada bajo la curva de Gauss (fig. 1-5):

Decimos entonces que los valores de gIucemia,
del yodo plasmatico, de los niveles de las diver­
sas hormonas, de la concentraci6n de iones en
sangre, etc. se distribuyen normalrnente alrede­
dor de un valor rnedlo.

65·69 70·74 75·79 80·84 85·89 90·94 95·99 100·104 105·109 110·114
Variable

x

f
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que pertenecen. Es decir que, en nuestro caso, los
valores calculados puedeo ser aceptados como
validos para Ia glucemia, medida en condicio­
nes basales, en personas aparentemente sanas
que vlvan en la ciudad de Buenos Aires. Dicho
de otra ~anera, estimamos que la media de la po­
blaci6n X p es similar a Ia media de la muestra y
que el desvio estandar, calculado a partir de una
muestra representativa, no difiere fuertemente del
DE de la poblaci6n. La que acabamos de hacer es
una inferencia estadistica. Ya veremos mas ade­
lante con que grado de certeza podemos hacer es-
ta deduccion. 0
Llegados a este punto, podemos hacemos dos

preguntas cruciales:
1) l,Cual es la probabilidad, por ejemplo, de en­

contrar un habitante aparentemente sana de Bue­
nos Aires cuya glucemia, tom ada en condiciones
.basales, sea de mas de 115 mg/IOO n11?

2) l,Esla persona tiene una glucemia "normal"?
A la primera pregurua respondernos de la si­

guiente manera: el intervale (X ± DE) represcn­
(a el 950/0 de los casos y, como dijimos antes es
aceptado como intervalo normal. En nuestro
ejemplo, este va de 69,2 hasta 110,0 mg/IOO ml.
Fuera de este intervale nos queda un 5% de los
casos, que se reparte en partes iguales (debido a
que la gaussiana es simetrica) para valores
menores que 69,2 mg/IOO ml 0 superiores a
110,0 mg/l 00 rnl. Resulta entonces 2,50/0 para ca­
da una de las opciones rnencionadas. Es decir que
la probabilidad de encontrar una persona aparen­
temente sana con mas de 110 mg/IOO ml de glu­
cemia, como por ejemplo 115 mg /100 ml, entre
los habitantes de Buenos Aires, es Menor del
2,5% 0, dicho deotra manera, menor de 0,025 so­
bre 1.
La segunda pregunta, capital para un medico,

no es tan facil de responder, Podemos aceptar "a
priori" que las causas por las que este individuo
tiene una glucemia relativamente alejada de
los valores normales pueden ser divididas en
dos:

I) La variabilidad biol6gica, es decir esas infi­
nitas pequefias causas que hacen que los val ores
de glucernia de todas las personas no sean exac­
tamente iguales, sin que esto signifique enferme­
dad.

7lntroduccion a Laestadlstica'medica
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La expresl6n en termlnos de probabilidad
AI deflnir probabilidad, en el paragrafo 1.2,10 hi­
cimos usando la relacion entre "cases favorables".
y "determinaciones efectuadas". La probabili-
dad puede variar entre 1 (100% casos favora­
bles) y 0 (oingtin caso favorable). Regresemos,
ahora a la curva de Gauss 0 curva normal. El area

•

I

!•
i

Usando Ia tabla de distribuci6n de Z podemos
ver que at Z = 1,5 le corresponde un valor de pro­
babilidad de 0,4332, Esto significa que entre la
media de la muestra (89,6 mg 1100 ml) y el valor
considerado (105.2 mg /100 ml) se encontraran el
43.32% de los 384 casos totales que comprenden
la muestra ..

•Z = (105,2 • 89,6) / 10, 2 = 1,5

Probabilidad de obtener un valor dado.
Inferencia estadfstica
Al hablar de poblaci6n y muestra mencionamos
dos condiciones indispensables para considerar a
una muestra representativa de la poblaci6n a la
que pertenece: el tamafio y la aleatoriedad en la
elecci6n de los individuos de la muestra. En nues­
tro ejemplo, con un metodo adecuado, heroos
seleccionado una muestra representativa consti­
tuida por 384 habitantes clinicamente sanos de la
ciudad de Buenos Aires, a los que les hemos me­
dido los valores de glucemia en condiciones ba­
sales, De dichos valores se calcu16 un X de 89,6
mg/IOO rnl y un DE de 10,2 mg/lOO ml. Usando
los intervalos que definimos a partir de estos va­
lores sabemos que el 680/0 de los valores de glu­
cemia medidos a los 384 habitantes clinicarnente
san os de la ciudad de Buenos Aires, oscilaron en­
tre 79,4 y 99.8 mg/tOO ml.
Ahora bien, a partir -de un cierto mimero de

casos y si la muestra es realmente represents­
tlva, podemos "inferir" (en el sentido de suponer)
que la media de la muestra y el desvio estandar
calculado no difieren fundamentalmente del valor
medio y del desvfo estandar de la poblaci6n a la

El segundo intervalo (X ± 2DE) = 0,95 se de­
nomina intervalo normal.
La tabla de desviaci6n relativa del apendice

expresa los valores de las superficies, desde la
media hasta el valor Z considerado, como frac­
ciones de I,es decir en terminos de probabili­
dad,

Esto significa que el primer valor (99,8) esta
a una distancia de un desvio estandar hacia la
derecba respecto de la media y que el segundo
valor (69,2) esta a una distancia de dos desvios
estandar hacia la izquierda respecto de la me­
dia,
l,En que avanzamos con esto en el conocimien­

to de nuestra muestra? A tra ves del parametro Z
podemos conocer como se distribuyen los valores
individuales en la rnuestra estudiada. La tabla de
distribucien de valores de Z (ver Apendice) nos
pennite conocer, para cada valor de desviaci6n
relativa, el porcentaje de casos comprendidos en­
tre el dato individual considerado y el valor me­
dio de la muestra.
Volvarnos a nuestro ejernplo. Calculemos aho­

ra el Z para un valor de glucemia de 105,2
mg/IOO ml. El Z correspondiente sera

(X ± DE) = 0,68 (68% de los valores individua­
les)-(X ± 2DE) = 0,95 (95% de los valores indivi-
duales)-(X ± 3DE) = 0,99 (99% de los valores indivi-
duales)

Z= (99.8 - 89,6) / 10,2 = 1

Z = (69,2 - 89,6) 110,2 = -20 bien,

Z = (89,6 - 69,2) 110,2 = 2

)
I

total debajo de la curva representa, evidentemen­
te, el 100% de los casos, cualquiera sea la mues­
tra considerada (siempre que la variable responda
a una distribuci6n gaussiana), Si hablamos en ter­
minos de probabilidad, este 1000/0, es decir el
area total, sera igual a 1. Redefiniendo los inter­
valos en terminos de probabilidad, tendremos que
la probabilidad de hallar un valor en

Retomemos nuestro ejemplo para entender me­
jor la idea y recordemos los valores de (X ± DE)
= (89,6 ± 10,2) mg/l00 ml
Si considerarnos los valores 99,8 mg/loo m1 y

69,2 mg/IOO ml, que son datos individuales de la
muestra considerada, y calculamos Z, resulta:

t

I

Debemos aquf hacer una aclaraci6n irnportante.
Para el valor Xi =X, Z se hace igual a cero. Por 10
tanto, tener un valor negativo para Z no tiene un
significado aritmetico sino geometrico, indica
que los valores de Xi < X se encuentran a la iz­
quierda del X en la distribucion normal. Otra for­
ma de calcular el Z y que este no de un valor
negativo, es invertir el orden de los terminos den-. -tro del parentesis cuando Xi es menor que X . Es-
ta inversi6n tiene exactamente el mismo
significado geometrico que el signo negativo
del Z.

EI parametro Z. Desviaci6n relativ~
EI parametro Z, tambien llamado desviaci6n reIa­
tiva, da idea de la distancia que existe entre un
dato individual de la muestra considerada y la
media de dicha muestra. Z se rnide en unidades
de desvlo estandar,
La desviaci6n relativa de un determinado valor

se calcula como la diferencia entre el valor dado
(Xi) y el valor medio (X) dividido por la desvia­
ci6n estandar.

A partir de estos datos se pueden construir los
intervalos que definimos mas arriba.
(X ± DE) = (89,6 ± 10,2) mg 1100 ml= (79,4 ;

99,8) mg/IOO ml contiene el 68% de los valores
individuales
(X ± 2D£) = (89,6 ± 20,4) mg 1100 ml = (69,2

; 110) mg 1100 ml contiene el95% de los valores
individuales
(X ± 3D£) = (89,6 ± 30,6) mg 1100ml = (59 ;

120,2) mg 1100ml contiene el99% de los valores
individuales correspondientes a la muestra de 384
personas clinicamente sanas.
Veremos mas adelante que tipo de conclusiones

nos permiten sacar estos intervalos.

X: 89,6 mg/l00 ml; DE: 10,2 mg/tOO ml

Volvamos a1 ejemplo de la glucemia. A partir
de los datos individuales (y no de los intervalos)
se han calculado los parametres X y DE, Y los va­
lores obtenidos fueron de:

Temas de Biofisica6
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Comparacl6n entre valores medlos
Se repiti6 el estudio anterior con 400 habitantes
clfuicamente 'sanos de Buenos AireS, elegidos "al
azar", pero a los que se Ies midi6Ia glucemia I
hora despues de' baber ingerido 30 g de glucosa .
De los valores observados se obtuvieron los si-

"Probabilidad menor del 0,5%";
"Probabilidad menor de 0,005";

up < 0,005"-'

De estos datos surge evidentemente que la pro­
babilidad de que la media de la poblaci6n sea, por
ejemplo, mayor a 91,1 mg/IOO ml es muy baja (el
0,5%). Sabemos que la probabilidad se puede ex­
presar en porcentaje 0 como fracci6n de 1. En es­
te Ultimo caso se Ia abrevia por la letra p y se
utilizan los signos mayor (», menor «) 0 igual.
En nuestro ejemplo tenemos tres expresiones
equivalentes: .

Esto se interpreta diciendo que hay un 68% de
probabilidad de que el verdadero valor de la me­
dia de Ia poblaei6n (X p) considerada (1a glucemia
en condiciones basales de todos los habitantes
clinicamente sanos de Buenos Aires) se halle en­
tre 89,1 y 90,1 mg/lOO ml de plasma.

(X ± EEM) = 89,6 ± 0,5 mg/IOO ml => (89,1:
90,1) mg/IOO ml

Podemos ahora definir el intervalo:

EEM. 10,2 .. a 5
.J384 I

esta obra, pero 10 importante es rescatar el con­
cepto explicado. En nuestro ejemplo, correspon­
diente a la glueemia de los babitantes de Buenos
Aires, el EEM es:
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'" II Aquf llegamos a un punto importante. ~Cual es el
~ significado y utilidad praetica del EEMl EI EEM,
,. sumado y restado al valor medio obtenido con
o una sola muestra, nos da un intervalo dentro del
I

I cual se halls, con un 68% de probabHidad, la
~ media de Ia pobladon (Xp) a 1a que pertenece
I la muestra. El fundamento te6pco exhaustivo de
I 10que acabamos-de defmir escapa a los lfmites de
j
I
I

SIGNIFICADO DEL EEMJ

.,cion.

El error estandar de la media nos dice como
se distribuyen los valores medios de dlstintas
muestras alrededor de la media dela pobla-

I •
I
I
I

I
•I

EEM= DE
Fn••

•

manera mas simple de calcular el EEM, cuyo fun­
damento te6rico escapa a los objetivos de esta
obra.
EI error estandar de la media (EEM) se cal­

cuIa en la practica a partir de una sola muestra,
dividiendo al desvfo estandar (DE) por la rafz
cuadrada del mimero de easos estudiados (n).

Fig. 1-6. Distribuci6n de los valores medios de
cada muestra.

x

,
,
•

•

•·c
••

(5)C§)
fm:\poblaci6n

~

•,
•

,
•

IMPORTANCIA DE LOS VALORES MEDIOS
EI error estandar de la media. Media de la
muestra y media de la poblaclen,
Dlstribucion de valores medios
Dijimos anterionnente que a partir de una mues­
tra podemos deducir cosas con respecto a la po­
blaci6n a la que pertenece y dimos el ejemplo de
los niveles de glucemia en la poblaci6n de la ciu­
dad de Buenos Aires.
En la secci6n 1.5 hemos seleccionado una

rnuestra representativa constituida por 384 habi­
{antes clfnicamente sanos de la ciudad de Buenos
Aires, en los que se ha determinado la glucernia
en condiciones basales. De los valores medidos
se obtuvo la media (X= 89,6 mg/l 00 ml) y el des­
vfo estandar (DE = 10,2 mg/IOO ml).
Una pregunta que surge inmediatamente es la

siguiente: l,Si hubierarnos tornado otra muestra
de 1000 personas igualmente representativas de
la poblaci6n, que valores se habrfan observado?
Probablemente serfan algo distintos.
Cuando estimamos la media de la poblaci6n

(X p) a partir de la media de la muestra (X) come­
temos forzosamente un cierto error, ya que para
conocer X p deberfamos medir, en nuestro ejern­
plo, la glueemia de todos los habitantes de Bue-
nos Aires. . .
Podrfamos intentar estirnar X p tomando una

serie de n muestras (ml, m2, rn3, ...) a partir de
una pobIaci6n dada y hallando la media de cada
una de elias, Los valores medios de cada muestra
(X) tambien se distribuyen, alrededor de X p en
forma normal (fig. 1-6).
Si se caleula ahora la "media de las medias"

(X m) se obtendra un valor que, evidentemente,
estara mucho mas cerca de la media de la pobla­
ci6n. Finalmente podrfamos calcular, a partir de
los n valores medios, "el desvfo estandar de los
valores medios", que recibe el nombre de error
estandar de la media (EEM), (SEM,.standard
error of the mean, en ingles) .
Evidentemente haeer todo 10 antes descripto

(obtener mucbas muestras, etc.) es engorroso, ca­
ro y poco pnictico. Para superar este problema la
metodolog(a estad{stica nos permite definir, a
partir de una sola muestra, un intervalo dentro del
cual esperamos que se halle la media de la po­
blacion con una cierta probabilidad. Existe una

I

I
,I, I

UN cJEMPLO PARATENER EN CUENTA
: \. .....t: •

EI medico recibe dtariamente lnformes de .valores
. ) -, ;. " - ~ ~I.; .,'. ,,'

• 11-'

obtenldos ,por los lab-oratorios1;~I,realizar deterrni-
nados estudios complementarios. La informaci6n se

~ • I

presenta, generalm·e.n~~,par.uq ~i~a (la ~~diSi6q P:
la variable en el pacl~~.te)al que' se agrega la expre~

• ill .. ' -_._

si6n "valores normales: desde,.. hasta.,", Debernos •
.• ~-:l"' .... ~;:. -_

_~uponer, si el labQrat~r!0 es ~~d6,que v~1in~~~lo :'
.dado como "valores·,'nomiales'.~;.repr~enta el 9~%'

.._ .~-,. i--.-

-de la !1lues~, de la.gu~ inferi~?s que .f~~re~,en? a1,~!
95% de ~~;p,oblaci.~~,erd~cir {~,~, ,2D£).~'pr~gu~~::'
ta que surge inmediatameC)tees la'siguiente: ita po­
blacl6n a partir de la Ctal se tom6 la muestra para :
""_ ..,'4' • t \.. ,, ". J
hacer el estudio estadlstlco que se usa como refe- ,~

" .. '> ir~

renda, es fa misma Ia la que pertenece ill padente :
dd ' ....:.....estu ia 0., ,

_ t" .. . .' . !

VeamO$ un ejemplo: tO$ niveles fde vltainina'>O en
" .., t'!.. ·(1

sangre. Los Yalores "normales" ~e~n?en, fuerte-_:
mente de Iiimdiaci6n $Olar tedbida cotidianamen- ~

• •". I . ~. I '. '1 . ff
te per los Indivlduos de los Que se tomaron' los"
, "' .. ...1 '" _T. 'I
datos"y son muy di~ntos por#ej~mplo,en· Sueci~'!J;
que en la Allentina. UlMntablemente muchas ve~ ., 4'.', of _. 'f ..~.,. ~ _'

ces se to'1lan como~~rma1~" ¥il.Ot1:,S c~pf}dC?fae
,Ia'iiteratura extraniera y que nC?neceSariamente CC?-:'-- .
~rresponden.l nue$tI"U~rticlJlates .condiciones am,t
. bientates 0 ecoI6gi~.,:>~ ~'I.rf'!;'" ;.I~t:~';j',;':..J.~~~l~ - ."",..... . ;.;Wl..,."t~IIIII"__'-" ~

i- .. • ._ ' ......... r.' .... .J.__..... . " ......"" .,4_

•

I
"
I

, ..•

I
1 I

•II''.j
'1,.
• •••

II) La existencia de una determinada patologia,
que eleva la glucernia.
La respuesta s610 puede ser respondida me­

diante el estudio completo (haciendo uso de
examenes complementarios) del paciente con­
siderado. Sin embargo podemos decir que, si la
probabilidad de encontrar valores nonnales por
encima de cierto nivel es baja, se puede sospechar
la existencia de una determinada patologfa, que
debera ser buscada con atenci6n. t.Cual es enton­
ees el hrnite? En general se acepta que cuando un
valor esta fuera del intervalo (X ± 2DE) (95% de
los casos) es sospechoso, a priori, de ser anor­
mal. Este Ifmite es por supuesto algo arbitra­
rio, pero la experiencia muestra que es
razonable.
Volviendo a nuestro ejemplo diremos que, para

un individuo cuya glucemia es de 115 mg 1100
ml, sospechamos la posibilidad de alguna patolo­
gfa, porque ese valor se encuentra fuera del inter­
valo del 95% (X ± 2DE).

••I
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Calculemos la diferencia media y el error es­
tandar de la diferencia.

Muestra 2 despues de la ingestion de glucosa:
X 2 = 98,2 mg/l00 ml; DE2 = 14,2 mg/IOO ml;

EEM} = 0,7 mg/IOO rnl ; n = 400,

Muestra I, individuos en ayunas:
X I = 89,6 mg/IOO ml; DE) = 10,2 mg/IOO ml;

EEM}= 0,5 mg/lOO rnl; n = 384

Este cociente mide la diferencia entre los vale­
res medios en funcion de los errores estandar res­
pectivos. Si el valor de ZdifJes 20 mas de dos (ZdIJ)'
~ 2), podemos decir que la probabilidad de que
ambas muestras pertenezcan a la misma pobla­
cion es menor del 50/0 (p < 0,05). Si el cociente es
igual 0 mayor que 3 (Zdiff ~ 3), la probabilidad es
menor que el 1% (p < 0,01),
Una vez mas Uegamos al punto en que debemos

fijar un criterio 0 limite para seguir adelante. En
general se acepta que si la probabilidad de que
ambas muestras pertenezcan a la misma pobla­
ci6n es menor que el 5%, es probable que no for­
men parte de la misma poblacion 0 universo
estadfstico,
Regresemos ahora a nuestro ejemplo de los va­

lores de glucemia. Los datos experirnentales son:

Xdiff=X/-X2

donde X diff es la diferencia media. Pero esto no
basta. En los graficos de la figura 1-9, vemos que
en los dos casos planteados la diferencia entre los
valores medios es la misma.
Sin embargo "intuitivamente" vemos que en el

caso superior la probabilidad de que ambas rnues­
tras pertenezcan a la misma poblaci6n es menor,
ya que menor es la dispersi6n. Aqui utilizarnos
entonees el EEMtIiff
La expresi6n Xdiff ± EEMdif. nos da, con un

68 % de probabilidad, los limltes dentro de los
que fluctua esa diferencia entre los valores me­
dios, sf am bas muestras pertenecen a Ia misma
poblaci6n. Si utilizamos 2 veces el EEMdiff lIe­
gamos al 9S% Ysi subimos a tres veces, al99 %
de probabilidad.
Para precisar el concepto calcularnos una vez

mas el parametro Z que en este caso esta dado
por:

•

hallamos primero la diferencia entre ambos pro­
medios:

XI-X2

Fig. 1-9. Diferencia entre los valores medios para las dos muestras.

•
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donde EEM} Y EEM2 son los errores estandar de
la media para arnbas muestras.
Para comparar los valores medios de dos mues­

tras y determiner la probabilidad de que pertenez­
can at mismo universo estadfstico calculamos
primero el EEMdiff
t_C6mo utilizamos el EEMdiff? Al comparar los

valores medios de dos muestras esperamos que, si
pertenecen a la misma poblacion, sean iguales, 0
mejor aun "similares". Para estirnar esta sirnilitud

El error estandar de la diferencia (EEMdiff)
nos dice como se distribuyen las diferencias
entre los valores medios de distintos pares de
muestras, tornados de una misma poblacion,
alrededor de cero.
Una vez mas .la metodologfa estadfstica nos

permite sirnplificar. A partir de solo dos muestras
podemos calcular el EEMdiff• El mismo se calcula
por:

Fig. 1-8. Distribuci6n en torno del cero de los
valores medios de cada par de muestras ..

aEEM diff

f

seran exactamente iguales? Seguramente no. En
algunos casos la diferencia entre las medias de
dos muestras sera posit iva y en otros casos la di­
ferencia sera negativa. Las diferencias entre los
valores medios de cada par de muestras (Xdiff)
(fig. 1-8) se distribuyen alrededor de cero en for­
ma normal.

.

II." .

EI error estandar de 18 dlferencia
Supongamos ahora que tomamos un par de mues­
tras pertenecientes a la misma poblaci6n. l,Los
valores medios observados en cada una de elias,

,,.

I,I
I'd

Se podria decir "a priori" que las dos muestras
del caso 1pertenecen a distintas poblaciones, da­
do 10 separadas que se encuentran las curvas que
las representan. En el caso 2 podrfamos decir que
pertenecen a la misma poblaci6n, ya que las gaus­
sianas estan muy juntas. l,Y en el caso 31 l,D6n­
de trazamos el limite?

Fig. '·7. Comparaci6n de dos muestras. Casos
posibles.

caso 3

-

caso 2

caso 1
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guientes parametres: X = 98,2 mg/lOO ml; DE =
14,2 mg/l00 ml; EEM = 0,7 mg/tOO ml. La pre­
gunta que inmediatamente surge de estos datos es
la siguiente: "La diferencia observada entre las
dos muestras se debe a la glucosa ingerida 0 pue­
de deberse a causas circunstanciales? l,Si repito la
prueba, obtendre los mismos resultados?

Antes de ver este caso en particular veamos el
problema planteado de manera mas general. En la
figura 1-7 se representan graficamente tres situa­
ciones diferentes. Cada par de curvas de Gauss
representa dos muestras en comparaci6n.

o

.-
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Para muestras con un n inferior a 30 utilizare­
mas un nuevo parametro, al que llamaremos t. EI
parametro t se calcula de manera similar al Z por
10 que podemos decir, dentro de ciertos lfmites,
que t es el valor de Z para muestras de menos de
30 casos. Lo que difiere fundamentalmente es .
la probabilidad correspondiente a un valor da­
do de t. Asf como dado un Z corresponde un
iinico valor de probabilidad, en el caso de t es­
to depende del nurnero de casos. Por consi-
guiente: _
"EI parametro t es equivalente al Z para.

muestras de menos de 30 casos. La probabW-'
dad que corresponde a un cierto t depe~j ..:~_..
mimero de ~os (n}". ". ),.:

Fig. I-II. Curvas de distribuci6n para valores
pequefios de n.

x

debemos tomar para asegurar una cierta probabi­
lidad. Es por ello que debemos tener en cuenta es­
te factor al hacer nuestro estudio estadfstico. EI
valor de probabilidad no depende ya solo de la
media y del desvfo estandar sino tarnbien del n.
l,C6mo se ve la dependencia con el n? AI tomar la
muestra habra mas valores alejados de la media
cuanto menor es el n.Graficamente se traduce en
un aumento de la frecuencia para los datos de las
colas (es como si la curva tuviera las "colas" ca­
da vez mas altas cuando n tiende a cero). Esto es
especialmente significative a partir de un n me­
nor de 30 (fig. I-II). A esta nueva distribuci6n se
la denomina "distribucion de Student" y corres­
ponde a una nueva funci6n maternatica,

•
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.
Dijimos antes que para que-una muestra sea re-
presentativa se necesita que tenga un cierto ta­
mano. Sin embargo en Medicine clinica 0 en
Biologfa experimental es frecuente que debamos
trabajar con muestras relativamente pequenas,
Esto hace necesario tomar algunas precauciones
especiales para realizar nuestros estudios estadfs-
•ucos.
Cuanto menor es el tamaiio de la muestra (n)

mayor es el intervale alrededor de la media que

ESTUDIOS CON MUESTRAS PEQUENAS. EL
TEST DE STUDENT
EI para metro t

r
-

.
comperecion de vetores medios
El usa del pararnetro Zen el caso de comparar va­
lores medios ha side descripto con detalle.

0,0968 corresponde a valores superiores a 103,0.
Es deeir que tenemos una probabilidad del 9,68%
(0,0968 x 100) de encontrar val ores de glucemia,
en ayunas, superiores a 103,0 mg/IOO ml en esta
poblaci6n.

0,5 - 0,4032 = 0,0968

Fig. 1-10. EI area rayada representa la probabili­
dad de hallar valores comprendidos entre la me­
dia (89,6) y el valor considerado (103).
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Una vez que tenemos el valor de Z podemos
consultar la tabla de probabilidades para valores
de Z (ver Apendice). Esto nos da la probabilidad
de hallar valores de glucemia comprendidos entre
la media y el valor considerado. En nuestro caso

•

entre 89,6 y 103,0 mg/iOO ml de plasma (el area
rayada de la figura I-10). Esa probabilidad es de
0,4032 para un Z de 1,3en nuestra tabla. Podemos
decir entonces que la probabilidad es de 40,32%.
Otra pregunta pertinente es: l.Cua1es la proba­

bilidad de encontrar personas aparentemente sa­
nas con valores de glucemia en ayunas mayores a
103 mg/IOO ml? La tabla nos indica que la proba­
bilidad de encontrar valores en el intervale 89,6 -
103 es de 0,4032. Para calcular 1a probabilidad de
encontrar individuos que tengan mas de 103
mg/iOO ml debemos restar:

Z = (Xi - X) = 103,0 - 8,96 = 13,4 = 1 3
DE 10,2 10,2'

En~1 ejemplo de la glucernia, eon un valor me­
dio (X) de 89,6 mg/IOO ml de plasma y un desvfo
estandar (DE) de 10,2 mg/IOO, podemos por
ejemplo calcular cual es el Z para un valor de
103,0 mg/IOO:

Z = _(X...::...i _- X_J

DE

Uso del parametro Zen distintas
pruebas estadlsticas
Anal/sis de vatores individuates
Hemos definido previamente el parametro Z. Lo
haremos nuevamente aqui, quiza con algo mas de

ongor:
EI pararnetro Z mide la distancla entre un

valor dado y el valor medio de la distribucion
considerada, en unidades del desvio estandar 0
error estandar que 10 caracteriza.

Es por ella que, al estudiar la distribuci6n de
val ores individuales alrededor de la media, se cal­
cuIa por la relaci6n:

de glucosa se traduce, una hora mas tarde, en un
aumento significativo de 1a glucemia.

•
I

~

!

~I

,
I

Diferencias significativas y no significativas
Cuando observamos una difereneia entre valores
medics nos hallarnos frente ados posibilidades:
I) La difereneia puede deberse a la fluctuacion

"al azar" que uno espera al tornar dos muestras de
una misma poblacion.
II) La difereneia puede deberse a que las rnues­

tras no pertenecen a 1a rnisma poblaei6n.
EI empleo del EEMdilfnos pennite decir cual es

la probabilidad de que 1aprimera de estas dos hi­
potesis sea valida.
AI comparar dos muestras usando el Zdiffcal­

culamos cual es la probabiLidad de que las di­
ferencias observadas se deban al azar y por
consiguieote que las muestras pertenezcan a Ia
misrna poblacion.
Si la probabilidad de que las difereneias se de­

ban al azar es mayor del 5% (p > 0,05) decimos
que la diferencia no es significativa y acepta­
mos la primera hip6tesis (pertenecen a la misma
poblaci6n). Si la probabilidad es Menor del 5%
(p < 0,05) decimos que la diferencia es signifi­
cativa y aceptamos la segunda (no pertenecen a
la misma poblaci6n).
En nuestro ejemplo Ia diferencia es significati­

va por 10 que concluimos que la ingesti6n de 30 g

,,
I
I,t

Como vernos, el valor es muy superior a 3. Es­
to signifiea que la probabilidad de que las dos
rnuestras pertenezean a la misma poblaei6n es
menor al 1% (p < 0,0 I). En realidad a partir de la
tabla de valores de Z (ver Apendice) podemos
ealeular que esa probabilidad, para un valor de
mas de 9, es aun mueho menor (p« 0,01).

I

Veamos ahora el valor de Zdi/f'

2 2EEMdifj = (0,5) + (0,7) = 0,9

-X diff = 98,2 - 89,6 = 8,6 mg/IOO ml

12 Temas de Biofisica
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t. Xd .. 29,4 co 2,2
EEMx4 - 13,5

Como es una muestra de menos de 30 casos,
calculamos ahora el parametro t correspondiente:

EEMx_ - 13,5 mg/lOO ml,

En nuestro ejemplo el valor de SDn-1 obtenido
es de 38,2 mg/IOO ml. Calculamos abora el EEM
de la diferencia media dividiendo por la rafz de n.

- 2
DE = 1. (Xd- d)

n-I 1n-

I) Hipotesis de nulidad: Las diferencias se de­
ben a fluctuaciones al azar y son independientes
del efecto del farmaco 0 de cualquier otro hecho
especffico.

ll) Hipotesis alternativa: Las diferencias se
deben a la presencia de un elemento modificador,
probablemente el farmaco, que hizo disrninuir los
niveles de colesterol en sangre.
Para optar entre ambas hipotesis debernos cal­

cular el desvlo estandar (DEn./) que corresponde
ala distribuci6n de diferencias presentes en la ta-,

bla de valores dados. Utilizamos para ello una
calculadora estadlstica 0 aplicamos la ecuacion:

•

I
2
3
4
5

~

8

Nivele.s del colesterol

Antes Despues d

290 270 -20
310 240 -70
280 290 +10
270 220 -50
275 190 ·85
240 260 +20
285 245 -40
255 255 0

•Podente

•

~ Cuadro 1·3.Niveles _plasmatlc,~sde coles-
terol .
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• • •un pnncipio.

En toda prueba estadfstica en que se compara la
diferencia entre dos muestras 10 que se calcula es
la probabilidad de que dicha difereneia observada
se deba al azar.
Para responder a la pregunta calculamos prime­

ro la diferencia media (Xd) haciendo la suma al­
gebraica de las diferencias observadas (d) y
dividiendo por el mimero (n) de observaciones
(Xd = k din). Vemos que, en promedio, el coles­
terol plasmatico descendi6 en 29,4 mg/loo ml de
plasma. Esto puede deberse a una de dos causas:

•

Las pruebas "antes-despues"
Es muy comun en Medicina realizar las denorni­
nadas pruebas "antes-despues". El ejemplo mas
clasico es el estudio de la acci6n de un medica­
mento sobre detenninada patologia, Vearnos un
caso concreto: se estudi6 el efecto de una nueva
droga sobre los niveles de colesterol plasmatico
en 8 pacientes. Los valores obtenidos, antes y
despues del tratamiento, figuran en el cuadro 1-3
(en mg/lOO ml de plasma).
La pregunta sera entonces: l.Es esta droga efec­

tiva para disroinuir el colesterol plasrnatico? 0
bien l,La diferencia observada pudo deberse al
azar? Esto ultimo es 10 que vamos a calcular en

Por consiguiente, la probabilidad de hallar va­
lores de glucemia superiores a 108 mg/lOO ml es
menor del 50/0 para una muestra (n) de 26 datos.
En resumen, la probabilidad de hallar valores

mayores a 108 mg/IOO ml dependera del tamafio
de la muestra:
• Es menor del 3,60/0 (p < 0,0359) para 384 ca­

sos (utilizando la tabla de probabiUdades para 2).
• Es menor del 50/0 (p < 0,05) para 26 casos (uti­

lizando la tabla de probabilidades para t).
• Es menor del 10% (p < 0,1) para 6 casos (uti­

lizando la tabla de probabilidades para r)..

0,05 > p > 0,025

Pues que la probabilidad de encontrar un valor de
glucemia superior a 108 mg/loo ml 0 inferior a
89,6 mg/too ml esta entre el5% y el 100/0.
Si s610 queremos averiguar la probabilidad de

encontrar valores de glucemia superiores a 108
mg/loo ml nuevamente debemos dividir este va­
lor por 2.

I
j

I

1
\
I
I,

I

I
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Por consiguiente, la probabilidad de hallar
valores de glucemia superiores a 108 mg/IOO ml
es menor del 100/0para una muestra (n) de 6 da-
tos. d
Repitamos el ejercicio en el caso de 25 gra os

de libertad (n = 26). Avanzamos otra vez en el
cuerpo de la tabla hasta hallar nuevamente los da­
tos mas pr6ximos a nuestro valor de t. En el caso
de 25 grados de libertad, un t =1,8 se encuentra
entre' 1,708 Y2,060. Subimos ahora por.l~s co­
lumnas respectivas y hallamos las probabilldad.es
correspondientes a 0,1 y 0,05; 0 10 que es 10nus­
mo: 0,1> p > 0,05. Es decir que para un n.= 26 y
un t de 1,8 la probabilidad esta comprendlda en­
tre el5% y ell00/0. l,Que significa este resultado?

0,1 > p > 0,05

[o, azul, verde, amarill~ y oaranja) y tu~go saco una
por una.AI haber sacado cuatro (por ejemplo Ia ro­
la.la azul, It verde y la 'naranja) conolc~con certe­
za el color de It 'que queda (Ia amanlla). En este
ejemplo los "grados 'de libertacfl ~on 5-1 =-4.

Una vez determinados los grados de libertad,
avanzamos ahora en el cuerpo de la tabla, don~e
figuran los valores de r, hasta hallar los datos ma~
pr6ximos a nuestro valor experi~enta1. Vemos asr
que en el caso de 5 grados de libertad (n = 6) un
t =1,8 se encuentra entre los valores de 1,476 y
2,015. Si subimos ahora por las columnas respec­
tivas en la "cabeza" de la tabla hallamos las pro­
babilidades correspondientes (0,2 Y 0,1) y 10
expresamos como: 0,2> p > 0,1. E~ ~ecir, que pa­
ra un n = 6 Yun t de 1,8 la probabilidad esta en­
tre el 100/0 y el 200/0. l,Que significa esta
probabilidad? La tabla nos da los valor~s de pro­
babilidad correspondientes a un determinado t te­
niendo en cuenta "las dos colas". Por ello
decimos, para el ejeroplo que venirnos cons ide­
rando que la probabilidad calculada correspon­
de a ~alores mayores a 1080 inferiores a 89,6
mg/IOO ml. Una forma de expresar el resultado es
decir que la probabilidad que corresponde a un
valor de t = 1,8 esta comprendida entre 0,1 y 0,2,
010 que es 10mismo: 0,2> p > 0,1 ..

Si s610 queremos averiguar que probabilidad
hay de hallar valores superiores a l?~ mg/IOO ~I,
debemos dividir el valor de probabilidad por 2.

. -

.
t!.'!i~'~tQut~sbjJi.o~;C;~$¥~EJ.IIEItTAo1",:
~ EI :tdn,ep~~J~:~Os:d~-mi~~:Po~,e~n~~der.
f i~~con ej'':~lgUi~htt'ejemplo(~~~~'~teri~r':,d~UTJ~
. ,bolsa coloco ,cinco henllas def~ ~olores (~

~ _.

Pero ahora debemos consulter la "Tabla de pro­
babilidades correspondientes a. distintos valores
de t ''. Esta es una tabla de doble entrada. (ver
Apendice). En la columna vertical de la izqulerd_a
y de la derecha leemos el valor de v, los denomi­
nados "grades de li~d" (ver. recuad~o). ~~
numero de grados de tibertad es 19Ual a n.- 1
para una muestra detenninada, en nuestro ejem­
plo 25 y 5 respectivamente.

f
I•
~

t _ XI - X = 108 - 89,6 = 18,4 = 1,8
- DEn - I 10,2 10,2

La tabla de probabilidades para Z ~ver Apendi­
ce) nos da un valor de 0,0359. Es decir que la pro­

. babilidad de encontrar valores superiores a 108
mg/IOO ml es de 3,S90/~., . '

.Cual seria la situacion Sl la muestra hubiera
da~o los mismos valores de media y desvio e~tan­
dar con 26 0 con 6 casos? El calculo de t es igual
al de Z (supongamos que no hay diferencia en el
DE obtenido):

_ Xi-X = 108-89,6:: 18,4 = 1,8
Z - DE 10,2 10,2

Veamos un ejemplo. Para ello regresemos. una
vez mas al caso de la glucemia. No es 10 mismo
obtener un valor medio (X) de 89,6 mg/lOO ml Y
un DE de 10,2 mg/loo ml con 384 casos que con
260 con 6. Para el primer ejemplo (n=384) recor­
demos como se calcula Z para estimar cual es la
probabilidad de hallar individuos con valores de
glucemia superiores a 108 mg/lOO ml:

DE 1=n-
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Tambien difiere ligeramente ta manera de cal­
cular el DE cuando tenemos menos de 30 casos.
Se emplea la formula:



•

.0

.-X:t,2 EEM
•

Error accidental
Cuando se realiza una medicion, hay infinidad de
fac~ores q.ue .pueden influenciar el valor que se
obtiene. Siguiendo c~n el ejemplo de la glucemia,- ..pequenas vanaciones en los vohimenes medidos,
en la calidad de algun reactivo, 0 en la sensibili­
dad del aparato, etc., hacen que varias mediciones
de la rnisma muestra no den valores exactamente
iguales. Estas fluctuaciones al azar se distribuyen 0

tambien en forma normal, aJrededor de un valor
central mas frecuente (la media 0 promedio). Po­
demos entonces aplicar a estas fluctuaciones la
metodologfa estadistica que hemos estudiado.
El valor promedio se considera el valor mas

probable. EI error accidental no es mas que el
error estandar de 1a media de esta distribuci6n
normal. La expresi6n:

Error de apreclaclon
Es ~l que esta dado por la sensibilidad 0 precision
del mstrumento 0 metodo de medida. Si medirnos
el valor de glucemia yel metoda no permite me­
dir variaciones inferiores al miligramo porI00
~Ide plasma,. ese sera nuestro error de aprecia­
cion. De la rmsma manera, si pesamos con una
balanza cuya division mas pequefia es eI rniligra­
mo, no podremos apreciar fluctuaciones menores.
Cuanto mas preciso el instrumento 0 el metoda. ,
menor es el error de apreciacion.

E~ERROR EN LAS DETERMINACIONES
MEDICAS
Toda medicion esta sujeta a error. Esto se entien­
de claramente coo el ejemplo del peso de una per­
sona. Supongamos que pesa 70 kg. Si queremos
ser mas precisos diremos 70,4 kg. "y por que no
70,43? lY 70,438? lY 70,4386? Podemos en
teorfa seguir hasta el infinito y siempre habra un
erro~: no. conocemos el decimal que sigue. lY que
sucede SI nuestra balanza no es exacta? Todos los
valores estaran sobrestimados 0 subestimados.
Hay por 10 tanto, diferentes tipos de errores.
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Buscamos ahora en la tabla de probabilidades
correspondientes (ver Apendice) a valores de t.
Entramos por la columna de los grados de li­
bertad (9 en este caso) para ver que un valor de
t de 2,6 se halla entre 2,262 (p = 0,05) y 2,685
(p = 0,02). Por 10 tanto, podemos decir que:
0,05 >p >0,02

Es decir que la probabilidad de que 1(\diferen­
cia observada se deba al azar es menor del 5% pe­
to mayor del 2% .
Podemos entonces concluir que '10s meto­

dos I y II" DO son equivalentes para la deter­
minacion del colesterol plasmatico, con un
nivel de probabilidad de error menor que el 5%
(p < 0,05).
Si bien el manejo estadfstico de las pruebas an­

tes-despues y de las de datos pareados es similar,
estos tiltimos son en general mas simples de in­
terpretar. Lo importante es no creer en "falsos pa­
res". As! por ejemplo si tomamos 30 pacientes al
alar no. podemos organizarlos arbitrariamente
en P~s.a~n cuando 10hagamos nuevamente al
azar.•

12
1=-=26

4,6 '

•

Como n < 30 usarnos la distribucion de Stu­
dent, entonees:

EE M - DEn_' 14,8 46
Xd = .In = 3,2 = ,

. Calculamos el DEn_} Y obtenemos un valor de
14,8. Calculamos finalmente el. EEM de la dife­
rencia media:

par difiere solo en el dato en estudio, 10que faci­
lita evidenternente la evaluaci6n estadfstica En
nuestro caso con una sola muestra de sangre de
cada paciente se realizaron ambas determinacio­
nes.
El primer paso es calcular la diferencia media:

,
"-:;0 •• ". • _. '. '-,' ~ .... 'T' ,

: .... J i ,"- -, ".), , e ,1\" c » \ ... !.' • J.t.'",YI ,. 'l..

fPaciente :&ire~rete!.~Q/est,~tf,(pf~!~6tko.~ • • • I r1 •,
• .' ., .,._ ~." . I-. s Metodo I . Metodo If . dvr • :' 1: ~ ~

t
• 0 ,

• • •
\ _ 'J • j • j t, t

I • 190
.

210 +20
2 , 170 175 "+5 t• •.. • - 175 • 0, j3 170 -s• ,
4 180 • 21'S. +35 ,

• • • I ~ ,t

i5 140 '. 1'60 +20,
6 •I 160 180 +20 f

0 , o. • I7 • 210 ! 210 0
195~. • 190 ·58 , • !9 145 145 0

10 ' , '20. 150 +30 I-, , Xd = + 12 I•
I,,,

,

1
i

•

•••,

•

I

Si en las condiciones anteriores el grupo con­
trol no muestra diferencias signiticativas (p >
0,05) (en la prueba antes-despues) y el grupo ex­
perimental si (p < 0,05) podemos concluir raze­
nablemente que la droga estudiada disminuye el
colesterol plasmatico, con un nivel de probabili­
dad de error del 5%.
Para asegurar el resultado anterior esperamos

aun un dato adicional: su confirmaci6n por un
grupo de experimentaci6n independiente ya que
la existencia de "fraude cientffico" es una lamen­
table realidad. La falta de grupo control y de c,on­
firmaci6n por un grupo independiente quita
seriedad a ciertos anuncios que regularmente apa­
recen y que aseguran terapias nuevas y con resul­
tados excelentes.

'u. .

-t
U'IIi
~wioil,~.

,
I

"

Es cormin que en Medieina se exija una proba­
bilidad menor al 50/0 para aceptar que ha habido
una disminuci6n significativa, en este caso, de los
niveles de colesterol. En nuestro ejemplo pode­
mos concluir que la diferencia observada no es
estadisticamente signiticativa a un nivel del 5% .

•I

0, I> p >G,05
•

Buscamos ahora en la tabla de t y vemos que
para 7 grados de libertad (mimero de easos menos
uno) un valor de t = 2,2 se encuentra entre 1,895
Y 2,365. Las probabilidades correspondientes son
0,1 Y 0,05. Podemos decir entonces que la proba­
bilidad de que la diferencia observada se deba al
azar esta entre el lOy el 5%. Es decir:
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La doble prueba ciega Experienclas con datos pareados
Supongamos que en la prueba anterior hubiera- Las pruebas con datos pareados son de uso fre-
mos obtenido un valor de p inferior a 0,05. "Po- cuente en Biologfa y Medicina. Mostraremos su
drfamos entonces concluir que la droga es uso con un ejemplo: Sigamos analizando el caso
efectivarnente eficaz para reducir los niveles de del colesterol plasrnatico y supongamos que se
colesterol? Definitivamente no, y ella por varias desea cornparar dos metodos diferentes para do-
razones. No podemos descartar la existencia de sarlo. Para ella se tomaron muestras de sangre en
otras causas, adem as de la droga, que pueden ha- 10 hombres adultos y se dose el colesterol plas-
ber reducido los niveles de colesterol. matico por ambos metodos. Los resultados figu-
Para que la prueba alcance real significaci6n se ran en el cuadro 1-4 (en ug/rnl de plasma).

debe cumplir con una serie de requisitos impres-: La tecnica a emplear es muy similar a la de la
cindibles. El primero de ellos es la existencia de prueba antes-despues. El punto fundamental es
un grupo control, que reciba un tratamiento "pla- que en los "datos pareados'' cada miembro del
cebo". Ambos grupos (el control y el sometido a
Ia rerapeutica experimental) deben ser elegidos al • Cuadro-·1.4. Ni~eles ~pfasmiticds'(je!.(°oles- .'
azar. La forma mas simple de hacerlo es seleccio- ~e~of~bt~~idos -do~;"a~;1n'~to1jb's';:di;tintbs'Sic, !

0{ ;:.", ~.;_ ·L.. :.,'" L f. i~..

nar un grupo de pacientes 10 mas hornogeneo po- . . . ,.. . . o· o·
sible en 10 que hace a su patologia, sexo, edad,
peso, etc. y luego dividirlo, por sorteo, en dos
grupos equivalentes (el control y el experimen­
tal). Todos los pacientes deben, durante la prueba,
seguir la rnisma rutina de alimentacion, trata­
mientos colaterales, etc., salvo la droga ensayada.
El grupo control debe recibir un placebo (com­

primido con caracterfsticas externas simiLares al
que conriene la droga). Cada paciente no debe es­
tar informado sobre si recibe el placebo 0 la dro­
ga bajo estudio, es decir que no debe saber si
pertenece al grupo control 0 experimental (prue­
ba ciega). La persona que realiza los dosajes tam­
poco debe saber a que pacientes pertenecen las
muestras analizadas (doble prueba ciega).
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peso corporaJ en 20 hombres de mas de 50 afios,
habitantes de la ciudad de Buenos Aires (aparen­
temente sanos). Los valores obtenidos figuran en
el cuadro 1-6.
Lo primero que debemos hacer es confeccionar

un diagrama de dispersi6n como el de la fig. 1-12,
en el cual cada eje de coordenadas corresponde a
una de las variables:

lntroduccion a Laestadistica medica 19
-• Cuadro 1·6

• •• ,- ., . .' •• • • ...... PeSo 'corpol'dl Presl6n orterlal ~Poderite · .
(kg) (mm Hg)

•
,I. 70

• -.
• - 142 "•• "- .

2 • • •• • 95 185,. , • ,•• •
3 • .

75 • ., 145 •... ..\.:.... . •
4 • • 65 136
5 80 ~ I

-150• • •
6 95 r·

'78
,7 68 - 120
'8 t • 72 '130
9 114 190

10 74 148
I I 98 170
12 70 182
13 80 160
14 76 145
15 60 130
16 85 ISO

. 17 73 135
18 98 150
19 78 ISS
20 83 144

CORRELACI6N Y REGRESI6N

Dlagrama de correlacl6n
Es muy comun en Medicina y Biologfa correla­
cionar 2 0 mas variables. Dos ejemplos son el
estudio de la posible relaci6n entre cancer de pul­
m6n y el habito de fumar 0 entre la hipertensi6n
arterial y el exceso de peso corporal. Tomemos
este ultimo ejemplo para ver c6mo estudiamos la
posible correlaci6n entre dos factores: se midio la
presi6n arterial sist6lica en estado de reposo y el

••
!

j

•

I
1
l,
•I

Varlabilidad estadistlca en una poblaclon y
tratamlento estadfstico del error experimental
La variabilidad bio16gica y el error experimental
son dos conceptos diferentes que no debemos
confundir. Una vez mas utilizaremos un ejemplo
para bacerlo explfcito. AI tomar la presi6n arterial
con un tensi6metro graduado en centfmetros de
mercurio tenemos, en esa graduaci6n, al error de
apreciaci6n de nuestro sistema de medici6n. Si
ahora tomamos varias veces (sucesivamente) la
presi6n al mismo paciente y obtenemos pequefias
difetencias entre una y otra lectura podemos ha­
blar de error accidental. En este caso 10 mejor es
promediar los diferentes valores obtenidos. Por
supuesto que el paciente debe. encontrarse en re­
poso (10 mejor es que permanezca recostado va­
rios minutos .antes de iniciar las mediciones) y
pennanecer en condiciones similares durante las
lecturas sucesivas. Finalmente diremos que si
nuestro tensi6metro esta mal calibrado podemos
tener un error sistematico que debemos tener en
cuenta.
Todo 10 anterior se refiere al error relacionado

con la medici6n de la presi6n en un paciente. Si
ahora analizamos los valores obtenidos en dife­
rentes pacientes y los comparamos entre sf esta­
remos analizando la variacton estadistica de este
parametro en una muestra, cuyo valor hacemos
extensive a la poblaci6n.
Para finalizar recordemos· que toda medici6n

implica un cierto error. Lo importante es conocer-
10, acotarlo y tratar de reducirlo al maximo.

ticamente mayores 0 menores a los reales. Para
eliminar el error sistematico el procedimiento es
conocerlo y sumar 0 restar este valor al valor me­
dido.

EI error sistematico
Toda medici6n presenta, forzosamente, un error
de apreciaci6n y un error accidental. Paede exis­
tir tambien un error sistematico asociado a un
problema de calibraci6n del instrumento utiliza­
do. En este caso los valoreslefdos seran, sistema-

Podemos decir que en ambos casos el error es
muy bajo. En Biologfa y Medicina precisio~e~ en
La medici6n del 0,1% y aun del 1% son cons Ide­
radas, en general, ampliamente satisfactorias.

21 balanza = 0,000019 X 100 = 0,0019% e:
0,0020/0

1a balanza = 0,00067 X 100 = 0,067% e: 0,070/0

Si multiplicamos el error relative por 100 ob­
tendremos el error porcentual.
Siguiendo con nuestro ejemplo:

Er = 0,0028/ 147,8357 = 0,000019

y con la segunda balanza:

Er'= 0,1 g f 147,8 g = 0,00068

Asf, en nuestro ejemplo, tenemos, para la pri­
mera balanza:

E, = error I medici6n

. ,cion.
Vemos entonces que se acota el error de apre­

ciaci6n 0 el error accidental en funci6n de la im­
portancia relativa de cad a uno de ellos.
Llamamos error relativo (Er) a la relaci6n en­

tre el error, cualquiera sea este, y la magnitud me­
dida.

Dentro de este intervale se halla, con un 95%
de probabilidad, el verdadero valor de la medi-

147,8299; 147,8415

Esto define el intervalo:

X ± 2 EEM = 147,8357 ± 0,0058

Para informar nuestro resultado diremos:

•
•

w :~eSadc
•

1 " 147.&45
2 lo • .. -'''7,828 \•

• 1"7,832.3 , -.. , '-47,837( b ". J~ • t '(
5 • •• - 1;.1 ';':1 , '''7,829

• J

'-47,8-436 ,

DE: 0,007
DE

Error estandar (EEM) = .In
= 0,007 f 2,45 = 0,0029

Valor medio: 147,8357

AI valor medido le sumamos y restamos el va­
lor del error de apreciaci6n. Esto se llama acotar
la medida.
Pero si en lugar de utilizar una balanza con una

precision de 100 mg utilizamos una balanza cuya ,
sensibilidad llegue a 0,1 mg, se hara evidente el
error accidental. AI realizar sucesivas pesadas ob­
tendremos distintos valores. En nuestro caso ten­
dremos los resultados del cuadro 1-5.
En este caso es evidente que el error accidental

es superior al error de apreciacion, Para evaluar-
10 hallamos el valor medio y el error estandar
correspondientes. En nuestro ejemplo obtene­
mos:

(147,8 ± 0,1) g

Es interesante decir aquf que si el error de apre­
ciaci6n es muy superior al error accidental, el se­
gundo queda englobado dentro del primero.
Veamos un ejemplo: si pesamos un cuerpo con
una balanza con una precisi6n de 100 mg (esto es,
el valor mfnimo que puede medir la balanza) y re­
petimos la operaci6n varias veces, obtendremos
probablemente el mismo valor, Esto se debe a que
las pequefias fluctuaciones debidas a factores co­
mo la humedad, temperatura, corrientes de aire,
etc., (error accidental) son muy inferiores a los

o 100 mg (error de apreciaci6n). Si el valor obser­
vado es (por ejemplo) 147,8 g, debemos infor­
marlo como:
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En otros ejemplos el diagrama de dispersion
nos puede mostrar que la correlaci6n tiende a ser

•

En la mayorfa de los casos los puntos no se ali­
nean en forma perfecta. Sin embargo es posible
hallar a la recta que los representa. Dicha recta se
denomina la recta de regresion, y se define co­
mo la recta en la cualla distancia promedio de ca­
da punto con respecto a la misma es minima
(figura 1-15).

AI calcular, a partir de los valores experimenta­
les, la correlaci6n y la recta de regresion obten­
dremos, ademas del coeficiente de correlacion ,
los valores dela ordenada al origen y la pendien­
te de la rectade regresion .
En nuestro ejemplo:

ordenada aI origen: 66,6
pendiente: 1,06

• •
Variable X

Fig. ,., 4. Diagrama de dispersion expresado
por la ecuaci6n de una recta.

•• •
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..
donde a representa la ordenada aI origen y b =

t,.y/&, 1apendiente respectiva ..

y = a + bx

.
Regresion lineal. Regresion curvilineal.
Ajuste de curvas
Como ya dijimos, la primera tarea al estudiar la
asociaci6n entre dos variables es realizar un dia­
grama de dispersion. Del analisis del mismo po­
demos visualizar si los puntos experimentales se
disponen siguiendo alguna ecuacion maternatica
Simple.
AJ realizer nuestro estudio de correlacion en

realidad 10 que vaJoramos es la posibilidad de
describir por ejemplo la relacion en estudio por lei
ecuaci6n de una recta, como muestra la fig. 1-14.
En ella los puntos se alinean perfectamente, el

valor de r es igual a 1 y la recta correspondiente
puede s~r trazada sin dificultad. Recordemos que
la ecuacion de 1a recta es del tipo

Esta relaci6n corresponde al parametro Z, si te­
nemos mas de 30 casos, 0 i si son menos de 30 .
Como en nuestro ejemplo vimos 20 pares, debe­
mos buscar la tabla de t. Para (n-I = 20-1 = 19)
19 grados de libertad, el valor de t = 3,17 se halla
por debajo de 0,01.
Esta es la probabilidad de encontrar la correla-

o ci6n observada por azar, Podemos entonces con­
cluir que la correlacion entre el peso corporal y la
presi6n arterial es moderada, y que el dato obte­
nido es significativo.
~ntes de conc!uir debemos insistir en un punto

capital: correlacion no significa causalidad. Que
dos hechos ocurran en forma sirnultanea no nece­
sariamente indica que uno es causa y el otro
efecto. Veamos un ejemplo: Existe una alta corre­
lacion entre ciertas toxicomanfas y la presencia
de infecci6n por el virus del SIDA. Esto no im­
plica que la adicci6n a la droga es la .causa del
s~ndrome de inmunodeficiencia adquirida.
Sunplemente indica una mayor exposicion a la
enfermcdad entre las personas con adicci6n a las
drogas.

r/DE, = 0,73/0,23 = 3,17

Calculamos finalmente la relacion:

..
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1DE fa i -023
r -}20 -1 '

En nuestro ejemplo:

1DE <rr=:
r "v'n-l

La signifacion del coeficiente de correlaclon
Intuitivamente podemos observar que no es 10
mismo un coeficiente de correlaci6n de 0,90 ba­
sado en 8 pares de vaJores que el mismo dato ba­
sado en 80 pares de valores. Para estimar la
significaci6n del coeficiente de correlaci6n calcu­
lamos su error standard (DE,) par la relaci6n .

Los valores del modulo del coeficiente de co­
rrelacion pueden variar entre 0 y 1 donde 0 indi­
ca falta de correlacion y 1 correlacion perfecta.
Ademas, una correlacion con pendiente positiva
indica que cuando aurnenta la variable x, aurnen­
ta la variable y. Una correlaci6n con pendiente
negativa indica que al aumentar la variable x dis­
minuye la variable y. En general aceptamos en
biologfa que valores de r con m6dulo superior a
0,8 implican un alto grado de correlaci6n, entre
0,6 y 0,8 una correlaci6n moderada y menos de
0,6 una correlacion baja. En nuestro ejemplo, el
peso y la presion se correlacionan moderada­
mente.

"~,
•
~----

donde x son los valores individuales de una de las
variables, e y los valores individuales de la otra;
X e i los respectivos promedios, DE, y SOy los
desvfos estandar correspondientes y n es el mime-,

ro .de pares de mirneros de valores. En nuestro
i ,1,'1,1 I~.

ejemplo el valor de res 0,73. ' .

IL ((X - X)/DEx)·((r - r)/DEy)
r". V n

,

j

I

EI coeficiente de correlacton
Para cuantificar el grado de asociacion entre dos
variables se usa el coeficiente de correlacion (r).
EI mismo puede calcularse por medio de la rela­
cion:

i

La distribucion observada nos da, a primera
vista, la idea de la existencia de una cierta corre­
lacion: a medida que el peso aumenta tambien au­
men tan los valores de presion arterial. Digamos
ya que el nivel de correlaci6n puede estimarse, en
una primera aproximacion, por la dispersion de
los puntos en el grafico.
As), en la figura 1-13 (caso 1) podemos hablar a

priori de un grado de correlaci6n relativamente
elevado, ya que los puntos se distribuyen en una
zona reducida con poca dispersion.
En cambio en el caso 2 vemos que la correla­

cion, si existe, es muy baja, ya que los puntos se
distribuyen en una "nube" con gran dispersion
entre los datos.

Fig. 1·13. Diagramas de dispersion representativos de diversos grados de correlacion.
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Fig. 1·18. Depuraci6n de la bromosulfoftaleina en funci6n del tiempo. A. Gr.ifico cornun. B. Graflco
en papel semilogarltmico de dos cielos.
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EI greif/co seml/ogarftmico

Es aquel que en el eje vertical posee una esca­
la logarftrnica yen el horizontal una escala li­
neal.
La utilidad del grafico semilogaritmico es que

al representar una funci6n exponencial se obtiene
una linea recta, sin necesidad de calcular los 10-
garitmos de los valores graficados. Tomaremos
como ejemplo la eliminaci6n de la bromosulfof­
talefna del plasma. El grafico de los valores de la
concentracion en funci6n del riempo nos dara, en
un grafico sernilogarftmico, una linea recta. Po­
demos comparar los resultados en un grafico co­
rruin y en uno semilogarftmico (fig 1-18 A y B).
En este ultimo caso son s610 5 puntos experimen­
tales. Es facil determinar graficamente el t 112 de
depuraci6n de la bromosulfoftaleina. sin necesi­
dad de pasar por los logaritmos. En este case se uti­
liz6 W1 "papel semilogaritmico de2 ciclos" ya que cubre
2 potencias de 10.

•
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Fig. 1·17 a y b. Ciclos y divisiones del cicio en
la escala logarltmica.

En el interior de un cicio las divisiones son de­
siguales (fig. 1-17, b), ya que las distancias son,
una vez mas, funci6n de los logaritmos.

•
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1
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I
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grande como se quiera, sin Uegar al cero. La dis­
tancia entre dos ruimeros que son potencia exacta
de lOse llama ciclo. La siguiente escala tiene, por
ejemplo, tres ciclos (fig. 1-17, a):

I

f

1

•
•••

En una escala logarftmica se puede representar
cualquier ntimero positive, tan pequefio 0 tan

Fig. 1·16. Escala semilogaritmica.

o·1-3 -2 321•

10 100 1000

I I I·
1

I
0,001 0,01 0,1
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La escala logar{tmlca
En esta escala la distancia entre dos divisiones es
proporcional allogaritmo de los mimeros repre­
sentados (fig. 1-16).

que es la ecuaci6n de una recta. Es decir que si
representamos a in y en funci6n de x tenemos u~a
relaci6n lineal. La posibilidad de representar li­
nealmente un fenomeno facilita su estudio.

y' = at + bx

Perc In e = I, Y si llamamos
In y = y'
In a = a'
tenemos:

In y = In a + In(ebx)
In y = in a + bx.ln e

Si aplicamos logaritmos naturales:

y=a.ebx

Un caso particular: 18 funcl6n exponenclal
Un caso particular de relaci6~~entre dos v~ables
esta representado por la funcion ex??nenclal. Da­
da la frecuencia con que esta relacion aparece en
Medicina y Biologta, la estudiaremos con algiin
detalle.

Al aplicar logaritmos a una funci6n exponen-
cial la transformamos en una funci6n lineal.

La funci6n exponencial es del tipo:

curvilineal. En estos casos se pueden hacer "ajus­
tes de curvas" para hallar la funci6n (potencial,
exponencial, logarftmica. etc.) que mejor repre­
senta a1 fen6meno analizado. Esto en general se
efectca por medic de pro~ de co~putaci6n
que establecen las correlaciones respectlvas. ~le­
girernos aquel ajuste para el cual la correlacion
representa un valor maselevado.
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EL ORGANISMO COMO SISTEMA
TERMODINAMICO

•

• El hombre intercainbia con el exterior materia.
y energfa, Sin embargo los par-metros que 10 ca-
racterizan como sistema {temperatura, pH gel
medio extracelular,' composici6n i6nica de los
distintos compartimientos, etc.) se mantienen r~-
lativamente cons~tes en e! tiempo. !. r •

.
• El sistema "hombre" recibe del exterior (me-

, .
dio .ambiente) y maneja en SQ interior, un flujo
continuo 'de informaci6n codificada en diversos
tipos de seriales (qufrnicas, electricas, mecanicas)
que permiten que las 1014 celulas funcionen como
una red integrada y coherente. '. .' _ :

• El hombre esta constituido por alrededor de
cien billones de celulas (100.000.000.000.000 =
1014 celulas) con mayor 0 menor grado de dife­
renciaci6n segun la estructura de la que formen
parte. Sin embargo, todas ellas comparten algu­
nas caracterfsticas, como el hecho de estar sepa-

, ". ~ '.'

radas del medio que las rodea por una membrana
'(la membrana plasmatica). Esto define dos gran­
des compartimientos corporales, el intracelu-
lar (IC) y el extracelular (EC). ; : ,

- ~...
','

J. \-: t, t

I~ 'Ir •
••

ESTRUCTURA GENERAL DEL HOMBRE
COMO SISTEMA INTEGRADO
Los organismos que representan las etapas mas
recientes del proceso evolutivo, entre ellos el
hombre, constituyen sistemas de extrema- com­
plejidad. Por eso todo .intento de definicion se
vuelve forzosamente parcial. Lo que haremos
entonces sera tratar de redefinir a este complejo
sistema ("hombre") mediante un modelo termo­
dinamico que nos permita abordar su estudio de
una manera un poco mas sencilla,
Esta definicion del hombre como sistema ter­

modinamico esta basada en las premisas empfri­
cas (0 sea en aquellas que se verifican en forma
experimental en el sistema) que se enumeran a
continuaci6n:

• EI hombre es un sistema capaz de transfer­
mar una forma de energia (E) en otra. Como
ejemplo puede pensarse en la cantidad de calorias
que se gastan al hacer ejercicio fisico. Dicbas ca­
lorfas, que en parte se transfonnan en trabajo me­
canico (L) y en parte se liberan en forma de calor
(Q), estuvieron en algun momento almacenadas

•
como energia qufmica en los alimentos consumi-
dos por el hombre.

• La masa corporal de un hombre adulto sa­
no esta constituida fundamentalmente por
agua, sustancia que representa aproximadamente
el 60% del peso corporal total.

•

•

El hombre

•

•

como sistema integrado.
La organizacion
compartimental
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"Puede el hombre aprovechar toda la energfa
que consume? ,
El organismo utiliza energfa para las mas diversas
funciones y esta energfa se obtiene. fundamental­
mente, de la liberada en la degradaci6n de ciertas
estructuras qufmicas. La mayor fuente de energla
esta entonces representada por los alirnentos.
El Primer principio de la Termodinamica nos

dice que una detenninada forma de energfa se
puede transformar en otra que resulte mas conve­
niente para ser aprovechada por el sistema. Sin
embargo, nada nos dice sobre el sentido en que
un determinado proceso tendra lugar en realidad,

Fig. 2-2. EI sistema recibe calor para mantener
la temperatura con stante a 37°C. Iambien se
mantiene constants el volumen de agua.

Fig. 2·1. Compartimientos abierto, cerrado y
aislado.
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sistema puede definirse como un estado don de no
existen cambios netos, sean ffsicos 0 qufmicos,
dentro del sistema 0 entre el sistema y el medio.
Ademas, todos los procesos descriptos ocurriran
espsntaneamente, hasta llegar al equilibrio,
mantenlendose el estado de equilibrio sin gas­
to de energia por parte del sistema.
~C6mo podrfamos evitar que el recipiente

quedara vacio al cabo de un cierto tiempo? Una
forma seria ponerle una tapa (como indica el es­
quema B). No se perdera materia, porque el vapor
no puede salir al exterior, pero seguira perdiendo­
se energfa en forma de calor y, aunque mas lenta­
mente que en A,tl se hara igual a t. Para que el
sistema mantenga constante la masa y la tempe­
ratura, adernas de una tapa deberfarnos rodearlo
con una cobertura termica aislante (como indica
el esquema C) y entonces no perderfa calor. Pero
asf dejara de ser un sistema abierto para conver­
tirse en un sistema aislado. Otra forma serta, co­
mo muestra la Figura 2-2, ubicar al sistema sobre
una superficie calefactora exactamente regulada
para rnantener la temperatura a 37°C (si picrde
calor 10 recuperara) y adosarle un sistema de ca­
nillas de llenado y vaciado reguladas que permi­
tan mantener constante el volumen de agua,
evitando tanto un excesivo vaciado cuanto un ex­
cesivo llenado. La materia que llena el recipiente
no sera la misma a 10 largo del tiernpo, se ira re­
novando, aunque manteniendo constantes todas
sus propiedades, inclusive la cantidad.
Tenemos ahora un sistema abierto y en estado

estacionario. Pero se precise una condici6n adi­
cional para mantenerlo como tal: un gasto de
energia, ya sea un gasto que podrfamos llamar.
"directo" para mantener I y volumen, y otro "in-
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directo" para regular los parametres anteriores en
los valores iniciales.
Conclusion: un sistema abierto puede man­

tenerse en estado estacionario s610 si bay gasto
de energia,
El sistema abierto "hombre" mantiene cierta

constancia en una gran eantidad de los pararne­
tros que 10definen (por ejemplo temperatura cor­
poral, pH sangufneo, eonceotraci6n de iones
extracelulares, etc.) sin llegar al estado de equili­
brio. Se puede decir que el sistema "hombre" se
encuentra en estado estacionario. Un sistema en
estado estacionario mantiene constantes sus
propiedades pese a la existencia de intercam­
bios de materia y/o energia con el rnedio. EI
mantenimiento de la constancia en las propic­
dades implica ahora un gasto de energfa y el
sistema abierto "hombre" estara en estado esta­
cionario mientras pueda hacer gasto de energia,
es decir mientras tenga la posibilidad de realizar
trabajo (ya que un gas to de energfa irnplica la rea­
lizacion de un trabajo).

tl
cBA

,

EL HOMBRE: UN SISTEMA ABIERTO
EN ESTADO ESTACIONARIO
Dijirnos al principio que el hombre podia pensar­
se como un copjunto de compartimientos acuosos
entre los que existe un flujo de materia y en~rgfa,
que tambien existe con el exterior. Por 10 tanto, el
sistema "hombre" debe ser un sistema abierto.
En el esquema A de la figura 2-1 el recipiente

esta lleno de agua a una cierta temperatura t (su­
pongamos que t = 37°C). Si el entomo esta a una
tem~ratuta menor II (tl < t), el sistema perdera
calor (se ira enfriando). Ademas, parte del agua
pasara al estado de vapor .. Como el. sist~ma es
abierto, el vapot saldra hacia el extenor. Si espe­
ramos suficiente tiempo, llegara un momento en
el cual ya no haya agua en el recipiente A. El sis­
tema ha evolucionado hacia un estado de equili­
brio con su entomo, El estado de equilibrio de un

Se define como sistema a una parte especifica
del universe separada del resto por lirnites reales
o imaginarios. EI sistema es 10 que nos interesa
estudiar y el resto del universe, externo a aquel,
se denornina entomo.
Se pueden definir tres clases de sistemas:
• Sistema abierto: es el que puede intercambiar

materia y energia (por 10 general en forma de ca­
lor) con el entorno. Ejemplo de este tipo de siste­
mas son los organismos vivos.

,

• Sistema cerrado: es el que perrnite la transfe­
rencia de energia (por ejemplo calor) pero no de
materia. Un ejemplo es una olla con agua hirvien­
do, cerrada con una tapa hermetica.
• Sistema aislado: es el que no pennite la trans­

ferencia de materia ni de energfa. Por ejemplo, el
"termo ideal", es decir aquel que no permite que
ellfquido que esta adentro se enfrfe.
La energia puede definirse como la capacidad

que un sistema tiene de realizar trabajo. Hay al­
gunas formas de energia con la~ que estamos e.n
contacto cotidianamente (E lurninosa.E mecani­
ca, E ca16rica). La energia puede asurnir muchas
formas diferentes que son convertibles entre sf
dentro de un mismo sistema 0 entre el sistema y

• •el medio que 10 rodea. Por 10 tanto, por pnnci-
pio, la energfa no secrea ni ~e destruye, sino que
se transforma, permaneciendo constante la E total
del universo. Este enunciado es 10 que se conoce
como ley de conservaci6n de la energfa 0 primer
principio de la 'Iermodinamica.
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Glucosa+ Pi '. .~ GI~90~~6-f~~ato,(1)
, , .' 1 • t' l ;("~.' .
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En la ruptura de la glucosa (una rp.ol6cUla.,de 6
atomos de carbono)'A dos molEculas de -Acidopi­
nivico (de tres atomos de carbone cada una) 'se
hallan involucradass etapas. En algunas .se con­
sume ATP y en otras se sintetiza ATP. Laprimera
e~pa de esta cadena implica la reacci6n:

••~• •,

•Fig. 2·3. Gluc6lisls.•
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yO! parte) sirven para dos fines: dan las bases de
sustentaci6n para la biosfntesis de macromolecu­
las y proporcionan energla por oxidacion.
Gran parte de las reacciones que ocurren en es­

tos procesos son espontaneas, es decir tienen un
110 < O. Sin embargo hay muchas otras reaccio­
nes, necesarias para el metabolismo que no ocu­
rren espontaneamente, tienen un 60 > 0, pero
ocurren de todas formas. ~Esentonces el hombre
un 'sistema que viola los principios de la Termo­
dinamica? No, y veremos por que.
Tomemos el ejemplo de la glucolisis (fig 2-3),

que es 18:oxidaci6n de la glucosa en el organismo.

Los procesos irreversibles
y la energfa libre
Para analizar los procesos que ocurren en el orga­
nismo humane en particular y debido a que todas
las trans formaciones ocurren a presion y tempe­
ratura constantes, la funci6n de estado que se uti­
liza como criterio de espontaneidad, (es decir
que nos indica en que sentido es posible que ocu­
rra una reaccion) se llama energia libre y se sim­
boliza mediante la letra O. La deducci6n de la
rnisma escapa a los fines de este libro, pero en un­
ciaremos algunas de sus propiedades que nos ser­
viran para entender los procesos metab6licos.
• Todos los procesos ocurren con un cambio de

su energia libre, al que llamaremos 60.
• EI criterio de 60 es aplicable tanto a procesos

fisicos (expansiones 0 compresiones de gases, di­
fusi6n de iones, cafda de cuerpos, etc.) como a,
procesos quImicos (reacciones). De hecho, el po-
tencial qufrnico ~, que se vera mas adelante, no es
mas que la energfa libre asociada a un mol de sus­
tancia para sistemas de mas de un componente,
• Cuando el sistema esta en equilibrio, 60 es

igual a cero (t:.G = 0). .
• Los procesos -espontaneos estan asociados a

una disrninucion de la energfa libre. Si 60 es me­
nor que cera (60 < 0) entonces el proceso ocurre
en forma espontlinea.
En nuestro ejemplo de la piedra, la carda tiene

un 110 menor que cero, la '-'ascensi6n" tendra Un
6G mayor que eero (no ocurre espontlineamente).

Si 110 < 0 entonces el proceso es exerg6nico
(se libera energfa).
Si 110 > 0 entonces el proceso es enderg6nico

(ocurre con consumo de energfa) y solo tendra lu­
gar si se Ie suministra energfa des de otra fuente.

AO = Gproductos - 0 reactivos

Para predecir en que sentido ocurrira un proce­
so dado es necesario enunciar el segundo princi­
pio de la termodinamlca. Una de las formas de
enunciar dicho principio nos dice que si bien to­
do el trabajo se puede transfonnar en calor, no to­
do el calor se puede transformar en trabajo. Otra
forma de enunciarlo dice que el calor que se pro­
duce al ocurrir un determinado proceso no
puede transformarse nuevamente en otra for­
rna de E, ya que se disipa en el medio y no vuel­
ve espontaneamente at sistema. l..Contradice
esto el primer princijio? No, ya que este calor
cedido por el sistema sera absorbido por el entor­
no y por 10 tanto la E total del universo permane­
cera constante (segun 10 expreso Lavoisier:
"Nada se pierde, todo se transforma").

La piedra en el suelo tendra un 60 igual a cero
(estara en equilibrio),
Para una reacci6n quimica 60 es igual a la di­

ferencia entre la -0 de los productos y 1a 0 de los
reactivos.
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Bioenergetica
Todos los organismos vivos, sean poco 0 muy
avanzados en la escala evolutiva, son sistemas
dedicados a transformar materia y energfa. Me­
diante esta transformacionjos organismos, por un

- Ilade construyen y mantienen su propia estructura
y por otro lade realizan una serie de funciones
que les son propias (se mueven, sintetizan y se­
cretan sustancias, se reproducen). La logica de la
estructura y funciones de los organismos vivos en
general y del hombre en particular puede ser in- .
terpretada sobre bases puramente ffsicas y quimi-,
cas.
Hay organismos que pueden vivir exclusiva­

mente de la energia y materiales que le proporcio­
na ehmedio ambiente inanimado. Son organismos
aut6trofos. Ejemplo de esto son los vegetales, que
obtienen el carbona para sus macromolecules di­
rectamente del CO2 del aire y la energfa directa­
mente del sol, transformandola en energia quimica
utilizable, mediante el proceso 'de fotosfntesis.
Otro gran grupo de organismos, los heterotro­

fos, a los cuales pertenece el hombre, requieren
para vivir moleculas que hayan side producidas
por otros organismos vivos. Lo que hacemos los
organismos heterotrofos es transformer la energfa
qnlmica contenida en los alimentos, mediante una
serie de reacciones que- implican la oxidaci6n
gradual de sus componentes, en formas de ener­
gfa inmediatamente utilizable (trabajo mecaruco,
trabajo electrico etc.) 0 'nuevamente en energ{a
qufrnica alma~nable.
En general los componentes de los alimentos

(hidratos de carbqno, grasas y prote£nas en su ma-

..

1) Si dejamos caer una piedra des de una corni­
sa ubicada a cierta altura, la piedra caera basta
chocar contra el suelo y se quedara alll. La ener­
gfa que la piedra tenfa en la cornisa se ha trans­
formado de forma tal de pennitirle caer y, al
chocar contra el piso, parte de esa E se ha trans­
ferido al suelo en forma de calor (el suelo se ca­
lienta' en el lugar del choque). Si ahora hacemos
10 mismo pero previamente atamos la piedra a
una cuerda que por el otro extreme esta unida a
un balde liviano, la cafda de la piedra nos servira
para levantar el balde. Habremos transformado
parte de la E de la piedra en trabajo rnecanico (el
de levantar el balde). Sin embargo aun aSI, al cho­
car la piedra contra el suelo, este se calentara en
el lugar del choque. Es decir que parte de la E
inicial de la piedra en la cornisa se transforma
en E util (el trabajo mecanico) y parte en E imi­
til, en el sentido que, en nuestro sistema, el Q di­
sipado en el choque de la piedra 'contra el suelo
no puede ser recuperado, se "pierde" en el medio
que rodea al sistema.

2) Si tenemos dos fuentes a diferentes tempera­
turas y de algiin modo las ponemos en contacto,
observaremos que el calor pas a desde 1afuente de
mayor temperatura a la de men or temperatura, es
decir se verifica una transferencia de energia (el
Q). Durante ese pasaje se puede "extraer' trabajo
de la transferencia de Q. Sin embargo, la expe­
riencia nos muestra que solo una parte del calor
transferido puede ser transformado en trabajo, la
otra parte se disipa en el medio.

En ambos ejernplos, formas de E iniciales dife­
rentes se transforman a su vez en otras (primer
principio), pero hay una constataci6n adicional.
En el caso I nadie esperara que la piedra, una vez
en el suelo, vuelva a elevarse espontaneamente
hacia el lugar del que cay6. La cafda de la piedra
es un proceso espontaneo en una sola direcci6n,
es irreversible, y lleva al sistema a una situaci6n
de equilibrio.
En el caso 2 no se puede esperar que el calor

fluya desde la fuente de menor te!1lperatura a la
de mayor, porque esto no ocurrini nunca, ya que
el proceso espontaneo es el inverso, el que des­
cribimos antes.

A continuaci6n presentamos dos ejemplos de 10
anterior.
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Fig. 2-4. Representaci6n del organismo humane
mediante un sistema de compartimientos,
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La segunda idea en la que se apoya este mode-
10 simple del hombre como sistema integrado, es
que se 10 puede represeotar como un comparti­
miento subdividido a su vez en una serie de com­
partimientos internos (fig. 2-4). El 60% del peso
corporal de un individuo esta constituido por agua.
Como todo sistema material, el sistema "hom­

bre" tiene limites que 10 separan del entomo. Es­
tos llmites son las barreras epiteliales: la piel, el
epitelio del tracto digestivo, el epitelio del apara­
to respiratorio y el epitelio del sistema renal. A
traves de estas barreras el organismo intercambia
con el medio agua, sales, gases, calor, etc. Es de­
cir que intercambia materia y energia.

LOS GRAN DES COMPARTIMIENTOS
DEL ORGANISMO
Hasta ahora hemos visto que, desde el punto de
vista termodinamico, puede pensarse al hombre
como una maqulna capaz de transformar una
forma de E en otta.

Como ya seiialamos varias veces, tiene un AG
< 0, pero ocurrirfa muy lentamente si no fuera
por la glucoquinasa. Entonces la enzima cum­
pte en este caso dos funciones, acopla una reac­
cion termodinamicamente favorable a otra que
no 10 es y aumenta la velocidad de la reaeci6n
global para que ocurra en tiempos compatibles
con la vida.

Glucosa + ATP .............Glucosa 6-fosfato + ADP

Glucosa + Pi .--; - Glucosa 6-fosfato

Las limltaciones de la termodlnamlca y el
porque de las enzlmas
Volvamos a nuestro ejemplo de la glicolisis. DUi­
mos antes que la primera etapa, el pasaje de glu­
cosa a glucosa 6-fosfato,

era termodinamicamente desfavorable (6.G>O)
y por ende no sucedfa espontanearnente, hacfa
falta acoplarle otra reaccion. Este acoplamiento
no ocurrirfa si no existiera la enzirna glueoquina­
sa. Se djce que la reaccion iaicial es una reaeci6n
termodinamicamente regulada debido a que
por si misma no tendrfa lugar y se debe suminis­
trar energfa de una fuente extema (el ATP). Este
suministro esta mediado por una enzima.
Hay otras reacciones en las que el valor global

de 6.G es negativo y desde el punto de vista ter­
modinamico oeurren espontanearnente. Sin em­
bargo tienen lugar en periodos demasiado largos.
La Termodinarnica no permite predecir nada so­
bre el tiempo que tarda en ocurrir un proceso. En
este caso son otra vet las enzimas las responsa­
bles de aeelerar enormemente la velocidad de la
reaccion. Son reacciones cineticamente regula­
das. Como ejemplo podemos tomar la misma
reaccion de la que hablamos antes pero.ahora aco­
plada (como-ya sabemos que realmente ocurre):
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que tiene AG < 0 porque el saldo de energia de las
dos reacciones acopladas sigue siendo negativo.
Para cada reaccion de esta cadena se puede ha­

cer un razonarniento similar al que acabamos de
hacer. En algunas etapas el ATP se consume y en
otras se sintetiza. Se puede ademas deducir que si

•
la hidrolisis del ATP a ADP es una reaccion ter-
modinamicamente espontanea, su sfntesis no 10
es y para tener 1ugar necesitara acoplarse a una
reacci6n en la que se libere energia. Sin embargo,
en toda esta trayectoria existe una ganancia neta
de 2 moles de ATP por cada mol de glucosa que
se metaboliza a acido pinivico,
. Todo 10 que acabamos de explicar es un ejem­
plo de 1a forma en que un organismo :heter6trofo
aprovecha la energfa qulmica contenida en los
alimentos que consume. No interesa, a los fines
de este libro, calcular y conocer el balance de
energfa para todos y cada uno de los procesos in­
vo1ucrados en el metabolismo. Lo importante es
comprender el concepto que Uevan implfcito los
ejemplos que vimos. C6mo la termodinamica y
sus principios explican la capacidad del "sistema
hombre" de usar, transformar y almacenar la
energfa que hace posib1e la vida.

Glucosa + ATP ,. .,...~ Glucosa 6-fosfato + ADP.

que tiene un valor de 6.G<0 (el valor exacto de­
pende del pH y los iones metalicos presentes y
varia entre -25 y -40 kjoul). Finalmente podemos
escribir la reacci6n acoplada como:

ATP ... ~ ADP + Pi

Esta tiene un 6.G = 13.4 kjoul > 0 por 10 tanto
no es espontanea, y se le debe dar energfa para
que ocurra. Esta energfa se suministra acoplan­
do otra reacci6n que SI sea espontanea, es de·
cir que al ocurrir libere energfa 0 10 que. es 10
mismo, una reaccion en la que G producto < G
reactivo y por 10 tanto tenga t::.G < O.
De hecho la reaccion (1) ocurre acoplada con:
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Una -variante, que se relaciona con esta, es la

expresi6n de la concentraci6n en:

i) % plv = por ciento peso en volumen y se in­
terpreta como la masa de soluto (en g) por 100 m1
de soluci6n.
Ejemplo: una soIuci6n de yodo al 2% = 2 g de

yodo por cada 100ml de soluci6n.

ii) %0 p/v =por mil peso en volu~en: es la rna­
sa de soloto en g por cada 1.000ml de soluci6n.
Ejemp19: la "soloci6n fisio16gica" es NaCI al

9%0 p/v Y se lee: 9 g de NaCl por cada 1.000 in}
de soluci6n. .'
Muy raramente se expresa la conceotraci6n en

% pip ='por ciento peso en. peso. 0 sea la masa de
soluto en g pOi cada 100 g de 8?luci6n.

Concentracion de glucosalp.lasma = 1 gIL

..
Pesolvolumen (plv)
Indica el peso del solute disuelto, expresado en
gramos (0 alguno de sus submultiples), dividido
el volumende solucion, que puede estar expresa­
do en litros 0 alguno de sus subrmiltiplos.
Ejemplo: la concentraci6n de glucosa en plas­

ma es aproximadamente igual a 1 gramo de glu­
cosa por cada litro de plasma 0, como f6nnula:

A continuaci6n veremos cuales son las diferen­
tes forrnas de expresar la concentraci6n.

•

masalOlut9 s:: IDasapUto
volumenJOlVCllf4 vol~enlOl~a

•

La masa (m) es la del soluto y el volumen (v)
puede sec del sol vente 0 de la soluci6n. Si I~so­
luci6n es muy dilufda, es decir tiene muy poea
cantidad de soluto en relaci6n con la de solvente
vale la aproximaci6n

'6 masaconcentraCl n - '
volumen

La relacion entre la cantidad de soluto y la can­
tidad de sol vente es una magnitud denominada
concentraclon de la soluci6n. Existen distintas
formas de expresar una misma concentraci6n de
solute en una determinada soluci6n. Es importan­
te que el futuro medico pueda manejar estas dife­
rentes fonnas y conocer su interconversi6n.
Muchas veces de eso depende la buena interpre­
tacf6n de los datos que penniten evaluar el esta­
do de un paciente.
En general:

. -
Buena Se necesita un
metodo muy drastico
para separar (ej. destila
ci6n)

•

••
'w
.
~ - •,

,'~egular (preclpltan) no
,

,- •• • r sedimentan espontanea- -. . . "
• • ment~•• • . .,.

, ._ _.- .. ~a.:sa(sedlmentan) se")~J.i: .~'f~.~.~~.'.,''separa en do~rues:
'::>#," ~ ?.. -

. '. . • . plasma y gl6bulos.. ,).• ,
Suspension Proteinas •• I a 100

• •coloidal ••.. ; . . ,. ••, . • . , ., •• • ",
, •

Soluclon K+ ,Na+, CI' <I

,•" ->100
..- . .'• ,,1 ,",-F.

Suspension .. GI6buio rojo
grosen
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Las distintas formas de expresar.,la concentraclon
Dijimos antes que los distintos 'compartimientos
corporales son acuosos, ya que el componente
mayoritario es el agua. Pero adernas hay otras
sustancias en menor proporci6n por 10 general en
solucion con el agua (cuadro 2-1). Estas solucio­
nes acuosas son sistemas homogeneos donde las
distintas sustancias. denominadas solutos, se en­
cuentran disueltas en el solvente agua.

.,. ~
lLos DISTINTOSCOHf»AmHI~NTOS.' .-

ESTAN EN SE~IE1;: ;-_:.:~ :~.. _~

SegUnel esquema de esta pigina•.I~s n~ehtes en~>
trarlan primero allV luego allN y por ultimo aIIC"r
Esto no necesariamente es as!. EJ.I~s.to!n~'i6~e·.
perder de vista que estamos ~us~ando una·.~!m~!ifi...:
caclon esquernatlca ,~'?-mejor e~~~nder ~t;~mple--'~
jo - sistema "hombre". Veamos . tin .ej~mplo:·'~na ..
molecula de glucosa que es a~sorbi~a:~en~I 'In!esti~''-l
no Jng~sa inicialmen~eaJ~omR~rl!rni~_nt<?jrttra:~I~~~~'
·Iar.~(Ia celula-ep.~.telial.J~,t~m.!l,,~llIi.y,.,~e~i"P~,,,,alk,
)Jnt~rs~icig~~I~.bo.~!g~,S!i\9p.ara_f~e?~en~r,,~~ el.
~co.mpartimien~o.vascular:Flna!f!J.E;n,~;~_nal!~~~.:p6r:.:~·
;'la.~irculaci6<ri.lIegarf'a '130 ~e[lila·.~~~:~tilizar.~'a':e,s~"
,f~ense en,:rgetica. La gluc~sa ~n~~, fl9~~v~~e.~~~:ar ~
~oinpartim!~11J9~n~ricel~lar.,:,;: ":": ~:'i:~'i:,J'i'~:·~",~f:.

.:,. -._.- ......._. :;_f" "':;:~, _k
- •..,.~ -r " ......- :..' . \.:c._x:;: 'M'i!a;.t-:;£i"t.:

-,EI c~mpaitinii~.ritp ~~~nsrfl~t¥r\~~ -~' '4;;: '~:':
EI torrpart~mlen~ ,t~~~~~el~!~ :,~~,,~~~\~~~cl~

, .del compastimif!l.~?,.~nt~.'I~!~~aI.J!~;~es~[<:~~p~ra9~!
del plasma no s9larT)entepor .IasRarede~ ~ascurar,es
sino tambj~~ pd'i: un~ ;cap~:~q1ti~ua'q_e"celul~s"epi'". ~
teliales ...Eje~plos ide compa~irl)!~~.~R.,~i!1~~.s~~~,ar.
son: el llquidb c~falorraqulde.~; ~1riqui~9.Ip,.~~.r:!.'.:;~1"
Ifquido s!n~~al, los ~~id~s ,ln~~o~~I,ar~~.,et~:,' '. ' ..
Los disantos Ifquidos'tr.friscelula~espre~entan CO~-r_'. -, y.,.. f· .' .~-. ,.~

"po~!cion'e's~uY,variadas;'a;d~p~das _a~s,~s~~~pe~vas I

, funclones y por ~1I0se ~if~~~ry:ianI}~r'me~t~,g~~.n~r~i
-qUi~~.~~ters.~ici~.!,.~.~~:e..n.ge~~~I. p.re~~!,~~~n,~,f:~~;~
P~$!cl?n ,ho.rn~;,~e~. :...h .: yo_:!: .Xl ."!'n'....ili.~"'~.

:!~•
I'~
·i'if
\1:, ..~___ ~_'t

Cabe recordar que estos son compartimientos
acuosos, ya que el agua eS,'en todos, el compo-
nente mayoritario. .

,
,
•

,

Fig. 2-5. Compartlmientos intracelular, intersti­
cial e intravascular.
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•Las divisiones del compartimlento
corporal
EI compartimiento corporal (fig. 2-5) puede a s.u
vez ser dividido en los dos gran des comparn­
mientos que nombrarnos en 1aintroducci6n de es­
te capltulo y que difieren en sus caractertsticas:
a) El compartimiento intracelular (IC) que re­

presenra el 40% del peso corporal total (PCT) y
que por 10 tanto contiene la mayor parte del agua
corporal total. Sus limites son las membranas ce­
lulares.
b) EI cornpartirniento extracelular (EC), que

representa el 20% del PCT. Este a su vez puede
subdividirse en otros dos compartirnientos:

i) EI compartimiento intravascular (IV),
forrnado por todo el liquido extracelular del inte­
rior del arbol vascular (plasma) Constituye el 50/0
del PCT y su IImile es el endotelio capilar.

ii) EI cornpartimiento intersticial (IN), que
esta constituido por el lIquido que se encuentra
fuera del arbol vascular, entre las celulas, y cuyos
llmites son, por un lado el endotelio capilar y por
eJ otro la cara externa de la membrana celular.
Represcnta al 15% del PCT.
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Osmolaridad

Muchas veces (en particular en medicina) es con­
veniente expresar la concentraci6n de una solu­
ci6n en funci6n del numero total de particulas (y
no de moleculas) disueltas en la misma, Definire­
mos al osmol como un mol de particulas. La os­
molaridad indica el numero de osmoles de
soluto por cada litro de soluci6n. Una soluci6n es
1 osmolar (1 OsM) cuando contiene un osmol de
soluto por,cada litro de soluci6n. En los casos en
que el soluto es una molecula no electrolitica. es
decir que no se disocia en iones, la cantidad de
osmoles coincide con la cantidad de moles, por 10

,. 'I,

,•, -

, ,,

Una soluci6n electrolltica es obvlarnente la que con­
"tlene eleqr6litos ~ns~lucJ~n. ~<?s.e~~ctr61.itospue­
den dlsociarse total 0 parclalmente .al entra~ en
.soluclen.lc que em expresado por fil grado de di-
, socjaci6~ (ex). t ,""'" ',"',: •

• ! • J>, .,
a = 'numero ae moleculas disocladaslnumero de, , '
moleculas' totales 'en soluclon J" :

EIgrido de dls~lac16r varia entre 0 (si no existe di­
, sociad6n) y I (si la dlsociae;6n es total). Y segun sea
, el valor del mism~ los eleep.6litOs pueden ciasificar-
. se en fuertes 0 debil~s.· ,
los electr6Iit~~ 'f~erie's se disocian cornpletamente

~'Y los del1:'ll1inados ~debiles se disoclan en, ntLcho
menor proporcion, Estes ultlmos son de importan­
rcia' ':ya' qu~ 'su""gra'do"de' ~disoclacI6n,' variable'" de
'; acuerdo al medic de disolucion.-puede-tener impor-

" ". ';': ". .....:;, "',\ • « 't, ,- ...' ~ ~

tanda fisioI6gica,:(lo 'veremos"'af estudiar los "huf-
~'fers·!_o,s~stancras,regUla(joras). -', , :, , '" .... .. ,.... ',- - .
~,Lassales .(cloruro"de,sodio,'c!orur!? de potasio etc.)
':'y los acidQs 'y bates (por ej. feido clorhidrico, acido
~ceti;o, hi~r6x.ido de;s~di~) ~on' sljstancias ~electro­
~ Ifticas, tlpicas. Veamos:algunos ejemplos de disocia-
J - •.~ 10 -.: 't_ ~"':• C n ,~, '.,.._-_....,. . r' ',' {
"','. - t' " ....:... '
p. -",. "

,'HCI ~H+,.+,C(,",,",,!_ ~,."f ..
1 • \.

CaCI2 ' >Ca2+ + 2C( . : .. ._.
NaOH· ' >Na+'+ OH-' ,~. ,,~:,• •
:;,Na2S94 " >2 Nat t S9~- . .

~.~ .,1';,,'.. ' l..f ._

Las proteinas en.solution tam bien poseen propieda-
"i_,~, " ~' ....

"des de electrolitos. 'tn este caso 1a disociaci6n se, ,_
, prodl,!ce'~ niverde ci~rtos.grupo~ en la superficie de
• • -"II _ .'\ • • .. ~ .. ' ~ ... \

ra riiOlecula.lo que hace que aparezcan ¥arias cargas,,
t.positlvas y negativas, Trataremos este p'unto "in ex-
~,.tenso" mas adelaote: _ '
".:. "_' '. ~, . ~..., " '. .',
"" .. --. <II'i _ ~t. ~," .&

I

Se Uama equivalente de un ion dado a la cao­
tidad de masa de ese ion que contieneo 1 mol
de cargas electricas elementaies, es decir 6,02 X
1023. La carga electrica elemental es igual, en va­
lor absoluto, a la del electr6n pero puede tener
signo positivo.
Yaque en alguna bibliogtaffa se suele hablar de

peso equivalente (~eq) en lugar de equivalente
gramo, vale aclarar que se definen de la misma
fonna. Para los iones cuya valencia es I, el Peq es
igual al P at6mico (PA) expresado en gramos.
Ejemplo: El peso at6mico del Na+ es 23, su va-,

lencia I, luego un equivalente gramo de Na+ son
23 g de esta sustancia. En el caso del Ca2+ el pe­
so at6rnico es 40, la valencia 2, luego un equiva­
lente gramo de calcio son 20 g. Una soluci6n que
contenga 23 g de Na+ <> 20 g.de Ca2+por litro con­
tiene entonces 1 equivalente/litro de estos iones y
se Ie llaina soluci6n IN (1 normal).

Eq = PAkxI = masa1mo1

valencia valencia

•

,:~i;,lLos lONES, LA VALENCIA Y EL N(U1ERO :i'-' .; ',' ''''Jh • . ..( • •, . , : ','" ' '. '~ DE OXIDACI6N lIt ' ' .. ,r•• .r 'f '

10'$"Iones' j pro~enen •de atombS ~que' han. gan.ad~
(~nlo(\es)0 perdido (catlones) electrones en' una.,.'!~. ~~ . . "I,

reac:ci6n de 6x1do-reducci6n, Cuando hablamos de ~,

-iones ~stamos refirl~ndonos a especles que forman '
, .'

uniones electrostaticas.-es declr electr6litos. Son es-
'peetes' ,e~ti\)les 'Porque Ie' t6'nfl~r'enal itomo d~I,
{"<!uej)'ro~€~enIa.;~C?~figuraci6n ~~:U-~~i~de u,~
'gas noble, es decir 8 electrones ,en s'u ultimo nl....~1

.1 l' \" '",-

l~~~rg~to. Un ion monqvalente s~ra iq~el ql[~,,'~a!'
)-,ya-ga!l~d~(~i6~),o\pe?~ido (cati6~) I el:ctr6~,und
• divalente sera el que hara ganado ~operdido '2 'elec- ,, "t t .' •, •. :. (r.f" -::tIo'I-~trones.e C.d, ,!-.,,'" 'f,' ·I ~l '."\, ' .. ; _,<' "<-,i-'t:w' " • ~ • I , ,......' ... C, I' 'I!

7'~ 'val~.n~ia~esell),~me(o de -electr_pnes q~e ~~ ato~
~!TIOdebe garial"!,Ip'erder'c"-compartir para curt'fplir la I
. ') - ... "';I'

:~Ia del <?ct~to;es.decir para'lIeg?f a tener 8 elec~'
'trone;'en"li~ltinii,orbita . .: t' ;!~-7" ',' IS, ~
~ '. .., !.. ..r~veces suele·'c0'1!u,llcfjj;s.ela:xalen~ia,~~n e,l nume~
'to de oxid.rci6n. No 'a,afemos aquf una definIcion
'·~XhaJStt..;rslh6 ~perativa de'este, 61titno:En ~r'cas6 ;

- .. - ~ - (

~fla~:parttcolas J6niSas e~ ~~m:r,o :;r,de',oxidaci~n.?
'conside'ra' Ia:yalencia pero Intluyendo su signQ, nos

~'in~i6 ~iilds~eiectn:;hes hah sfdQ p~rdid6~ b 'ga'oado's. - . .. -,,_~ ~ - - ,
"por ul}a especie 1fada. Si' el n,(lmero' de <)xidacion es
• ~... -.;. , ",'; , o'

."::1 es~r~mos'hablando:de un'anieSn mqnbvalente y ~
risi"el n6merO(de, oxidacion es~+I estaremos hablan-. .:.. " .- ,~o de'_un cati6n monovalente. " ,.,

~ • '1.
;..'1 ~ \<!,."",~?,,:!,Ij; -£\),' .... \,1 ..r- ,r,AC .'.l':." :...,.,.~; ~!r":\ _. #-, : ,(.:f' '.J' :,.' (,.:t:' ' , '? ,I

~¥~usta'~,ci~~Iecfroliticasy no, electrolltjc~ ~'
Se derioniln~ electr6litos a aquellas su'~tancias for- ,

t Ta~~s,~eor}.~pjf?n~s.(ioriespwtiY~~) y ~tion~~, (!O:~~'
~es ,positiv.os) , uhldos ~eiltre ~sf por.·J fli~rzas'~. ~ ..
,elecci-osciticas y que s~.disocian al entrarJ,en'csolu1,
.,.,.... ~ . k' ... I"_· ~'Jt" ....# .'=,
ci6n .acuosi. La disociaci6n es.la separacion oe losrt. , ,,;,f' '" ",ir' .~ . ""..:,....',.•JWIa ..st· _.r~ ,~ ,,",:" to _"""" ~

i~hes.de dif~ier:\~, arga por ruptUra d~t-rasuhiones'
~~le~d~:ksi p~~cu'~~qui:~su~en Q~io'~
~fl)~u.;re':k~~~.;~on~!~OS,Par Un?, ~ ~ i~o­
;.mo.~iilfJ.e~p~'~en~~pel#tri~,,~!rO~Oto:
'~!1~~rier\cov~,la~base,d~1a~~~de~e-t
~Jf;~~!lrt~~1fl,·~{faraP¥,e~.~u;ar'I~.?pro"
__Pled~des_de~!ertas sustanClas en solucion ...:':?~ ; ,

. ~. . ' . . .. ..~.... . ~..' .. '...,~("",' ,_',
.~"" ..-t"'f,,·l~'# ....., -' - ".:

Normalidad (N)
Indica el mimero de equivalentes de soluto por li­
tro de soluci6n.
~Que es un equivalente? En el caso de solu­

ciones donde los solutos son sustancias electro­
liticas, es decir sustancias que se separan en
iones (cationes, los positivos y aniones, los nega­
tivos) al disolverse en agua, es conveniente ex­
presar la concentraci6n en forma tal que esta nos
diga algo sobre la capacidad de combinaci6n de
la sustancia con otras especies electrolfticas, At
igual que en el caso del mol (que era nuestro re­
ferente en las soluciones molares) se puede defi­
nir al equivalente de mas de una fonna:
Se define como equivalente gramo al peso

at6mico (PA) del ion, expresado en gramos, divi­
dido por la valencia, En formula:

35El hombre como sistema integrado. La organitacion companimental

Expresa el numero de moles de soluto pero ahora
por kg. de solvente Ejemplo: so1uci6n 1 molal
KCl = 1 mol KCV1.OOOg de solvente.

, 'MoJalidad (m)

Malaridad (M)
Hay algunas propiedades de las soluciones donde
es mas importante conocer el numero de partfcu­
las que los gramos representan, que la cantidad de
gramos disueltos, es decir, el mimero de parti­
culas disueltas en la soluclon,
La molaridad expresa el mimero de moles

disueltos en Llitro de soluclon,
Pero i,que es un mol? Estrictamente:
• 1 mol es la masa del mimero de Avogadro de

rnoleculas, expresada en g, es decir 10 que pesan
(en gramos) 6,02 X 1023 moleculas para una sus­
tancia dada (p. ej.: 1mol de H20 = 18 g, 1mol de
NaCI = 58,5 g, son distintas masas pero ambos
contienen 6,02 x 1023 rnoleculas).
Tarnbien puede definirse como:
• 1 mol es igual al PM (peso molecular) de la

sustancia expresado en' gramos. (Ej.: PM H20 =
PM 0 + 2 PM H = 16 + 2 X 1= 18, entonces 1 mol
H20 pesa 18 g). '
Sin enlbargo, y por extension se ha dado en de­

nominar mol a una porcion de sustancia que c~n­
'tenga 6,02 x 1023 partfculas elementales de
cualquier clase. Entonces se puede hablar de:
• 1 mol de moleculas (p.ej. 1 mol de KCl = 6,02

x 1023 moleculas de KCI)
• 1 mol de iones (p.ej. 1 mol de Na+ = 6,02 x

1023iones Na+)
• 1 mol de electrones
Ejemplo: una soluci6n de CaCl2 1 molar (1M)

indica que la solucion contiene 1 mol de CaCl2
por cada litro de soluci6n 0, de otra forma, 1M
CaCl2 = 1 mol CaCl1l = I mol CaCI2/1.000 mI.
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•ELEMENTOS
FIGURADOS

45% DEL
VOLUMEN

* Los datos corresponden a los valores medios .normales de un hombre adulto sano. .
EI porcentaje de elementos figurados puede vanar ~ esta dad,!) por el valor de hemat6cnto
de cada indivlduo. Como consecuencia tambien vanara el r~nta e de lasma.' .

Fig, 2.6', Composidon cualicuantltatlva del compartlmle~to vascular. '. ,

CELULAS EN
SUSPENSION

PLASMA Pequefias molecules: ' i

0,3 5-1055% DEL UREA-" '.

VOLUMEN 0,9 5-10GLUCOSASANGRE ,

TOTAL
1000/0 DEL PROTEINAS 70 100VOLUMEN

2
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AGUA
ELECTROLITOS

Iamario molecular en
angstroms (10.10 m)

COMPONENTES MAYORITARIOS DE LA SANGRE
gIL de plasma

,

EI compartimiento vascular
Esta conrenido en los vasos sanguineos y las ca­
vidades cardiacas (fig, 2-6), LOs elementos figu­
rados de la sangre (globules rojos, blancos y

,
orqamsmo
Volvamos ahora a los distintos compartimientos
del organismo. Ya conocemos las distintas ~ormas
de expresar la concentraci6n de las sustancias que
encontraremos disueltas en el agua corporal. Por
10 tanto podemos empezar a ver como esta com­
puesto cada uno de aqueJlos.

Composlclon de los distlntos
compartimlentos Ifquldos del

plaquetas) ocupan alrededor del 40 - 45% del vo­
lumen sangufneo en un hombre sane adulto. EI
resto se llama plasma, y es estrictamente este
componente 10 que constiluye el compartiniten-
to vascular (llamado plasmattco poralgunos au- !'

tores) ya que los elementos figurados son celulas
y como tales fonnan parte del compartimiento in-. , ..~
tracelular. ' . ' -',' ~
,BI principal componente del plasma es el.agua, . \ .~

en la cual se encuentran suspendidas 0 disueltas : ':~
una gran cantidad de sustancias que pueden clasi- i.~
ficarse en: . .• ~i4

~~Macromoleculas: son protefnas y lipidos de . ';
• •alto PM como por ej, albiimina (40 gIL), globuli- ~~

nas (30 gIL) que ocupan alrededor del 7% delvo- .~
lumen plasmatico y no forman soluciones
propiamente dichas con el agua. '
Pequeiios solutos: pueden ser neutros, como

la urea (0.30 gIL) y la glucosa (0.90 gIL) 0 ioni­
cos, que provienen de la disociacion de dife-
rentes electr61itos en la solucion acuosa (Na", ..
CI-, etcetera).

mimero de Eq de los cationes es siempre igual. al
numero de Eq de los aniones, este ~s el enuncia­
do del Principio de electroneutralidad que n~s
dice que las soluciones electrolfticas son electri­
camente neutras ya que tienen el mismo mimero
de cargas positivas y negativas.
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La otra cosa que hemos remarcado en estes
ejemplos es que en una soluci6n de electr6litos el

,
N =M • valencia

Si dividimos ambos miembros por la unidad de
volumen .(1 litro) resulta:

Numero de Eq = Numero de moles, valencia

Como el ion Ca> es divalente cada mol de sus­
tancia contiene dos moles de cargas elementales,
o 10 que es 10 misrno, 2 equivalentes.
Por otro lado, I mol Ca2+ contiene 40 g de

Ca2+ = Pat Ca2+ (g)
Peq Ca2+ = Pat Ca2t / 2 = 40 g/ 2 = 20 g
Sabemos que I Eq Ca2+ conriene 20 g de

Ca2+ = Peq Ca2+
Analizandolo de las dos formas llegamos a

1mol Ca2+ = 2 Eq Ca2+
Para el Cl igual que antes I mol = 1 Eq, por 10

tanto 2 moles = 2 Eq
Notese que en este caso la cantidad de moles de

cation y ani6n son distintos mientras que [a can­
tidad de Eq de cati6n y ani6n siguen siendo iguales.
Lo que vimos antes puede resumirse en:

_-
-'"Ca 2++2Cl-
1 mol 2 moles
2Eq 2Eq

CaCI2 '"

1 mol

2) Tomemos ahora una soluci6n 1 M CaCl2 (I
mol CaCI2/l Sc), en este caso tam bien la especie
se disocia en agua, pero en un ion divalente
(Ca2+) y dos iones monovaJentes (los dos Cl).
Por las distintas definiciones vistas:

Por 10 tanto una solucion que tiene I mol/I de
Na- tarnbien tiene 1 Eq/I de Nat, y 10mismo pa­
sa con el cr. Notese que en este caso la cantidad
de moles de cati6n y ani6n son iguales y la canti­
dad de Eq de cation y ani6n tarnbien son iguales.

1mol = 1Eq

•

Dado que los iones Na+ y CI- son monovalen­
tes, 1 mol de iones contiene 1 mol de cargas.

Adernas el Pat (g) = Peq, por 10 tanto, en ambos
casos

NaCI -'--~;y- Na' + CI'
I mol 1 mol 1 mol

IEq IEq

(;Como se relaclonan molaridad
y normalidad? EI principio de
electroneutralidad
Es muy util, para poder interconvertir la molari­
dad y la normalidad, entender estequiometrica­
mente c6mo se relacionan los moles con los
equivalentes. Para esto veamos dos ejemplos:

I) Tenemos una solucion 1M NaCI (1 mol
NaCl/L soluci6n). En agua esta especie se disocia
en los iones Na- y Cf es decir:

donde j indica el mirnero de partfculas en que
se disocia una molecula dada.
Ejemplos:
• Una soluci6n [ molar de glucosa sera igual a

una soluci6n 1osmolar de glucosa, porque la glu­
cosa es un solute no ionico,

1M glu = 1Osm glu = [ osmol glucosa/l, de so­
luci6n
• Una soluci6n I molar de KCI sera igual a una

soluci6n 2 osmolar de KCI porque en agua el KCI
se disocia enun ion K+ mas un ion Cl (dos par­
tfculas).

I M KCl = 2 OsM = 2 osmoles/L de soluci6n
• Una solucion 1 molar de CaCI2 sera igual a

una soluci6n 3 osmolar porque en agua el CaCl2
se disocia en un ion Ca2t y dos iones CI- (tres par­
tfculas).
1M CaCI2 = 3 OsM = 3 osmoles/L de soluci6n

osmolaridad = molaridad . i
o

y adernas

nurnero de osmoles = mimero de moles. i

tanto la osmolaridad coincide con la molaridad.
Pero si el soluto se disocia al entrar en contacto
con el solvente en un nurnero i de partfculas, por
cad a mol de soluto tendremos una cierta cantidad
de osmoles, que dependera del tipo de soluto. El
coeficiente i se denomina coeficiente de Van't
Hoff. Por 10 expuesto podemos definir
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Fig. 2·7. Cuadro comparativo de la composici6n electrolltica de los cornpartimlentos Uquidos del
organlsmo. Las barns representan concentraciones proporcionales en mEq/L . •. '..' I.;
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lCua! es el porque de estas-diferencias?
• Ya dijimos que la baja concentraci6n de pro­

tefnas en el espacio intersticial se debe a que las
paredes vasculares son impermeables a ellas.
. • La distribucion desigual de Na- y Ca2+ se de­
be a la existencia de mecanismos activos de
transporte en la membrana celular.
• La coneentraci6n desigual de K+ 'y Cl- es una

consecuencia compleja de la existencia del trans­
porte de Na+.
Estudiaremos estos puntos en detalle en los

pr6ximos capftulos. Sin embargo puede aclararse
a esta altura que los movimientos de iones a tra-

• La concentracion de Ca2+ es mas de mil veees
inferior en el compartimiento intracelular que en
el extracelular.
• La concentraci6n de POl- intracelular esta

muy por eneima de la observada en los comparti­
mientos extracelulares.
Lo anterior se resume en la figura 2-7 y en el

cuadro 2-2.
En el cuadro se ha considerado a las protefnas

y los iones unidos a ellas como si formaran parte
de la soluci6n. Esto no es estrictamente eierto ya
que las protefnas, como se sefialo antes, forman
en realidad una suspension coloidal (ver recuadro).
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Concentraci6n i6nica de los
ccmpartlrntentos Ilquidos
del organismo
Los eleetr61itos juegan un papel central en la rna­
yoria de los procesos fisiol6gicos. Dada su im­
portancia, los estudiaremos en detalle en los
capitulos 3 y 5. Recordemos que son sustancias
que en soluci6n presentan carga electrica neta,
positiva 0 negativa. Vimos antes que la concen­
traci6n de estas especies se expresa en Eq/L, pc­
ro como las cantidades de electr61itos en los
llquidos biologicos son relativamente pequefias,
en la practica se usa un submultiple de esa un i­
dad, los miliequivalentesllitro (mEq/L).
La concentraci6n en electrolitos es ligera 0

franca mente distinta en los diferentes comparti­
mientos liquidos del organismo (segun cuales se
compare). Ademas, la composicion ionica del
compartimiento intracelular varia de un tejido a
otro y solo se conoce de manera aproximada. Sin
embargo existen caracteristicas constantes y dife­
rencias que se presentan sistematicamente, 10que
tiene profundas consecuencias fisiol6gicas.
Los hechos prineipales son:
• La concentracion en protefnas solubles del

compartimiento intersticial es mucho mas baja
que la de los compartimientos intravascular e in­
tracelular. Las protefnas en soluci6n y al pH san­
gufneo, presentan carga electrica neta, por 10
tanto son electr6litos.
• Las concentraeiones de Na+ y cr son mueho

mas elevadas en el compartimiento extracelular
que en el intracelular. .
• La concentraei6n de K+ es mas elevada en el

compartimiento intracelular, ccmparada can la
del compartimiento extracelular.

• ~~.;. "t. :.;" t ,Que:ES UN CEll ,J ~,·;::tjtl';\"~'
.. ~ .. 1 ..-' -'~• .. t -~ ,..f.to:t., ~l " ..... 1.:.-<1Desde el punto de vista fisicoquln'lIcP'Iofgeles son
I' ,~f. "~,,,,;,{,
sistemas' que resultan' de calentar ·Urli." so10(16nde
proternas: en concentrad6n a~ecuada(getalina.por
ejeniplo), y lutgo d~arla en~r.,.~"bbseM, q~'t tJ'
:dismlnuir Ia temperat,Ura auni'enta la Viscosidad'del
• l-~ '.

sistemaY.que este adq~ie~flnalmente ,;,na'aparlen-
cl~ semi-16lidi Y de"'c(jf)~nenciatim 0minos ~Ias­
ti~:.~JUst30clas di~per&;'f':b'bittldaa-'de 'agui
,s~!ligu~esa I~ inicial~.yelvo!umeo prl~vo t:am~
.bien ·semantierie ... ::F '.,'W.':' ''(~' ~~. ," .r

'" .... ' .!:! 'r .• • ~ ':r - r"_- ..,.~ - ...._,~ ~.-.... ..........

EI compartimiento intracelular
Este compartimiento esta integrado por la suma
de los vohimenes de todas las celulas del organis­
mo. Su composici6n es muy compleja dada la
existencia, en el interior celular, de un alto grade
de organizacion estructural.
Para los compartimientos vascular e intersticial

la descripci6n de su composicion en terminos de
soluei6n acuosa es facilmente aplicable. Para el
compartimiento intracelular, en eambio, se ha
usado con frecueneia el concepto de gel. Un gel
se forma por la asociacion de moleculas proteicas
en redes de alta densidad que "atrapan" el agua en
su interior, 10 que explica el cambio de las propie­
dades fisicoqufmicas del sistema.
'. La definicion del estado del interior celular es
aiin hoy motive de polemica. Podemos sf deck
que es una estructura compleja donde las trans­
formaciones sol-gel y gel-sol (formacion y disc­
ciacion de redes proteicas) son frecuentes. Esto se
asocia a la existencia de redes de microtubulos y
microfiJamentos que, junto a las numerosas su­
bestructuras intracelulares hacen diffcil aceptar al
eitoplasma como una "soluci6n acuosa diluida"
rodeada por la membrana celular. Sin embargo, y
con fines operatives, se puede ealeular la concen­
traci6n de ciertos elementos "como si'' fonnaran
parte de una solucion simple. Hechas estas sal­
vedades, digarnos que el compartimiento in­
tracelular posee una composici6n netamente
difereneiada del compartimiento extracelular.
Una difereocia fundamental se observa a nivel de
la composiei6n i6nica. .

EI compartimiento intersticial
El Iiquido del intersticio es similar, en su compo­
sicion, al plasma sangufneo, salvo por la concen­
tracion de protefnas que en este caso estan
practicamente ausentes. Este becho se debe a que
la pared vascular es impermeable a las mismas
que, entonees, no pueden atravesar el lfmite entre
ambos companimientos para pasar al intersticio.
La concentraci6n en electr6litos del lfquido in­
tersticial es muy similar a la del plasma pero no
identica. La distribuei6n asimetrica de protefnas,
que son molecules con carga neta al pH sanguf­
neo, genera tambien una distribuei6n asimetrica
de 'iones, conocida como equilibrio Donnan, y
que se vera en el capitulo 5.
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Fig ~..8.·Mol~cula de agua. Las uniones O}:-t.se
disponen formando un angulo de 104,5°.

• •

La estructura del agua y su
influencia sobre las
propiedades de esta
~Que es 10 que hace al agua un solvente tan "es­
pecial"? Para comprender las particulares propie­
dades que caracterizan al agua empecemos por
ver cual es su estructura. EI agua esta formada
por un atomo .de oxigeno y dos atomos de hidro­
geno unidos entre si mediante enlaces covalentes.
Este tipo de enJace es de alta energia por 10 cual
es muy di ffcil romperlo. Adernas, cabe sefia­
lar que la molecula no es lineal sino angular
(fig. 2-8). La ubicacion en el espacio de las unio­
nes O-H forma un angulo de 104,5°.
Si bien la molecule de agua es una estructu­

ra neutra, la diferencia en los valores de electro­
negatividad de los elementos que la forman hace
que los electrones de las uniones se encuentren
desplazados hacia el oxlgeno, quedando "desnu-

EL AGUA, SOLVENTE POR
EXCEL ENCIA DE LOS
ORGANISMOS VIVOS
Como ya dijimos a1comienzo de este capitulo, el
agua es el componente mayoritario en los orga­
nismos vivos. La vida como la conocemos hoy se
ha originado probablemente en el agua y no po­
dna. existir sin ella.
La quimica de los organismos vivos en general

y de la celula en particular se basa en las propie­
dades del agua como solvente, en su capacidad
para disolver compuestos ionicos (como el NaCI)
yen su incapacidad para solubilizar sustancias no
polares como los acidos grasos.

que permitan la supervivencia del individuo y de
la especie.

, •

• •unnana.
Con otros nutrientes, como grasas 0 hidratos de

carbono, el mecanismo es un poco mas complica­
do, EI hombre no ha desarrollado evolutivamente
sistemas que Ie pennitan elimlnar del organls­
mo las calorfas que ingiere de mas. Lo unico que
puede hacer es ponerlas afuera del extracelular
acumulandolas como grasas corporales formando
parte del tejido adiposo.
De los tres cas os citados se deduce que existen

mecanismos que intentan mantener constante la
composicion del medio extracelular. Esto se de­
be a que el extracelular es el medio interno.
Las celulas aisladas no han desarrollado mecanis­
mos eficientes como para mantenerse vivas en el
caso en que el medio que las rodea cambie brus­
camente su composici6n. La explieaci6n de este
hecho se relaciona con la evoluci6n de los orga-
nismos pluricelulares. '
En eI siglo XIX Claude Bernard sefialo que el

medio en que vive el hombre no es la atmosfera
que 10 rodea sino los fluidos tisulares que bafian
sus celulas, introdujo asi el concepto de "medio
interno", que se caracteriza por su gran estabili­
dad, a pesar de las variaciones del medio exterior.
Esta propiedad es descripta can el nornbre pro­
puesto per Cannon-homeostasis. La homeostasis
es el conjunto de meCanismos fisiol6gicos encar­
gados de mantener la constancia del medicinter­
no.
Sin embargo, a 10 largo del tiempo el termino

homeostasis ha ido modificando su significado
por dos razones principales:
a. porq~e en algunos cases la constancia del

medio interno no es tal, como ocurre por ejemplo
con la concentraci6n de las gonadotrofinas duran­
te el ciclo menstrual.
b. porque el principio general de los mecanis­

mos de control que intervienen es aplicable no
solo a la composici6n del medio interno sino a
muchas otras variables, como presi6n arterial 0
temperatura corporal.
Por esta razon, actualmente parece mas adecua­

do referirse a la homeostasis como el conjunto de
mecanismos de regulaci6n y control que contri­
buyen a mantener 0 adecuar los valores de las.va­
riables a las necesidades de las circunstancias,
manteniendolos en cada caso dentro de ltmltes

gesti6n de agua y disminuyendo la eliminaci6n
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cionario y que, para que el estado estacionario se .
mantenga, debe hacerse un gasto de energfa, 10-
grando que 10 que ingresa al sistema sea igual a
10 que sale (0 egresa) del mismo. Esto se puede
redefinir como un mantenimiento del balance.
Un hombre adulto (que ha terminado su creci­
mien to) sera sano siempre que pueda mantener el
balance entre ingresos y egresos. Este manteni­
miento del balance tiene como objetivo mantener
el medio interno el erial, dentro de ciertos lfrni­
tes, es independiente del medio exterior en que
evoluciona el organismo.
Si por ejemplo un hombre ingiere diariamente,

en promedio, 150 mEq de Nat, en 24 h eliminara
la misma cantidad. La ingesta de Na+ de un hom­
bre es variable y algunas veces aumenta mucho.
Sin embargo si ese hombre toma suficiente agua
y sus rifiones funcionan bien, la concentraci6n de
Na+ en el extracelular se mantendra constante.
Lo mismo ocurre con el balance de agua, si to­

mamos mas agua eliminamos mas, principalmen­
te por orina. Y en el caso de una tendencia a la
deshidratacion (por ejemplo por sudoraci6n pro­
£USa) el organismo responde aumentando Ia in-

-" "....... .
~,.:,: \.

,,
j

•

BALANCE DE AGUA Y SOLUTOS
EN EL HOMBRE.
LA HOMEOSTASIS
Hasta ahora describimos al sistema hombre como
un conjunto de compartimientos, ocupados por
un cierto volumen acuoso en que se disuelven di­
ferentes solutos. Vimos que se pueden definir va­
lores constantes para gran parte de estos solutes
en cada compartimiento.

Aprendimos que los sistemas bio16gicos pue­
den describirse como

1
sistemas en estado esta-

ves de la membrana (ya sea por mecanismos pa­
sivos 0 activos) generan una difercncia de poten­
cial electrico, 10 que hace que el interior celular
sea negativo con respecto aJ exterior. Sin embar­
go, hay que tener en cuenta que la suma de las es­
pecies positivas es, en cada cornpartimiento.
igual a la suma de las especies negativas (princi­
pio de electroneutralidad). En relacion con el
equilibrio hidrico entre los diversos cornparti­
mientos del organismo, sera estudiado mas ade­
lante.

\:•
Adaptado de Best y Tailor. 12va edicicn.

6,0
5,0
6,0

4,7
5,6

No electr61itos
Glucosa
Urea

mmollL de H10

3
7

45
154
209

.
117
27, I
<0,1 .
8,4

152,5
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159 \
<I.
40 .

209

•

145
4, I
2,4
I

152,5
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mmollL

104
24
14
7,5

149,5

Aniones
cr
HCOj
Proteinas
Otros
mEq/L totales

•

142
4
2,5
I

149,5

Cationes
Na+
K+
Ca2+
Mg2+
mEq/L totales

• 'r.. ,.. ., • ~~.J"'4:' ...._' .... '"
Introcelular I .' I,~.;..~ ~~.

• •

mEqlL de H20 ,.
Interstidal
mEqIL de H20

Plasma
mEqlL

•,• Cuadro 2·2. Conceritraci6n de solutes en los llquldos corporales
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Acidos y bases
Llamamos acido a toda aqueUa sustancia que Ii­
bera (0 es dadora) de protones. As} el acido clor­
hfdrico al disociarse, libera protones.

CONCENTRACION DEL ION
HIDROGENO (pH)
Entre los iones presentes en el plasma (yen las
soluciones en general) hay uno con un papel par­
ticular y de fundamental importancia: e) hidroge­
no. Dado que esta formado por un micleo
constituido por un solo proton y un solo electron
orbital, decir ion hidr6geno es decir un proton. La
singularidad de esta particula es tal que su con­
centraci6n se expresa con una notacion propia. La
concentraci6n de protones tiene importancia ca­
pital en el equilibrio acido-base del organismo.

para este cambio de estado es muy grande, del or­
den de las 10 kcallmol (1 cal = 4,18 j). Si consi­
derarnos que un hornbre adulto pierde en
promedio unos 900 rnl de agua por dfa por los
mecanisrnos mencionados (a temperatura am­
biente de 20°C y humedad del 50%), esto implica
una cantidad de calor igual a 500 kcal diarias.
Cuando cierta masa de agua pierde calor su

temperatura disrninuye. Todo 10 que acabamos de
describir es la razon por la cual el hombre pucde
controlar perfecta mente su temperatura corporal.
Un estado patologico que lIeve a un aumento de
estal (fiebre) determinara, entre otras cosas,
mayor perdida de agua por respiraci6n debido prin­
cipalmente a la mayor frecuencia respiratoria,

men de aire de aproximadamente 500 ml. El aire
que entra a los pulmones contiene una canti­
dad de agua variable que depende de la hume­
dad ambiente. Recordemos que la presi6n
atmosferica es de 760 milfrnetros de mercuric
(rnm de Hg). Cuando el aire esta saturado de
agua, el vapor representa 35 mm de Hg y se dice
que la hurnedad es del 100%. Si la humedad am­
biente es menor que 1000/0 (como ocurre general­
mente en un clima moderado) entonces la presi6n
de vapor de agua en el aire es memor.que 35 mm
de Hg y por 10 tanto la cantidad de vapor de agua
es menor. El aire espirado esta siempre satura­
do de vapor de agua por 10 tanto el agua que en­
tra al inspirar es menor que la que sale al espirar.
ii) Superficie de la piel: el proceso de perdida

de agua por toda la superficie de la piel se llama
perspiraci6n 'I no debe confundirse con la sudo­
raci6n. AqueUa se produce continuamente y a
cualquier temperatura ambiente. Es una difu­
si6n de agua, que se pierde como vapor, a traves
de la piel. Evidentemente si la humedad es del
100% no bay' evaporacion posible. Pero cuanto
mas seeo es el aire que rodea al compartimiento
corporal, mayor es la perdida por perspiraci6n.
En la sudoraci6n se pierden agua y sales solo a
traves de Ids poros ubicados en los extremos dis­
tales de las glandulas sudorlparas.
Los mecanismos de perdida de agua citados es­

trul relacionados con la perdida de calor. Para que
el agua salga debe pasar del estado liquido, como
se encuentra en el compartimieJito corporal, al es­
tado vapor. Y como se sefial6 anteriormente (ver
tabla) la cantidad de calor que el agua ,necesita

o

Fig, 2...9, Dos ejemplos de enlace tipo puente hidrogeno.
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I. ,lmportancla fislo(6glca del alto..... .
calor de evaporacl6n de" agua
El compartimiento coqx>ral pierde un cierto volu­
men de agua pura (sin solutos) por dos vias: la via
pulmonar y la superficfe de la piel.
~).Via pulmonar: un hombre-adulto inspira y

esprra alrededor de 12 veces por minuto.un.volu-

.t,;, '

. Otra de ~ propiedades ffsicas del agua que nos
mteresa partlcularmente y que tarnbien se debe a
su estructura dipolar es la constante dielectrica.
~ constante die16ctrica de una sustancia puede
mterpre~e como una medida de la capacidad de
dich~ sUstanc,ia para mantener Sep~ cargas
de diferente signo. " .} .".,·f \;Ji l!1>. •

,

dos" los atomos de hidr6geno. El resultado es una Explicamos antes que los electr6litos se en­
molecuJ~ ~lar, con un polo negativo (el 0) y un _ cuentran disueltos en el agua en forma de iones.
polo POSItIVO (los dos H), por 10 tanto el agua es Tomemos por ejemplo el NaCI (sal comun de me-
un dlpolo (9~e no debe c?ofundirse con un ion). sa). Para que este se disuelva en el agua debe ac-
Esta disposicion elec~nlc~ ~~ cargas parciales tuar una fuerza tal que perm ita romper las
separadas en el esp~clo posibilita que dos mole- uniones electrostaticas que mantenfan unidos a
cu~as de agua proximas se atraigan entre sf, el los iones Na- y cr en el cristal de sal y que a la
oxigeno de una atraera a alguno de los hidrcge- vez permita mantener a estos iones separados en
nos de la otra formando 10 que se denomina una la soluci6n impidiendo que vuelvan a unirse. Es-
union puente hidr6geno. Esta uni6n lntermole- ta funcion puede ser cumplida por el agua gracias
cular ~o es tan fuerte, desde el punto de vista a su estructura de dipolo. EI polo negativo de al-
energetico, como el. enlace covalenu: intramole- gunas. ~oleculas de agua se unira al Na- y el po-
cular, pero es suficiente para confenrle al agua 10 posmvo de otras se unira al cr.El agua actuara
propiedades ffsicas extraordinariamente particu- entonces como un dielectrico.
l~es y.distintas de otros compuestos del mismo Sin embargo, existen muchas sustancias que no
tipo. SI no fuera por los puentes hidrogeno el son i6nicas y de todas formas son solubles en
agua deberfa tener puntos de fusi6n y ebullicion agua, como por ejemplo alcoholes, cetonas y al-
muchisimo mas bajos de los que tiene en reali- dehfdos 0 compuestos que contienen estos grupos
dad, siendo sus valores de -1oo;C y -80°C respec- como los hidratos de carbono. N6tese que todos
tivamente si no pudiera formar dichos puentes. los compuestos que nombramos tienen en su mo-
S610 alrededor del 150/0 de estas uniones interrno- lecula oxigeno u oxhidrilos (-OH). Estos com-
leculares se rompe al pasar el agua de s6lido a If- puesto tienen en cormin una estructura polar. La
quido (!US!o~). La mayoria es retenida en el razon por la cual el agua puede disolver este tipo
estado lfquido y para romper todos los puentes hi- . de compuestos es otra vez su posibilidad de for-
dr6geno y evaporar eI agua se debe entregar gran mar puentes de hidr6geno. Los puentes de hidro-
cantidad de energfa, que se absorbe en forma de geno se formaran entonces con estas estructuras
calor. Por esta causa el calor de evaporacion del como se muestra en la figura 2-9.
agua es muy alto. La importancia fisiologica de Las sustancias facilmente solubles en agua se
este hecho se analizara un poco mas adelante. En llaman hidrofilas y son sustancias polares .. Las
el cuadro '2-3 se comparan los valores de energia sustancias que no se disuelven en agua se Haman
a los que acabamos de referimos. hldrofobas y son no polares. Hay tambien mole-

, culas como los fosfolipidos que presentan ambasr.·~~a(fio2.3.'Yalo~sd~jk~gra:rntern'adclr caracteristicas en su estructura, es decir tienen
ig-u,ft! , ) .t... _ ~ .:',,:') ;,~J';~~,i.;'.,:~I 'nc" , .~' -::.j una parte polar y una no polar. Estas moleculas se
10.. ~ ..... r- 0'" .,..... .",.~._ ... '" _;.. ,.... c:
~ • 1', 10 - • 1'( , .~... I I ..1'1(... ". •• ~ ;:,. ;l ~ ~,n.."~.'"
'_',,', .;-- > t/' • )~ J " __ .f.~ ••• : • n denominan anflfllas 0 anflpatlcas y se orientaran
:Propieaades ' .!' ,.1r' ..' ;Energrci. (k).moQ l!.t~.:I ,en e) agua de manera tal de exponer su 'parte po-
Uni6~ ~ovalente O-H I ~ :4'60 ~ ", ,I' ".!' lar hacia el sol vente y su parte no polar hacia otra
pni6r{'puente H' .' 'I), .• ~5'" f '::,. ',r:.. molecule no polar. Esta posibilidad de orienta-
Calor- de fusi6n . "6 ci6n espacial de las moleculas anfifflicas es la ba-
Calor de 'evapor1ci6n 40 se de muchas estructuras celulares como la

membrana plasmatica
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K _ (H+)'(HC03-)
pC02

donde K, es la Hamada constante de disociaci6n
del sistema. Pero el acido carb6nico se trans­
forma casi instantanea y totalmente en anhl­
drido carb6nico mas agua 10 que DOS perrnite
escribir:

En el estado de equilibrio (ambas flechas igua­
les) se cumple que:

HC('\ --=>"_ .... H+ HCO'~ VJ - •••-C'~ + 3

Es interesante observar que el ani6n bicarbona­
to, "secuestrador de protones", se transfonna ra­
pidamente en CO2 mas agua. .
lCual es el pH de una soluci6n que contiene al

sistema regulador bicarbonato?
El acido carb6nico se disocia en:

cr + It
+ +
Na+ + HCO~

HCI

EI largo de las flechas indica el sentido en
que las reacciones se producen con mas facili­
dad.
Veamos ahora 10 que pasa con un sistema regu­

lador que el organismo utiliza mucho: la mez­
cia de dioxide de carbona con bicarbonato de
sodio. Las reacciones que se producen al agre­
gar HCl se son las que presentamos a conti­
nuaci6n:

NaCl AcetOH;.•

..
cr + H+
+ +
Na' Acett)'

HCI

Los mecanismos de regulacion
del pH. Las soluciones
reguladoras
Llamamos soluciones reguladoras ("buffers" 0
"tarnpones'') a sistemas fisicoquimicos que tien­
den a evitar las variaciones bruscas de pH en una
soluci6n. Tomaremos como ejemplo el sistema
formado por una mezcIa de acetato de sodio y
acido acetico. Si a esta mezcla se Ie agrega HCI,
por el juego de las constantes de disociaci6n los
H+ seran "secuestrados" por los iones acetato y el
pH cambiara mucho menos que si agregaramos la
misma cantidad de HCl al agua pura. Las reaccio­
nes que ocurren en el medio pueden esquemati­
zarse de la siguiente manera:

•
enfennedades respiratorias, renales, ingesta des-
mesurada de aspirinas, etc.).

.. , :J ~ .f

100 ·I • , 0 fuertemente adda1 - •
10.1 0,1 • • 1 Fuertemente iclda•
10-3 0,001

•
• 3 Fuertemente acida

10.5 0,00001 5 Debilmente icida
10.7 0,0000001 7 Neutra
10.9 0,00000000 1 9 Debllrnente alcalina
10-14 0,0000000000000 I 14 Fuertemente alcalina

Solud6npH
,
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Cuanto menor sea el pH, mayor sera la acidez.
En el cuadro 2-4 se muestran las concentra-

ciones mencionadas antes. .,
EI pH de los compartimientos del organismo es

muy estable, siendo el del plasma de aproxirnada­
mente 7,4. EI metabolismo requiere un pH deter­
minado y estable, ya que la actividad enzimatica
es dependiente de la concentraci6n de protones.

, En forma constante se agregan y renuevan H+ de
los compartimientos, 10 que tiende a producir
desviaciones del pH. EI organismo moviliza una
serie de mecanismos para lograr la estabilidad de
este parametro. Varias patologfas tienen como ba­
se, 0 desencadenan, fall as e insuficiencias en los
mecanismos de estabilizacion del pH (diabetes,

es decir, como el logaritmo decimal de la inversa
de la concentraci6n de hidrogeniones en moleslli­
tro. .
Por ejemplo, si [H+] = lO~5M entonees:

o tarnbien

concentraci6n de H' es de 10-7 M. Soluclon acl­
da es aquella en que la concentraclon de H+ es
mayor que 10-1molesllitro. Analogamente una
solucion alcalina tiene una concentraclon de
a- menor que 10-1M.
As! como la concentraci6n de una soluci6n tie­

ne diversos modos de expresi6n (molaridad, nor­
malidad), un modo c6modo de expresar la
concentraci6n de las soluciones en 10 que hace a
sus caracterfsticas de neutralidad, acidez 0 alcali­
nidad es referirnos a su concentraci6n en H+, 0
potencial qufmico del H", 0 potencial de hidro­
genion. como pH. Esta concentraci6n se expresa
general mente como:

Como en un Iitro hay 55,5 moles de agua se
puede calcular que aproximadamente s610 el
0,00000005% de las moleculas esta disociado.
Decimos que una soluci6n es neutra cuando la

[Ht] = [OH-] = 10-7 M

En el agua pura a 25°C, la concentraci6n de Ht
es igual a la de OH- y se cumple que

~-----------.----------------_j

La acidez del medio dependera entonces de la
concentraci6n de protones presentes en dicho me­
dio.
E! agua puede ser considerada un electrolito

debil. Si bien el proceso de ionizaci6n del agua es
complejo, podemos aceptar en primera aproxima-.,cion que:

EI ion OH· liberado es un aceptor de protones
ya que rapidarnente:

NaOH Nat + OH'

En este caso la reaccion es reversible pero con
tendencia similar hacia un lade y el otro.
Las bases son por definicion, aceptores de pro­

lanes y se dividen tambien en bases fuertes y de­
biles. Una base fuerte tfpica es el hidroxido de
sodio:

~--.---------.------------------j
AcetOH

El proeeso es reversible, por eso las flechas en
ambos sentidos pero fuertemente desequilibrado
hacia la derecha. Es por ello que hablamos de un
acido fuerte 0 fuertemente disociado. En el caso
de acidos debiles no sucede 10mismo. Tomemos
como ejempJo el acido acetico:

HCl H++ cr
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Indicadores utllizados para estlmar
los volumenes de los distintos
compartimlentos
Compartimiento corporaJ total:· para estimar
este volumen se utilizan indicadores que se distri-

~.-. ...{ ..".

USO DE LOS RAOlols6TO'OS PARADETEAHINAR LA
" ~_'.II- ' ,: ' r. ") ,.

HASA 0 ELVOLUHEN DE UN COHPARTIHIENTo ..
En el case de.ul) comparti~erl,to qulmJco 1a deter-,
minaci6n de la masa del mismo'-se ~nn~ral-.
mente utilizando el.rnetodo de la ~ilud6n Isot'Opi~~
.Para ello.se emplea un Is6tope ridiaCtlvo de'.la 'mo:':
lec~la coristituyente ,del compartlmlento eM"di~~o~
.Un,is6topo radioactive posee Ias:rriism1' p;;pied~:}
des. qulmlcas que el lsotopo es~!e;'pero >puecie"s'e~'~
,;getectado .porsu radiactividad.La cantidad d;ls~"
, ,.' ,!r', , ',. " I"'",,' -1 - ~~"'.;.

topo In~?ducida en e( cornpartimiento _(m)se mide:i
•• oil.... -» ~ -.'. ~ ,

t:~!1~~ue~~ PO! minute (c'p.rn.)". La c~ncentraci~ri "
~firal alcanzada ~ se expresa en c.p.mJmg. Luego pa-.

'!!", J... ' ..,

:,ra~~1cal;uto _de la ·m~sa (~);d.e~,:compa~i~i~~~9:,"
. aplicarnos, como en el caso del volumen. el metoda
de ia dil~cj6h: .:., , ." -,' ..' .:: .

2) No hay "perdidas" en el sistema. Es decir
que la molecula no pasa a otro compartimiento ni
es metabolizada 0 complejada en el mismo.
3) La sustancia no debe ser toxica.

Es decir que conociendo la masa agregada (m)
y la concentracion fmal (C) alcanzada por la sus­
tancia, podemos calcular el volumen (V) del com­
partimiento.
Los marc adores radiactivos 0 aquellos cuya

concentracion puede medlrse en forma colorime­
trica son los mas utilizados para estimar los dis­
tiotos volumenes de los compartimientos
corporales. ,Es importante destacar que hemos su­
puesto que:

1) La sustancia m se distribuye en fonna ho­
mogenea en todo el compartimieoto.

mv=­
C

es inmediato que

mc=­v

Volumen y masa de un compartimiento
Es connin que no tengamos acceso directo a la to­
talidad de un cornpartimiento y que solo podamos
obtener "una muestra" para conocer su cornposi­
ci6n. Es por ella que para determinar el volumen
o la masa de los misrnos se utiliza el metodo de
la dllucion. Si agregamos una cierta cantidad de
una sustancia a un recipiente de volumen V, al di­
solverse, la misma alcanza una cierta concentra­
cion C.
Si recordamos que:

tre estos compartimientos existe un flujo conti­
nuo de materia y energfa. El estudio de la exten-
, .

si6n, composicion y velocidad de intercambio
entre estos compartimientos es de interes fisiolo­
gico y clfnico.
Podemos definir a los compartimientos desde

un punto de vista fisico 0 qufmico. Los comparti­
mientos ffsicos se caracterizan por tener cierto
volumen y pueden ser continuos como el
compartimiento intravascular 0 dlscontl­
nuos, como el compartimiento intracelular,
Los compartimientos qulmicos estan caracteri­
zados segun su masa y tambien pueden ser conti­
nuos 0 discontinuos.
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ESTUOIO DE LOS COMPARTIMIENTOS
CORPORALES
Al comienzo del capitulo definimos a1 hombre
como una serie de compartinrientos acuosos ro­
deados por membranas. Dijimos tambien que en-

DETERMINAC'ION QEL pH' DE aNA' soi.."'\JC?6~t'~I;
• , -i • -._;, - .

,~ ~ ....... ......,j... \··r' 111
La determinacion del pH de una soluci60 se basa en :
la f6rmula d~Nern's~~que·s~"veri~nlei'caplt~lgV. Se'\, ..

. utiliza para ello,~f'lel~ctrodo de pf!:~1Jl\ism-o"esta;:
construido de un material permeable a 'Ios prOtones~J
e inSpermeable al ~es~9'~~-'Io~lones, D:~oi4o~:a'~lIo·
se .establece entre el_ Jnterior del electrodo ,y'ia 50-

• , • <::

lucian una, difere~cia de po~encl~r (D~f'~aaa ;pdr: .
Si conocemos la.concentradon ~e-H+ ~l'l.elinterior.

l.,r----:----:-.~".:,:":,.'7., .:--"";-;-" -:-. -::.,:.:: i:'::'.• :-'. ~, .•_::-.,-::-:.,_:-:".-:::',.....---' ,
• • I•• ~ ;r+' \ iI '_. •... ,--,. II'. ~/.~ ~ ....RT-;:_ l' (H' .)-' . ;:: or • 4: ~ ~ ,~.2_:~.:

'.'::' .f J '~ 11V ~ __I . -:; '. in~~mo ~-::"l~~~".
; •• .• . , F' t e, '1 ,+ .~... .t.,.-; ........,.. T".. ;- _~... _ :.~...(H -c) ~~~~':'1I i<.ft -y ~~ -:

~'. : e' I;•.,~~~...". -4;.. i t ~~ t--f ,exter;no of.¥-- ,-!P. . .~- '" . ~, , . .,..,,- .... '" ...- - .. ~..,:t'" ._, ..~-
del electrR,do y-fnedirnos la''ilifereDci\{d~"pOt~ncial,1-
podemos~alcolaf la£6'nc~ntraci6?~'"de H+'e'r{"j~501:1. _.. • '.' -.." 'Ii

lUCIan.P~ii la medidi deV .elcircuito se tierri i'tra-':
. yeS de"u:n~'~lecJ9d~d~refe_r'~nc!~Erilo~ n;~de.~nos]
apa~tQs .qe ~~idt:~el' p~('J>:achf~~~os~ losl
dos, el~ct!"!'dos~es~n" Juntos- en '~iJo solo' (e~~reali·-1
d~d.~os,.~oncentrlcos) ~ue. se .su~ergen en la:s9Iu-.l .
ciOn. La' _esca!a ~ -catlbfl~,de manera tal que .Ia l'

lecwra se reaI~'dtreaarn~nte'~nunkfa~es~~e:P~:
El Instrumento debe,ser perl6dicamente cafibradO .
~on soluclones de pH tonodd6.·~' '1. ) ;', ..;.". ~ (I

• .-.:;11. ~*"~~
- - - .• - - . .:...;,:. • 'lC .....

Los ejes de ordenadas indican los porcentajes
de las dos especies del sistema (C02 y HCOi). El
eje de abscisas es una escala de pH.
A pH 4 el sistema esta 100% bajo la forma de

CO2, A pH 8 el sistema esta 100% como HCOj.
Por la ecuacion que vimos antes sabemos que
cuando ambas especies estan presentes con el
mismo porcentaje, igual al 50%, el pH es igual al
pK. Es en este punto que la capacidad reguladora
del sistema es maxima. Esto implica que si una
pequefia variac ion en la concentracion de HCOj
modifica el pH, puede ser equilibrada por una pe­
quefia variac ion en la concentracion de CO2,
cumpliendose tambien la reciproca. (Observese
esto en relacion conla forma de la curva de la fi­
gura 2-10).

100% 0%
4 pKa 8

Fig. 2-10. Grafico del funcionamiento del sis­
tema buffer acido carb6nico-bicarbonato.

50%

100%0%

Esta ecuacion da la relacion del pH con el pK y
su variacion en funcion de las variaciones de bi­
carbona to y dioxide de carbono en el medio.
La figura 2-10 nos muestra como opera el sis­

tema acido carb6nico-bicarbonato. Es interesante
entenderlo, para comprender el. funcionamiento
de un sistema regulador (buffer).

(HCO -)
pH = pK + log 3

pC02

Recordemos que la expresi6n l/log (H+) es 10
que definimos como pH. Si adernas llamamos
pKa lIlog K resulta:

pCO10g(H+) = 10gK + log 2
(HC03-)

•c~a mversa es

Aplicando logaritmos a la relacion anterior re­
sulta:
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Pasando Co al primer rniembro y simplificando;

1· .J1-. t ..,/z
2

donde C es la concentraci6n al cabo de un tiem­
po t y e la base de los logaritmos naturales.
La funci6n exponencial se caracteriza por va­

riar fracciones iguales en tiempos iguales. Asf,
si al cabo de eierto tiempo, que llamaremos tiem­
po medio (t1/2) la concentracion se reduce al
50%, eo un tiempo igual a] doble de ha la coo­
centraei6n caera al 25% y asf sucesivamente. Si
en la ecuaci6n anterior reernplazamos a t por t}/2'
Cllf2 sera igual a C/2 (por definici6n de tl(2), lue­
go:

to disrninuya, tambien disrninuira la cantidad eli­
rninada, por unidad de tiempo. Sin embargo la
fraccion eliminada en la unidad de tiempo es
constante y caracteriza al proceso.
La figura 2-11 muestra la evoluci6n de la con­

centracion de la bromosulfoftalefna (en el plas­
ma) en funci6n del tiempo. La ecuaci6n que
describe el fen6meno es:

,

Fig. 2·1 I. Variaci6n en funci6n del tiempo de la
concentraci6n plasrnatica de la bromosulfoftalei­
na.

TO n 1'2 T3 T4

TIempo

60

80

Co=100

Cinetica de compartimientos.
Vaciamiento de un compartimiento
En la practica medica puede ser de importancia
determinar la velocidad con la que una sustancia
entra osale de un compartimiento. Para explicitar
este punto darernos un ejemplo clfnico: EI estudio
del funcionamiento hepatico utilizando bromo­
sulfoftalefna. Cuando esta dtoga es introducida
en el lecho vascular su eliminaci6n se produce,
casi exclusivamente, a traves de su rnetaboliza­
ci6n por el higado. La prueba consiste en inyec­
tar una cierta cantidad de bromosulfoftalefna en
la sangre y estudiar la disminuci6n de la concen­
traci6n de la rnisma en el plasma en funci6n del
tiernpo. Si hay una insuficiencia hepatica el tiem­
po de eliminaci6n se alarga.
En el momenta de la inyecci6n la droga alcan­

za (suponiendo que la mezcla es casi instantanea)
una concentraci6n Co' EI hfgado elimina de la
sangre, en ]a unidad de tiempo, una fracci6n de la
cantidad total de la droga presente. Esto es -10 que
Uamamos constante de eUminacl6n 0 de trans­
ferencia k, Supongamos que su valor es O,Ol/rill­
nuto, Esto implica que el 1% de la droga es
captado por el hfgado en 1 minuto. A medida que
la cantidad de droga presente en el compartimien-

Hays RM. Dynamics of body water and electrolytes. En:
Clinical Disorders of Fluid and Electrolyte Metabolism.
edited by MH Maxwell and CR Kleeman. New York: Me
Graw-Hill, 1980 ps. 1-36.
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porcentaje de tejido adiposo. Durante el primer
afio de vida ademas, se produce una disminuci6n
del porcentaje de agua debido a que la masa celu­
lar (20% s6lidos) crece a una velocidad mayor
que el volumen del lfquido extracelular,
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Skelton H.The $torage of water by various ussues of the
body. Arch Intern Med 1927;40: 140-152.
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Varlacion del volumen de agua
corporal total en condiciones
no patologlcas
EI agua constituye entre un 45 y un 75% del pe­
so corporal (cuadro 2-5). Estas variaeiones se dan
por diferencias en la constituei6n fisiea, la edad y
el sexo del individuo.

Constitucien mica: los distintos tejidos tienen
diferentes contenidos de agua. Por ejemplo en el
rmisculo, el 75 % de su peso es agua, en cambio
en el tejido adiposo solo un 10 % es agua. Los
obesos tienen por 10 tanto un porcentaje de agua
(respecto a su peso corporal) menor que otro in­
dividuo de su rnisma edad, sexo y altura, pero de
una constitucion nonnaJ. Esta diferencia se debe
al mayor porcentaje de tejido adiposo en el obe­
so.

Sexo: el porcentaje de agua en la masa corpo­
ral de una mujer es menor que en un hombre de
su rnisma edad, altura y peso. Esto se debe a que
en la mujer el porcentaje de tejido·adiposo es al­
go mayor que en el hombre.

Edad: los recien nacidos tienen un porcentaje i

(780/0) de agua respecto de su peso superior al de
un adulto (600/0), yen un anciano este porcentaje
disminuye a un 51%. Para ambos sex os el por­
centaje del peso corporal constituido por agua
disminuye con la edad (cuadro 2-6), 10 que se
atribuye principalmente a un incremento en el

•----_"
••

,
·

,
•,

buyen de manera unifonne en todos los compar­
tirnientos. Uno de los indicadores mas usados es
el agua tritiada. Como el tritio es un is6topo ra­
dioactivo del H y es un emisor ~, conociendo la
masa inyectada a un paciente se puede determinar
la concentraci6n aJcanzada, utilizando un conta­
dor de radiactividad. Otros indicadores posibles
para estimar este compartimiento son el agua
deuterada (020) y la antipirina.

Compartimiento extracelular: los indicado­
res mas us ados son los sacaridos no metaboliza­
bles como la inulina, el manitol y la rafinosa.
Estes, al ser inyectados en una vena se distribu­
yen en el compartimiento piasmatico, atraviesan
las paredes capilares y se distribuyen tarnbien en
el compartimiento intersticial sin entrar a las ce­
lulas. Pueden utilizarse tarnbien radioisotopes de
los iones Na-, CI-, Br" y SO~- pero por 10 general
entran a la celula y con su uso se tiende a sobres­
tirnar el volumen dellfquido extracelular.

Compartimiento plasmatico: como las pro­
telnas plasrnaticas practicarnente no atraviesan la
pared del capilar, se puede entonces inyectar un
colorante que se adhiera a ellas, como el azul de
Evans. De esta manera se podra estimar el volu­
men plasmatico. Si se quiere conocer la volemia
del paciente es necesario conocer su hematocrito
(proporcion de globulos y plasma). Tambien se
puede utilizar albiimina marcada con yodo ra­
diactivo (1)1 I).

Compartimiento intersticial: como no existe
ningiin indicador que se pueda inyectar por una
vena y que salga inrnediatamente de los capilares
y se quede en el intersticio, es necesario usar dos
indicadores: uno que mida el compartirniento ex­
tracelular (compartimiento plasmatico + compar­
timiento intersticial) y otro que mida el
compartimiento plasmatico. El compartirniento
intersticial se calcula por la diferencia entre am­
bos (ex trace lular-plasmatico)

Compartimiento intracelular: en este caso
tarnbien es necesario utilizar dos indicadores. Pa­
ra estimar el volumen de agua intracelular es ne­
cesario conocer el volumen total de agua (el cual
puede estimarse utilizando agua tritiada) y restar­
le el volumen extracelular (el eual puede estimar­
se utilizando inulina).

••,
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Fig. 2·13. Graffeo en papel semilogarftmico del
fluio de salida A~B.

•

.
Al A2

K)...
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K( . K2
B •

.

log flujo A-+B

I~

.......
••••• ....................

.....,.
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fig. 2-13. La primera parte de la curva es la resul­
(ante del vaciado via KJ y K2• pero como Kl »
K2• al cabo de un cierto tiempo AI esta casi vacfo
y el sistema continua eliminando solo por K2. De
esta segunda parte es posible efectuar la extrapo­
laci6n a cero (parte punteada) y por diferencia
obtener la recta correspondiente al vaciado
vIa KI.
Este tipo de estudio hace posible, por ejemplo,

detectar la existencia de dos compartimientos
distintos para una sustancia en el interior de un
6rgano por ejempJo. Podemos asf mismo deter­
rninar los coeficientes de transferencia y los
vohimenes presentes en cada uno de los compar­
tirnientos.

El vaciado de un compartimiento no es siempre
descripto por una exponencial simple. Considere­
mos el ejemplo de la figura que representa un
compartimiento en realidad heterogeneo, consti­
tuido por dos subcompartimientos AI Y A2. EI
coeficiente de transferencia KI puede ser, por
ejemplo, mucho mayor que K2, siendo K3 despre­
ciable con respecto a los otros dos. Al iniciar
nuestro estudio la concentraci6n de una sustancia
dada es homogenea en el interior del sistema. Si
ahora comenzamos a estudiar la salida hacia el
medio B en funci6n del tiempo obtendremos, en
papel semilogarftmico, 10 que se muestra en la

•

~'1.- t! -;.. .
.;, , ..... III., . ,

•
<, •• 1
" . ~

.. .

. rn C~

f i..~.It-!:i . .I1\uJ ;::minyeaada • "'Perdida w~. ... ..
',' .... 'I:..I~r"-,:- ~... • _, o'._;- •. ~ to

1.0~ ......._

.'Pod~mos entonces calcular la masa real, para •.lotr - . _ .. ~
I'cual deberfamos medir Ia concentracion del Indica-

. - -
{.dor en la orina. ,8 problema ~s que las rnuestras de
orina que se puedenobtenera tiempos cortos son I

8i'uy pequ~~a~ y la~,m~diclone~ de ~~.$.conc~;~t~CiO- .
.~nesJen.drfan ~ch?:error. En la pract!~ I~q(Je,.s.~,
~lhace es' calcular cual hubiera sido la conce_ntraclon ~
"" .' 0'. ,.'

I~flicial'(a tie.")!>? =:;0). ~ra, ello se ternan ya~ias
'lin-uesti-as'de-~sangre:a distintos tiernpos luego'dela \ :
- ~.... :I _... _... " ..

~iny'ecci6nqeCJndicedor!.luego .se g~fica el In C v.s
:'Jtie;"po~J10~O1afunc~6n 'es lln~a~y el grafico una
~rec,ta p?d~!l10s,e~pol~~ ~ f ~:~ y ~?.tene.r ~1.~lo~
de la co'ncentraci6n" inic"lal(Co)" _.. =:._ .
.~----~~~--~'~~~~~--~.. ... ',...­•

'. \. ...
,,

de' dis'tribucI6n,' estamos cornetlendo un error. La
masa .r~..~ es igual a.la masa Inyectadi, porque
parte se e~mln6' par orl_na.' ,

.i
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Fig. 2·12. EIgrafico del In de la concentraci6n en
funei6n del tiempo es una recta.

In C

.,racion.

que es la ecuaci6n de una recta. 0 sea que el lo­
garitmo de Ia concentraclon de Ia droga en el
compartimiento es11M funci6n lineal del tiempo,
como muestra la figura 2-12.
Regresemos ahora a nuestra prueba de elimina­

cion de la bromosulfoftalefna. LC6mo se informa
al medico su resultado? Generalmente se le da el
valor de tl12• A menudo se infonna el valor de k.
Pero l.c6mo se determinan experimental mente es­
tos valores? Primero se inyecta la droga en una
vena del coda derecho y luego se toman mues­
tras, a ciertos intervalos, de una vena del coda del
brazo izquierdo. En principio es suficiente gr~~­
car los valores del logaritmo de la concentracion
observada en funci6n del tiempo. Como la rela­
cion es lineal, facilmente se puede determinar 1112,
el tiempo necesario para que C caiga la mitad. L.o
uti} de la funci6n lineal es que puede ser deterrru­
nada con 3 0 4 puntos, 10 cual simplifica la ope-

•

y=ax+b

llegamos a una expresi6n del tipo:

In C, = y; -k·= a; t = x, In Co = b
•

Si hacernos:

ya que ellogaritmo de un producto es igual a la
suma de los logaritmos. Pero, como tambien sa­
bernos que:

In e'" = - kt; luego In C( = In Co - kt

Si aplicamos logaritmos naturales tenemos:

.cIa.
Pero regresemos una vez mas a la ecuaci6n que

describe el vaciado de un compartimiento:

Es decir que si conocemos 'sa podemos cal­
cular facilmente k, la constante de transferen-

k '" 0,693
tl/2

-0,693 = -k.lln

Ya que ellogaritmo de una potencia es igual al
exponente por el logaritrno de la base y elln de e
es 1. Pero adernas In 1/2 = -0,693. Entonces:

1In - a: -k.11I2
2

Aplicando logaritmos naturales:
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Fig 3·1. Se agrega una g<?tade tinta (I) c~yu
partfculas se'difunden al wr (2), • . '.

• ,.._ ..... I

Jr ~

,

1 , 2
•• • ....••

GRADIENTES aUfMICOS: DIFUSION
Se da la presencia .de un gradiente qufrnico entre
dos puntos de una sistema separados por una cier­
ta distancia, 0 entre dos soluciones separadas por
una membrana, cuando existe una diferencia de
concentraci6n entre los mismos. Por ejemplo:
existe un gradiente de sacarosa cuando se-agrega
un terron de azticar a un vaso con agua, 0 bien
existe un gradiente qufmico para el ion Na+ entre
el exterior celular [142 mEqlLl yel interior celu­
lar [14 mEqlLl. Cuando entre dos puntos de un
sistema existe una diferencia de concentracien,
la misma tiende a disiparse. Este fen6meno ex­
perimental es conocido como dlfusion neta y el
ejemplo tfpico es observar lo·que ocu!l'e al agre­
gar una got! de tinta en un recipiente con agua
(figura 3-1). El movimiento espontaaeo que si­
guen las partfculas de tinta en eI sistema se
realiza aI azar, sin que ninguna direcci6n del

,
.­,"

.,cion.

En el capitulo 2 planteamos que, desde una pers­
pectiva fisicoqufmica, el hombre esta constituido
por una serie de compartimientos acuosos r~­
deados por membranas. Entre estos compartl~
mientos, y en el seno de ellos, es posible
observar la existencia de gradientes de diversos
tipos, los cuales determinan los flujos de masa y
energla a traves del sistema. Tarnbien es nece­
sario recordar que el sistema se encuentra,en es­
tado estacionario, por 10 que estos gradientes
se mantienen y ella demand a un gasto de ener-,
gla. .
Ahora bien, lQue es un gradiente? Un gra­

diente es la variaci6n de una cierta magnitud en
funci6n de la distancia. Se hablara entonces de
gradientes de concentraci6n 0 de ~otencial qu~~
co, de potencial electrico, por ejemplo, entre el
interior y el exterior celular; de gradiente de pre­
sion en los vasos sangulneos, etc, No hay que
confundir el concepto de gradiente con el termi­
no diferencia: Esto ultimo solo es fa resta de dos
magnitudes y es independiente de la distancia.
Para que se produzca un desplazamiento de
agua 0 solutos (0 ambos) entre los ~istintos com­
partimientos, 0 bien dentro de un mismo compar­
timiento es necesario que opere 'una fuerza, .
impulsora, la cual dara origen a estos movi-
mientos.
En el organismo existen cuatro tipos ~icos

de gradientes que desarrollaremos a continua-

•

Los grandes mecanismos
disipativos y sus fuerzas

impulsoras

•

•, .
. .

,
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:t: ,•• •-. I

•
donde .~ es la co~centraci6n ~I:._ca~ode. un ti.~~po
. t. CIa' concentracion f~n.alde equilibrio y. k ,Ia ~ons-, f ..) -~ ~.' . . ,,'
tante de lIenado 0 transferenda. Haciendo un.-p~a-
je de ~e~mino~ tenemas: . ..:':: : ,
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.. lIegamos una 'yez mas a una. ecuacl6n lineal. Si grafi­
c:amos en papel semilogar{tmico J~(~ •9 en fun­
cl6n del tlempo obtenemos una Hnea recta para ~I
lIenado de' un compartimieoto. Podemos ahora cal-

I ~ul~r t:/~2y k,isf cC?mo~ete~r la ~stencia ~e $U~•.
compartlmieo,tos, etCetera. : .

LlENADO DE UN COHPARTIHIENTO ~

Veamos ahora el caso de dos compartimi~ntos en~~."I* fserie: una sustaneia Inidalment~ presente en A es
transferlda haeia B con un ~o~ficlente K, ..Pqdemos
t6~ar c~mo 'eJemplo' a la captati6n ('iup?ke~) 'pel
hierro extraeelular por et eompa!1imiento h~patico:
',' " ... , ... <t ~. "_. I"" ~
Co'nslaeremo$ que,lnieialmente h~yuna conce~t~-.
cion unifonne de hierro radioactivo en el plasma:La

• ••• •evoluciende la actlvidad en cada ,compartllrll,e~~~:t~~
,lj' ...... , 4 •• ..-

muestra en los graficos. Mlentr:as un eOlJlpa~mlen: .
, iO, r l ! ......,. P'.

to se~vacla el OtrO se l,Iena.E~t~,~e~~~.~~f~r9.~D?
; j" I. J "\' ....... ;( :.)~ ...t.' fI. •• .t...... , ,,<I~.,j .....

, esta descrlp'to por la ec~aci6~:' ~. . ~_, " ..•..~'j ,
• •
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Supongarnos ahora que tenemos dos soluciones
separadas por una membrana que define dos
compartimientos acuosos donde, iaicialmente, un
soluto tiene una mayor concentraci6n en 1 que en
2. Supongamos ademas que el coeficiente de di­
fusi6n del soluto en el seno de la membrana es
muy inferior al coeficiente de difusi6n en el agua,
Por consiguiente, la mayor restricci6n a su paso
no esta dada por la solucion, como vimos ante-

J • moles.s 4 .cm?

Por consiguiente, si simplificamos nos queda:

J = D.A.6.C z: (cm2.s-1).(em2).(mol.em-3)
Sx (em)

donde 0 representa el coeficiente de difusion,
caracterfstico de la especie que se difunde y del
medio en que 10 hace. Este valor es experimental
y se expresa en cm-.s' y da una idea del grado de
resisteneia que ofrece la soluci6n a1 movirniento
del soluto.
A es el area de pasaje considerada (cm-).
tJ.Ces la diferencia de concentraclon entre los

puntos que se mide la concentraci6n y su unidad
de expresi6n es el mol.em?
6.x es la distancia que separa los puntos en los

cuales se midio la coneentraci6n del soluto. Se
expresa en em.
El flujo se medira entonces en:

J .. D.A.6.C
6.x

•

LlX
Fig. ~.4.Diferencia de concentraci6n (LiC) en
dos puntos de un sistema (A y B), en funcl6n de
la distancia entre ambos (~). ...

Fig. 3·3. A ..Con concentradones lguales, los
dos fluJos son lguales. B. EI flujo hacia el com­
partlmiento de menor concentradon de partku­
las es mayor.

B\.....___---.-----.I '- y
xA

Glucosa
100mM
(1) .

o 0
-- -.--.--,--~

I
I

o 0

o 0
o

•B • .1C• 0 •00 0 0 • •• • o 0 .'• 00 0• •
• • • •
• • • •

• • •• ••
Glucosa Gluoosa Glucosa
100mM 200mM 100mM
(2) (1) , (2)

A

c

ley de Fick
Esta ley establece los factores de los que depende
la magnitud de un flujo neto de difusi6n. Supon­
gamos que, como virnos anteriormente, entre dos
puntos (A y.B) de un.sistema existe una diferen­
eia de concentracion. Si graficamos: la variacion
de la concentracion del soLuto (LiC) en funcion
dela distancia (M) que los separa, estamos re­
presentando :el gradiente de concentracidn
(fig. 3-4). EI caso mas simple es, como se obser­
va en la figura adjunta, una variacion lineal de la

t

.,sion,

.
EI flujo neto de difusion es el pasaje de solu­

to desde ellugar de mayor concentraclon bacia
el lugar de menor concentraclon, Pero debe
quedar en claro que tamblen hay dlfusien
cuando las concentraciones entre ambos com­
partimientos son las mlsmas. En este Ultimo
caso 10 que no habra es un flujo neto de difu-

po tendremos el flujo (1), y en el caso del ejem­
plo que venimos considerando, tendremos 2 flu­
jos en simultaneo, un flujo unidireccional de
glucosa de 1 hacia 2 y otro unidireccional de
glucosa de 2 hacia 1. Como en la figura 3-3A se
establece "a priori" que la coneentraei6n de glu­
cosa en 1 y 2 es la misma, si la temperatura se
mantiene eonstante, los dos flujos unidirecciona­
les seran iguales; es decir, Jl~2 = J2~/t .ya que C1
= C2 (ver fig. 3-3A).
Supongamos ahora que aumentamos la concen­

traci6n de glucosa en el Jado 1,de modo de hacer­
la igual a 200 mM, mientras ,que en lado 2
pennanece en 100 mM. Como hay el doble de
moleculas en 1 que en 2. es facil observar que el
JJ~2> J2~b ya que CJ > C2 (fig. 3-3B). Esto se
debe a que al haber mayor cantidad de partieulas
en I,la probabilidad de que una partlcula que es­
ta en 1 pase a 2 es mayor que 10 inverso.

A B C
0 0 0 0 •0 0 0 0 0 o 0 • • • 0 • 0 0

0 0
0 0 0 0 • • 0 • • •

0 0 0
0 0 0 o 0 0 • • • 0 0

0 0 •0 0 0 0 0 0 • • • • 0
0 0 • • • 0

0 o 0 0 0 ._/0 " o 0 • ._/ ,"0 • •
Glucosa 100 mM Glucose 0 Glucosa 0 Glucose 0 Glucosa 0

100 mMO 100 mMO 100mMO 100 mMO
(1) (2) (1) (2)

Fig. 3-2. Difusi6n de la glucosa a traves de una membrana semipermeable.

,

Por consiguiente, cuando existe una diferencia
de concentraci6n entre dos compartimientos.
existira un flujo neto de difusion. de tal modo
que:
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concentraci6n en funci6n de la distancia, siempre
que la temperatura se mantenga eonstante .
En estas condiciones la magnitud del flujo neto

de difusi6n (1) esta representado por la ley de
Fick y es d.irectamente proporcionaJ a la diferen­
cia de concentraci6n del soluto e inversamente
proporcional a la distaneia que separa los dos
puntos en los cuales se les midi6 la concentraci6n
del soluto. De tal modo que:

Flujos unldlrecclonales y fluJos netos
Si medirnos el mimero de molecules de glucosa
que atraviesan la membrana en la unidad de tiem-

movimiento de unas prepondere sobre el de las
otras. Este movimiento al azar de las partlculas es
debido a la agitacion termica que acnia como
fuerza impulsora. Si le entregamos calor al siste­
ma, la temperatura aumentara y la velocidad de
las partfculas tambien aumentara, ya que la agita-
., ". ,cion terrruca sera mayor.
Supongamos ahora, que tenemos un recipiente

con agua al cual le agregarnos glucosa hasta al­
canzar una conceritracion de 100 mM (figura
3-2A).
Debido a la agitacion termica las moleculas de

glucosa se desplazan al azar, en cualquier direc­
ci6n. Coloquemos, como muestra la figura 3-2B,
una membrana que sea muy permeable al agua y
a la glucosa, tan permeable que es como si no
existiera. La funcion de la membrana es, por 10
tanto, delimitar dos compartimientos (1 y 2) con
igual concentracion de glucosa y agua. Las mote­
culas de.glucosa estaran en continuo movimiento
y desplazandose en cualquier direcci6n (agitaci6n
termica). Por consiguiente, existira la posibilidad
de que una molecula este en el compartirniento 1
y un tiempo mas tarde en el 2. Se dice, entonees,
que la molecula se difundid de 1 a 2. La difusi6n
es por 10 tanto, el·movimiento de una partfcula de
un lugar a otto, con una fuerza impulsora: Ia
agitacion termlca. En estas mismas condiciones,
tambien habra un pasaje de moleculas de 2 hacia
1. La difusion es, entonces, un proceso de mez­
cia, ya que las rnoleculas que estaban en 1 se po-
.dran encontrar en 2 y vieeversa (figura 3-2C).
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A: es el area de la membrana.

Pe: representa el coeficiente de permeabilidad
electrica del ion en esa membrana.
~V: es la difereneia de potencial electrico entre
ambos compartimieiitos, .

,•

•

NaCINaGI

BA

Los gradientes electricos tienen gran importancia
en Biologfa y los encontramos asociados a diver­
sas furiciones fisiol6gicas (potencial de membra­
na, contracci6n muscular, impulso nervioso, etc.).
La fuerza irnpulsora en este caso, para el movi­
rniento de cargas, es una diferencia de potencial
electrico (15.V). .
Al estudiar la difusi6n no hicimos referencia al

tipo de sol uta (electrolito 0 no electrolito) que se
movia siguiendo su gradiente de concentraci6n.
En la figura 3-5, a la izquierda, se muestran 2

cornpartimientos A y B separados par una mem­
brana que contienen una soluci6n electrolftica de
NaCI de igual concentraci6n (100 rnM). En este
caso se observaran flujos unidireccionales de io­
nes Na+ y de iones Cl de igual magnitud en am-

GRADIENTES ELECTRICOS

Volveremos a encontrar esta ultima relaci6n al
tratar potencial de membrana y equilibrio Don-
nan (capitulo 5). .

C~J.L... R.T.ln __L
C2

Y por consiguiente:

Na+ !. " ..
",.~ "

" ' ., t '1 I • ';',

100mM 100mM . '. :~ Cf.~ 'f. '- .

Fig. 3-5.En el primer recipien~e. hay flujos unldlrecdonales d~ q'.y ~~'~ el.i~~Jid?i~:)lan>iplica~
do electrodos y ello genera fluJos netos delones (ver el texto). 'l';~,. s.;~:;,~:!~'i.,~:;:;~/ .

• # , ~.. -rvra; . 'n \ t:~' ~! a \
. .PI' ~ .. ';\'7~~~'-ttl .~~~l" _.'"

.~ i· .~ ~~,.~ ~~ •

UJs grandes mecanismos disipativos y sus fuerzas tmpulsoras 57

bos sentidos, pero no habra un tlujo neto de difu­
si6n.
Si colocamos dos electrodos, uno negativo en

el compartimiento A y otro positivo en el compar­
timiento B, y los conectamos a una baterfa se es-- 'tableceran flujos netos de iones, porque los
mismos son particulas con carga. De tal modo
que el flujo de Na+ sera mayor de B bacia A y el
de Cl' de A bacia B. Por consiguiente, se habra
creado un flujo neto distinto de cero para cada
•Ion. . .
En resumen, la presencia de una diferencia de

potencial ba generado un movimiento neto de
cargas incluso en ausencia de un gradiente. de
concentraci6n. Este movimiento de iones recibe
el nombre de flujo electrlco 0 i6nico ()i6niEO) y
el rnismo sera directamente proporcional a la
di ferenci a de potencial electrico que exista
entre ambos compartimientos y depend era de
la permeabilidad de la membrana a cada uno
de los iones, Este flujo se calcula segiin la si­
guiente ecuaci6n:

-

-
•

donde m es el potencial qufrnico para una especie
dada en una soluci6n, 119 un potencial de referen­
cia, R la constante general de los gases, T la tem­
peratura absoluta y In C, el logaritmo natural de
la concentraci6n de la especie expresada en
mol.L -I. La diferencia de potencial qulmico (~Jl)
entre dos soluciones de concentraciones CJ YC2
estara dada por la ecuacion siguiente.

J.t .. 1-" + R.T.ln C

La difusi6n y el potencial quimico
Un concepto importante asociado al de gradiente
es el de potencial quimico, ya que la disipaci6n
de un gradiente libera una cierta energla y por en­
de permite la realizacion de un trabajo. El poten­
cial qulmico (11)expresa la energfa libre asociada
a este gradiente y disponible para realizar un tra­
bajo. Verernos mas adelante que las "soluciones
diluidas" se comportan, dentro de ciertos limites,
como "gases ideales", Por consiguiente, es posi­
ble utilizar la ecuaci6n general del estado gaseo­
so para 'describir algunas de las propiedades de
las soluciones diluidas. De la misrna manera, el
potencial qufrnico de una especie en soluci6n
tambien se deriva del potencial quimico de una
masa gaseosa. La deducci6n rigurosa de su origen
escapa a los lfrnites de esta obra. Sin embargo,
podemos aceptar que el potencial qufmico 11 es
funci6n de la concentraci6n. En una prirnera
aproximaci6n tenemos que:

Por consiguiente, si la diferencia de concentra­
ci6n en el caso propuesto, fuera 10-2 mol.cm -3 y
el tlujo observado de 10-6 mol.s" y un area de
membrana de 1 cm2, el coeficiente de permeabi­
lidad para la sacarosa en la membrana considera­
da serfa:

J "" t;.A.I1C

I
I,
••
I
I
I
I____ I

Donde cada termino de la ecuaci6n representa:
D",: el coeficiente de difusion. de la especie

que difunde en la membrana (cm-.s").
A: el area de la membrana (ern').
15.C: la diferencia de concentraci6n entre ambos

cornpartimientos (mol.em")
Sx: el espesor de la membrana (ern).
Como el coeficiente de difusi6n (Dm) es cons­

tante para un determinado soluto en una deterrni­
nada membrana y el espesor de la misma tambien
es constante, podemos afirmar que el cociente
Dm/!J.x es una relaci6n constante que nos indica la
velocidad con que un determinado soluto atravie­
sa una membrana dada. Esta relaci6n recibe el
nombre de coeficiente de permeabilidad (Ps)' EI
coeficiente de permeabilidad es caracteristico de
cada sustancia y de cada membrana biol6gica. Su
magnitud se obtiene experimental mente y se ex­
presa en unidades de velocidad (crn.s").
Vearnos este concepto con un ejemplo: la saca­

rosa tiene un cierto coeficiente de difusi6n (D) en
el agua. Por otra parte, su permeabilidad (Ps) es
muy diferente en el caso de la pared capilar que
en el caso de la membrana celular. EI coeficiente
de penneabilidad se calcula a partir del flujo ne­
to de soluto que atraviesa la membrana por uni­
dad de gradiente y por unidad de area, En base a
esto, podemos escribir que el flujo por difusi6n a
traves de una membrana se define como:

I.
l

•

riormente, sino por la membrana. En estas cir­
cunstancias el coeticiente de difusion en la
membrana se sirnboliza como Dm y represent a el
grado de resistencia que ofrece la membrana al
paso del soluto (ya que la restricci6n de la solu­
ci6n es practicamente despreciable). Nuevamente
se trata de un coeficiente que se mide experimen­
talmente tomando un determinado valor para ca­
da solute y cada membrana en particular. Se
puede nuevamente utilizar la ley de Fick para
describir el tlujo de difusi6n, pero ahora tendre­
mos en cuenta que la composicion de la membra­
na (el area y el espesor) determinan la magnitud
del flujo observado. De tal modo que:
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La similitud con el caso de la presi6n osm6tica
desarrollada por una solucion es evidente (un mol,
de soluto en un litro del soluci6n desarrolla una
presi6n osm6tica'de 22,4 ~tm6·sferas). Es por ello

•que se dice. que las moleculas d~ solutos en solu-
ciones diluidas se compo~J d,entro de ciertos U-

Imol.O,082 L.atm .2730K
p. mol. oK .22 4 atm

lL '

'.
R: es la constante general de los gases, 0,082

L.atm/mol.2K
T: es la temperatura absoluta medida en grados

Kelvin (2K)
V: es el volumen del recipiente que ocupa el

gas
Calculemos entonces el valor de la presi6n en

el ejemplo que venimos considerando:

n: es ,~Imimero de moles presentes en el siste-
I 'rna

. .
donde:

p = n.R.T
V

A partir de la misrna podemos calcular cual se­
ra la presion (P)' que este gas ejercera, en estas
condiciones, sobre las po/edes del recipiente .

..
•

" - ... .,. .•

P.V - n.R.T

Supongamos que tomamos un mol de un gas
ideal y 10 encerramos en un recipiente hermetico
de un litro de volumen (11) y que todo el sistema
esta a una temperatura de ()2C, el gas ejercera so­
bre las paredes del mismo una determinada pre­
si6n. Recordemos que' para los gases ideales se
cumple la ecuaci6n general de estado de los gases
ideales, donde: .. ' . ,

.. ..,
I
• •, .

La pres!9n ~s~6tica y las leyes
de los gases ' .

•

•

semipermeable U osmoticar. En estas condiciones
se observa en A un pasaje neto de aguadesde 2
bacia 1 y este fenorneno se conoce como 6smosis.
Es decir, que el agua se mueve hacia la soluci6n
mas concentrada en soluto.
Vearnos que pas a ahora si, como en el recipien­

te B, cerramos con un piston el compartimiento I
y hacemos presi6n (P) bacia abajo. Para un deter­
minado valor de presi6n, el flujo de agua, que de­
bra ocurrir de 2 hacia 1, no aparecera. i.Que
significa esto? Que, de algun modo, la diferencia
de concentraci6n osmolar entre I y ,2 estaba
creando un flujo neto de agua de 2 bacia 1 y co­
mo consecuencia una diferencia de presi6n 'hi­
drostatica ..

" '

Fig. 3·6. A. EIagua atraviesa la membrana. B. La presi6n ejercida sobre la soluci6n I frena el flujo
de 2 hacia I (ver el texto).
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Se genera un gradiente' osm6tico entre dos solu­
ciones, separadas por una membrana, cuando

< '

existe una diferencia de osmolaridad (OsM) entre
ellas. Para estudiar los' fen6menos osm6ticos
tomaremos c6'mo ejemplo dos soluciones se­
paradas por-~, membr~a.Jfig, 3-6). Consi­
deremos que la so1uci6n 1 contiene sacarosa, en
una concentracion de 100 roM, Y el comparti­
miento.2 'contiene, agua pura,l'siendo la m~ril.-
. brana ."s610· permeable ,~ .agua~" (membrana

•

GRADIENTES oS'M6TiCOS: 6SMOSIS

Veremos estos conceptos err forma extensa en
el capitulo 5. '

,

OJ.-' , : J. 0 . ~ ,
J.L = fJ. + E == J.L + R.T.inC + z.F. V

~;.' .• • t •

,.,.., I, , . . .
, . 1·'.' ,". ..~ ... -

",
,D~ l<?,'que se deduce que el POf~Ilc~alelectro­

qu4r\i%>~s. igu~ a l~,~}191~;~eamhas expresiones
y se 10' sirnboliza con la letra ~ .• • • . • • ow;

.. E '? z.F.V' "" potencial electrico
, "

impulsoras afectando a la misma partfcula. Por
ejemplo, entre el exterior y el interior de una ce­
lulaexiste una diferencia de concentraci6n para el
i6n Na+ (140 mEq/L extracelular, 14 mEq/L in­
tracelular) y por 10 tanto, existe un.gradiente qui­
mica favorable para la entrada de sodio. Pero
ademas existe una diferencia de potencial de
membrana, siendo bl interior celular negativo res­
pecto del exterior, es decir que existe ademas un
gradiente electrico favorable para la entrada de
sodio. Par consiguiente, el sodio entrara a la ce­
lulaiimpulsado per un gradiente elestroquimlco.
Podemos dermic intuitivamente .al gradiente

electroqufmico como la suma de un gradiente
electrico mas uno qulmico. Pero recordemos que
un concepto importante asociado al.de gradiente
qufmico ,es el de, potencial quimico que. repre­
senta 'Iaenergla asociadaa este gradiente. Ade­
mas, asociado a. ~ gradiente electrico existe un

1- • I ,-' \. '. ~" .. '

potencial electrico qu~ expresa laenergia aso-
ciada a este gradiente. Por consiguiente podemos
.definir a cada uno de ellos como: .

~ ';,":,' • ." <, "

fJ. == ~ + R.T.in C = potencial qufmico, ..

.-

Hemos visto, por separado que es un gradiente
qufrnico y que es Un gradiente electrico. Ahora
bien, cada vez que tengamos una particula carga­
da cuya concentraci6n difiera entre dos com­
partimientos del organismO"los que, a su vez,
pres~nten UlU AV.le~tre,ellO$, ~I\ci@nos los.dos
gradientes en simultaneo y por ende dQs fuerzas

•
GRADIENTES ELECTROQUIMICOS•

••

,

Y esta expresi6n describe la energfa asociada a
la presencia de un gradiente electrico y disponi­
ble para realizar un trabajo, y recibe el nombre de
potencial electrico ..

,,

••. .~ . .., .. '

Si 10 que transportamos no es una unica carga
(q) sino un mol de cargasmonovalentes, es decir
1 equivalente, q es igual a F (con stante de Fara­
day): Pero es necesario considerar el mimero de
-oxidacion del.ion implicadoIvalenciacon su sig­
no) ya que no' siempre se trata-deiones monova­
lentes; este valor esta representado por Ia letra z.
Por 10 tanto la f6rmula generic a sera: . I

, . :' .

. . - .,-.
• .'!. C ~. ,~'.\. . .

•r -, I .
. ,

• • , I " •
• •y por 10 tanto:

, , .
: " ;-'::·t.

.. ,
..

,_

, . .
" !!lV == ,En_ergfa~' i.E

, , ,Carga ." q\i:'.

• ••··. .·" .

•.. , . ..• •• t. ~,.
• ! • • •" .

· Ahorabien, este flujo de iones se origin6 como
consecuencia de haber introducido una bateria
-que genera una diferencia de potencial (6V) yes­
ta acnia como fuerza impulsora. Es decir, hemos
generado artificialmente un gradiente electrico.
,t.Que es exactamente, desde un 'punto de vista,
bioflsico, un gradiente electrico? Para entenderlo
'debemos previamente explicar que esla diferen­
cia de potencial electrieo (6V). La diferencia de
potencial electrico es laenergfa 0 trabajo que es
necesario realizar para transportar una carga des­
de un punto A bacia otroB (ver capitulo 5). "
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EI caso de la glucosa 0 de la sacarosa represen­
tan situaciones en las cuales 'el coeficiente i. es
igual a 1. Para electrolitos que se disocian en dos
jones, i vale 2, como en el caso del NaCl (una so­
luci6n 1M de NaCI desarrolla alrededor de 44,8
atm6sferas y presenta un descenso criosc6pico de
-3,72OC). Para electr61itos que dan 3 iones i sera
igual a 3:En la realidad la cosa es aun algo mas
compleja ya que, POr. ejemplo, los denominados
electrolitos fuertes (como el NaCI) se disocian to..:
talmehte al'~ptr¥en soJuci3il pero.sl su concen­
tracicn estaI~:e~ste-\inaatracci6n.el~ctrostatica

, • .." ~ ~'.f;'..... J*'\; f,. .......
.\ ,,,~ ..~ ill .~~. I";.jl';·!f \, .....

. l:i~~/'~"~~~Z. r; ...~. ' .
..'" .1(".... -; ........ J) •\' ?:> 'f 'To" .JWl" ~~~ ~v.~.,._.. ,. I'k:. r • •

•

•.
I1Tc = Kc.M.i1C = M.i.R.T

La osmolarldad
De acuerdo a 10 visto anterionnente, la disminu­
ci6n de la tensi6n de vapor, el descenso criosco­
pico, el ascenso ebulloscopiob y la presi6n
osm6tica de una solucion son proporcionales a su '
concentraci6n molar.
Dimos antes como ejemplos soluciorres de sa­

carosa 0 glucosa. l.Que pasa ahora si- to~amos
una soluci6n de NaCI 100 mM? Se observa que
desarrolla experirnentalmente una presion os­
motica de alrededor del doble de Laesperada teo- .
ricamente. Lo mismo ocurre con. el descenso
criosc6pico y las otras propiedades coligativas.
Esto se debe a que las propiedades coligativas de­
penden del mimero de particulas disueltas por li­
tro de solucion. Contrariarnente a los casos de la
glucosa 0 de la sacarosa, en lassoluciones elec­
trolfticas el'mimero de particulas no coincide con
el mimero de moles. Es por ella que debemos
agregar a las ecuaciones antes dadas un factor lla­
mado coeficiente i de Van 't Hoff que indica el rui­
mero de partfculas en que' se. disocia una'
molecula presente en la soluci6n. Tendremos en­
tonces:

• •

de particulas en la solucion y por 10 tanto, es otra
propiedad coligativa. .
Ya que estas propiedades se dan en simultaneo

conocida una de elias es posible calcular las otras.
Es asf q~~ el descenso crioscopico es general­
mente utilizado para detenninar la presion osmo-
tica de una soluci6n (ver osmolaridad). ~

donde IlTc (temperatura a Lacual congela el agua
pura menos la temperatura a la cual congela la so­
luci6n) representa el descenso crioscopico que es
igual a una constante K,multiplicada por la mo­
laridad (M) de la solucion. La constante K, de­
pende del sol vente y vale -1,862(: Imol en el caso
del agua.
La presion osmotlca, como hemos visto ante­

rionnente, tambien depende 'de la concentracion

donde I1Te (temperatura a la cual ebulle el agua
pura menos la temperatura a la cual ebulle la so­
lucien) representa el ascenso ebulloscopico que
es igual a una constants K, multiplicada por la
molaridad (M) de la solucion. La constante K, es
caracterfstica del sol vente utilizado.
El descenso criosc6pico se define como el des­

censo en el punto de congelaci6n del solvente
(agua) que se observa al agregar un soluto en so­
lucien. As! por ejemplo, si el agua congela a ()QC,
una solucion uno molar (1M) de glucosa en agua
congela a -1 ,862C. Recordemos que una soluci6n
1M tiene un mol de soluto (6,02. 1023moleculas)
por litro de solucion. Si tom amos ahora una solu­
cion 1M de sacarosa veremos que tambien conge­
la a -1,862C. Esto demuestra que el descenso
crioscopico, como las demas propiedades coliga­
tivas, depende del mirnero de partfculas en solu­
ci6n y no de la calidad de las mismas. El
descenso criosc6pico esta representado por la si­
guiente relaci6n:

Por otra parte, cuando se agrega un soluto a un
solvente se observa un aumento del punto de ebu­
llicion, fenomeno que recibe el nombre de ascen­
so ebullosc6pico.
EI punto de ebullici6n de una solucion es la

temperatura a la cual su presion de vapor es igual
a la presion externa. Como vimos anteriormente,
la adicion de un soluto causa una disminuci6n de
la presion de vapor de la soluci6n, 10 cual impli­
ca un aumento del punto de ebullicion. Por 10 tan­
to, existe una relacion directa entre el. punto de
ebullici6n y la concentraci6n molar de la solu­
ci6n. De tal modo que podemos expresarlo segiin
la siguiente ecuaci6n:
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,Fig. 3·8. La presencia en la superlicie de molecu­
las del solute reduce la probabilidad de escape
de moleculas del solvente.

/ ~

pooooooooooooooo ~ooo.ooo.ooo.ooc
•

oMol~la de agua .MoIeculade soIuto

La presl6n osm6tica y las propiedades
coligatlvas
EI "agua pura" tiene caracterfsticas muy defini­
das y conocidas, como que a nivel del mar, con­
gela a ()QC,entra en ebullicion a IQ02C, tiene una
presi6n de vapor de 47 mmHg a 372C, l,Que pasa
si se agrega un soluto en ella? Se puede verificar
experimentalmente que congela a menos de OQC
(descenso criosc6pico), hierve a mas de 1002(:
(ascenso ebullosc6pico), tiene una presion' de va­
por menor (descenso de la tension de vapor) y
aparece la Hamada presi6n osm6tica. Todos estos
cambios en las propiedades del agua ocurren al
mismo tiempo, por 10 que se Haman propiedades
coligativas de las soluciones y que dependen del
mimero de particulas de solute en solucion por
unidad de volumen y no del tamafio 0 peso mole­
cular de las mismas. Veamos cada una de esta
propiedades en mas detalle.
Cuando se agrega un soluto a un sol vente se

observa una disminuci6n de la tension de vapor.
La tension 0 presi6n de vapor es una medida de la
tendencia de las moleculas a escapar de la super­
ficie de un lfquido fenomeno conocido como eva­
poracion. La figura 3-8 nos muestra (de manera
esquematica) por que la evaporacion disminuye
en presencia de un soluto: parte de la superficie
esta "ocupada" por las moleculas del soluto y la
probabilidad de que una molecula de sol vente
"escape" disminuye porque hay menos moleculas
de sol vente en la superficie.

•

•

Si tuvieramos dos soluciones de diferente con­
centraci6n separadas por una membrana osm6ti­
ca, no hablamos de presion osm6tica (1t) sino de
diferencia de presi6n osmotica (~1t) entre ambos
compartimientos.

aguaGlucosa
10mM

2,24 m

Es decir que la presion osrnotica de una solu­
cion es directamente proporcional a su concentra­
cion molar (R y T son constantes).

POT consiguiente, es necesaria una presion de
22,4 atmosferas para impedir el pasaje neto de
agua, a traves de tina membrana osrnotica, desde
un compartimiento conteniendo "agua pura" ha­
cia otro que contiene, por ejemplo, una solucion
100 mM de sacarosa.
Es irnportante observar la magnitud de las pre­

siones asociadas a los fenornenos osm6ticos. Si
tenemos una diferencia de concentraci6n de 10-mM de glucosa en un compartimiento respecto a
otro que coritiene agua pura, ella genera una dife­
rencia de presi6n de 0,224 atmosferas, 10 que re­
presenta una columna de agua de alrededor de
2,24 metros (1 atm = 10 m de agua) (fig. 3-7).

n = M.R.T

Pero adernas TIN representa el mimero de mo­
les de soluto por litro de solucion, que es la con­
centracion molar (M). Por consiguiente:

n.R.T
1C "'--

V

mites, como gases ideales. Para el caso de una so­
lucien bastara con reemplazar P por 1t que recibe
el nombre de presi6n osmotica y se expresa en at­
mosferas/litro de solucion. Por 10 tanto:
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•Soluciones Isot6nicas e Isoosm6tlcas
Una solucion sera isotonica cuando una celula,
sumergida en ella, no cambie su volumen. Esto se
debe a que no ha habido un flujo neto de agua
(osmosis) desde adentro hacia fuera 0 viceversa.
Esto indiea que la presion esmotica efectiva es
la misma adentro que afuera de la celula. De allf
el nombre de isot6nica, que -significa igual pre­
si6n.
Si se sumerge una celula .en una soluci6n cons­

tituida por un soluto impermeable, cuyo coefi­
ciente de reflexi6n (0) es igual a uno. y tiene l~
misma osmolaridad que el interior celular, dire­
mos que ambas solueiones son isoosm6ticas (de
igual osmolaridad), Pero ademas son isot6nicas,
ejercen la rnisma presion osm6tiea ya que el so­
luto es impermeable.
Si la celula es sumergida en una solucion cuyo

soluto posee cierta permeabilidad a la membrana
(0 < 1), la soluci6n podra ser isoosmotica. pero no. ,.isotoruca.
En la practica medica es muy cornun utilizar

soluciones isotonicas (intervenciones quinirgi­
cas, deshidrataciones, etc.) para corregir las aile­
raciones del balance hidrosalino. La solucion
fisiologica (9 0/00 de NaCl) ~ene una osmolaridad
similar a la del plasma humane (300 mOsM) y
por ella se la considera Isoosmettca Tambien es
isotonica ya que al ser inyeetada pqr via endove­
nosa no produce cambios notables en el volumen,
de por ejemplo, los.globulos rojos.
Un caso diferente sera el de una solucion isoos­

m6tica de urea (300 mOsM). Si se introducen glo­
bulos rojos en ella, se produce un aumento rapido
del volurnen globular, llegandose a la ruptura de
la membrana celular (hemolisis), Esto se debe a
que el coeflciente de reflexi6n de la urea en la
membrana del g16bulo e.s igual a 0,2 (0 = 0,2).
Por lo tanto, si bien la osmolaridad calculada es
de 300 mOsM, la osmolaridad efectiva es menor
(0.2 = OsMe/ecriva!300 mOsM. = 60 mOs~) y el
agua tiende a entrar por gradiente osmotico. En
este caso isoosm6tico no es igual que isot6nico.
Como en medic ina se usan, por 10 general, so­

luciones de reemplazo constituidas en su mayor
parte por glucosa y/o NaCl y ambas moieculas
poseen un coeficiente de reflexi6n cercano a la
uni~d para la mem~raJ}.acelul.ar, se puede acep­
tar ,el uso de isot6nico como sin6nimo de isoos-. ,.

" -
. ,, .'

· .osmolaridad e/«tIvd
a-

OsmolaridadCtlbIoAa

.. "

donde 1tt/ecUva es la presion osm6tica que se mide
experimental mente;
1tcalallllda es la presi6n osm6tica que se estima a
partir de la ecuaoion. .
Reemplazando en la ecuaci6n antenor se puede

defmir a1 (J tambi~n como:

I

Jre/tClivaa __.:;t:._~

1rciJhloda

•

Si la reflexi6n es total entonees 0 = 110 que in­
dica que 1amembrana es impermeable a dicho so­
luto. Si la membrana es totalmente permeable al
soluto entonces 0 = O.Podemos decir que el coe­
ficiente de reflexion toma valores entre 0 y 1. Co­
mo consecuencia de que un soluto posea un
coeficiente de reflexi6n inferior a 1 se observara
un valor de presi6n osm6tica efectiva menor. Por
consiguiente podemos decir que: . :

• Molecula impermeable
o Molecula permeable

Fig. 3-9. EI coeficiente de reflexi6n se relaciona
con la fracci6n de rnoleculas que no atraviesan
la membrana.

21
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Se denomina coefieiente de reflexi6n porque
est! en relaci6n con la fraeci6n de molecules del
soluto que chocan con la membrana, no la atr~­
viesan y se reflejan hacia el mismo comparti­
miento ( figura ~~9).

fln - R.T. flOsMn
tf
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Membranas permeables, impermeables
y semipermeables: el coeficiente de
reflexi6n'(a) .
Cuando definimos el proceso de.osmosis dijimos
que. es el movimiento de agua, desde el comparti­
miento de menor concentraci6n de soluto hacia
aquel en donde .estci.p1a,Sconcentrado, a traves de
una 'membrana solo permeable al agua (membra­
na semipermeable). Sin embargo, es dificil en­
contrar en un sistema bio16gico una membrana
que sea permeable al agua e impermeable a todos

• •los solutos, Una membrana puede ser impermea-
ble a ciertos iones pero permeableaotros solutos..
LQue pasaria entonces? S~ la membrana ademas
de dejarpasar agua Peja pasar al soluto permea­
ble con igual velocidad, no tendrfamcs .opor­
tunidad de ver un flujo osmotico, ya que
rapidamente se disiparfa el gradiente de concen­
traci6n por difusi6n. Por consiguiente la ecuaci6n
(&t.= R.T.6QsM) es solo valida para solutos im­
permeables. Si existe algun solute permeable, por
muy baja que fuera su permeabilidad. se encon­
trara un valor depresion osm6tica menor a1 cal­
culado a partir ·de la ecuaci6n. Podemos ·intentar
corregir esta desviaci6n, con respecto a 10 espera­
do, introduciendo el coeficiente de reflexi6n 0 de
S~vennan (0) y obtendremos el valor deja pre­
si6n osm6tica efectiva: 'Itt!

. '"

a descenso eriosc6pico del plasma humane
normal es de a1rededor de -O,56OC. Esto represen­
ta el 30% del descenso criosc6pico de una solu­
ci6n de 1 OsM. Por eso decimos que el plasma
tiene 0,3 osmolesllitro 0 300 miliosmolesllitro
(mOsM).

. .
Como vimos en el capitulo 2 en el. caso de so-

luciones, simples y no electroliticas como las
mencionadas (urea, sacarosa. glucosa) molaridad
Yosmolaridad sob equivalentes -,En ~1caso de so­
luciones electrolfticas ~bereplOs ~ltiplicar a la
molaridad por el coeficiente i ~ .y~·tHoff y 'el
coefici~n~e osm6tico g para ~~~ne,r Ja <?smol~ ..
dad, A.S( un mo14e li~J7pre.~qm.Jd?s Qs~ole&.
En el :c~o de yna 'S9~Q~~9A.,F.OJ)1P.l~Jacomo el
pl~~definimo~~U¥~SmoJ.aq~jl~~J(O~ope­
rati¥a a partir ~ s,~.rmPPi!df.~:FOMgatiy~.

fl;r - R.T.'flOsM
,.

! ..'. .•

En la practica y debido -a que las soluciones de
uso bio16gico son muydiluidas y 90n muy baja
atracci6n electrostatic a, .g puede ser considerado
como la unidad (g = 1), salvo que se indique 10
contrario. )
Por 10 expresado y ante la necesidad de definir

con.precision la presi6n osm6tica de ciertas solu- .
ciones, especialmente aquellas de importancia en
Biologfa y Medicina, es que se define operativa­
mente una nueva forma de expresar la concentra­
ci6n: -la. osmolaridad (OsM) (ver capitulo 2).
Decimos que una. soluci6n es- "uno osmolar" (1
OsM) cuando presenta un descenso criosc6pico
de -1.86OC y.genera una presi6n osni6tica de 22,4
atm6sferas (a O°C). Similarmente 1 osmol es la
cantidad de sustancia que, puesta en solucion, de­
sarrolla la presi6n osm6tica mencionada.

•••

flTc = Kc.M.i.gx = M.i.R.T.g

...-. .

entre los' iones Na+ y Cl" impidiendo que estos
acnien como partfculas totalmente independien­
tes. Por consiguiente, esto conduce a una desvia­
ci6n del comportamiento 'esperado. Esta
desviaci6n puede ser corregida por medio de un
coeficiente: el coeficiente osm6tico (g). En la• •

practice este valor de correccion debe buscarse en
tablas en funci6n del tipo de electrolito, su con­
centraci6n y de la temperatura del 'sistema Nue­
vamente debemos agregar a las ecuaciones dadas
un factor resultando:
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Tanto como en el caso de los gradientes quimi­
cos, electricos u osmoticos, los gradientes de pre­
si6n hidrostatica son de gran importancia eii'los
diversos procesos fisio16gicos. Es.asi que la 'cir­
culacion de la sangre en el lecho vascular 0 el
desplazamiento del aire ~nlas vias respiratorias,
obedecen a gradientes de presion precisamente
regulados. U;>mismo ocurre con Ia presion del lf­
quido en el interior de ciertas cavidades, como la
presi6n intraocular, 0 la presion delliquido cefa­
lorraqufdeo, la'presi~n intrapleural 0 I~presion en
el lfquido arnniotico. Como hemos vis to al estu­
diar la presi6n osm6tica Ia misma puede ser equi­
librada por una preSi6n hidrostatica, Esto es 10
que ocurre a nivel de los capilares sisremicos, 0
en el glomerulo renal, donde existe un delicado
equilibrio entre la presi6n hidrostatica y la pre­
si6n osm6tici de ia;que resulta un flujo neto tran­
sepitelial. En ambos 9pOs 'de capilares, la fuerza
impulsora es l~ p~~~§n.~pal'(hidrostatica) y 10
que s~ muev~es ~ r solutes, pero en conjun-

•
.FT' ti..'. ~ '.. ' ."'11.... t""', . "~.:• ..,. ,'- :t ... ".', 'i):._.... ..... . 4 ....1 ~..

~
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.,LOS GRADIENTES DE PRESION
HIDROSTATICA: FILTRACION
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Como. en el liquido extracelular 1)0 hay pro­
tefnas, podemos decir que entre el interior de un
capilar y el espacio extracelular hay una diferen­
cia de presion oncotica de 25 mmHg. Esta dife­
rencia es originada por un hecho fundamental;
las protelnas no atraviesan la pared del capi­
lar. Esto hace que su presion osmotica seaefec­
tiva.
Como en todo sistema biologico, el intercam­

bio de agua en las paredes del endotelio se halla
en estado estacionario: EI flujo de agua hacia el
interior del capilar impulsado por la dlferencia de
presi6n onc6tica es compensado, por el flujo hi­
drostatico hacia el espacio intersticial impulsado
por la diferencia de presi6n hidrostatica, que no
es mas que el remanente de la generada por la
bomba cardiaca. EI punta importante es entender
que la presencia de las protefnas impenneables es
capital en 61equilibrio alcanzado. Una alteraci6n
de la permeabilidad del endotelio a las mismas
(por ejemplo en las grandes quemaduras) 0 una
disminuci6n de las proteinas plasmaticas induci­
ran a grandes desequilibrios en el balance hidro­
salino.

•

=0,033 atm = 25 mmHg

Latm -3"'f = 0,082 .310 K.l,3.10 Osm!L=
OsM. ex

• •,
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regulaci6n del intercambio de fluido entre los
compartimientos intersticial e intravascular a ni­
vel de los capilares.
Como vimos anteriormente la "efectividad" de

una rnolecula para ejercer una presi6n osm6tica
depende de su coeficiente de reflexi6n (0'). Para
las moleculas de alto peso molecular, como las
protefnas presentes en el plasma, su 0' es cercano

\a l, ya que pasan poco 0 nada a traves de la pared
del capilar. Si consideramos que la concentraci6n
habitual de proteinas plasmticas es de 70 gIL y
les asignamos un peso molecular promedio de
54.000 daltons, podemos calcular su con centra­
ci6n molar que sera igual a 1,3 mM. Conocida su
concentraci6n plasmatica podemos calcular la
presion oncotica efectiva a la temperatll!a corpo­
ral (37~):

reef = RT.OsM a

•

•Glucosa Agua
(1) (2)

Fig. )·10. Si la membrana es s610 permeable al
agua, habra 6smosis. Pero si tam bien es perme­
able a la glucosa, habra ademas difusI6n.·

•

. '-­
• ••• ••

•

•

Propiedades fisicoqulmicas de los sistemas
macromoleculares. La presion oncotica
La presion osm6tica desarrollada por las protei­
nas recibe el nombre de presion oncetica 0 coloi­
dosmotica. Esta propiedad es fundamental en la

Difusion y osmosis
Regresemos ahora al ejemplo de los cornparti­
mientos separados por una membrana (fig. 3-10).
Supongamos que de un lade tenemos agua pura y
del otro una solucion de glucosa en agua. Vemos
que existe un gradiente de concentraci6n para la
glucosa desde el compartimiento 1 hacia el com­
partirniento 2. AI mismo tiempo existe un gra­
diente de con centra cion de agua des de el
compartimiento 2 hacia ell. Si la membrana es
s610 permeable al agua, observarnos el fen6meno
de osmosis, es decir un pasaje neto de agua de 2
hacia I. Pero si la membrana es tambien permea­
ble a la glucosa, veremos sirnultanearnente difu­
sion de este soluto desde Ihacia 2, siguiendo su
diferencia de concentraci6n. La velocidad relati­
va de 'ambos procesos dependera de las permea­
bilidades relativas de la glucosa y del agua a
traves de la membrana (pero en general los equi­
librios osrnoticos se alcanzan mucho mas rapida­
mente que los equilibrios difusionales de solute).

•

295 mOsM y es esto 10 que medirnos con un 05-
mornetro. N6tese que a 10 largo de este texto uti­
lizamos como valor normal de la osmolaridad
plasrnatica 300 mOsM, esto es solo una aproxi­
maci6n a los fines de redondear el valor normal
real.

Por consiguiente, el plasma humane tiene un
rango de osmolaridad 'normal que va de 285 a

donde OsM es la osmolaridad (en osmoles por li­
tro) de la solucion. Una solucion que congela a
-1,86 QCtendra una osmolaridad de 1 OsM.
Los instrumentos modemos esran calibrados de

manera tal que informan, directamente, la osmo­
laridad (generalmente en rniliosmoles por litro).
Si, por ejemplo, se congelan varias muestras de

plasma humane normal, veremos que forman
cristales de hielo a temperaturas que varian entre
-O,53~ y -0,552(:. Podemos estimar, a partir de
las ecuaciones descriptas el valor de las osmola­
ridades correspondientes:

Recordemos. adernas, que definimos a la osmo­
laridad directamente cn base a las propiedades
coligativas de manera tal que:

~t; = Kc. M.i.g

Determinacion de la osmolaridad
de una soluclon
Para medir la osmolaridad de una solucion se uti­
liza un instrumento Ilamado osmometro. EI mis­
mo permite medir la osmolaridad sobre la base de
la determinaci6n de la temperatura de congela­
ci6n de una soluci6n con respeqfo aI agua pura.
La medida se basa entonces en Ia utiIizaci6n de
una de las propiedades coligativas: eI descenso
crioscopico, Recordemos que:

rnotico, pero debe quedar claro que son concep­
tos distintos y solo son iguales en el caso de par­
tfculas de solutos practicarnente irnpermeables.
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otros, la filtra:ci6n permite la separaci6n de los
componentes permeables de los no permeables.
En el caso de una solucion que contiene' protei­
nas, sales y pequefias moleculas, llamarnos diali­
sis al proceso de filtracion a traves de una
membrana con propiedades tales que permite el
pasaje de los pequenos solutes pero que retiene a
las protefnas. Esto es 10 que oeurre en el glome­
rule renal y es una de las bases del rifion artificial.
Cuando se produce una insuficiencia renal seve­
ra, las sustancias que de ben elirninarse por el ri­
n6n se acumulan en el liquido extracelular. De tal
modo que' las' toxinas y excedentes de agua y
electrolitos' deben sec eliminados artificialmente
m~iani~ la iirilizacion de la hemodialisis extra­
corporea. Esta tecnica consiste en pasar la sangre
del paciente desde una arteria bacia un sistema de
membranas de plastico, semipermeables, y de alll
se regresa ~ una vena del paciente (figura 3- I 1).
En' el lado extemo de la membrana artificial fluye
en direcci6n contraria una solucion electrolftica
(solucion de dialisis) en la.que 'se encuentran

f ,

los iones mas importantes del plasma, en la con-
centracion a la cual debe ser corregida la sangre
del paciente, Por la diferencia de concentraci6n
entre la sangre del paciente y la soluclon de dia­
lisis, las sustaneias que deben eliminarse s~ di­
funden entre ambos compartimientos, durante el
tiempo necesario hasta que se elimine el gradien­
te de concentraci6n. Como la solucion de dialisis
fluye en forma continua, las sustancias a eliminar
de la sangre nunca se equilibran con el 'exterior y
por.consiguiente, terminan sie~do extraidas.

Fig. 4·1. Ilpldcs constituyentes de fa membraha celular.

.:: Fosfollpido ~{,~~ Glicolipido Colesterol
fosfatidilcolina ."

.

LA MEMBRANA CELULAR
La membrana celular lirnita uno de los comparti­
mientos mas importantes de la economia corpo­
ral: el compartimiento intracelular. Este es un
cornpartimiento discontinuo, formado par el inte­
nor de todas las celulas del organismo .
La estructura de base de la membrana celular

esta fonnada por una bicapa lipldica, Los tres
principales lipidos que la componen son: fosfcll­
pidos, colesterol y glicollpidos (fig, 4-1).

las diferencias en la composici6n de los rnedios
que separanjEl intercarnbio de materia y energia
a traves de ellas es fundamental para la fisiologla
del organisrno.

,'

Hemos dicho repetidamente que podemos
considerar, a los fines de nuestro estudio, quetel
hombre esta constituido por una serie de compar­
timientog] Estes se encuentran ~arados po~ ba­
rreras, las cuales puedeo &e!Jdivididas enlQQs tipos:

1) La membrana celular, que limita el com­
partirniento intracelular.
2) Las barreras epiteliales 0 endoteliales, .de

estructura mas cornpleja, que lirnitan el comparti­
miento intravascular (endotelio), el tuba digesti­
vo y sus anexos, el aparato respiratorio, los

•
nibulos renales, etc.j

, '
~stas estructuras efecnian un control cualitati-

vo y cuantitativo de 1a entrada y salida de sustan­
ciasjcomo eonsecuencia del intercambio selectivo
de estas,tontribuyendo de esta forma a mantener

, ,-

.,

Las barreras biologicas

•

/' ..

Fittracl6n y dl8Jlsls
, '

En base a 10 que acabamos de ver podemos deeir
que la filtraci6n es elpasaje neto de fluido a tra­
ves de una membrana i.m.Plll:~a40por un gradien­
te de presi6n hidro$tatj9~: Si la membrana .es
permeable a c!~rtos,sqlutq~,~,~~per~.eable a

",

to. El movimiento de las molecules en la filtra­
ci6n es diferente al movimiento de las moleculas
en la difusi6n. Como ya vimos, en esta ultima, ca­
da particula se mueve independientemente y por
azar, de un compartimiento a otro. En la filtra­
cion, por el cootrario, hay siempre un movimien­
to en conjunto de las molecules con un sentido
determinado. Esto es 10 que se domina "flujo vis­
coso 0 convectivo". EI flujo por filtraci6n es un
flujo hidrodinamico, en el que la presion hidros­
tatica impulsa a la solucion a traves de los tubos.
En la filtracion existe un efecto: de cedazo 0 la-,
miz, ya que las paniculas pasan solo ..por poros.
Existe una relaci6n entre el peso molecular de la
particula, su radio y la cantidad d~ ~us~~cia 'que
se filtra y el diametro de los pores, '. .
Las presiones hidrostaticas puede medirse en

atmosferas, milfmetros de mercuric 0 millmetros'
de agu~ (1 atm.= 76Q,~ ,!f~,= 10,.~..e~os .d~
agua). De acuerdo al Sisrema lritemaclonhl de
Unidades (SIU)'~e deberfan expresar en pascales,
unidad que se trata de imponer'eh'forma unifica-
dajver Apendice). , .!.

'Recordemos que una' presion hidrostatica de
22',4 atmosferas equilibra una presion osmotica
gellerada por una soluci6n 1 OsM.' :'.

•

o
Fig. 3·11. Diilisis extracorp6rea.
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P,es el coeficiente de permeabilidad, ya defi­
Dido (capitulo 3). Recordemos que se determioa
experP.neo~meote y es la resultante 'de dos fac­
tores en' gei;leral @Teiles de conocer: el es~or
de la nieinbrana~(4x) y el coeficiente dedifusion

J= moles. seg".

J= P" A . IlC•

Difusi6n simple
EI fen6meno de la difusi6n puede ser atribuido a
que las moleculas que constituyen una solucion
se hallan en continuo movimiento, debido a la
agitaci6n termica. Esto es tanto valido para el sol­
vente como para. el soluto. Sin embargo, cuando
el termino de difusi6n se aplica al pasaje de una
especie dada a traves de una membrana, el meca­
nismo molecular es menos simple, y depende de
la especie considerada.

. Hemos estudiado con detalle el fen6meno de la
difusi6n en el capftulo 3, donde se han descripto
las Ieyes que la rigen, Analizaremos aquf su apli­
caci6n en el caso de las membranas bio16gicas.
, Supongamos que dos cornpartimientos estan
separados por una membrana de espesor Sx, su­
perficie A y que entre ambos lados de esta existe
Una diferencia de concentraci6n IlC = C2 - C1
(fig. 4-5). Diremos que la molecula atraviesa la
membrana por difusi6n simple si el flujo neto ob­
servado (1) es directamente proporcional a la di­
ferencia de concentraci6n.

concentrado bacia el menos concentrado. Si 10
que se va a transportar es un ion, este se rnovera
a favor de su gradiente elecrroqufrnico (para pro­
fundizar estos conceptos leer el capitulo 3).

.
Fig. 4·4. Clasificaci6n del trans porte de iones
y moleculas pequefias,

Las barrerasbiologicas 69

Transports pasivo
El transporte pasivo es~Ipasaje de moleculas a
traves de la membrana plasmtica debido a La
existencia de una diferencia de concentracion de
dicbas moleculas entre amboslades dela mem- ,
brana. Existira un flujo neto desde el medic mas

Mecanlsmos de pasaJede sustanclas
a traves de la membrana celurar
Podemos clasificar el transporte de iones y mole­
culas pequefias como en la fig, 4-4.

vididas en proteioas iotrinsecas 0 integrales,
que se sumergen mas 0 menos profundamente en
Ia bicapa, y protelnas extrinsecas 0 perifericas,
que se hallan "sobre" los fosfolfpidos, retenidas
por uniones qufrnicas no muy fuertes. Las protef­
nas intrfnsecas poseen una parte hidrof6bica que
interacciona con los hidrocarburos de los fosfolf-,
pidos. Es comun que sobre las proteInas se inser-
ten cadenas de hidratos de carbono.
Las protelnas de membrana cumplen las mas

variadas fuociones y sirven como receptores, sis­
temas enzimaticos, transportadores, canales, etc.
Existen asimismo las denominadas protefnas de
estructura, que unen a las protefnas de membrana
con otros elementos citoptasmaticos.

.-

.
•

•

• •

•

••

•

•
• •

estructura
Fig. 4·3. Protelnas de la membrana celular.

:~j .,1' .-:

70terna intr(nseca
. .\, .

••
• I - l'

Hidratos
de

enlaces saturados son importantes porque afectan
la fluidez de la membrana. Cuando los acidos
grasos son saturados la membrana es mas visco­
sa, cuando son no saturados es mas fluida.
Los glicolipidos tienen una cabeza polar que

consiste en uno 0 mas azucares, Se encuentran
dispuestos asimetricarnente, ya que solo estan del
lade externo de la bicapa y sus aziicares estan ex­
puestos al exterior celular. Constituyen aproxi­
madamente un,5% de los lfpidos de la capa
externa.
EI colesterol mantiene la estabilidad de las

membranas celulares de los eucariotas superiores
y disrninuye la fluidez de la bicapa. Tambien dis­
rninuye la permeabilidad de Ia membrana a pe­
quefias rnoleculas solubles en agua (como los
iones).
La bicapa lipfdica constituye una barrera eft­

caz para la rnayorfa de las molecules que deben
atravesarla. S610 10hacen con facilidad los gases
(oxfgeno, nitrogeno, anhidrido carb6nico) y, en
cierta medida, el agua, asf como las rnoleculas so­
lubles en los Ifpidos (eter, cloroformo, hormonas
esteroideas). Podemos mencionar ftnalmente a
pequefias moleculas no-electroliucas, ni Iiposolu­
bles (como el glicerol). EI res to s610 es permea­
ble a traves de estructuras 0 mecanismos
especiaies. Estas estructuras son protefnas que se
encuentran en la membrana.
Las proteinas constituyen el segundo compo­

nente central de la membrana celular (fig. 4-3).
Las protefnas de membrana son generalmente di-

Protefna extrfnseca
I

Los fosfolipldos estan form ados por una cabe­
za (un acido fosf6rico) y dos colas hidrocarbona­
das (acidos grasos). EI conjunto constituye una
molecula alargada can un extremo hidr6filo (la
cabeza de fosfato) y una extremidad hidr6foba (Ia
cola de hidrocarburo) (ver fig. 4-1). Los fosfolf­
pidos se organizan en la membrana celular for­
mando una bicapa en la que las colas de los
hidrocarburos se orientan para consrituir un in­
terior hidr6fobo mientras que las cabezas
hidr6filas "rniran" hacia los cornpartimientos
intracelular y extracelular (fig. 4-2).
La cabeza de fosfato se caracteriza por estar

por 10 general cargada electricamente. Esta es­
tructura adernas de ser hidr6fila es polar.
Los acidos grasos pueden tener distintas longi­

tudes y ser saturados 0 no saturados. Las diferen­
cias en el largo de las colas y en el mirnero de

Fig. 4·2. Disposici6n de los fosfolrpidos en la
membrana celular.
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concentraci6n de la molecula a uno y otro lado.
Esto implica que la posibilidad de un movirnien­
to neto depende, como en el caso de la difusi6n
simple, de la diferencia de concentraci6n. Sin
embargo hay dos diferencias fundarnentales: 1)
La mayor especificidad del pasaje. 2) EI mecanis­
mo puede saturarse ya que el ruimero de mole­
culas transportadoras es limitado. Esto esta
ejemplificado en la figura 4-6 que representa al
flujo (1) en funci6n de la diferencia de concentra­
cion en el caso de la existencia de un transporra­
dor especifico. Como dijimos anteriormente la
bicapa lipidica es muy poco permea?le a las rno­
leculas carsadas. Es por ello que los .lones la atra­
vies an utilizando estructuras especializadas.
Podemos clasificar a las protelnas transporta­

doras en..
• Transporte unica (uniport): la proteina trans­

porta solamente un solute de un lade a otro de la
membrana.
• Transporte acoplado: el transporte de un so­

luto depende de la transferencia sirnult-nea de un
segundo soluto:
a) Cotransporte (simport): cuando se transpor­

tan dos 0 mas solutos en la misma direccion
b) Contratransporte (antiport): cuando se trans­

portan en direccion opuesta.

Un caso muy importante de cotransport~ ~ue
muestra c6mo el organismo aprovecha almaxlIDO
los gradientes quUnicos es el del cotransportador

I1C

,

. "
,,,-

•
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• Canales sensibles a presion: responden ante
un esnmulo mecanico, . .
• Canales ligando dependientes: dependen de

la union de una molecula especffica.
El control de la permeabilidad por canales es la

base de los fen6menos de excitabilidad, como se
vera en el capftulo siguiente. . .
Un canal abierto deja pasar ~ntre 106 ¥. 108 lO­

nes, por segundo, esto es pOr 10.D;leno~,Ires orde­
nes de niagnitua mayor a 10 transportado por, una
bomba 0 un transportador y es alrededor de 11 or-

denes de magnitud mayor que la difusi6n de io-
nes a traves de la bicapa lipfdica. .
Antes de terminar con este punto es necesano

remarcar dos cosas:
1) Los iones se mueven a traves de los c~ales

obedeciendo ados tipos de gradiente: electrico y
quimico. Es decir, en funci6~ del gradiente. elec­
troquimico. La estructura actua como una barr~ra
que puede abrirse 0 cerrarse para ~u~,·en funcion
del gradiente, se produzca el movumento,
2) Si bien fueron inicialmente descriptos en ~~

celulas excitables, hoy se sabe que los canales 10-

nicos se hallan presentes en todas las membranas
celulares y presentan caracteristicas particulares
en cada caso.

J

•

Difusidn facilitada a traves de protefnas
transportadoras. En este caso la molecule trans­
portada tiene una alta afinidad por el transporta­
dor sobre el que se fija. Esta union es tan
especillca que, por ejemplo, el transportador de
glucosa puede diferenciar a los esteroisomeros de
la misma (n-glucosa y t-glucosa). El transports­
dor sufre luego un "movimiento'' que lleva a la
sustancia transportada hacia el otro lade ~e. la
membrana donde es liberada. Una caractensuca
fundamental de este mecanisme es que puede
funcionar en ambos sentidos. Es decir que el pa­
saje ocurre como resultado Pc la probabilidad de
encuentro entre la molecula transportada y el
transportador, 10 que es, a su vez, funci6n de la

Difusi6n facilitada
EI caso de la difusi6n facilitada es algo mas
complejo. En principio la molecula con~iderad.a
es poco permeable 0 impermeable en la bicapa li­
pldica pero existe en lamembrana otra estructura
que facilita su pasaje (can~les 0 transportadores).

-
Fig, 4·6. Difusi6n facilitada por prot~rnas tr~rl5portadoras. ~~canismo y
graflco del flujo (j) en funci6n de la dl:erencla de concen~ra~Ion. EI lento
crecimiento de la funci6n, superado crerto valor de 11(, Indica un proceso
de saturaci6n.

J = Dm.A.6.C
I1x

, .•

Reemplazando en la ecuaci6n anterior:,,

en la membrana de la moleeula considerada (Dm)
que generalmente difiere del coeficientede difu­
si6n en agua (D). Luego:

Fig. 4-5. Esquema de una membrana celular que
separa dos compartimientos y grafico de J en
funci6n de I1C.
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Difusi6n facHitada a traves de canales pro­
teicos. El pasaje por canales es especialmente uti­
lizado por los pequefios electr6litos (Na', K+, H+,
Ca2+) y por el agua en ciertos casos (vease mas
adelante). Como dijimos anterionnente el hecho
que Ia cabeza de los fosfolfpidos que forman la
bicapa basics de la membrana este cargada elec­
tricamente, hace que esta represente una barre~a
muy eficaz para el pasaje de jones. La permeabi­
lidad ionica de esta .estructura es entonces muy
baja. Los canales son estructuras proteicas que
atraviesan la membrana celular y que poseen va­
rias caracterfsticas: son selectivos en menor 0

mayor grado, es decir que dejan pasar casi exclu­
sivamente a una sola especie ionica (canales de
sodio, de potasio, de calcio, etc.). Ademas puede.n
sufrir cambios conformacionales que les pernu­
ten pasar de un estado abierto a otro cerrado, con­
trolando asi Ia penneabilidad de la membrana
considerada, En realidad la regulaci6n de la per-

Hemos llegado a nuestra conocida ley de Fick. .' meabilidad a una especie dada puede realizarse
EI concepto fundamenu] a retomar es que el pa- abriendo 0 cerrando canales 0 bien modific~do
saje por difusi6n es linealrnente proporcional a la el mimero de canales en 1a membrana. Existen
diferenciade concentraci6n (ver figura 4-5). Sin distintos tipos de canales y la probabilidad de ~n-
embargo, es importanre no olvidar que el rneca- contrarios abiertos 0 cerrados depende de vanos
nismo de difusi6n tambien tiene lugar ante la factores:
existencia de dos flujos unidireccionales, que • Canales voltaje dependientes: cambian su
dan por re?ultado un.flujo neto ~~o'. s • probabilidad de permanecer mas tiempo abiertos
Como vimos antenormente, algunas sustancias en respuesta a cambios en el potencial de la mem-

atraviesan la membrana mediante difusion sim- brana. .
pIe. Esto significa que la agitacion termica es su-
,ficiente para provocar el pasaje ya que, en cierta
manera, podemos decir que la molecule es solu­
ble en la membrana. Este es el caso de los gases
respiratorios. las mol&;ulas solubles en lfpidos
como las hormonas esteroides y algunas peque­
fias molecules como el glicerol (el caso del agua
sera estudiado mas adelante), 81 movimiento ne-

~I'I ••• '4.)

tQ de es~ especles., hacia lin9 u ·otro lade estarA
d~te~~ado pori Ja Ie)",ae ~~' tS;~~Sir~~!~d~.
,feren~l~ de concentraclon en,tre ~bos CQmparu-

." .. '. ,., ,t;l s~
rruentos. . , . t.~•.!· • 1, '.,1')" • _

.... '_VlJ •. I_I•., ••• "•



, .
~.~. .

. ,.' .. .
, ~'...
~' ,.. . .." . . ;

,,. ..
•

,.'

"".

·•

': .'..,

I) Ob""ck\n delAON:1)T+'a:'.P<~ enAANiii.

,.-~ ..I @,~'r:
~: ':"L..,, ~

•.

""..
-',~:

• !' •

Se ha dicho que las molecules cargadas atravie­
san diffcilmente la bicapa Iipidica. Por otra parte
la traslacion de un ion en presencia de una dife­
rencia de potencial,' puede im~lic:ar un gas~o de
energfa. Existen unaserie de SIstemas que inter­
cambian:iones a traves de las membranas ~n for-
ma neutra.. En este caso ,la, transferencia es
equimolecular en am?os senti~os. Podem~s ~ar
como ejemplo a los Intercambladores .N~~ 0 ;,
Cl-/I{C03, El principio general de funCIOnalTIlen.-
to es el descripto.. dependiendo solamente de la
concentraclon relativa de ambos iones en ~os dos
lados de l~' membrana. E~t9s intercarnb.l:~dores
son de gran importancia en la ~egu,laclon del
equilibrio .acido-bese, ya que modlfican eI pH de
las .soluciones a ambos lados de la membrana.
Como con todos los transportadores; la ~atura~e-
za intima a nivel molecular del. rnecanIsI?o "de .
iraslocacion no se conoce po(coprnpl~to. ~lnem­
bargo, muchos transportadores han. s,ld.oaislados .. ,'
y reconstituidos en rnembra~as, artificiales, con­
servando sus propiedades -principales. Son, de na~
turaleza proteica y -la ingenierfa g~ne~lca :,~a
permitido avanzar en el "clonado" X' 4~lucldaclon
de la estructura, . " ,
Otro caso interesante de transportador es el co-

transporte sodio-cloro. El transporte ~cop~ado
Nat-Cl" es electricamente -neutro pero tle?e. una
diferencia fundamental con los que describimos
antes: tiende a crear una diferencia de ~ol1~entra­
ci6n y en consecuencia "an:astra" agua. Est~ ~e-

. canismo es de importancta en la reabsorcion
intestinal de agua y electr6lito~. ~n..'este c~so, una
vez mas, elmotor del' sistemaes .e~.:gra~lente de
conceatracionde Na+entre la_,l\,l?- In~stlnal y,el
interior de l~ celula' absortiva. ., ,::'
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una rnolecula de esta es "arrastrada" por cada par
de iones sodio translocado. El gatillo que dispara

. el mecanisme de translocacion, en condiciones fi­
siologicas, es la fijacion del ion Nat. Esto hace
que, en 10 que respecta al sodio, el movimiento
neto se realice a favor de, su gradiente electroqui­
mico. Sin embargo en 10 que respecta 'a la gluco­
sa la molecula puede sertransportada .por este. , ,

mecanisme contra su gradiente de concentra-
cion. La energfa necesaria para este transporte
proviene de la disipacion del gradiente de Na+ y
es por ello que a este proceso se 10 llama "trans­
porte activo secundario". El gradiente deNat es,
en magnitud, mucho mas importante que el ob­
servado en el caso ,del glucide. Es por .ello que la '

, "

energfa asociada a este gradiente ionico es utiliza-
da para la absorcion de toda una serie de rnolecu­
las (como es el caso de los aminoacidos) por un
mecanismo de cotransporte similar .al descripto
(fig. 4-8).

L\G = variaci6n de I,aeriergfa libre

F!g. 4·8. Otro niecan!s,'!l0';?~;.~9~ra~~p?rteme­
diante la energia, aso~i~~~Jat;'g'1i~d,iien~~i$?nicodel

,
sodio.

Na=glucosa (fig. 4-7). La pared del tuba intesti­
nal esta tapizada por una capa de celulas epitelia­
les. Normalmente existe un gradiente de
concentracion para el ion sodio entre la luz intes­
tinal y el interior de la celula intestinal. Esto hace
que el sodio penetre, por medio de un transporta­
dor como el descripto precedentemente. Este pro­
ceso es facilitado adernas, por eI hecho que el
interior celular es negativo y el sodio positivo.
Pero 10 que hace interesante el mecanisme aquf
descripto es que el transporte de sodio esta "aco­
plado" al transporte de glucosa de manera tal que

Fig. 4-7. Cotransportador sodio-glucosa.

• Na+/H+ "
• CI "I HCO".' :, ' ,3 _, .

Glucosa • Na+· glucosa
• Na+· aminoacldo

,,

,

,
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UNIPORT SIMPORT

@
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el pasaje a traves de la membrana celular de mo­
leculas relativamente pequefias. Sin embargo, a
veces estructuras de mayor tamafio penetran eo el
interior celular. Las protefnas transportadoras que
median el pasaje de pequeiias molecules polares
a traves de la membrana plasmatica, no puedeo

. transportar macromolecules como las protefnas,
polinucle6tidos y polisacaridos, Los mecanismos
por los cuales estas sustancias son transportadas '
estan relacionados con la fusion de vesiculas a la
membrana. Pueden ser procesos de exocitocis,
como el caso de las celulas productoras de insuli­
na, que empaquetan a la hormona en vesiculas se­
cretorias ¥, en respuesta a sefiales extracelulares,
estas vesIculas se fusionan con la membrana
plasmarica produciendose la liberacion de insuli­
na al exterior.
En la placenta se observe que algunas protefnas

atraviesan la .barrera placentaria pero con una
gran selectividad. Asi, por ejemplo, el feto puede
discriminar entre una gamma globulina materna y
una extrafia, Receptores presentes en la membra­
na "reconocen" a la proteina en cuestion.Una vez
fijada la macromolecula se desencadena una
reaccion de internalizacion denorninada endoci­
tosis. Pero 10 interesante es el proceso previo de
reconocirniento por receptores (fig. 4-11),
Algo similar ocurre en el caso de la fagocitosis,

por ejemplo, de bacterias por los macr6fagos. En
contra de 10 que se crela anteriormente, el proce­
so es altamente especffico y presupone que se
reiinen las caracterfsticas de una reacci6n "anti­
geno-anticuerpo" .
La endocito,sis no es un proceso que se de, co­

mo la difusi6n, la 6smosis, y el transporte activo,

75Las barreras biologicas
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Transporte de macromolectil~~ y particulas.
Los mecaIDsmos descriptos hasta aq~l invQlucran. .' .

~-~--------------------------~Fig. 4-10. Reacciones en cascada en las que in-
tervienen proteinas de la membrana rnitocon­
drial y culminan en la.sintesis de ATp,

asf que la oxidaci6n de la glucosa lleva, por una
serie de reacciones en cascada que ocurren en
proteinas inmersas en la membrana de ia mito­
condria (NAD: nicotina-adenina dinucleotide),
FAD: flavina-adenina dinucleotide) a la transfe­
rencia de un electr6n que es luego utilizado en la
sfntesis del ATP. La figura 4-10 es un esquema
incompleto y simplificado .de ese proceso, s610
pretende una vision global y aproximada de uo
fen6meno complejo que se estudiara en detalle
mas adelante. '

Oxidacion de
la glucosa
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Terminaremos este punto sobre transporte acti­
vo regresandQ a la sfntesis del,A:TP. La misma se '
realiza en las me.mbranas,interpas 0 l'crestas" mi-

., ~ S r'

tocondri~es e involucra u9 fen9~~J)(tPartic\llar
de, transpqrte:,la transfere.ncia;de, electrones. Es ..

,. ,l ,. ',' •• ,: \~ ! ,,',,_ '

,

2) La energia qufrnica del ATP es utilizada '
para mantener un gradiente de concentracion,
fundamentalmente de Na+ (bomba de sodio).
3) Este gradlente electroquimico es utilizado

en diversas funciones celulares (transporte,
manejo de la informacion, produccion de tra­
bajo mecanico en el rmisculo, etc.), '
El transporte de Na+ atraves de la bomba es

electrogenico y puede s~r estimulado por diferen­
tes mecanismos, Uno de ellos es la concentraci6n
del sodio intracelular: al aumentar'la misma au- i

menta la velocidad de bombeo. Esto ha hecho que
se puedan aplicar a este proceso las'leyes de la
"cinetica enzimatica", que describen la evoluci6n ,
de una r~acci6n catalizada por una enzima. En es­
te caso la enzima (E) es la "sodio/potasio ATPa­
sa" que cataIiza la transferencia del sodio ,ql;le
actua, como sustrato (S). EI producto final es 'el
sodio transportado hacia el otro lado oe la mem­
brana., .

transportado desde el interior hacia el exterior por
un meeanismo activo, que gasta energia meta­
bolica para veneer al gradiente electroqufmico.
Esta energfa es suministrada generalmente por la
hidr6lisis del adenosfn trifosfato (ATP). EI meca­
nismo de trans porte se denomina bomba de so·
dio/potasio ATPasa. Existen tambien
mecanismos de bombeo de otros iones contra un
gradiente de concentracion: bombas de Ca2+, H+"
K+-H+.
'EI gradiente electroquimico para el Nat

(fig. 4-9) mantenido por el bombeo de este ion
hacia el exterior tiene' gran importancia fisiologi­
ca, ya que es utilizado,' como vimos antes, para
transportar otras sustancias necesarias para el or­
ganismo celular (glucosa, aminoacidos) en contra
de un gradiente de concentracion: .En forma es­
quematica diremos que el organismo maneja su
equilibrio energetico en tres 'etapas. .
1) La energia quimica provenientede los ali-

.; I •

mentos es almacenada y concentrada en forma
de molecules de alta energia (por ejemplo
ATP). .-

" . . .;+ •........ \: .... ,... ~.
N + .~ ..../... ," -'\I ;,~)•• ,J. .a ' .

• ! •,, ,

Na'
, ,,,

QAOIENTE
ELECTROouiMICO

[Na']

, '

Transporte activo
En los tres mecanismos vistos hasta ahora (difu­
si6n simple: difusi6n facilitada por transportado­
res y' pasaje por canales) las especies
transportadas siguen en general, el gradiente de
concentraci6n 0 electroqufmico si se trata de .un
ion. S610 se agregaron mecanismos de selectivi­
dad y control. E~ algunos casos se aprovecha, sin
embargo, el gradiente a favor para una molecula
(Nat) para transportar otra aun contra gradiente
(glucosa), Pero el balance no implica gasto direc­
to de energfa metab61ica. En el caso de transpor-
'te activo (primario) la molecula es transportada
contra un gradiente de concentration con gasto
de energia metabdlica. Frecuentemente la espe­
cie transportadaes un ion yel pasaje se realiza
tambiencontra un gradiente electrico. En este ca-

, so hablarnos de transporte activo en contra' de
tin' gradient~ electroquimico... " .. .
El ejemplo tipico y mas importante del transpor-
te activo es la salida de Na+ delinterior celular.

. En casi todas las celulas el interior es negativo
con respecto al exterior. Esto hace que el sodio,
ion positive tenga tendencia a entrar en Ia celula,
pese a que su permeabilidad es baja. Adernas
existe un gradiente de concentracion favorable a
la entrada del ion a la celula. Sin embargo, la con­
centracion en el exterior se mantiene per encima
de la del interior. Esto ocurre porque el sodio es

'~~ad9'i~#~tofposlbi{itala ni~nipli!acI6n,"in viq-p'~",~e~,
::ig;'~1~~ii¥.~~pbt~nfdo~!~ge~,'~~granescala,:~ip6~"
}~~i§~';4ijL,~~~la~~prot~~~~$p)Tesp~V:~I~~t~~;y:es.'<it(Jal~rras.,,: ,): <" '; - , '

l,~'\.'.,)~i":-:->:: ".... .".- • . ;'v"o.d. '; .
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Los CANALES DE AGUA (ACUAPORlNAS). La dis­
tribuci6n de las acuaporinas ,en mamfferos
(cuadro 4-1) esta relacionada con su funcion: .' '.
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difusi6n, si bien con caracteristicas particulares.
Sin embargo en ciertas celulas, existen canales
especfficos para agua que permiten acelerar (y
eventualmente controlar), el pasaje de esta mole-
cula fundamental. ".:
EI movimiento de agua a traves de las membra­

nas celulares, estudiado por nurnerosos autores,
ha sido objeto de controversia durante 'mucho
tiernpo. En eI presente el analisis del problema
destaca dos' etapas: 'antes y despues del clonado
(en 1992 per Agre y col.) del primer canal que
permite, con gran selectividad, elpasaje de agua.
A partir de esa fecha se han descubierto canales
para agua (llamados acuaporinas) ~n una gran
cantidad de estrucmras que van desde los vegeta­
les al hombre, incluyendo las 'bacteria's. Actual~
mente se acepta que el agua puede atravesar la
membrana plasmatica por dos vias diferentes (fig.
4-12): por difusi6n a traves de la bicapa 0 por ca­
nales especfficos para el agua (acuaporinas), Re­
cienternente, se ha.propuesto una via alternativa
para el pasaje de -agua:por co-transporte con dis­
tintos solutos a traves de protein as 'de membrana
(ej. cotransportador Nat-glucosa, H +/lactato,
etc.). Esta nueva hipotesis, de gran importancia,
'esta aun en su fase de discusi6n y verificacion.
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Transporte de agua. Lamayoria de las celulas
son muy permeables al agua. Asf, si un gl6bulo
rojo es sumergido en una solucion hipot6nica 0
hipert6nica aumenta 0 disminuye rapidamente su
volumen, respondiendo al gradiente osmotico irn­
puesto. Esto no siempre es asf ya que algunas ce­
lulas (por ejempJo las nerviosas) pose en
mecanismos de regulaci6n que controlan el volu­
men celular. Sin embargo, en condiciones fisiolo­
gicas, no existe gradiente osm6tico entre el
interior y el exterior de la mayorfa de las celulas,
siendo los flujos unidireccionales de agua impor-
tantes e iguales en ambos sentidos. .
Las bicapas lipfdicas puras son relativamente

permeables al agua, llegandose a valores simila­
res a los observados en las mernbranas celulares.
Es por ella que se acepta ql}~~l~gu~po~a atra­
vesar fa membrana por un mecanismesimilar a la

en todas las celulas de.un ser humane. Es un sis­
tema especiaJizado de algunas celulas y de algu­
nos epitelios,
En resumen podemos decir que mientras los

procesos estudiados hasta aquf son muy similares
en diferentes sistemas celulares y en'diversas 'es­
pecies, la internalizacion de macromolecules se
asocia a 10 que se denomina 'reconocimiento de
10 extrafio: una molecula que desencadena un fe­
norneno de intemalizaci6n en una celula puede
no inducir ninguna respuesta en otra.

00
/\ /\ \

oo
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Bicapa liprdica Canales de agua Protefnas transportadoras

Fig. 4-12. En el presente se acepta que el agua atraviesa la membrana plasrnatica por dos vias posi­
bles: por difusi6n a traves de la bicapa lipfdica 0 por canales especfficos. Tambien se ha sugerido el ..
cotransporte de agua con otros solutes mediante protelnas de membrana. " .,
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Epitelios "cerrados" y "abiertos"
Los epitelios pueden clasiflcarse en "cerr~dos" 0
"abiertos" en funcion de la eficiencia Gielsellado
a nivel de las uniones estrechas y por sus caracte­
risticas electricas. En un epitelio "cerrado" (en in­
gles "tight") la uni6n estrecha es relativamente
impenneable, 10 que hace que la ~esistencia el6c­
trlca transepitelial.sea alta. Esto d1ficulta la trans­
ferencia pasiva de 10n~s a traves ~e la barr~ra.
Existe una alta diferencla de potencIal transeplte­
lial, debido a que estos epitelios tienen una buena
capacidad de mantener gradientes:Ejemplos: co­
lon tUbulo colector de rili6n.
Todo.Io contrario oc@e enlos epitelios "abier-

tos" (eu'ingles "l~akY;')·qoild~ fa uni6n ~s~echa
es mas penneable, existe una alta conduct1v.lda~ a
los iones, la resistencia 'electric;l es mas baJa, tle-

Los epitelios no son solo barreras que nos pro­
tegen del medio ambiente sino que ademas regu­
lan 10 que intercambiamos con el medio interno.
Los epitelios participan en el mantenimiento ..~~~. .',
volumen y la composicion delos C9~~~i~~~i~;'i;~,/·.:;':;i
tos que separan 'f' :,J ::,.'. ···;r:;2':/·~("··i",;~.%,:J~~t':';.'~{• .' . .;., "...·~~~8'....~.·,r.·".'.~'j, ,'J"\ ~

./ ., " ... v, ~ t-· -} "-"'~':"'"10' J'1, ....,

Una = l~' caractensticas :princi9al~s·,~!f.1~s~~e.{~~:2~i~*~;
lulas eplt~llales ·~s:s,u polaridad. .Que 'lln~:;~~~.!i~~,%'~·~
este pol~zada significa que.-la penneabl1~q~9,~~:g~~tijt
las pr.opledades de transpo~e 'de sus mem.~~}~f1~:~~~*:f~;~
son diferentes, 10 cuaI permite la transferen~la.'P~~\~'~:~~;ii'::;';.
materia en un sentido dado. Por ejemplo, l~ ,~g/Y:;~~{;~::·:~t
tribucion de la bomba Na- ~K~ -ATPasa es .tiif~~-~':":~':~'.';
rente en ambas caras del epitelio, Como:'.l~s"·: ,~)' :'.
propiedades de las membranas basal y lateral son
muy parecidas se las conoce como membrana ba­
solateral. Las bombas Na+-K+-ATPasa se encuen-
tran principalmente localizadas en la membrana
basolateral de las celulas epiteliales.
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.
Fig. 4·13.l.a barrera epitelial.
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BARRERAS EPITELIALES. ESTRUCTURA E
IMPORTANCIA

. ,:.'. Caracteristlcas generales
. ". I"..t.'':t •

'~:'~~;.:,Anterionnente definimos al orgarusmo como un_~i~i~~compartimiento volumetrico separado .de~ me-
":~~,, .dio externo por una serie de barreras epiteliales:
•• '.?...... .' •'~F' la piel, los epitelios digestivos, respiratonos y ~t}-

.,;; nales. A traves de estas barreras se produce un in­
..,,';': renso intercambio de materia y energia. Una•.';~i.barrera epitelial npica (que se esquematiza en la

".-to". ;F' figura 4-13) esta formada por una serie de celulas
;.:~;)'.'unidas por las' denominadas unio~es .estrechas
~;. ("tight-junctionsl'). Bstas celu~as epIteb~es repo-
-_ san generalmente sobre una capa de tejidc con-
: .~ juntivo y rniisculo. En el ejemplo mostr~do se

, .:.:. . trata de un epitelio con solo una capa de celulas.
':>;. En otros puede haber mas de ~na capa.ce~ular,

Por debajo de la capa de celulas epiteliales se
ubican, por 10 general, la lamina densa, ~as capas
musculares y la capa serosa, con sus capllares. Es
por ello que se denomina la~o ser~s? allado del
epitelio que "mira" hacia el llterstlCIO. La mem­
brana de la celula epitelial que esta en contacto
con el lado seroso se llama membrana basal. .
Se llama membrana apical a la membrana de la

celula epitelial que esta en contacto con la luz.
Este lado se conoce como lado mucOSO.

. .
Lo resumido en este punto es algo esquematico

y lleva a- generalizaciones que no 'siempre se
cumplen. La profundizaci6n delos conocimien­
{os sobre la: fisiologfa del transporte nos lleva'.a
conocermecanismos mas y mas complejos a me­
dida que se avanza en~la investigacion de estos
fen6menos.

, '.

• E!1 genera~ ~as,macromoleculas son imper-
llle.ables, S6lo en e~;.;q~S?~n que la celula posea
recepto~e~ es~~ffiqq~ para la misma, esta puede
ser recon~ida e internalizada..' . .. ., . ,

. .

.

• En general los gases se difunden libremen­
te a traves de la bicapa, Sin embargo, pueden
observarse diferencias relativas de permeabi­
lidad de impo.rtancia en los fen6menos respira-
torios. ,'.'

• Las moleculas liposolubles pueden atravesar,
como ya hemos dicho, la membrana celular can
cierta facilidad (las honnonas esteroideas. por
ejemplo):
•..Las moleculas hid,rosolubles son en general

iInpermeables a la bi~apa.lipfdica y necesitan me­
canismos especiales, As! los azucares y los ami­
noacidos atraviesan la membrana gracias a los
transportadores especfficos.
• Los iones atraviesan:'la membrana celular p.or I

mecanismos diversos. Exi~te el pasaje por cana­
les;' por transportadores y 'por sistemas de bom-
beo. •. . .

,

TranSpocte de gas~s/:,moI~~ulasbidrosolu-
.bles, moieculas lipos~lubi~;:-~on~.y macromo-.
leculas. Restimiremos aquf 10 que 'explicamos en
los puntos anteriores ... ;,t\.~':' ~.,.t;·:ftJ:· , '

,
• Las acuaporinas 6, 7, 8 y 9 han side clonadas

recientemente y aun no esta clara su funci6n.

• La acuaporina 1 (AQP 1) media la reabsor­
ci6n de fluido en el tubulo proximal del rifl6n, la
secrecion de humor acuoso y delliquido cerebro
espinal y es responsable de la homeostasis del
agua pulmonar.
• La acuaporina 2 (AQP 2) .media la permeabi­

lidad del colector del rinon (membrana apical) re­
gulada por la hormona antidiuretica. Se ha
descriptb que ciertas mutaciones de esta protefna
causan diabetes insfpida nefrogenica. .
• La acuaporina 3 (AQP 3) que se encuentra en

la membrana basolateral del tubo colector es la
via de salida para el agua reabsorb ida por la acua­
porina 2 (en la membrana apical).
• La a~uaporina 4 (AQP 4) es abundante en el

cerebro y probablemente participe en J.a .reab­
sorcion delliquido cerebroespinal, en la osmo­
rregulaci6n y en la regulacion de edema
cerebraL
• La acuaporina 5 (AQP 5) media la secreci6n

en las glandulas salivares y lacrirriales y tambien
abunda en el epitelio alveolar.
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Sensible a mercuric
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Movlmlentos de agua en las
barreras eplteliales .
Fuerzas impulsoras del movimiento de
agua a treves de beireres eplte/~a/~~ ,_;

,

1. Gradiente de presien :hid1:"ostatica (£W:):, se
acepta generalmente que el ·flujo neto de agua

,
b) Amineacidos. Los aminoacidos atraviesan

los epitelios por mecanismos de cotransporte con
el sodio, 10 que constituye la primera etapa de su
pasaje transepitelial. Esto se observatantoen el
intestine .como en el rifion.
c) Azucares. Ciertos monosacaridos, y en es­

pecialla glucosa, son transportados en el rifi6n y
en el intestine por un mecanismo similar al de los
aminoaoidos. La absorciondeaminoacidos y mo­
nosacaridos es altamerite especffica cuando se
efectiia por medio de un cotransporte. Asf por
ejemplo el sistema puede absorber ..p~g.!ucosape-
ro no t-glucosa, :::.:'. . ..
d) Agua. En el intestine, rinon, vesfc~l.~ biliar,

etc. la reabsorci6n de sales induce una Importan­
te reabsorci6n de agua, por arrastre osmotico (fig..
4-15). En los epitelios existen dos vias posibles
para el pasaje de agua: la via paracelular (entre
las celulas) y la via transcelular (a traves de la ce­
lula).

gativo". El esquema muestra que ellado luminal
es positivo con respecto al interior, pero negativo
con respecto allado intersticial.
La diferencia de potencial generada por el so­

dio al ser transportado "arrastra" generalmente a
un ion negativo (cloruro 0 bicarbonato, por ejem-

•plo). Si el epitelio es "abierto", como en el caso
del tabule contorneado proximal del rifi6n, el clo­
ro puede "seguir" al sodio facilmente y la dife­
rencia de potencial practicamente se anula. Si el
epitelio es "cerrado" el cloro sigue al sodio con
mayor dificultad, y la diferencia de potencial es
mayor (uibulo contorneado distal).
El transporte activo de sodio transepitelial esta

asociado a toda tina serie de mecanismos de
trans porte:

. ,

a) Cloruro de sodio 0 bicarbonato de sodio.
Por ilmecanismo de arrastre que explicamos an­
tes se absorben, en distintos epitelios, cantidades
importantes de estas sales.
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Transporte de sodio
En la mayorfa de las barreras epiteliales se obser­
va un transporte neto de sodio entre ambos·lados
de la estructura. Tomemos como ejernplo el epi­
telio intestinal. Como en todas las celulas, la con-. . .
centraci6n interna de Na+ es baja (12 mEq/L) yel
potencial intracelular negativo. En generalla con­
centraci6n de Nat en la luz del intestino es alta,
por 10 que existe un gradiente electroqufrnico fa­
vorable a la entrada de sodio hacia la.celula. Esto. . .. . .
ocurre vfa transportadores 0 canales como los ya
descriptos. Una vez en el interior celular, el sodio
es bombeado, ahora .sf contra un gradiente elec­
troquimico, hacia el intersticio.
La presencia del transporte 'activo de sodio ge­

nera una diferencia de potencial transepiteIial: el .
lade intersticial se hace positivo con respecto al
lade luminal (fig. 4-14). En realidad existe un.
perfil de potencial transepitelial que. es el que se
muestra en la figura superpuesta El sodio, al en-

. ..t . .'

trar a la celula, cae en lin "pozo de potencial ne-

Mecanismos de transporte en .
barreras epiteliales
Muchos son los mecanismos de transporte a tra­
-ves de las barreras epiteliales, Describirernos aquf
los mas importantes.

.
Fig. 4-14. Transporte activo de sodio a traves
del epitelio intestinal.

,J neto Na+

Instersticio

: - 90 mY :
' '

I
I

...." ...

o
Luz
intestinal

Na'

•••••• ••I
I
INa' I
f

.-....;-... I
f
I
I
I
I
I
I
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nen una diferencia de potencial electrico baja y
paca capacidad de mantener gradientes. Como no
pueden mantener gradientes, la reabsorci6n tran­
sepitelial es isotonica. Tienen mayor capacidad
para mover agua, aun en ausencia de un gradien­
te osrnotico, entre las soluciones extern as e inter­
nas en comparacion con los epitelios cerrados.
Los epitelios leaky. se encuentran en 6rganos res­
ponsables del transporte de gran des vohimenes
de agua, En seres human os, el tubule proximal
(180 L/dfa), el intestino delgado (10 Lidia) y teji­
dos glandulares reabsorben 0 secretan un total de
hasta 200 L diarios. Se puede tambien mencionar
la vesicula biliar y el epitelio del plexo coroideo
encargado de la produccion de lfquido cefalorra­
qufdeo.
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EI sistema descripto opera "lentamente" en
condiciones fisiologicas, pero puede ser estimu-
, lade por ciertos agentes, como la toxina colerica.
Esta toxina no produce un dane estructural en el
epitelio intestinal sino que provoca un aumento
de la secrecion,
- La toxina colerica estimula la adenilato ciclasa,
enzima que promueve la formacion de AMPc a
partir de ATP. Et aumento de los niveles deAMPe, "
estimula, entre otras cosas, mayor permeabilidad
al Cl" enla membranaapical y U!1 aumento del
flujo de iones y' agua hacia la luz intestinal. Pro­
duciendose de esta manera la diarrea. Las dia­
rreas infecciosas, con participacion de este tipo
detoxinas se llaman diarreas secretoras .

Fig. 4-17. Mecanismo de secreci6n electrogeni­
ca de cloro, presente en varios epitelios.
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Epitelios secretores y epitelios absortivos
En los epiteiios absortivos el transporte se reali­
za desde la luz de una cavidad transcelular (vesi­
cula biliar, intestino, tubule renal) hacia el medio
interno. La reabsorci6n de sales y solutos arrastra
agua, 10 que implica un componente de reabsor­
cion neto de agua y de solutos. En otros casos el
fen6meno ocurre en sentido inverso y hablamos
de un epitelio secretor.
Existe un mecanisme cormin de secreci6n elec­

trogenica de CI- en varios epitelios' como el intes­
tino delgado, el colon, la cornea y la traquea. EI
modelo propuesto en intestine es el que se mues-
tra en la figura 4-17. '
, El Cl", el Nat y el K t entrarfan a la celula por
un transportador ubicado en la membrana ba­
solateral. Este transporte es electroneutro ya
'que transporta, en forma conjunta, estos iones
en una relaci6n: 2 C,I-:1Na+': rx-. EI Nat luego
sale de la celula por la bomba Nat- K+ ATPasa,
resultando un flujo neto, transcelular, de Na+
igual a cero. Et Cl- se acumuia en la ceLula y
luego sale hacia la luz intestinal a traves de un
canal que se encuentra en la membrana apical.
El K+ que entro, en forma conjunta con Na+ y
CI-, es reciclado bacia el intersticio por un ca­
nal de, K+ que se encuentra en la membrana
,basolateral.'

, Otro organa donde la reabsorcion isosrnotica es
importante es la vesicula biliar, que se muestra
generalmente como el prototipo de este tipo de
movimiento, Se trata de un tipico epitelio "abier­
to" en el que la diferencia de potencial transepite­
lial es practicamente nula.
, El estomago, el higado y el pancreas son funda­
mentalmente secretorios y los mecanismos de
formaci6n de estas secreciones escapan al nivel
de esta obra. S6Io diremos aquf que en este caso
el "arrastre osmotico" se produce desde el inters­
ticio bacia Ia luz.
El intestino delgado es, en condiciones fisiolo­

gicas, un organa fundarnentalmente absortivo. La
reabsorcion de Nat juega aqui un rol capital y se
acepta actualmente que el movimiento osmotico
paracelular de agua hacia el intersticio, producido
por la absorcion de sales, podrfa producir, por
arrastre, Ia absorci6n inespecffica de moleculas
de cierto tamano,
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Fig. 4·16. Modelo de grad,iente sostenldo (Stand­
ing gradient), para explicar la,reabsorci6n isot6ni­
ca de agua en ciertds' epitelios. ",":., ." '
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Como se ve en el esquema los gradientes apa­
recen en el seno del epitelio y es por ella quese
suele hablar en este caso de "reabsorcion isosmo­
tica" .
El agua es "arrastrada'" osm6ticamente por las

sales que se reabsorben, toda sal no reabsorbida
implica una cantidad de agua que queda en la luz
tubular. Este es el mecanisme de acci6n de los
diureticos que inhiben la reabsorcion de.electroli- ,
tos. De la misma manera todo elemento osm6ti­
camente activo (glucosa, NaCl) que no se
reabsorb a, arrastra agua hacia Ia orina y acnia co-
mo diuretico. -;
Asf como la reabsorci6n isosmotica de agua es

responsable del reingreso de 95 litros de agua por
dfa en los nibulos renales, de los 2 litros que lle­
gan en 24,horas a la valvula ileocecal, 1,95 litros

, son, en promedio, reabsorbidos por yl intestino
grueso por mecanisrnos similares. '

-

asociado a un& ocurre por la via paracelular, Un
ejemplo es la filtraciondel plasma en el gl6meru-
10 renal 0 en los capilares sistemicos.
2. Gradiente de presion osmotica, transepi­

telial (.6.I1): estos movirnientos pueden ser para­
celulares 0 transcelulares .
Paracelulares: las proteinas plasmaticas que no

atraviesan.la pared del capilar, crean un gradien­
te de presion osmotica que mueve agua por la via
paracelular, desde el espacio intersticial hacia el
interior de los vasos sangufneos.
Transcelular: en ciertas barreras epiteliales, co­

mo el tubule colector de los mamiferos y la veji­
ga urinaria de los anfibios, existe una diferencia
en la permeabilidad osmotica ' (posm) entre la
membrana basolateral yapical. La membrana ba­
solateral tiene una alta Posm rnientrasquela de la
apical es baja, Bajo la accion de la hormona anti­
diuretica (ADH),se incorporan canales de agua a
la.membrana apical aumentando de esta manera
la permeabilidad al agua.
3. Flujo neto de agua asociado al transporte '

ionico (se observa en ausencia de.6.P y ill): '
:::En distintos tejidos como la vesicula biliar .el
_ "'" t

intestine delgado y -el tubule proximal renal, 'el
a$Ua y las "sales son reabsorbidas en forma isoto­
nica. La explicacion II?-~.aceptada de este movi­
miento de agua en ausencia de gradientes (LiP y
, .6.IT)..esla de gradiente \sostenido (Standing gra­
dient) (fig. 4-16}. De acuerdo con este mQ4~lo, el
NaCl, por ejemplo, se.acumularfa en los.espacios
intetcelulares como consecuencia del transporte
activo ~n la membrana basolateral, Esre espacio

r se;,hace nip¢It6nico, ,y.el :~guapodrfa, entrar por la
tigb~-jlJ:9cton induciend9 la dilatacion y',cre~do
~;igradiente, hidros~tico' que puede mover el
~wdo,hacia :el lad9 '$eros9. ,f3lmovimiento de

, ' agtia tambi¢q puedeJ'~uCrir traDsce}ullU1llen~,en
••.• _ \. .,J .... _.

, : J9~.~~pite.liQS:,que:pr~~en.t.aP,capal~s JP~'ag4.~,~p la
, ",r.t}¢.inbranaapical.
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INTRODUCCION
En el cuerpo humane existe un sistema muy efi­
ciente que permite conducir informacion para que
el cerebro la procese y acnie en consecuencia: el
sistema nervioso. La informacion puede llegar
desde el mismo cuerpo (otro tejido u 'organo) 0

desde el exterior, a traves .de los sentidos. En una
primera etapa, y a pesar de 10 diverse que puede
ser el origen de la serial, esta e~ traducida .para
terminar convirtiendose en una serial electrica,
Mientras que un mensaje por via hormonal.viaja
por sangre y tiene intervalos de tiempo relativa­
mente largos' (minutos 0 segundos) para inducir
una respuesta, la via nerviosa utiliza apenas frac-
ciones de segundo para generarla. .
La velocidad de conduccion promedio de .un

nervio se estima en 30 m.s-I. Esto significa que,
per ejemplo, para reaccionar frente al heche de
por ejemplo pincharnos con una espina la res­
puesta nerviosa requerira fracciones de segundo
(pueden ser 0,020 s 0 20 ms). Esto es muchomas
eficiente que si dependieramos de una respuesta
por la via hormonal.
En el cuerpo humane existen sistemas 0 estruc­

turas que acnian como transductores, trans for- .
mando una forma de energia en otra (por
ejemplo, calorica en electrica). Esto se produce
esencialmente en los tejidos excitables .
En este capitulo veremos las bases ffsicas de la

bioelectricidad para poder comprender el papel

. .
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"en equilibrio" de aquel que no 10 esta. Si tene­
mos dos cornpartimientos separados por una
membrana y ambos tienen concentraciones desi­
guales de un solute no cargado (ejernplo, sacaro­
sa), el sistema no estara en equilibrio. La fuerza
impulsora que movilizara al solute sera hi dife­
rericia de potencial qufrnico que hay entre los dos
compartimientos .

GQue sucede si consideramos a solutos carga­
dos, esto es especies ionicas? La fuerza impulso­
ra que movilizara a las especies i6nicas es el
resultado de los efectos combinados de las dife­
rencias de potencial quimico y electrico. Analice-. .
mos este caso con mas detalle en un ejemplo:
consideremos el caso de dos compartimientos se­
parados por una membrana de manera tal que en
el compartimiento (1) hay KCl 0,01 M y en el
compartimiento (2) KCI 0,1 M (fig. 5-1A y B). Si
las movilidades del CI- y el K+ en las soluciones
son consideradas iguales y la permeabilidad de
ambos iones en la membrana tambien es igual, se
observara un movimientode K+ y Cl' desde (2) a
(1) sin que se genere una separacion de cargas. Bl
hecho deque .ambos iones esten en igualdad de
condiciones para atravesar lamembrana impide
que se genere u,n~diterep~i.~'/fe.potencial entre el
comp~ento~(l) ~ el:(~)(ver,fig, 5:-1A).

\ ~., ' .. '. " .~.-,-" . ~.-., '. ':-.::., ../VJ;"·, ."..' '.' ,.... .. \'. , ,',".. . " .'_-.
''', :-:~~ ~4'., .~... ~".- ;'.. .~; """,;:. '" ~

0,01 M 0,1M
Fig. 5·1.' Los iones son impulsados por una
fuerza que es la resultante de las diferencias de
potencial quimico y electrico .

+ c( , +
~crC'KK. cr~

K+ cr cr
ei" c,' K+ -, + K+

K+
K+

K c,'- + K+
K+ - + K+ ,C," .

• -cr c,

B

0,01M 0,1M

1 2

K+ o ct" K+
crK+ K+ cr

cl' Ci"
c( + K+K c,'

K+
K+ K+K+ c," c( c," K+

A
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.
EI pctenclal de difusi6n
Recordemos aqui algunos puntos ya descriptos en
el capitulo 3. Es importante distinguir un sistema

•

EL POTENCIAL DE MEMBRANA

M = ~.F.AVA.B

M= 6.V,q

Hemos visto que la carga de un equivalente es
igual ala constante de Faraday (F). Si ademas in­
troducimos como dato al mimero de oxidaci6n
del ion (z), podemos entonces conocer la diferen­
cia de energfa asociada a la presencia de un gra­
diente ionico:

Oiferencia de energia asociada
a un gradiente electrico
Debido a que nos interesa entender los fen6me­
nos electricos asociados a la biologia, las cargas
que consideramos seran las de las especies ioni­
cas (aniones y cationes). Podemos calcular la
concentraci6n de una especieionica en particular
y saber entonces su carga asociada.
Dijirnos que la energia (AE) asociada a un gra­

diente de potencial (6.V) generado por una carga
(q) era

.
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La diferencia de potencial se indica indistinta-

mente.con los-sfmbolos V·o E ~'. . ...

, • " .' t.
Volt = Joule/Coulomb

"

.
Cuando la energfa asociada al desplazamiento

de una carga de 1 coulomb es de 1joule, decimos
que la diferenoia de potencial es de 1 volt.

..

Como E 'no es unvalor absoluto sino una dife­
rencia de E, .llamaremos entonces diferencia de
potencial (/1V):entre' los puntosA y.B al cociente
entre la energfa liberada 0 suministrada (AE) y la
carga desplazada (q)

E = V. q. ..

La diferencia de potencial entre los dos puntos
es igual a la energia asociada 'al desplazamien­
to de una carga entre estes dos puntos. De 10

.....anterior 'se desprendeque cuando una carga se
desplaza en. las-condiciones mencionadas, cede 0
recibe una cierta cantidad de energfaE, dada por
la relaci6n

Potencial eh~ctrlco
Regresemos a las interacciones electricas y su­
pongamos que tenemos una carga positiva "fija"
en el plano del papel en el punto Q y una carga
,negativa movil, por ejemplo en el punto A. Como
las cargas de diferente signo se atraen, si se desea
alejar a la carga negativa de la positiva hacia el
punto B se debera realizar un trabajo. Ese trabajo
es la energia que se debe suministrar para separar
las cargas de A y Q. Cuanto mas energfa se entre­
gue, mayor distancia se podra poner entre las car-

..gas. Se puede definir entonces diferencia de
potencial como la energia necesaria para separar 0
dos cargas unitarias a una determinada distancia.
De la misma manera, si la carga negativa se des­
plaza de B hacia A, realiza un trabajo que cons is­
te en la liberaci6n de una cierta cantidad de
energia ya que al ser ambas cargas de diferente
signo se atraen.

,-

-
'.

86 Temas de Biofisica

positiva). Se llama carga elemental a la cantidad
de carga asociada a un electron, a un anion mono­
valente, it un prot6n 0 a un cati6n monovalente.
.La unidad de carga en el SIU (Sistema Intemacio­
nal de Unidades, ver Apendice) es el coulomb Y
un electr6n tiene una carga de 1.602 X 10-19C. Un
prot6n tendra igual cantidad de carga pero signo
contrario.
Como definimos en el capftulo 2, las sustancias

electroliticas son aquellas que en contacto con el
agua se disocian en iones. Los fen6menos bio16-
gicos se desarrollan en un medio acuoso e inter-

·::.yienen en ellos las membranas biologicas, Una de
las sustancias electroliticas mas import ante del
cuerpo humane es el NaCl disuelto en agua,

•

,
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Muchos experimentos· electropsi9J6gicos se.
han reaHzado 'empieandq' ~imal~~ ·inv.e~brados,
por 10 que"para'realizai 1os'<calculos·se'~tifi~ upa

• ••• .. ~1r.: • ~ •

T =~i2Ql1CY entohces si 'z = ,1' ;(ioh :monoyaIent~, .',
• I ,', •• ~: -.(. '....r. . I • • - ."POSIti vO ' '. ',; , ' ,,: {.-'__ .:' '" ',.,' .....,

. •• > ... . :. ,.. .' 'i! ..• , .~" "".;:-" " '••

'- 2,303 RT/tF)·c= 58,17 :mV·~"'. :j;~'~";,. _,' ~.~.~...... ' '.
'.. '?' I. '\ ~'. ;'.

, . '( "', • "," ':'.!<.,' ... _. 'r;.

,,
•.-

,

. RT ' [K]i
v'l - "-2 == -. In [ l' qz'F K .

, . '.. , . '

Si ahora.despejamos VI -:,Yz;,tendremos:·

, . .

, .: ;IST (In (KI]/KI2) + zF(V] -V2) = 0

-
Es decir que el gradiente electroqufrnico-es 0 y

.por lo tanto: .>: .

,

~] - '~2= A~= 0

IAI = 1A2
--

.

En algunos Iibrospodemos.encontrar que el va­
lor se redondea a 60'mV;

.
decir que no haya un flujo neto de iones. En este
caso particular

Bases fisicas de los.fenomenos bioeleciricos 89
--

~.,,,.. " .
_ .. J

>-

",, .............
-...... .,'
, ..,
, ,
\ "':..
.:",.

'"'",...

t.
" -

•.J',,... -
"':"'~,

, .
, l'

:\. ".
,~/.

'.',

" ','I. ~ •

", ..

-,-
'", .

.- ...~OJ •• '

'"

~'.'" ~"_i.~,

ES'impdrtimte ~e!i~ionai que en el ejemplo an­
terior, en e! que ~.I0,el idn k + es permeable, ~e
genera ,el~P9tenciFllde,aifusi6n sin cambios apre­
ci~bles, ~~ la ;con~nti~c16n. en ambos cornparti­
mlento~; '!;Ja,que ~oqtinuara: siendo ..de .0,q)1 ::M.
(lade' l,Y,y Q,1M"(la:do 2): En.realidadha'habijlo . '
un mfniw6~"pasaje'~ cte,K't de .2:~al:t,pe~1';.;esaslcar-. '.

, '. gas quedan"pegadas" ~ja membran'(d¢llado.l;~Y"·: . ,..~
. ," enfrentadas, por u,n numerq' :iifual,'de,~a_rg~~'l].~g~~,.';'..'':'.

, ,'; tivas (CI") que se !·~pegari"ala meinbriiri~}ieJ'~r~~;. -, ; ..
. :;'. , do 2,_Podemos en-resumen ·defml.r; adem~s "('Ier6-;; -: i

Esta relacion, conocida como ¢~u~<:ion de compart®1~ntos:>f"yi;,~(:c~mpaitlirli'gnf6~};(t6em- '~:, ,:.:~:
Nernst, nos permite calcular la diferencia de brana". ~n los,tres .ei''rirlmeto de.:cii{g~s po'sitivas' ,

"i..:~'. potencial que se obtendra si a ambos lades de es igual al I}UIT,l~rOd~cargas iieg~~iv3li~':peioen el
:,";' una membrana" tanto si existiera una dife- . co~partimiento'h1¢.inbraria las c.W,gas'e.i(an·:ori~fi:~·.,",

rencia de concen tracion para un ion d~do tams 'demancra 'taJ que gederan, la dl(erehci~; de'
como si este se encontrara en equilibrio potencial..Se curnple el prinCIpia de"er~<;tr6n~~:,-
electroquimico,., ,tr8Jid~d que establece que en todo cbnip.mitriieri~"· ,
En otras palabras, es el potencial que se debe to el mirhero de cargas.p.ositivas~?~s~:igJ~i~·:8.l

aplicar para que no h.a~~_flu~? n~to de ion~s en numero.d~ cargas negativas, . , ':>':"~:" , .. "',;

presenc~a de un gradlente qUlmlco, por 10 tan- .' Se puede calcufar'en eI ejemplo:~hi~no~; .q~~~~i-"', "
to es el potencial electrico que se necesita 'para la membfqD;a,~ieI1e"l,lnasuper:fi9i<~'de~_1;;~m2y~el-:'.,.'- .
,equilibrar a un gradiente quimico. Si el yalqr . v.(jlum~~:~~:,cada'coinpartiiTIi~nto"es~oe.·fym3~~t," ,
de potencial observado para un ion no coinci- ."tJ.~,~f:iet~it" al-:co,@Partimienip;:fuern.b~~!'I~';~916.':'~·",:~':..
de con el calculado p~r _laecuacion de ,Nernst,' . :el 0,000001 % de los iones lnvolucridos: i'Eli~la~:.' . '.
el i0l!- ,co?siderado no estara en equili?r.~ elec- . celul~s, por 10 tanto tampo~o es nec~sario}qti~}~~;~,"'. "
troqulmlco, . ~ . ptoduzca' un cambio ,en las concelitfaciones': i6m:;", ,
Tanto R· como F s?n constantes por Ii)' que el .. c4S:j)~a:~an!~ner un det~imi.ilado 'p'oti{n~iai;·:::.':

valor RT/F de~nd~ra de ~atemperatura, A su v;~~. ,~_;A~?,iabien~.si ijO existe un mecanis~9',que:hii.~ ..
en lugar de Utl~lZarlogarttmos, con base.,n~pYr:a- .',pi4~~q~e~'~rdisiEe el gra~~ente de co~~~tra9'i6ri,.
na (lp) se conv}(~~e a base decimal multlpllc~ndo ': las.cQll~ntracion~~ a-ambos lado~ de fa:meinbf~-
por el fa~tqr 2,?03. ~. J ria te#~~ian a igu<i!ru;se.a,largo plazo,· ...'.." " , .

~ l:;..... ,- ..' : '. ,.,. . :.'..." '. '.',~.' .

" ,
'Considerehlo~ 'ahara que sucedera en el caso

, particular en eual el sistema este en equilibrio, es

.-
, ', .

•

Ll~~ RT (In [KI, • In [KI2)+ zF(V1 - V2)

Sacando facto res comunes y operando:

Ll~ = [RT In {KI] + zF Vi] - [RT In {Kl2 + zF V2]

Restando miembro 'a miembro·las ecuaciones
de 1 y 2 'obtendremos

, '

- - -
LlIA=, IAI - 1A2

,

Cada eCllacion contiene 'dos ,tenninos. El pri­
mero.no es mas que el poien~iaI qufmico yel.se­
gundo nos indica el poten.ciaI electrico, EI 'v~lor
del gradiente electroqufmico existente entre am­
bos compartimientos sera:

- .

••~1= !!o + RT In {KIf + zF VI (1)

~2= !!o + RT In {KJ2~+ zF V2 (2)

,

Por 10 'tanto, cuandoconsiderarnos especies
cargadas la fuerza irnpulsora resultante tiene
en cuenta tanto al potential qufrnico como al
elect rico y por eso 10 definimos como potencial
electroquimico (~), que seta en cada comparti­
miento:

,
E, = zFV1

E2:"': iFV2

Como ademas existe un gradiente electrico, da­
da la naturaleza ionica del soluto, se debera tener .
en, cuenta este factor:

doride:
lAo = potencial qufmico de referencia.
R = constante de los gases (8,3 I Joule, mel' ,

OK-I).
T = temperatura (OK)
{KI, = concentracion de K+ en el comparti­

miento I, ' , '

{KI2 = concentracion de K+ en el comparti-
miento 2.

•

-

" ,','. 2. :.:. +""~""T' : fJlI;~K'l;;~l·~:'-. . Ul:<' '. I". ~1 _,:lJ~,)., " ~~')'~"_ 1..'~"I" _: ".,.A, ~ ,- , .... ' '. " \ ' .....,,'-1 ·~'!·I."i".t .J r.~, ttJ (.,l.t,,,,) .,\ <' .~'i.'. ~
f· : _"

• f.."".J. ~ ., -'f •• ~ ,

'l!i~,+RT·1rirKJti~-J!:' r,' ,'- : "

, ,

. .' " ..
Gradiente electroqufmlco, eq~llibrio . , '
electroqufml'co y ecuacl6n de Nernst
Consideremos ahora el caso ideal y extremo en el
que 1a membrana s610 fuera'penneable al iori po­
tasio, Este ion tendera 'a difundir del comparti­
miento (2) hacia el (l)'a favof de su gradiente 00
cOncentraci6n. El potencial qufinico 'm par}rel K+. ,en cada compartimiento'es: <-.,:':" .. : ::'.'" ,

Pero si la penneabilidad al Cl- de la membrana
es mayor que la penneabilidad al K+, aparecera
una diferencia de potencial transmembrana con el
lado (1) negative, ya que a los iones Cl- les resul­
tara mas facil atravesar la membrana (ver fig. 5-
1B). Si el K+ fuera mas permeable que el CI-, el
(1) aparecera como positivo. Esta diferencia de
potencial que surge como consecuencia de la
existencia de un gradiente de concentraci6n a am­
bos lades de la membrana y a que esta no sea
igualmente permeable aJ Cl- que al K+ recibe el
nombre de potencial de difusion. El potencial de
difusion se mantiene hasta que se disipan los gra­
dientes de concentracion. El hecho de que los dos
iones tengan diferente permeabilidad, es decir
que atraviesen la membrana can diferente veloci­
dad, no impide que los gradientes vayan atenuan­
dose con el tiempo hasta desaparecer, Por 10 tanto
el potencial de difusi6n se disipara junto con la
desaparicion del gradiente. Una conclusion im-.. \ ~ -
portante de 10explicado ~s\I~sig~~~Pf~:en,un sis-
tema con dos compartimientos' separados por
una membrana que tiene diferente p~.r.m~ab,iH­
dad a las especies ionicas dadas, si existe una
diferencia en la coucentracion de his especies
entre ambos compartiniienfos~' se generara
una diferencia de pot.~ncial ele~tri~o: La mag­
nitud de dicho potencjai dependera' del'gradiente

;.-,. ", ~.
de concentraci6~, e~ist~nte y de 1~penneabilidad
al ion considerado, Si en el sistema hay varios io­
nes'(p.ej, Na+, K+, Cl-) el potenciai resultante se­
ra la sumatoria de los generados por cada uno de
eIlos, Es interesante destacar 'que en el caso .del

'. ..' \ '

KCl, con igual pernieabilida:d para ambos.lones,
los potenciaJes generados son ,igu~les y de signo
contrario, por 10 que s.e anulan ,y no se observa di­
ferencia de potencial (como .veremo's luego),- .-.
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Un equilibrio de este tipo se observa entre el
espacio intravascular y eI intersticial, generado
por las protefnas plasmaticas, que poseen cargas
negativas y son impermeables al endotelio vascu­
lar. En los endotelios capilares la concentracion
de Cl~en el intersticio eslevemente superior a itt

. del plasma debipo~a:~·eq4ilibrio·bonQ.·an. .
.En .el caso.de 'una celU)~,:;·elpotencial de
m~mbraq~!~h.l~iY.~R~~q~eno-sonlosvalores
deun ~q~~t~$~e-~~~~~¥.;It~~.l~·,e~~encia de ,'.",'t.,d-·,t.,:i»,lL ,-.f.~.",'" ;, ~,.o;." ., . ,:-,:.:\!.·:g~·i':'f·~~~M'1-~""1'l"',;,,{.,),':of.( l'~. . ,'';', A' ~.,~. ~~" .;;~~~, .:.)' .~,.. " ""\'.}... •

• "':It>'" ;.)~~"''''_.:It;'''if~~~':''''('i7,~''':'~''?o'_..~..~.;,.. .. .-" ..': ......''it:: ',~ -t""" . .,",1'J.j,' • • •
".:: c- ~ ~,~, .......~- ..... " ..... '$ ... :)-'.~., .... ~, • • ~ .'~'~},~W~~,?:~r"it'~\..~)",\y~~~:t.:fC.~.·f· ",-,,: ".

•~~. ~,.~J~.I~_~'<l".; .......:..'. '..'

\

Esta ecuaci6n es conocida como relacion de
Donnan y al potencial asociado se 10 conoce co­
mo potencial de equilihrio Donnan.
Es posible calcular el voltaje de membrana que

se ha desarrollado en un equilibrio Donnan. Re­
cordemos que en elequilibrio E" = Eel ~ Vm; de
manera tal que Vm se puede calcular a partir de EK
o de Eel"
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Simplificando, en la igualdad anterior

RT ~ RT cr
F < K+ F CI-

o 10 que 10 mismo

RT K+l RT [CI-l
V. -'V, = - In .It = - In .k
I 2 F K+" F ro-r

. El resultado final es que la presencia de un ion
no difusible genera una asimetria en la distri­
bucion de los iones difusibles, 10 que a su vez in­
duce la aparicion de un potencial electrico. Cada
uno de los iones perrneables se encontrara en. .
equilibrio electroqufmico y debera cumplirse
que:

y en la soluci6n 2:

En ellado (1) tenemos KCl y en eI lade (2) K+
acompafiado con un anion no permeable A". PLro­
bos compartimientos tienen igual concentracion
inicial (ver fig. 5-2A). Un ejemplo de un ani6n no
permeable es una proteina, que es una macromo­
lecula con carga negativa al pH intracelular y que
no puede difundir. Debido a la existencia de un
gradiente qufmico para el mismo habra un pasaje
de Cl' desde 1 hacia 2. Esto genera un potencial
de difusion (lado 2 negativo) que induce un pasa­
je de K+ en la misma direccion (ver fig. 5-2B).
Por el principio de electroneutralidad sabemos
que al llegar al equilibrio el nurnero total de car­
gas positivas debe ser igual al nmerototal de car­
gas negativas en cada compartimiento.· Por 10
tanto, para que la electroneutralidad se cumpla en
nuestro sistema, en la soluci6n 1 tendremos:
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F.ig.5.2. Elmismo sistema de la fig•.5.1.'pero en
este caso la membrana no' discrlmina el; CI" del
K+y es Imperm~able 'a un ani6nhipoteticoA",

. ..'

, K+K+ I .... K+
[}" . A-

K+ · .
cr cr K+ A

cr .

~ A- K· cr'f + _ K+
K .. A- ...,~ .. +". . . · ._ .·
· . . .

2
\

1
B• ~I

..' ... ,

, , .' "~):. I'"

,.
·"" ' .

.. .

.'
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.. . .
r . .

K'+
. · . .. · , .· A-cr h." +· K .'K+ 'A-·

"

" .. .. . ,
" •.. A-
· Cl" K+CI" .

'> K·+ · ..A-· :. . ,.... ...' "

'K+ K+.
• · - '. +cr . K ,··
"
. ·

·. 2
. :
,·t,', ,.._;..

.

· '1< •·, ;..
. . .'A

. .' .-;.' .
·. · .(. .:·. ,
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Equilibrio Donnan
Hasta ahora hemos vis~ que es 10 que sucede
cuando tenemos una membrana que separa dos
compartirnientos que tienen diferente concentra­
ci6n i6nica y como es posible que se genere una,

diferencia de potencial electrico: Para acercarnos
en nuestros ejemplos a un sistema biologico de­
bemos introducir un componente mas: la presen­
cia de elementos' cargados que' no puedan
. atravesar la membrana (por ejemplo proteinas) .: ::

Consideremos una vez mas que tenemos dos
compartiriiientoe} y 2-, 'separados por una mem­
brana queahora no discrimina al CI- del K+ pe­
ro~qtiees impermeable auadeterminado anion A-(fig: 5-2). . " v-. .. . :" " '". . •

. .
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b.V :: RT In PK[K]I + PNa[Na]1 + Pa(Cl]2
F PK[K)2 + PNa[Na]2 + Pel[Cl)1

,

ci6n (cuya deducci6n escapa al nivel de esta
obra) el calculo del potencial de membrana:

·..,
_.·.~.
'q, •

,:,_.:',1.'

.; ;... '..." ..

.,
,,'~' ,. .
:~

,.' . .
',' .
.... ;
."

·."

. "

donde R Y F son las constantes ya vistas,' T es ro .y~:.':',tt~~
temperatura, P es la penneabilidad relativa del V:: -m. .
ion considerado con respecto al mas permeable. Se "'~i!Ja:1
Esta ecuacion tiene varios aspectos que conviene al

.' analizar, Es obvio que la diferencia de.potencial en el-que
,j~ resulta de 1a existencia de flujos difusionales pa-, YeS d,~'l&,:,':rP;~t!il"",;;;;
!l~.~·''ra los distintos iones. Aquel ion que muestre ei . do por:hi~' cQrlceiiU ~~~-~i~~~, mayor fIujo sera el que contribuira mas ala mag- y ~V~I'Yi'#rnnr
"::~~ nitud del potencial de membrana. .Pero .tener .el, meable '1" ::!QB;;;~;
~-;. mayor flujo depende de diversos factores, tales' 'que tiene
:i~'. 'como la permeabilidad y' el gradiente de'concen- ductancia
~:~.' .;. , . .._ E,tend fa.U.ri.·.. ._._ tracion. ""

Si ia diferencia 'de potencial ~l€ctrico depende .ra ese ion: En :'las .'~:'='.~!1::~.~J?~f',g{~,,·m
'del flujo y este a su vez delgradiente qufrnico,es potasio es.fl.!~Y:',*ita.c..()n.~·t.iIfr4M'~~~ij~
tambien obvio que para rnantener la diferencia de calcic y pOf·'i'6 :~ani~;'una ~l.~l.a,t~rn!i.r~~S~~~l
potencial sera necesario mantener dicho gradien- potencial de' rep,o~'o~'IllUY'l''~~;ir;~:'~J~t.{:~f~~~!.'r.',

teoEn un sistema en estado estaclonario es ne- -potencial Nernst para el p.(
cesario que se mantengan los gradientes a fin 'aniirtqr 1e.1,g16b~1? rojo, 9b.Sf'.r;u~,q;lU,~:,&':;-i!:

de preservar elpotencial de membrana. Por el .. valor. obtenido. de':EK.es mu~",
':, contrario, un potencial de equilibrio se mantiene de, .Vm·· .:~,l ~::.,' ,_::',_- '..,'
'~', .' imperturbable ton el tiempo, ya que no hayflujo , ':';;, " <,.:: .'~ . : .", ..' .;,~.?:...~.iC'..;":,

disipativo. De 10 anterior lie desprende que en el 'EI potencial de'membrana en' -:;:'~:~:~~~~r~;){1~:~~
, caso de los potenciales estacionarios se requiere ~~llj'las,exclt~,Q.les. " . .'. .. :,.~",:',:,,:::":3~f~:",~~,.(f--l~

una fuente exogena que, preserve el gradiente: En ' HeIho§ ~i£tl~\iu~"eritre"el i~t~n.qr:y:.el'ex'.1:eti(jr'ce~'(~~:'~
las celulas existen m~ca~ismos' qUe cumplen ese lu1ar existe',una distribuci6ri 'asiril6trica
papel. Uno de e1l6s', el mas corridn en las c'elul~ 'P~a las princlpales especies que'jueg'an
animales, es la bomba Na+-K+-AJ'Pas(i. Ademas en 1a excitab·ilicIad cehilar, ccinsideremos i~:t~6ti!0;~;~j

·:' / de conservar el gradie~ie, la Nat -Kt -ATPasa .c<?n- centtaci6rr~~~pro.Ximada, en el interi~i y ,e~teri8~:':,.
tribuye en alguna medida: at'.po~eti~Jal.de rep'o$b 'celular, cOiisigrf<lda:en'et.·cuadro 5-~,':,.' ': ': ;, .1 •• ,{.,

por su llamada "electrogen!cidad". Esto se reveJa ,. " " .. ,
en el hecho de que la ynzima ,no intercambia un
Na+ Per un K+, con 10 que sena n~u4'a, sino 3 Nat
por 2 Kt, con. 10 que p~ovQCa:u~a :sep~ac~6n de
cargas en el Divel de la membran~. Debld,o a est9
el potencial de m~mbrana ser8:61r~sul~4~'de-r~
distribuci6n asim~fric~.i6Qica mas un YOrnp~ne;n~,
te electrogeruco. 'En general, la contribuci6n del:
componellte electro~eN:~~ es al~~~:el~Gaso~~t::..
potencial de·memb'raha. 'de'Las'~toc~~<t?as'.Q;:e~:"
celulliS vegetales, 'dande la 4~~idaa,q~tbpm!t¥..:'
es'iriuy/atta., '~n';ce~~1~~'~~~(~ol~~:~1;,q9m,~~~dt~I'::.,tr".
.:electrogeruco':~&)ritiibuYe.:en:'D;l~Y paqa ,,:pf~~~!~:''''~~

'.: -' . ~- '. .,',.- .. '.. -'\. .' _." . . '~>""" i
l~ . , '. '." ')'''''~'
~~. " :"., ..':~::':~.:'I"~,,~

permeabilidad. ~Que sucede en una celula? ~Co­
mo surge esa diferencia de potencial a traves de
su membrana? - .
Recordemos que la diferencia de potencial

11VAB entre dos puntos A y B es el trabajo que rea­
liza una carga aI deplazarse entre esos puntos.
Luego, en el caso de una celula, el potencial de
membrana es el trabajo (energia) asociado al pa­
saje de una carga a traves de la misma.
El interior y exterior celular pueden ser consi­

derados como un sistema de dos compartimien­
tos, separados por una membrana, entre los que
se observa la existencia de' gradientes de concen­
tracion ionica y una diferencia de potencial, La
membrana celular presenta una perrneabilidad di­
ferente a las. distintas especies i6nicas presentes.
Si este sistema estuviera en equilibrio deberfa es­
perarse que el valor de los gradientes menciona­
dos fuera constante y que. no se observara ningiin
flujo trans membrana para las especies ionicas in­
volucradas. Si este equilibrio ex.istiera, el.poten­
cial de membrana podrfa ser calculado
simplemente aplicando la ecuaci6n de Nernst pa- .
ra cualquiera de las especies i6nicas permeables,
Esto no es 10 que se observa 'experimental mente.
Una celula no se halla en equilibrio; sino en esta-
do estacionario (ver capitulo 2). Esto implica ' ..
que cada especie ionica se encuentra sometida a
ungradiente electroqufrnico'que genera un deter­
minado flujo para esta especie a traves de ·Ia
membrana.
EI flujo de un ion depende de su movilidad, de

1a diferencia de potencial 11V Y del gradiente de
concentracion a ambos lados de la membrana.
Como la movilidad real del ion en la membrana
no puede ser conocida, se 1a reemplaza por un
coefici'ente empfrico que toma tambien en cuenta
el coeficiente de partici6n y el espesor de la mem­
brana. Este coeficiente se conoce como pennea­
bilidad (Pi). El concepto de permeabilidad
involucra las caractensticas particulares de la
membrana en 10 que respecta a la facilidad con
que el ion pasa' a traves de la misma. Llegamos
entonces a que el flujo i6nico a traves de la mem­
brana se puede calcular reemplazando a'10 que
conceptualrnente definimos Como movilidad por
permeabilidad (Pi). \,
Teniendo en Gjlenta estos conceptos, Goldman, .

Hodgkin y Katz 'plantearon a traves de una ecua-
,

,

Hemos analizado,que sucede entr~ dos comparti-
mientos separa4?s pOr..un'~:membr~a a la que
.nosotros le atri?uf~9S ,c~~~,iiS"J?i:9pie~des de

,
!•r,,

EI potencial de membrana en
estado estacionario. Ecuaci6n ,

" ,

de Goldman-Hodg~in y Kati' .

sistemas que, con gasto de energia, Ie permiten
a la celula el mantenimiento de una situacion
de estado estacionario.
Si se detiene la actividad metabolica celular

(por ejemplo por el frfo 0 inhibiendo la bomba
Na+-K+-ATPasa) al cabo de un cierto tiempo el
potencial de membrana llegarta a un valor de
equilibrio, de tipo Donnan, debido a la presencia
de macromolecules con carga negativa no difusi­
bles en el interior celular.

, .
Cuando explicamos este equilibrio no conside-

ramos la perrneabilidad al agua de la membrana 4>
del endotelio y como es afeetada por la asimetria
ionica. Es irnportante observar que mientras que
en un compartimiento tenemos .
Concentracion 'total de solutes en (1)' =

,
[K+]l+[CI:]l .
Concentracion total de solutos en (2) =

. [K+]2+[Cl-]2+ (A-]
Este gradiente de concentracion de solutos de

irnpulsara un flujo osmotico sino existieran me­
canismos que 10 contrarrestaran. En el interior de
una celula existen protefnas y nucle6tidos que ac­
nian como aniones impermeables generando .un
efecto Donnan que inducina la entrada de agua si
este fenomeno no fuera contrarrestado por la ·sa­
lida de iones producto de la actividad de la Na+­
Kt-'ATPasa,
En .los capilares tarnbien se produce un equili­

brio Donnan debido a quela mayoria de las pro­
tefnas de la sangre son impermeables. Esto
resulta en una concentraci6n de Na+ .plasmatica
ligeralnente mayor a la de Nat intersticial y una
concentraci6n de CI- plasmatica ligeramente me­
rior a la del intersticio ya que se cumple:
Concentraci6n en el intersticio = [K+]j+[Cl-]j
Concentraci6n en el plasma:::: [Kt]p+[CI:]p + [P-]
EI gradiente osm6tico resu1tante tiende a mov!-

lizar agua hacia el interior del capilar sino no hu­
biera un mecanismo que contrarr~stara, como 10
es la presi6n hidrostlitica dentro del capilar d~ri­
vada de 1a energia de 1a contracci6n cardfaca.

I

I,,
~

t
l
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Tener una resistencia infinita equivale a una
conductancia igual a cero. .
La cantidad de cargas (iones) que atraviesan un

canal en la unidad de tiempo depende de la dife-
~ '":. ~... ......, ... _. .

1Rc-
G

Esta relaci6n es conocida como ley de Ohm.
Lo que hernos descripto nos permite considerar

que en la membrana existen estructuras que faci­
litan el pasaje de la corriente (conductores, un
canal i6nico) y otras que no (por ejemplo la bica­
pa lipfdica),
En terminos cuantitativos, la resistencia R

(unidad: ohm simbolizada con 0) es la inversa de
la conductancia G (unidad: siemens, S).

R - ~V- I

(ohm) = (volt)
(ampere)

Resistencia. Conductancia
La relacion entre la diferencia de potencial exis­
tente entre dos puntos (11V) y la corriente electri­
ca observada (J) constituye la denominada
resistencia (R) de dicho conductor.

95Bases ftsicas de los [enomenos bioelectricos
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En los conductores metalicos existen "electro­
nes libres''. Una corriente electrica es el deplaza­
miento de estos electrones desde el punto (polo)
mas negative hacia en punto (poloj.mas positive.
Sin embargo, por convenci6n, la corriente se de­
fine como un flujo de cargas (positivas) que flu­
ye desde el punto (polo) mas positivo hacia el
(polo) mas negative, es decir con sentido contra­
rio al del desplazamiento de los electrones. Este
movimiento de cargas puede ocurrir en des me­
dios total mente distintos. Por ejemplo, cuando.se
inserta un micrcelectrodo en una celula se opser­
va un movimiento de cargas a traves del conduc­
tor metalico (alambre de plata' revestido con
cloruro de plata) y la solucion ionica (p.ej. NaCl).

( )
(coulomb)

ampere =
(segundo)

. q
L =-

t

Corriente electrica
EI movimiento de un cierto numero de cargas (q)
por unidad de tiempo (t) de un punto a otr~ de un
conductor debido a la existencia de una diferen­
cia de potencial electrico entre elias constituye
una corriente electrica (I) .

LA MEMBRANA Y SU CIRCUITO
ELECTRICO EQUIVALENTE
Es necesario conocer otra serie de conceptos ba­
sicos de electricidad para poder Uegar a entender
como se establece 0 altera el equilibrio electro­
quimico de los iones en los diferentes comparti­
mientos celulares, como puede esto afectar al
potencial de membrana, que es y como se genera
el potencial de accion. Estes conceptos son: co­
rriente electric a, conductancia, resistenciay capa­
cidad. Estos conceptos nos permitiran a su vez
esquematizar a !a membrana para poder analizar
que papel juega cada uno ~e sus componentes
desde el punto de vista electrico.

.-

,

Es decir que el potencial de membrana es; en
este ejemplo, ·73 mV. . ." .
, En condiciones de reposo, la mayorfa de los ca­
nales de Nat y Ca2+ estan cerrados, mientras que
muchos canales de K+ y CI- estan abiertos.
Teniendo en cuenta que asf 10 veremos en la pro­
xima secci6n, los canales representan resisten­
cias, por 10 que podemos decir que la resistencia
resultante al sodio es alta (pocos canales abier­
tos), mientras que la resistencia para el K+0 el Cl
es relativamente despreciable (machos canales

. abiertos), ...-- , «,., oF

220 .
= -61m.Vlog .., -73 mV. 142,

•
100+(0,03) 10+(0,001 )0,000 1+120

I1V= -61mV.log 5 + (0,03)140 + 0,001(5) + 5

Los subindices indican las concentraciones in-
. tracelulares (i) y extracelulares (e) de los iories
considerados. La letra p indica la permeabilidad
relativa de los diversos iones con respecto al mas
permeable. Consideremos K+ el ion mas permea­
ble e igual a la unidad. En esta ecuaci6n deberia­
mos incluir a todos los iones y cationes
intracelu1ares. Sin embargo no considerare­
mos aqueJlas especies de muy baja permeabili­
dad y .cuya participacion es practicameute
despreciable. ,.
En condiciones de reposo, las permeabilidades

relativas del Na+ y el Ca2+ con respecto al K+Yal
Cl- son muybajas. Para dar un ejemplo 'conside­
remos que la relaci6n entre las permeabilidades
son: para Na+ 0,03 y para Ca2+ 0,00 1 (siendo 1
para el K+ y el Cl), En este caso, el.potencial de
membrana seria (el termino RTIF aplicando loga­
ritmos decimales y a 37°C toma el valor de -61

, ,mV): . . \

I1V= RT In PK(Kl+PNa[Nali+p(i[Cal+Pa[CI]c
. F Pr, [K]e+PN;£Na]c+Pea[Ca]c+Pa[Cl]i
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Asociada a esta distribucion asimetrica apare­
ce una diferencia de potencial que se puede cal­
cular, como ya vimos, por la ecuaci6n de
Goldman.
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La cual tambien puede expresarse en funci6n
de las conductancias como:

,

.
que los canales estan "conectados" a las solucio-
nes intracelular y extracelular, cuya resistencia se
considera nula.
Una situaci6n distinta se presenta .en .el caso,

por ejemplo, de las celulas epiteliales (fig. 5-6).
En este caso un ion puede atravesar primero la
membrana apical y luego la basolateral.
En este caso los canales estan en serie y la re­

sistencia total sera:

Las lfneas continuas en el circuito nos indican

.
Fig. 5-6. En este caso un ion puede atravesar
ambas membranas.

intersticio
R2

•

Si expresamos esta misma ecuaci6n en termi­
nos de conductancias tendremos:

G,,:GJ+G2+GJ

1 I 1 1
-..-+-+-
R, RI ~ IS

Para la resistencia total Rt se cumpJe que:

•

Fig. 5-5. Esquema de la membrana celular como
una resistencia en paralelo.

•

\,,~ .' , of.,;

"
,
•
•
•• ,·,,
•

·.' .· ,

,'

·"
•
·.
...,•En el caso de la membrana celular es intuitiva­

mente evidente que cuanto mas canales abiertos
tenga una membrana menor sera su resistencia 0,
10 que es Lornismo, mayor su conductancia. Los
distintos canales i6nicos de una misma membra­
na celular estan en paralelo entre sf. Esquernati­
camente esro se representa como se muestra en la
figura 5-5.

Fig. 5-4. Resistencias en paralelo.

•

Si las resistencias estan en paralelo la corriente
se distribuye en funci6n del valor de cada una de
elias (fig. 5-4).

• .~
11 • •

'2 luz
R2R1 .-,,

~

,,
•.;,c

•

•
I

Fig. 5·3. Resistencias en paralelo.

,

Resistencias y conductancias
en sene y en paralelo
En un circuito las resistencias pueden asociarse
tanto en serie como en paralelo. En el primer ca­
so (fig. 5-3) toda la corriente que pasa por una de
ellas pasa par la otra.

, ,. .._ \.

•
tamente proporcional a la longitud ~ inversamente
proporcional a la-seccion. Es,p~r,,~lIp,qlJe'general­
mente se llama "resistencia" a un conductor muy
largo y muy fino. En un .circuito se representa a una.. '. .,.
resistencia con un slmbolo' {'-m- )',Esto Indic~
que en esa zona la resistencia esconslderable mien­
tras que la que corresponds a las pa~eS' lineales del
circuito se considera despreciable ..

lQUE ES UNA RESISTENCIA?

Todo conductor.presenta una resistencia. En el caso'
de los conductores metalicos la reslstencia es direc-

rencia de potencial entre sus extremos y de las ca­
racterfsticas particulares del mismo. Por ejemplo,
los canales i6nicos pueden tener valores de con­
ductancia de I a 150.1012 S (1 a 150 pS).
La relaci6n entre la diferencia de potencial

(6V) de la membrana y la corriente observada es
igual a la resistencia (R) del canal considerado de
acuerdo a la ley de Ohm.
Es muy cornun utilizar la expresi6n en terminos

de conductancia (G) cuando se habla de canales
ya que los canales i6nicos son los conductores
mas importantes que presenta una membrana bio-
16gica. Cuando existen varios canales abiertos en
forma simultanea en una membrana, la conduc­
tancia total de esa membrana es simplemente la
suma de las conductancias de los canales indivi­
duales abiertos. Cuanto mayor es la conductancia
de un canal, mayor es la corriente que circula ba­
jo la acci6n de una diferencia de potencial dada.
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Fig. 5-9. Respuesta de potencial de membrana
de un nervio a la aplicaci6n de un pulso cuadra-.
do de corriente.

II

. Propiedades electrlcas pasivas.
Circuito RC
En la figura 5-9 se rnuestra 1arespuesta del poten­
cial de membrana de un nervio cuando se aplica
un pulso cuadrado de corriente durante un segun­
do. En este ejemplo, el potencial de repose es al­
rededor de -45 mV. La corriente aplicada a traves
del microelectrodo produce una depolarizaci6n
debido a que cargas positivas pasan del ex.terior al
interior de la celula. A pesar de que el pulso de

· : H ;.."; E~ciitcutTo EQUIVAuNTE •
Si apU({amos ~ ~ci6~ .(!e·«Goldman .al circuito
"equ~lente a~~nto cdn 10i'VaIores utillzamos en fa
;.lo '." • '.." 'i .
Se:ccioo 3." de est.e'Qpftulo.llegamos aI valoi' de Vm
de' -73' mY.negativo 'del lado Interior:Es Interesante~. ~.
·yer que ert estado_ estaclonarlc (las corrientes son
~:consta[ltes) el_circ~ito :'00 Veil a la qipacidad ern.
~Pero e~to dej~ de ser 'clerto~ ~ayuQa variacf6n "en
.'I~inte~si~id de.la~ corriente_s, que ci~UI~.
. elY la bomba de sodloi Otra observaciori de interes
',.es q~e'ia 'bo~ba Na+-K+-ATPasa no~aparece_en el
• '''r'''~ "I"'~., ''''~'. z, .-~" ,,'/-"

"esquema. Esto es .mas aparen~ que real. L.i bornba
~ " l' -. • ''Ii. " of· .T" .., ..
c90trlDuye a rDantener-los valores de las concentra-

~:cl~~les~deNa", K~ Ca2+ y Ct que generari I,osp'o­
;~te~cial~s e[ectroqllrmi~~s respectivos: ~; .: .:~.
'""i,~ . ..:, J~_'-"''''''''':;: _:.. '- .. ~.. .... .Lr

Si consideramos los canaJes de Na+, K+, Ca2+ y
CI- en la membrana, el circuito equivalente serfa
el de la fig. 5-8.

99Bases fisicas de losfenomenos bioelectricos
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interior
Fig. 5-8. Canales de Na, K y CI.

exterior

Fig. 5-7. Esquema de funcionamiento del canal
del potasio.

fonnado pac resistencias (canales) y capacitores
(Ja bicapa lipidica) en paralelo.
Como ya vimos, cada canal es, en una primera

aproximaci6n, selectivo a un determinado ion:
Nat, Kr, CI-, Ca>. Podemos adernas decir que la
diferencia de potencial que "ve" cada. canal es
proporcional a Ia diferencia de concentraci6n que
para ese ion existe entre ambos lados de 1a mem­
brana. Esta diferencia de concentraci6n puede sec
esquematizada como una pila 0 bateria. EI poten­
cial que se observara a traves de la membrana re­
sultara del mimero de canales abiertos y de la
permeabilidad relativa de ellos.
En 1afig. 5-7, gk seria el canal de K-: Ek el po­

tencial Nernst para el gradiente de potasio y Cm
la capacidad de la membrana,

Interior
Interior

exterior

~~g•.. k
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,.. Ek

exterior

•

,

"....

-
••

-
>-40

gNa E
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Tiempo (5)
Esquema electrico de la
membrana celuiar
Si agregamos los capacitores alesquema electri­
co de la membrana celular tendremos un sistema

"

,

Cas Q
AV

(farad). (coulomb)
(volt)

Un faradio es una unidad rnuy grande y es por
elio que se utiliza frecuenternente en biologia el
~ (10-6 F) 0 el picofaradio (10-12 F).
La capacidad de una membrana se expresa en

general por unidad de area y las membranas lipi­
dicas de las celulas tienen una capacidad de 1
~/cm2.(0,01 pFIJ,Lm2).

nombre de capacitor. Ffsicamente, un capacitor
esta generalmente fonnado por dos laminas con­
ductoras separadas par un material aislante, Al
aplicar un voltaje determinado a traves del capa­
citor se produce una redistribuci6n de las cargas
entre las placas conductoras. Los electrones son
mantenidos en esta condici6n ya que no pueden
circular libremente debido a la presencia del ma­
terial aislante.
Para terminar de comprender c6mo es una

membrana biol6gica y c6mo se origina ei poten­
cial de membrana necesitamos definir tambien el
papel que cumple la bicapa lipfdica, que acnia
electricamente como un dispositive que permite
acumular cargas, 0 sea un capacitor. La estructu­
ra de la bicapa lipidica acnia como un excelente
capacitor ya que tiene dos laminas 0 placas con­
ductoras (la cabeza polar de los lipidos a ambos
lados de la membrana) separadas par una lamina
delgada que es muy aislante (las cadenas hidrocar­
bonadas no polares en el centro de la bicapa).
Los canales i6nicos se hallan inmersos en la bi­

capa lipidica y Ia bicapa lipldica que los rodea
I

equivale a conectar varios capacitores en para le-
10. La capacidad total de un capacitor es directa­
mente proporcional a su superficie. Por ello, la
capacitancia de una celula es mayor cuanto ma­
yor sea el tamafio de la misma.
La capacidad C es igual a un faradio (F) cuan­

do se transfiere una carga equivalente a un cou­
lomb can una diferencia de voltaje de 1volt

-_

•

c- Q
AV

Es decir, la relaci6n entre la carga acumulada y
la diferencia de potencial desarrollada Las es­
tructuras que presentan esta propiedad reciben el

,
•
i•!
\

j
~I.
Il
I~.~
t!
II
it,

.
Otra propiedad electrica de interes en ciertas es-
tructuras es su capacidad de almacenar cargas. La
capacidad C de una estructura con esa propiedad
esta dada por la relaci6n:

Capacitores
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Como,pod~moso~servar,un a~me'hto 'de 1QO
veces de.la· conductancia at sodio traduce' en
utia~ihv~r$~ondei po'tencialde . 'pa-
sa de :1.3"mVa.+S·mVL Este aurilenfl:rq~:gOI1dUC-

. .
tancia.es, .como se.I.lJ.llJ,.:uv¢c;U"~«(ter·:tf.~tIs.l.l~J)P.;..algJno~ . :,.,,'<,:.,;.. .

gi'esa\~s~~tMg

:'.:':. . .100+.02-)10+(0,OOl)O,OOOl+1~0
·L\V=·.61mV.lo~ .. :5+ (2)140 + 0,001(5),-+: 5.:'·

. . , .

. :. '.
•

,
•.'.'. .

'.

.' .
Consideremos ahora el.caso en el que la con-..

ductancia del sodio (GNa+) aumenta de qs03 .a.i'
'sin variar 'ninguna de las otras permeabilidades.
El potencial de membrana variara.a:

'. .. .. .. . 220. '.' .'
=-.61mV.log . ='-73mV '!14,2,'

.. ,. ~ ',~ .

.... 100+(0,03)10+ (0,001:)o,oooi¥f16 .
~V=-61mV.log .'" .'.. . 5+·(0,03)140+0,001(5.)+.5 .

',' .' ' .

",.'
'. .". ,

'.,., .
.'

/mamos:

La permeabilidad at Na+ era 0,03 y
0,001, siendoI parael K'+-y el.Cl.
2.303 RTIF para T:'; 37°C es -61 mY) y asf!oDte~>::
. . .

. . . ,

Recordemos.el
de calculamos.el
celula excitable ?~oJl?8!.~§P,,~~?:~1
i6nicas y utilizando ~i6ni~:d!2f:').\

. /CIon
dena U'1~iptP¢~

EL POTENCIAL DE ACCION.,.,. .
CELULAS EXCITABLES Y. .
NO EXCITABLES '
S~bre 1abase de SIl comportamiento el~ctri90 po- .
.demos diferenciar ..dostipos cellll¥es: celulas. ex·
citables y celulas ".0 ex~itables;:. . ,." ."
Llamaremos celulas excitables-a aquellas en

las que.el potencial de membranasufre irnpo~~­
tes variaciones periodicas asociadas .~ Ia f~n¢16n
celular. Las celulas excitables. cl'lisi~a~'son '~ac~­
lula nerviosa y 1a muSGwar;"~n l~uLqiI~.se..prod~­
c~ri '~amhios cfclicos y rapidos de:P9tencial de
membrana. Sin embargo, al19[~,~~e~os qlle ~n
muchas celulas se han descript~ carilbios de po­
tencial asociados"a sOfunci6n como; por eJemplo,
ciertas celulas secretoras.
EI feh6meno de excitaci6n el6ctrica se 'car~cte­

rlza par la aparici6n de un caffi~io~e'conductan­
cia (penneabilidad) par~ .~lguno· d~/ los ionys
involucrados'e-n el potenc1al de la mem~r~a. Es­
te aumento 'de conductai'icia puede ser des~n~atle­
nadd por un merisajero qUlrhi~',c:omo' .o~\i,?'r.~~;
por ejemplo:'t;on la ·acetilc~liria!enJ.a sit1ap!js;,;~'
tambien'por uri estimulo 61ectric,?(ver nias"a~~..,
lante).· ~'. ,....:' :... :' ~:. . ..-\ .
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tiempo de la membl"a'na·.y·se10 repr:esenta cQn:'I~'le/::
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.La solucion de esta ecuacion es "

· .. ..'. . if.' " ..:. } ,',', , 1., ...!••...',:-~,"':.,1." :,,.

· .• .,_.~;to'.,.
• ••... ."

I (t)' = I +.1 =( E'~-' £ r) -+ C' ~:dE'm . ;,' .' .: : ."
r·c ·R·, ...... m·dt··in" , '.~ ~ " . ~

• • • • • > .' ",', ' ..

Por 10 tanto, la corrienteen fuhci6h deLtiefTjpo 1(£)..
se puede expresar como . ~" ~.;, :...c: "~:;~~:;';:..,.~:~'. <-. .. . . .

· \'. "· ; ,.'~ . ~
. ,,':'.t " ,', ,.;"'.'~ .•,,'," .. ,

". ~

., ~,. . .,.. ,- ... ~....
:-~" :-, ,.

. ."

.1, =C .·dEm
m d" .. ',';1 "c"','"... , . ~.
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y este representa el flujo de carga a' traves del capa-' '
citor Ie = dqldt ..,'::";........ .

., . . ,... ,',' ,,' .. ,,' .... '. '. \)' ':- .' '".
- • ., : I ". ,'. "t •. , . ~ 0' • .... '. •
.'. :, .~. . I ...
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da, 10que significa que la corriente se inyecta ca­
si instantanearnente a partir de t = 0, al potencial
Ie lleva casi un segundo alcanzar su valor final de
aproximadamente -38 mV. Tambien se puede ob­
servar que al finalizar el pulso de corriente, el po­
tencial tampoco regresa a su valor de repose en
. forma instantanea sino tras un cierto perfodo.
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Fig. 5-11. TeC{licade patch clamp.

•

~

micropipeta

Para registrar la actividad de un pequefio grupo
de las que se movilizan los iones. de receptores 0 canales ionicos, en 1976 se desa-
La tecnica de clampeo de voltaje presenta las rroll6 una tecnica que consisti6 en utilizar una

siguientes ventajas: micropipeta de alrededor de una micra de diame-
Se elirnina la corriente capacitiva (Ie' circuito teo con su punta pulida y que en lugar de ser in-

RC) excepto en un perfodo muy breve cuando se sertada en el nervio simplemente se la presiono
cambia de potencial. . . sobre Ia membrana (fig. 5-11). Cuando el voltaje
La corriente es proporcional a la conductancia se clampe6 a valores constantes se observaron las

de la membrana, i.e. al mimero de canales abier- corrientes que se muestran en la figura 5-12.. '. .tos. Debido a que las corrientes perteneclan sola-
Si la apertura y cierre de los canales presentes mente a un "parche" 0 seccion de membrana la

en la membrana son dependientes de voltaje de la tecnica se llama patch clamp. Las corrientes son
membrana, al clampear el voltaje se esta centro- discretas y representan la apertura y cierre de los
lando su funcionamiento y por 10 tanto resulta ex- canales ionicos presentes en el area de membrana
tremadamente util para estudiarlos. _ que queda atrapada por la pipeta. La tecnica se

Patch clampficiaimente, estaremos en condiciones de estudiar
las caracterisricas de las vfas conductivas a traves

Fig. 5-10. Clampeo de voltaje.

•

•
Vm=VcELECTRODO

PARA
MONITOREAR EL

VOLTAJE

CORRIENTE
~,'vIEDIDA
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·.,Clampeo de vo'ltaJe
La fig. 5-10 muestra un ax6n gigante de calamar
aislado y perfundido. EI ax6n de calamar tiene la
particularidad de sus dimensiones, con unos 0.5 a
1 rom de diametro, 10 que facilita la inserci6n de
un microelectrodo de manera tal que su punta
quede sumergida en el interior del citoplasma. En
la figura se observa como se fija el potencial de
membrana en el valor deseado y observar la evo­
lucien de la intensidad de la corriente en funci6n
del tiempo. Si conocemos la composici6n ionica
a ambos lados de la membrana, 0 fijandolas arti-

•

•
•

La mayoda de las celulas animales presentan
un Vm de reposo que puede oscilar entre -30 y
-90 mV. Incluso, en algunas celulas vegetales los
valores pueden ser mas negativos (-150 mY).
El estudio bioffsico de las membranas biologi­

cas se via muy facilitado por la introduccion de
tecnicas conocidas como "clampeado de voltaje 0
de corriente" (voLtage cLamp y current cLamp, en
Ingles), utilizadas inicialrnente par Cole, Hodg­
kin, Huxley y Katz.
En un experirnento de clampeo de corriente, se

aplica una corriente que puede ser constante 0
que vane con el tiempo y se mide el cambio del
poteacial de membrana producido por la corrien-
te aplicada. .
En cambio, cuando se hace clampeo de voltaje

se controla el potencial de membrana y se mide la
corriente que es necesaria para que se mantenga
ese voltaje,
Asf se controla el potencial de membrana fijan­

dolo a un valor dado, para medir las corrientes io- .
nicas que se origin an en ese cambio de potencial.

•
-..,"'.Como Vtxt = 0 mV

..;.
•

··

rencia de potencial igual a cero ya que al estar
ambos electrodos inmersos en la soluci6n no hay
diferencia de potencial entre este electrode y el
de referencia. Utilizando un micromanipulador se
atraviesa con el microelectrodo la membrana de
la celula y entonces se leers la diferencia de po­
tencial:

TeCNICAS ELECTROFISIOL6GICAS
El potencial de membrana de una celula puede
ser medido utilizando basicamente microelectro­
dos y un voltimetro. Los microelectrodos son fa­
bricados con un eapilar de vidrio que es estirado
por calentamiento con un estirador de pipetas de
manera tal que se pueda obtener una punta tina de
alrededor de una micra de di·metro. Este rnicroe­
lectrodo se llena con una soluci6n altarnente con­
ductora y se 10 conecta a un voltimetro de alta
resistencia (10 que permite medir voltaje utilizan­
do muy poca corriente de la preparaci6n). El cir­
cui to electrico se cierra sumergiendo otro
electrodo en la soluci6n en la que se eneuentra in­
mersa la celula. Este electrodo esta conectado a
tierra por 10 que acnia como electrodo de referen ..
cia. Al introducir el microelectrodo con el que se
medira el Vm en la soluci6n se medica una dife-

Es decir que el potencial s~ haee aiin mas nega­
tivo que en reposo (hiperpolarizaci6n). Luego to­
do regresa, espontanearnente, al valor inicial.
Este cambio transitorio del potencial de membra­
na, el potencial de accion, es el resultado de un
aumento transitorio de la conductancia al Na- se­
guido de un cambio transitorio de la conductancia
al K+. Es importante entender que el potencial de
accion es consecuencia del cambio de permea­
bilidad al sodio y no de la entrada de Na+ at in­
terior celular, EI mimero de iones que
atraviesa la membrana durante el potencial de
accidn es minimo y las concentraciones a am­
bos lades practicamente no varian. Esto permi­
te considerar en el esquema del circuito electrico
equivalente el valor de las baterias no se modifi­
ca durante la excitaci6n y que s610 .cambian las
conductancias i6nicas.

1.120
= -61mV.log • -78mV

59

6.V=-6 1mV.log(lO) 100 +(0,03) 10+(0,00 1)0,000 1+120
(10)5 + (0,03)140 + 0,001(5) + 5

yorfa de las celulas excitables la conductancia al
potasio (GK+) aumenta a su vez. Supongamos que
pasa de 1 a 10. La diferencia de potencial sera
ahara:

.•
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brana. Adernas, debido a que ambas caras de la
membrana estan qufmicamente aisladas, se pue­
den aplicar drogas 0 inhibidores a un solo lado de
la membrana.

perfeccion6 al "sellar" la membrana con la pipe­
ta, hecho que se logro utilizando pipetas extrema­
damente limpias y aplicando levernente -una
succion, Esto mejoro notablemente la relacion
sefial/ruido y los registros de canales iinicos se
pudieron observar con mas claridad. Los investi­
gadores Neher y Sakmann recibieron el premio
Nobel gracias a la introduccion y desarrollo de
esta tecnica.
Como puede verse en la figura 5-11, al acercar

la pipeta y aplicar una [eve succi6n se afsla 'una
pequefia seccion la membrana plasmatica 0 de la
vacuola, de alrededor de 1 mrn-, en la punta de
una pipeta forrnando un sello de alta resistencia
(-50 GQ) entre la membrana y sus paredes. Este
sello permlte la medici6n de la corriente genera­
da por Ia apertura y cierre de los canales presen­
tes en la seccion de membrana. Las corrientes de
canales iinicos se observan como pulsos rectan­
gulares, con una amplitud de unos pocos picoam­
peres, que persisten por un tiempo que puede
variar de milisegundos a segundos. Ademas de su
gran sensibilidad, la tecnica de patch clamp pre­
senta otras ventajas: el sella entre la membrana y
el microelectrodo es tan estable mecanicamente
que la secci6n de membrana puede ser separada
del resto de la celula. De acuerdo a como se pro­
ceda a separarla, la cara extracelular 0 intracelu­
lar quedara enfrentando la solucion del interior de
la pipeta. De esta manera la composici6n ionica
puede ser controlada a ambos lados de Iamem-

Fig. 5-1 I. Grafico de las corrientes correspondientes a la apertura progresiva de tres canales i6ni­
cos, obtenido mediante la tecnica de patch clamp.
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Ondas. Diferencias entre ondas mecanlcas y
electromaqnetlcas
La transmisi6n de energfa entre dos puntos se rea­
liza de dos maneras:
a) con transporte de materia
b) sin trans porte de materia
Un ejemplo del primer caso es el.de un proyec­

til disparado desde un arma 0 el de los electrones
moviendose a 10 largo de un conductor metalico
impulsados por la diferencia de potencial, En el
segundo caso, la transmision de energia sin trans­
porte de materia, esta involucrado un movimien­
to ondulatorio. Las ondas sonoras, base de los

2) Procesos fotoqufmicos retinianos que trans­
forman la energfa luminica en energia quimica, la
que a su vez es transformada en impulses nervio­
sos que llevan las imagenes a las areas corticales
correspondientes.
3) La -inregraciog.e-interpretacion de la infor­

macion a nivel cortical, 10 que la transforma en
sensaciones de color, forma, dimensi6n, movi­
miento y ubicaci6n. Esta parte es conocida como
psicoffsica de la vision.
Para poder entender los fenomenos de refrac­

cion de la luz en los medics 6pticos y luego los
procesos bioffsicos retinianos, debemos previa­
mente recordar algunas propiedades ffsicas de la
luz y algunos principios de 6ptica geornetrica.

• •
. Las etapas del fen6meno visual
. .' La visi6n como fenomeno biol6gico comprende

los siguientes procesos:
1) Refracci6n de la luz.en los medios 6pticos

del ojo para formar la imagen sobre la retina.

VISION

Los transductores biol6gicos
El hombre como sistema se interrelaciona con el
medio que 10 rodea mediante un continuo inter­
cambio de materia y energfa. Este intercambio

, .aporta, ademas de los componentes energeticos
necesarios para el metabolismo, la informaci6n
irnprescindible para adaptarse a un medio externo
.en principio hostil. .

La informacion circula, una vez en el organis­
mo, principalmente bajo dos formas: mensajeros
quimicos 'y sefiales electricas. Hay .ademas trans­
ductores que transforman otros tipos de senales
en una sefial qufrnica 0 electrica, Los organos de
los sentidos son, desde el punta de vista bioflsi­
co, sistemas de, transduccion y amplificacion que
detectan sefiales de diferente tipo provenientes
del exterior. La precisi6n.de la informacion sumi­
nistrada al sistema nervioso es tanto mayor cuan­
to mas sensible y especffico es ~l transductor. La
vision es uno de los sistemas de transduccion mas
sofisticados siendo sensible a una cierta parte del. . . .
espectro de las radiaciones electromagneticas.

Biofisica de los sentidos
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Campo etectromeqnetico . -. . .: ..
• '~.' ',' . ::,1'

Asociado .a la radiacion aparece,: siernpre, un . . ,
"campo electromagnetico'' (de alli el.nombre.de. .. "
radiaci6ri electromagrietica). l.,Que "significa estp .-.:
en terminossimples? Significa q\le ~argas electri- .' .
cas o magneticas situadas en las cer¢anfa~ .·~e··lipa.. . .. ,,", '. . ." ,'/: .
radiacion electromagnetica se veran som~iidas"a" ; ···.·~·i·

.· .'.··..

La longitud de onda delas ;adi~cione~ elettto-:.;,,.:;,.;;(:
".' •••••• ",' t",- ,"

magneticas suele expresarse en metros (para las <~:.:;:'
ondas de radio), en em (pa,ra las microondas) 0.~Ij.': :
nm 0 A para el rango visible, que se extiende en-.' .' .....
tonces entre los '400 y 780 nm. Fuera del e$pectrp "..
visible se.sinia la denorninada emision tiltravio-' .,.
leta (menosde'4QO rim) y lainfrarroja (per e~-' ~.
cima de los 780 nm). .., . . . -.'
La frecuencia se express en "ciclospor seguri- "

do" 0 Hertz (Hz) y su dimensi6n es lainversa de .
un tiempo if = lis) ..

- '-.·.
.. <, -', •

',: . '_ ':', .1, ",:~, .:: ~:;:;,,\~'. .... <,~
. ~. • ? ~

.. ... •.••• : '1\ ••
" ... . . .'

'i,-
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em = 10-2 m
mm = 10.3 m
micr6n (m) = 10-6m
" .
nanometro (nm) = 10-9m
amstrong (A):;: 10-10 m
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Luz;Espectro·vislble .' .
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R~iberi'el riombre de luz las radiaciones electro~
magneticas detectables por el ojo hu¢ano, con'

.

donde h es la Hamada constante de Planck
(Q;6.10-34 Joule.seg). Intuitivamente aceptamos
que mayor frecuencia implica mayor energfa.
La masa del foton en reposo es nula. Sin em­

bargo cuando se desplaza a la velocidad de la luz
adquiere ciertas propiedades de partfcula. Esto se
debe a que, como 10 demuestra la teona de la re­
latividad, la rnasa de un cuerpo depende de la ve­
loci dad del mismo. Asf por ejemplo, cuando un
fot6n choca contra un atomo 'le cornunica una. .
cierta "cantidad de movimiento" (en el caso de un
cuerpo es igual al producto masa. velocidad). Es
posible demostrar que la cantidad de movimiento
asociada a' un fot6n desplazandose 'a '300.060
kmIs es igual al producto hf. :'

.
Ev :;:hf 0 Ev = hc/A (ecuacion de Planck)

Las radiaciones electromagneticas se diferen­
cian entre sf por su frecuencia 0, 10 que es 10 rnis-
mo, por su longitud de onda. .
La energfa (Ev) transportada por cada fot6n es­

ta dada por la relaci6n:

.
c=Af; f=c1A; A=clf

.Sellama frecuencia if) a la inversa de T, es de­
cir al numero de oscilaciones que el foton realiza
en la unidad de tiempo. Reemplazando T por 1If:

Fig. 6·2. Movimiento ondulatorio ..
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,Pasando terminos: _, ..
~ ....

T'= ~ IC'y A;= e.r,. .

. ~':,,' , . ;,' "

. ..,'. c = jjf .

, f.:.. . .'\" :.:" " "',~ ....., -,
Luego:

Naturaleza cuantica de las radiaciones
electrornaqneticas
La teo ria cuanticao de Planck postula que ~l ele­
mento de base de las radiaciones electromagneti­
cas son los cuantos 0 fotones. AI' desplazarse en

• ' •• ' • '. J ••

el espacio los fotones poseen dos .movimientos: .
uno que realizan con velocidad uniforme en el
sentido del desplazamiento y' otro oscilatorio,
transversal con respecto al primero (fig. 6-1).
EI rnovimiento en el sentido del desplazarnien­

to se produce 'en elvacfo, a 300.000··km/s. La
composicion de los dos movimientos da el clasi­
co desplazamiento ondulatorio (fig. ,6-2). .
El tiempo necesario para que uri fotoricomple­

te una oscilaci6n transversal se denomina perfodo
(1). El espacio que habra recorrido en ese tiempo
T es la .longitud de onda (A). Como la velocidad
del desplazamiento es la velocidad de la luz (c),
tendremos: ..

velocidad = espacio/tiempo

del medio transmisor vibren perpendicularmente
a la direccion de avance de la onda (por ejemplo
las olas en el mar). Una onda mecanica longitudi­
nal hace por su parte que las particulas del medio
vibren en forma paralela a la direcci6n de fa onda
(por ejemplo las ondas acusticas). ..:

,energla.
En el caso de las ondas mecanicas,. estas pue­

den ser ya sea longitudinales 0 transversa~ys. Una
onda mecanica transversal hace que las p~fc\llas

fenomenos acusticos, transmiten energfa desde
las cuerdas de la guitarra hasta nuestro ofdo. Las
ondas luminosas !levan energfa desde un cuerpo
emisor (0 retlector) hasta nuestra retina. Las on­
das de radio llevan energia desde la planta trans-
misora hasta el receptor de radio. " '. .
Dos son los tipos de ondas que nos interesan

especial mente, desde el punto de vista bioffsi­
co:
I) Las ondas mecanicas
2) Las ondas electromagneticas
Las ondas mecanicas necesitan un medio elas­

tico para propagarse y el ejemplo que nos intere­
sa fundamentalmente son las ondas sonoras.

Las ondas electromagneticas se propagan en el
vaclo y lIevan asociadas un campo electrico y un
campo magnetico que vibran en pianos perpendi­
culares entre sf y perpendiculares a la direccion
de la onda. El hecho de que el fenorneno oscila­
torio sea transversal con respecto a la direcci6n
de la transrnision de energfa hace que las electro­
magneticas sean ondas transversales.
En general las ondas pueden diferenciarse en:
a) transversales
b) longitudinales
En este segundo caso el fen6meno oscilatorio

. es en la misrna direcci6n que la transferencia de

,

Fig. 6-1. Movimientos de los fotones.
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La fotometria consiste, en su sentido mas amplio,
en 1amedida .de la intensidad de una radiacion. Si
se asocia 1adeterminacion de la frecuencia 0 Ion-'.

gitud de onda tendremos la espeetrofotometrla.
El elemento de detecci6n basico de los fotome­
tros. 0 espectrofot6metros modern os es la celula
fotoelectrica, dispositivo que genera una corrien­
te cuya intensidad electrica es proporcional a la
intensidad de la luz que recibe. En los espectrofo­
tometros un dispositive adecuado deja pasar la
~~~i6n de determinada longitud de..onda. Esto
nos-permite conocer la frecuencia de una cierta

,.Fotometr(a y espectrometrfa

EI laser en cancerologfa
Los resultados obtenidos son variados y discuti-
.dos. Se 10 utiliza, por ejemplo, en el tratamiento
de ciertos melanomas: despues de una irradiaci6n
con una energfa de 1500 a 1700 Joule/cm-, el tu­
mor se necrosa y da lugar a una cicatriz especifi­
ca. Se 10 ha utilizado, can exito, para borrar
tatuajes y "manchas de vino".

.
EI laser en oftalmologfa
Los fotocoaguladores laser se usan en el trata-
. rniento de los desprendimientos 0 desgarros reti­
neanos. Los mejores resultados se obtienen con'
irradiaciones breves (30 nanosegundos) 10 que
produce puntos de "pegado" por coagulaci6n pe­
quefios, Un inconveniente es la onda de presion
que acompana su acci6n. Presiones transitorias
del orden de las 10 atm6sferas pueden producirse
en la vecindad de la zona tratada y ser causa de
hemorragias. Esto se evita con un laser "interrni­
tente" que envfa trenes de irnpulsiones durante
1 milisegundo .

ra incisiones cutaneas la velocidad de corte es de
alrededor de 3 cm/s. El calentamiento de las zo­
nas vecinas no es, en esas condiciones importan­
teo La cicatrizaci6n es leota perc la ventaja
principal del laser es la de ser hemostatico y ca­
paz de coagular vasos de 1 nun de diametro. Es
por ello que es muy usado en cirugia heptica.
EI ernpleo del bisturf laser en microcirugfa ha

11evado al desarrollo de haces que focalizan en al­
gunas decenas de micrones y que se manipulan
bajo microscopio. .

Bicfisica de los sentidos 111

EI teser en cirug(a
Un laser continuo puede servir como "bisturf lu­
minoso" que corta los tejidos .por. carbonizacion.
Se utiliza un laser a gas carb6nico que emite en el
infrarrojo (A. = 10,6m). La potencia es de 5 a ~O
watts y.el rayo esta focalizado sobre un nun2. Pa-

Una primera particularidad es la emisi6n "esti­
mulada", contrariamente a la emision espontanea
de las diversas fuentes clasicas de luz. La impor­
tancia de la emisi6n laser es que se trata de luz
coherente y concentrada en un haz muy fino, con
poca perdida por dispersion. Eo estas condiciones
se puede transmitir a distancia una energia que se
dispersa poco, que puede sec localizada en UQ vo­
lumen muy pequefio y que puedesuministrar, du­
rante un tiempo corto, una potencia elevada.
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Sus epltcsclones medices
La palabra laser se forma a partir de la expresi6n
inglesa "Light Activation by Stimulated Emission
of Radiation", que se puede traducir por: -amplifi­
caci6n de la luz por emis~9n estimulada de radia-
ci&. .. '.

•Laser

Fig. 6~4. Planos de osdladon de una onda.

la acci6n de fuerzas de atraccion 0 repulsi6n. Re­
cordemos que una corriente electrica genera un
campo electromagnetico (fig. 6-3). A la inversa,
el campo electromagnetico asociado al desplaza­
miento de los fotones puede generar una corrien­
te electrica.

,

en el mismo plano. El dibujo muestra dos planes
posibles de oscilaci6n para una determinada di­
recci6n de traslaci6n. En la realidad en un haz de
luz coexisten fotones oscilando en todoslos pla- .
nos intermedios entre los dos representados.
Cuando los fotones oscilan en un solo plano ha­
blamos de luz polarizada. EI esquema nos mues-

Luz mcnocromattca. Luz blanca. tra dos haces de luz polarizados en planos
Luz polarizada perpendiculares entre sf.
Regresando al caracter ondulatorio de la luz diga- .
mos que si todos los fotones que componen un Luz coherente '. '.
haz poseen ia misma longitud de onda, hablamos .. En un haz de luz blanca comente aparte de la d~-
de Iuz monocromatica. La denominada luz blan- versidad de longitudes de onda y pIanos de OSCl-
ca es una mezcla de las diferentes longitudes de laci6n, existe un desfasaje entre la posicion de los
onda del espectro visible. divers os fotones. Esto significa que se hallan en
Los diferentes fotones que componen un haz distintas posiciones en su movirniento oscilato-

luminoso no realizan su movimiento transversal rio. Dos fotones, ademasde vibrar eo planes per­
pendiculares, -pueden hallarse desfasados en,
forma tal que cuando la arriplitud de oscilaci6n de
uno es maxima; ladel otro es nula. En un haz or­
dinario estas dos situaciones coexisten con todas

. las amplitudesintermedias. Cuando todos los fo­
tones oscilan simultaneamente hablamos de luz,

coherente 10 que es la base del rayo laser.

Fig. 6·3. Tren de ondas de un campo electrornagnetico.
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Para efectuar nuestra rnedicion realizamos, una
vez mas, una curva de calibraci6n con soluciones
de concentraciones conocidas. Colocamos luego
la muestra de orina e interpolamos el valor co­
rrespondiente.

'. :

..
. ,",.' ,

, .' .! '.".. ' .•
,.' .

La unidad de intensidad luminosa 'en el SIU:eir" "
la candela (anteriormente.llamada bujfa). Esta' C$
una unidad de base que, como 10 decimos al,pre~
sentar al SIU, es un concepto empfricc que acep-. .
tamos sin discutir en base a otras magnitudes. No .: :' ..
es mas que la intensidad 'de-una fuente standard, >'"
definida enciertas condiciones de emisi6n_(~der~ ".:'
po negro de 1/60 em-'a la temperatura del platino ..
en fusion y a una presion dada). : '., .::: ~'.. -: .
Toda fuente luminosa emite,. en'principio, .en

todas direccicnes. Podemos entonces .definirsu­
perficies esfericas centradas en el punic de emi­
.sion .y sobre . las que; se .distribuye Ja energfa
emitida, . . •. :

Unkiedes totometricss, Unidad Se 44iria fluJoI~~inosoa la'energfa transrniti- .
de intensidad luminosa .da a trav6s de un .angulo s61ido can vertice en el ' ' ..
Una radiaci6n electromagnetica esta caracteriza- punto de emisi6n. La unidad de flujo IUn:Unoso'es
da, ademas de por la fr.ecuencia de la' radiaci6ri ell~en 'y represeD;ta la energfa asociada' a uri '..
que la constituye, por su intensidad. La intensi- an.gri1o s6lido de 1 estereorradiin {sr} cuando
dad de un ·haz de -luz depende del numero de:fo~ .la fuente tieile una intensidad ·de.1 ca:pd~l~,!¢)
tones que 10 componen. Cuando la luz atraviesa . (se nene un:~stereorradi'~n :cua.n"do.·'el:~::·(j.~l i

un medio transparente 1a intensidad ~uminosa·: .. ~.~.~t~r.de esfera corresp,<>.ridi~n.te.a·'ll~:a~gu:~o ....~;-.-:
decrece con el cuadrado de la distancia:reco! ,~'61J4~:6s i-g.u~1·al.cua4rado del radi(f·de'-lt:~:~·~ ..:,-:.;:,
°d ~ :.. ":, . f' e' a··)~l..~., ..,.". ~.::'~" . "J,: .1 '_"'.~. ;:....' •••••~. ,',;.; ';1~:":1.~~,..,·~...~~:'''''I ':;..m a . r }I ,'<t_" .~'_J~'..~ ;. Air",.· ~ ..', -~ ,~, ~.~~ ,i;';' ....

• • • '. .;" ~ ~;:.,.I' (,,: •• If.' ~·,,"",,!·j-J1~. *,. 0' ...·' - .• ' ~ -... , ... , .~' ~.~,
• ,. .' j)" . • " I • • •

.~ .. " . :':-;~':~.~~..:.... :·~·t·.:;..~.:...,,·.~"!:i:~~;t':··~;:.. ,:~::;.: ' '.' ,: ~>:,~... .':"'. , :.:.\>';
•• ' "',,.,,' '1; ••• -.,., •• ,.'., ••• ( • " • .' " !" •• , .

. ~'.,: ...:".,'. ·§.';:::;--:'''l'..t~,I~,:J'...;,...... ,: p...... ),.t·.. • • :-, .' ,";':",: ......~.:~.." •• ;;;'. :.';
. ~., -' ,t..~ ',ii":' ....l.... "}'" ~" , .. , •••••: :. ..... ~';-r_ .... ~'...1~~.'~:;;'.".:~~';. ..•....~ I~':.~;;~-:,,-".)~:-;:;;:.

" . ,. ,. ."

\ . . ,.' .~~.,.~ {",~,:.,"',:'. ".; ;:> :

!d = .intensidada 1a distanci~ d. .: :,. . '.~'.~:',l
10 = intensidad inicial.·. .":.' '.': . .
K .:..constante que depende del rnedio .: ' ." , .. ;" ..'
d = distorsion . '... _ '. '. ,,'.

, '. -. .. .- -: ,". .. ..donde
'.'

_
. .:' . .

. ', .... ,'.' .'
. .
.'

. :' ." .. . . .' .'.. ."
: . ':'-~ '"

radiation luminosa de una longitud de onda ca­
racterfstica. Es esta propiedad la que se utiliza pa­
ra determinar la concentraci6n de ciertos
elementos por fotometrfa de llama. El principio
del metoda es el siguiente: una muestra de la so­
lucien a analizar es pulverizada sobre una llama.
EI elemento presente en la muestra (por ejemplo
Nat) llega a incandescencia y ernite una luz ca­
racterfstica cuya intensidad es proporcional a la
concentracion del elemento analizado.
Consideremos por ejemplo que queremos de­

terminar la concentracion de Na+ en una muestra
de orina. E1 fotometro de la llama posee de fabri­
ca un selector que nos permite colocar un mono­
cromador adecuado. Posee asimismo un
atomizador que permite pulverizar las rriuestras
sobre la llama.

. -' :. . ., .. ...
• !. .'" ';
~'~'~::".:' . ; ".'• '.'r..;,.. '. • ' •

.,

.... .
Fig. 6·7. Fotometro de llama.
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Fotametrfa de llama
Este metoda optico de detecci6n es utilizado pa­
ra determinar la concentraci6n de ciertos electr6-
litos (sobre todo sodio y potasio) en los fluidQs. .
biol6gicos.
Recordemos que la longitud de onda (0 la ire­

cuencia) determina el nivel de energfa de una ra­
diaci6n y en el.caso de la··luz visible, su eplor.
Cuando un metal "alcilinoterreo" es calentado
por encirna de Una cierta temperatura emite. una. ,

.
Tanto en los 'espectros de ernision como en los

de absorci6n la altura de los picos es proporcio­
nal a la cantidad 0 ala concentraci6n de la sustan­
cia absorbente. Ciertas .sustancias presentan mas
de un pico de absorcion, 10 que facilita su identi­
ficaci6n.

. .

. .' :' ':. .
Fig. 6·6. Espectro de absorci6n.

,
. I

.
. I Absorci6n!

dispositive optico podemos obtener un haz de luz
cuya longitud de onda se puede variar a voluntad
(dentro de ciertos lfrnites). Si ahora repetimos el
"barrido" antes descripto pero utilizando un haz
de luz de intensidad constante y de diversas Ion­
gitud de onda, podremos construir el espectro de
absorci6n de la sustancia interpuesta (fig. 6-6).
Este espectro es caracterfstico para cada molecu­
la y pennite su identificacion. En Biologia es fre­
cuente realizar el espectro de absorcion de
sustancias organicas en solucion (aziicares, ami-
noacidos, etc.). 0

Espectros de emisi6n y ebsorcton
. .

Cuando ciertos elementos son calentados por en-
•cima de una cierta temperatura 0 como resultado

de reacciones at6micas complejas, puede emitir
luz de una determinada longitud de onda. El gra­
fico de la fig. Q~5constituye un tipico espectro de
emisi6n: un grafico de la intensidad emitida en
funcion de la longitud de onda: Como veremos en
fotometria de llama, el sodio llevado a incandes­
cencia emite una radiaci6n de 590 om. Nos halla­
mos entonces en presencia del espectro de
emisi6ri del sodio.
,Cuando una sustancia se interpone en el cami­

no de una radiaci6n elecfi"omagnetica, absorbe
(disminuye) parte de la inteosidad de esta. Esa;'ca­
pacidad de absorci6n es funci9n de la estructura
molecular de la sustancia interpuesta. Los'moder­
no.s espectrofot6metros poseeil nna "fuente de luz
monocromatica variable". Es <lecir' que ·por un

•

Fig. 6·S. Intensidad detectada en funci6n de la
longitud de onda.

•

I Emisl6n •,
I
I

th,
i•I

I
I,, I•
I
I
I
1

I,
1

590 . nm

fuente de radiaci6n. Para ello realizamos un "ba­
rrido" con un sistema optico (red de difracci6n 0
prisma) que nos permite modificar de mane~a
continua la "ventana de frecuencia" que llega a la
celula fotoelectrica. Supongamos que al hacerlo
obtenemos un grafico de la intensidad detectada
en funci6n de la longitud de onda como el que
rnuestra la figura 6-5. Llegaremos a la conclusion
de que la fuente estudiada emite una radiaci6n de
alrededor de 590 nm (amarillo).
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Los aparatos mas modernos son los llamados
de "doble haz" (fig. 6- 10). El rayo de luz erner­
gente del monocromador se divide en dos partes
y atraviesa send as cubas de medida para arribar a
dos celulas fotoelectricas. Un galvanometro indi­
ca en el aparato la difereneia de corriente detecta­
da por las dos celulas.
lnicialrnente colocarnos agua destilada en am­

bas camaras y ajustamos el gal vanornetro a ce­
roo Colocamos despues la solucion a medir en
uno de los recipientes.El equilibrio se rompe y
aparece una corriente. Los instrumentos -rno­
demos efecnian en forma automatica las correc­
ciones necesarias y mediante tecnologia digital
proporcionan la lectura directa de Iadensidad, .optica.

LAM PARA

-.:..... ". .....,._
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Fig. 6·9. Gurva de calibrac'i6n.

c

D.O.

dente se selecciona con un prisma 0 red de difrac­
cion (fig. 6-8),
En la mayorfa de los casos se realiza una reac­

ci6n quimica para colorear la solucion cuya con­
centracion ~e quiere determinar. Es el caso de las
determinaciones mas corrientes en el laboratorio,
como la medida de la concentraci6n de las protei­
nas en solucion (rnetodo de Lawry). Para cuanti-.
ficar la reaccion se realiza prirnero una curva de
calibracion, con varias soluciones de concentra­
cion proteica conocidas. Luego se determina la
D:O. de la solucion problema y se interpola en la
curva de calibracion (fig. 6-9) el-valor correspon­
diente de concentracion para la D, O. Ieida.. Una
tecnica similar se ernplea para determinar, por
ejernplo, la concentraci6n de glucosa.

Fig. 6-8. Fotocolorimetro.
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Eoiocolorlmetro
En el fotocolorfmetro se mide la absorcion de la
luz por una sustancia coloreada, es decir que ab­
sorbe dentro del espectro visible. La intensidad
lurninosa emergenteluego de.atravesar una solu­
cion es detectada por una celula fotoelectrica. La
intensidad de la corriente de salida obtenida con
una solucion testigo, de concentraci6n conocida,
es .comparada con la intensidad de.'salida al em-,
plear la solucion problema Como el aparato esta
calibrado para daruna lecttira en'D.O. podernos
calcular la concentraci6n por una regla de tres
simple. . , ' , '
Vearnos un ejemplo: el fotocolorfmetro posee

una larnpara que emite luz blanca. Delante de la
rnisma se coloca un filtro que s610 dejara pasar
una banda mas 0menos estrecha de longitudes de
onda, en la zona absorbida por la sustaucia en so:­
luci6n artalizada (por ej~mplo para.la hemoglobi­
na:se empIea·un filtro verde). ElJiltrado se realiza
para 'aumentar Ia sensibijidad' de la medida. La
luz ya' f.tltrada.atraviesa un'recipiente aprQpiado
donde se hall a la soluci6n a determinar y luego

, llega a la celuia fot6electricc;l.;EItlps insvtrl)mentQ~
mas modemos la longitud de ooda de la hiz in<?i-

,

Hemos llegado a una funcion en la eual la den-
sidad optica es funcion lineal dela concentracion.

D.O. = ke .:c

A -log Z'lo llamamos densidad 6ptica D,O. y al
producto k'.d 10 reemplazamos por una nueva
.constante a la que llamamos coeficiente de extin­
cion especifico (lee).ytendremos: '

10g'T = - k'.d.c.log 10

-Iog T = k'ui. c ,

log 'T = log 10-k',d.c' ,

Como ya vimos, si aplicamos logaritmos la
ecuacion exponencial se transforma en lineal:

, ,

ciente IclIo se 10 llama transrnitancia T. Es direc­
to entonces que:

, ,,·dorid~Ii: es Ia intensidad ,emergente de una so­
luci6n de concentiaci6n c y-'espesor dt siendo k!
elJ~deficiente de extinei6n -que dep~ndera" tam-
, bien en este caso del soluto 'considerado. AI co-

•,._" I ;.

dondeI, es la intensidad remanente al atravesar
un espesor d, lola intensidad inicial y k eldeno­
minado cceficiente de extincion que depende 'de '
la lcngitud de onda dela luz y de la naturaleza del
liquido o.medio. ,
·Beer·extendi610s estudios de Lambert a las 'So-, '

luciones 'f- observe que la intensidad de Ia lU4
transmitida por una-solucion de espesor constan­
te disrninuye tambien exponencialmente con la
concentracion de soluto. 'La,suma de ambas ob­
servaciones dio' origen a la ley de Lambert y
Beer, que expresa:

,,

,

Lambert estudi61as caracterfsticas de la disrninu-
cion de la intensidad de Ia luz al atrayesar un
cuerpo (lfquido) transparente. Beer extendio es­
tos estudios a la disminucion de la intensidad en
funci6n de la concentraci6n de la soluci6n.,
Cuando un haz de luz atraviesa un volumen U-

quido su intensidad disrninuye exponencialmente
(ver el analisis de la funci6n exponencial desarro­
llado anteriormente) con el espesor atravesado.
Es decirque si tras un cierto espesor la intensidad
,disminuye el 500/0, con el doble disminuira el
25% y as! sueesivamente. La ley de Lambert 10
expresa cuantitati vamente:

, '

, '
Ley de Lambert y Beer

Es evidente que el flujo lurninoso proveniente
de una fuente es independiente de la distancia a la
misma, Sin embargo la cantidad de fotones que
11egan a Ia unidad de superficie en cada esfera
concentrica es menor. Es por ello que definimos a,
la iluminaci6n 0 iluminancia cuya unidad es el
lux, Tenemos un lux cuando 1lumen incide sobre
una superficie de 1 m2.

1 lux (lx) = 11m11 m2 = 1 cd.1 sJ 1 m2

1 lumen (1m) = 1 cd.l sr

1114 ' Temas de' Biofisica
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fmagenes

Cuandola.luz proveniente de un objeto atraviesa .­
una lente se obtiene una imagen de] misrh6::Esta :
puede :ser real, si es formada por los rayos.:gu~ sa­
l~n de la,lente al .e~contiarse sobre un- plano, o
v~al, S.l es forrnada por la. prolongacion hacia
atras de los raY9s qu~\~tr;~y.i~san·u.naJente; Antes'
deJ dar algunos. ej~Irip16s:'.r~c?~deI}1~~~.que; ade­
mas de IO,7a dIc.ho para losrayosque.pasanpor
. los focos, el que' pasa por el centro optico no' se
desvfa. .' ~-. . . : ...

~ig. 6· J 5. Objeto 'entre ~I infinito y 2f.- 0

va. Si se mueve en sentido contrario es conver-
gente 0 positiva. . . ~

2f f

"
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Una lente es positiva (convergente) cuando al
atravesarla los rayos se acerc~ al eje optico, Es­
to ocurre en las lentes biconvexas y en las conve- .
xoc6ncavas cuando el radio de curvatura dela
segunda superficie es menor que el de la prirnera
(fig. 6-13). .
Una lente es negativa (divergente) .(fig: 6-14)

~ua.ndo al atravesarla, los rayos se alejan del eje
OptICO,Esto ocurre en las lentes bic6ncavas en
las convexoconcavas cuando el radio de curvatu­
[a.de la segunda superficie es mayor que el de la
pnmera.
Las lentes convergentes se diferencian en' la

practica de las divergentes porque las convergen- .
tes so~ mas gruesas en el centro que en el borde
y las divergentes a la iriversa. Otra forma de iden­
tificarlas es deslizarlas en forma paralela a una:
superficie escrita, Si laoimagen' que ob~ervamos
se :nueve en el mismo sentido que el movimien­
to unpuesto a Ja lente esta. es divergente 0 negati-

. , .~Je.0ptICO, 2) EI foco imagen (f"), todo rayo que
~~lde paralelo al eje 6ptico emerge pasando por

Fig. 6·13. Lentes convergentes .:

BICONVEXA CO.NVEXOc6NCAVA

.' . ~

Fo_rmacjOride imagenes ententes . ,:. .
defg:adas posi~/yas.y ~·sfer.icas.'~~..'.. '..

Veamos .un ejerririo~: un objeto s~;"hali~ubi~:aao< ; ,,'
entreel infinito .y' el doble de la -distancia focal .'-
(fig. 6-15). .' . .: _. :'. .,
.' C.o~~ se ve·se fOiI:nauna ima~en'real:~enar e "
Inv~rtl~a.?sto ~·s10;que.oC~rre en el6jo (ver mas "
adelante) q~e.p~ede ser ~onslderado, en una,pri~
mera apr9~~C16~; .COPlOuna lente'delgada con­
verg~~t~. esf~n~a, 'La. imagen real· e invertida s~.
forma sobre la retina.·· . . .
Veamos ~~r~ q~i'pasasi el.objeto"se encuen- .

tra a~a dis~cia..m~nor queJafoeal: ... ,
"L~Imagen es virtual.(fonnada por la prolQnga­
CIon 'de .10s ra~os que atraviesan la lente)j major
y ?ef~ha .(fig;. 6-16),:Es el caso de la~lupas: AI
mIrar ~.~av~s de .las_mismas vemos 31 opjeto con
W1 tamano mayor al real. . '

. BIC6NCAVA '. CONVEXOc6NCAYA En ft(sunien:' . '. ...
""""---:-. -------..:.......:...:::~.~ .." .•Us l~tite~:de~g~,~sitiv~ ·fp$an.wiage-- .

fig."6.14. lentes divergentes'..' ., . nes .reales 0 virtu3.1es:" .' <. ',. • '. .:
.' ' "... .' ,,'-,
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Fig. 6·12. Lente cilindrica.
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Lentes
Un medio transparente separado de otro por dos.
caras no paralelas constituye una lente. Las lenres
pueden ser delgadas (su espesor es despreciable
en relacion con las .otras dimensiones del elemen- '
to) 0 gruesas (su espesor es considerable). .
Cuando la superficie de las caras son casquetes

esfericos hablamos de lentes esfericas. Si las su­
perficies son cilindricas hablamos de lentes cilfn­
'dricas (fig, 6-12).
. Recordemos rapidarnente los elementos de una
Iente esferica delgada.: .
", Dos superficies esfericas.
, Un 'centro optico (0)..
, Un ej~ optico (la recta que une los centres de

curvatura).
. '.Dos focos:1) El foco objeto (f). Todo rayo que
incide en la lente pasando pot f sale paralelo al

Si n2.1 :: 1,333 para el agua, la velocidad de la
luz en ese medio sera: 225.056 krn/s
Los indices de refraccion de los vidrios tipo

Crown (1,51 - 1,55) son inferiores a los de los
cristales tipo Flint (1,62 - 1,70).

CI :: Velocidad de la luz en el vacfo.
C2 = Velocidad en el medio dado.

Tambien podemos calcular:

Fig. 6·11. AI pasar de un medio (I) a otro (2),
E:I rayo de Iuz se reflei~ en parte, EI resto pene­
tra en 2 perc se desvla respecto de _lanormal aJ

• ..'... -......-. "'1-) •

plano de incidencia (IInea'de'puntos).

.,

1 2~.,••r
~
L

.,.'..
..t.,

I.

Si la luz pasa del vacfo a un medio dado habla­
mos de Indice de refracci6n "absoluto 0 indice de
refraccion a secas.

Opiice geometrica. Reflexi6n. Refracci6n
La luz se propaga en linea recta en el vacfo y, co­
mo ya dijirnos a 300.000 km/s.
Cuando un haz de 1uz pasa de un medio homo­

geneo a otro se refleja parcial 0 totalmente. El ra­
yo incidente y el rayo reflejado se hal1an en un
mismo plano. El angulo a de incidencia es igual
al angulo ~ de reflexion (fig. 6-11).
EI rayo que se propaga al segundo medic se de­

nomina rayo refractado, El cociente entre el seno
del.angulo de incidencia (cx,) y el seno del angulo .
de refracci6n (a') esuna constante para cada par
de medios, llamada Indice de refraccion (n2,{)'

Senn/sen n"> n21,

,
Optica
Podemos definir a la 6ptica como el estudio de
los mecanismos de transmision de la luz. Esto im­
plica informacion sobre -la forma, luminosidad,
.posicion y color de los objetos cuyas imagenes se
analizan, asi como sobre el estado de la materia
que ernite, transmite 0 absorbe dicha luz. Vearnos
un resumen de las principales leyes opticas de in­
teres para analizar luego sus aplicaciones biome­
dicas.
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dande h es la constante de Planck, m la masa
de la particula en grarnas y v su velocidad en
cm/s.
.EI poder resolutivo (PR) de un microscopic es

la distancia mfnima a la que.pueden hallarse dos
puntos para ser visualizadas en forma indepen­
diente. EI PR es una funci6n inversa de la longi­
tud de onda (a .menor longitud de onda, mayor
PR). Si se aceleran electrones a 60.000. voltios,
se obtiene una longitud deonda de 0,049 A: Si se
sustituye este valor en la formula de la distan­
cia minima separable, se abtiene un valor de
0,0004 micrones 0 sea 4 A. EI fundamento del
microscopic electr6nico e~el aurnento del po­
der resolutivo, para 10.cual es necesario em­
plear una end a de rnenor longitud que Ia luz
visible.
Para la emision de electrones se utilizan oxide

de bario a estroncio, obteniendose una fuente
puntual. La deflexion y focalizacion de los elec­
trones se obtiene per media de las denominadas
lentes electrostaticas a magneticas.

" ,

A. = h/(m.v)

Optics cuentice. Microscopio electr6nico
Cuando una partfcula se desplaza a gran veloci­
dad presenta un cornportarniento ondulatorio. La
longitud de onda (I) del fenomeno esta dada por
la relacion:

Fig. 6·19. Microscopio compuesto.lmagen obte­
nlda con la segunda lente (ocular). Es virtual, ma­
yor y derecha respecto de la primera.

',.

f1 f2 , f2
r-, ['..,,1 1 I

f" ~
/1

1 r-.. ./..
•• ...•

.'....."..' ..'.....
"........'.'.

,',.....
" ....'.' ,

,,'.. •..···············,·····..····,·············x·····,·····

lente recibe el nombre de objetivo y el especimen
a observar debe estar situada mas alia de la dis­
tancia focal de esta primera lente, pero lomas
cerca posible al foco de la primera (fig. 6-18). Se
obtendra asf una imagen real, mayor e invertida.
Esta primera imagen es tomada per la segunda

>
lente, el ocular, tarnbien convergente, que trabaja
como Iupa. Su distancia fecal y posicion sen tales
que la primera imagen cae entre el foco y la len-

•
teoLa segunda imagen, y que es la que se visuali-
za, es mayor, virtual y derecha can respecto a la
imagen dada per el ocular. Es virtual.mayor e.in­
vertida can respecto alabjeto (fig. 6-19),

Fig. 6-18. Microscopio compuesto. Ubicacion del especirnen en relacion con el foco del objetivo .
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Microscopio 'compuesto
La base del microscopic compuesto es Ia utiIiza­
cion de des lentes canvergentes convenientemen­
te insta1adas en un tuba cilfndrico. La primera..., ~

..
.

x = distancia objeto-lente, Siempre positive.
f = distancia focal.
-:+ lentes convergentes
~ lentes divergentes

x' = distancia imagen-lente. '
.f imagen real
- imagen virtual

Fig. 6.11. Feces conju~~os.
Ilf = I/x + l/x' (expresada en metres)

•

'. I ' '1
, x'

.;. f

f
I I

. . ..
Formute de los tocos corfuqedos
Permite calcular la distancia focal de una lente. .
conociendo la distanciaa la que se encuentra el
objeto y la distancia a la cual se forma la ima­
gen correspondiente a ese.objeto (en 'el cas a
que f:::; f') (fig. 6-17).

'.

P = ,llf ::;;110,2 IIi = 5 dioptrias .

Ala inversa de Iii.distancia focal se la llama po­
der dioptrico de la lente. ASl para una lente de
distancia fecal igual a 0,2 m el poder dioptrico
(P) sera:

.
1) Si el objeto se encuentra mas alla de 2f, la

imagen es real invertida y menor.
2) Si.el objeto se encuentra en 2f, la imagen es

real invertida e igual. .
, 3) Si el objeto se encuentra entre f y 2f, la ima-
gen es real invertida y mayer .. ' ' ' .
4) Si el objeto se encuentra en.el foco, la ima­

gen se forma en el infinito y es real.
5) Si el objeto se encuentra entre el foco y el

centro optico de la Iente, la imagen es virtual de­
recha y mayor.
. • Las lentes delgadas negativas solamente fer­
man imagenes virtuales, derechas y menares.

Fig. 6·16. EIobjeto se encuentra a una distancia menor que la focal.
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Cuando la distancia 'es 'menor (fig, 6-23A)'la
imagen tiende a formarse detras de la retina, 'poi , ,
10 que no sera nftida, Para lograr que la imagen ,;
siga formandose enola retina es necesario aumen- ",
tar el poder di6ptrico (disminuir la distancia fo-
cal) del sistema, Esto es 10 que ocurreen.el ojo:

, al acercarse un objeto aumenta el poder 'de con- .
vergencia al aumentar hi curvatura 'del'crista}ino ' '

, '(fig. 6-23 B). " ,,' ';:,' " ,
Adernas de-la'tnayor turvlftilra ae::la::cafa:;del', '. :'

.cristalmo, 10 que, aumenta supode; dioptrico o;pe
• #' • . ,,. 'I ',.. '. • •

con vergencia.: debe 'mejorarse" la. ealidad ;q({"la ' '
imagen disminuyendo.Ias aberraciones esfericas '
y cromaticas d,el'cri~talin9.;Ad~m4;; debe ~ju§tar- "
se-la orientacion d~'~QOSojos. p.ara;lqgrar todo

• • • •• • • l

, esto el proceso de acomodacion involucra: ," /". . .. . '.

1) Contracci6n delos mtisculos ciliares para
aflojar la tension de los ligamentossuspensores
del cristalino el que, librado' a su elasticidad natu­
ral, tiende aadquirir forma esferica aumentando
su poder de 'convergencia. ' , ,:

. '. ..~ ~. .

2) Reducci6n del di~etro de la pupila, 10 que
al eliminar los rayos ~rif¢ri£os mejora la calidad
,d~:l~,~a~~~~ ~;jy!~:las:~~~~~C~~?,~~,e~~erica y ,
cromanca. "'....,' .• ', - "

.»•• , • Ir~D1c.' J' i-. ..: l ~ . ..
!. ", .,,'••• "!l~·t..'\'"#:,-:~" ••~.)~ ' .' ..~1.!.' .

br!)~f~~~r~~!j~'i~~~~~~:'~~~~s~~~~~~:::.. v .,..\<.~~.,~~. .'.;....J$:.~II, .. -, ~. '~'''' ~~ •• ' , r
cos del Q'l0 ",:J:~,~,"i(i~.,N, '~;"'P:",N , ;;', , .." ,,~!:' " "

.... ' (.!"<"~~i~"I<,~gtJi~i,~lJ&:;'~>=,:'.ci,,> ' ":.' G.t:(:!t·\,; " "
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Fig. 6,.2~l,A. La..imagen sa-forma ~etr.i~,~e ';!a ,~j
retina porque el objeto 'esta a menos ~e 6';m.S;' ':;:~::i
Respuesta del .o]o para subsanar ese 'in~onv~.... ;,' ,.~
nlente: aurnento de la convergencia de la ,Iente-:: " " .,'~

, ,'
" ', '

. .'. ,.. ,'" :;"l"":: ~ ... ,,/:. '," ~.',' ........ "",", '", . .,.
•

, "

; ,

B

A
i • '-~_,,' ..

, '

M

Q

. ' ,

>6m
, , ', ,

\

, ', ,, .

Ajuste focal. Acq,modacion , :
Es el proceso mediante el cual el ojo seajusta pa­
ra hacer quela imagen se forme .sobre la retina.
Esto ocurre en el ojo relajado para todo objeto si­
tuado a una distancia mayor de 6 m (fig. 6-,22),

, ,

M'Q' = (MQ,M'N)(MN ~
, .

Es par ella que conociendo el tamafio de un ob­
jeto (QM) y la distancia que 10 separa del 'ojo
(MN) es posible calcular en forma sencilla e~ (a­
mario de la imagen que se formara de el sobrela
retina.

M'Q'IMQ = M'NIMN = Q'N/QN

En la figura 6-21 los triangulos QMN y
Q'Nl'N' son semejantes y se cumplira que:

Fig. 6·21. Tamafio de la imagen en la retina.
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Ojo reducido '
Como ya dijimos, es posible esquematizar los ca­
rninos opticos de Ia luz en el ojo. Para ella hay
que .considerar que todos los medios refringentes
antes mencionados trabajan como si fueran una
sola lente gruesa biconvexa, con lassiguientes
caracterfsticas (ojo reducido):

• Distancia focal anterior: 17,05 mm.

• Distancia focal posterior: 22,78 mm.

• El poder di6ptrico total es de alrededor de 50
dioptrias.
Tarnbien se supone que los medios opticos

ocu1ares son homogeneos y poseedores de un
Indice de refracci6n 'igual al del agua (1,333). La
unica interfase es la superficie de la c6rnea,
donde se considera que se encuentra la lente
con las caracteristicas 6pticas que ya hernos
comentado. , '

Aplicaciones blornedicas. EI ojo. ,
Cadena optica del ojo
EI sistema 6ptico del ojo esu constituido .por
di versos elementos referenciados en la figura
6-20):
1. Lente concavoconvexa: la c6rnea y el humor

acuoso.
2. Diafragma: iris pupilar.
3. Lente biconvexa: el cristalino.
4. Lente c6ncavoconvexa: el humor vftreo.
5. Pantalla sensible: la retina.
.Los indices de refracci6n de la c6rnea (1,376),

del humor acuoso (1,336), del humor vftreo
(1,336) y del cristalino (1,424) son bastante simi­
lares. Como la diferencia entre los indices de re­
fracci6n de la c6rnea y del aire es mucho mayor,
es en la entrada del rayo en el ojo donde se pro-
duce la mayor refracci6n. , , . '

•

Fig. 6·20. Constituyentes del o]o,

•
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Dieqnostico del astigmatismo
Una de las alteraciones que :rp:as perjudican a la
agudeza visual es el astigmatismo. En ella cornea
o el cristalino no son superficies esfericas sino
que tienen variaciones en su radio de curvatura., ,

En el ojo -astigmatico un objeto puntual forma
una imagen nq puntual. r ,',

El astigmatisinc se estudia en forma aproxima­
da por medio de ungrafico denominado estrella
astigmatica ,(fig. 6725);, esta es una plancha im-

.. '. .'. . .

que es percibida), La operacion se repite en dife­
rentes posiciones del arco y los resultados se
vuelean a un grafico similar al de la fig, 6-24).

Fig. 6·24. Grafico para carnptmetrla.
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Campo visual. Campimetrfa
El campo visual es la parte del espacio en que se
debe hallar un objeto para ser percibido por el ojo
inrnovil.
La campimetna es el estudio del campo visual

que se realiza comunmente con un perfrnetro. Es­
te aparato consta de un arco metalico euya aber­
tura eubre un angulo de 180°, Sobre el mismo se
puede desplazar una fuente lurninosa. EI ojo ex- .
plorado debe situarse en el centro de curvatura
del perimetro. Se haec. una primera exploracion
, con el arco en posiei6n horizontal. Se desplaza la
luz a 10 largo de ~l y se anotan los valores extre­
mos (en grados con respecto a la linea mediana en

0,1. (3m/6m) = 0,05

tamafios decrecientes. EI sujeto, colocado a una
distancia de 6 metros, debe distinguir claramente
las 10 primeras filas de letras. En las letras que
forman la decima fila, cada trazo y la separacion
entre trazos forman angulos de 1minuto respecto
aI ojo del sujeto investigado. Esta es la agudeza
considerada normal en el hombre adulto.
Si el sujeto no alcanza a leer todas las filas, tie­

ne una agudeza visual menor que la normal. Asf
si es capaz de leer hasta la sexta fila inclusive, co­
menzando desde las letras mayores, tendra una
.agudeza visual de 0,6. Si Uega a la ~uarta fila, de
0,4 y as! sucesivamente. Si no ve la primera fila
se 10 acerca a la pantalla basta que pueda hacerlo.
Supongamos que puede ver la primera lfnea a 3
metros. Su agudeza visual sera:

,
• .' :. • I .' ..

,Fig. 6·25. Figura empleada para est~Jdiar~I~tigm~~~ci:\q..',:
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Medida' :de Ia.aguiieza, visusl
La agudeza visual es la capacidad de distinguir
como separados ados puntos cercanos (concepto
similar al poder resolutivo del microscopio). Para
que esto ocurra las imagenes de estos dos puntos
deben formarse sobre dos elementos retinianos
separados per un tercero. En Ia zona central de la
retina (fovea) los conos estan densamente agru­
pados ,y slendo el diametro de un, cono de 0,003
rom, es la distancia que' debe mediar entre dos
puntos 0 imagenes para que'se interpreten como
separados.
. La medida de la agudeza visu,al se realiza me­
diante el uso de tablas de e~sayo en las que se ha­
nan dibujados 'letras '0 sigribs dispuestos en

Exploracion funciohal'ael ojo "
VereIilos ahora algunas de las.tecnicas utilizadas
para explorer las condiciones de la funcion visual.

.. .: . . ; ~ ~..

do el poder convergente del ojo con lentes esferi­
cas positivas 0 'convergeiites.

, f"g~ 6~23.A: Ojo ernetrope. ,B. Miopia. ·C.
. Hlpermetropa.
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Miopla. Hipermetropfa. Correcciones. '
, .

En el ojo emetrope (normal) relajado laimagen
de un objeto situado a-mas 'de seis .metros se for­
.ma sobre la retina. Cuandoel ojo no.tiene dimen­
'siones normales (dismetrope) la imagen no se
forma sobre la retina sino por delante (ojo miope)
o por detras (ojo hipermetrope). Esto se 'esquema­
tiza enla figura 6-23.
. ,Bn,'el ojo miope 'el poder convergente resulta
excesi vo para un globo ocular demasiado "lar­
go" yJa imagen se forma delante de la retina. La
miopia se corrige restando poder convergente
al ojo con lentes esfericas negatives 0 divergen-.... .. ....
tes.
',::_,En,el ojo hiperm~trope -el ~de~ conv~;gel!te
resl;llta debil para un ojo relativ~merite ~~corto":,'la
imagen es retrorretiniana. ~l ,hlpennetrope puede
.corregir el problema !'acQ~Qda:Qdo":,:~ro esa si­
tUatIoh: produce :el ~uadrd Ic~l1Qcido\como ''''ista
cansada"; la hipermetropfa se corrigelftumentan-

.,y su correccion.
Como vimos la eapacidad de ver nitidamente ob­
jetos cercanos depende de la elasticidad del eris­
talino. Esta elasticidad disminuye con la edad. EI
poder de aeomodaei6n varia desde 14 dioptnas

, . .
en tin nino de .diez afios hasta '-1 dioptna en un
hombre de 70 afios. En la edad avanzada es' de ri­
gor que el individuo pierda Ia capacidad.de ver de
cerca por falla en el poder.de acomodacion. A es­
te defecto se le llama presbicia (del griego pres­
bos: viejo). El punto proximopasa de los 7 ern en
el niiio a los 20 em en el adulto y aleanza una ci-
.fra .mucho mayor en los ancianos (es caracterfsti­
ca la lectura del diario con los brazos extendidos. . :.

en la edad avanzada). . ' , , " ,: . :'
.La presbicia se corrige con lentes convergentes

(positives), ~~para,ver de cerca" que ~aulp.entail el
, poder de convergencia del sistema ..,~

, ", ''" .Presbicia. Defectos de fa vision

, .proxuno.

Si se acerca progresivamente un objeto al ojo
este va aumentando su acomodaci6n para obtener
una imagen nitida. Pero al llegar a un eierto pun­
to (distancia mlnima de visi6n distinta) se llega al
maximo de acomodaci6n posible. Es evidente
que cuanto mayor es la capacidad de acomoda­
cion de un ojo mas cercano se encuentra el punto
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VIsl6n de los colores , : - .~~.'\\, '." "., . -~.. .,
EI color es una sensacion psicoffsica quesabe- .
mos asociada a la longitud de onda dela luz"qtie'
llega a la retina. De esta manera podemos asociar : .
cada color a una longitud de onda d~teimliiada... '::~':
En realidad esto es cierto para los denoml~ados ,;
colores fundamentales: el rojo, el verde y elazul, '
los que correspondeaalongitudes de onda'bien' . " .
definidas. Las otras sensaciones de color' pueden
obtenerse mezclandolos colores fundamentales
en diversa proporcion.
E}.triangul~ de los colores .(fig. 6~28) fue pro­

puesto por Maxwell para establecer todos los co-: ,
lores 'posibles a partir de los .tres fundamentales.. '. \. . .
Cadaunc deestos se encuentra en uno de los ver-" . .
tices de un triangulo, 'Los lados representan coin-
binaciones dedos colores primarios. As! sobre el
lado rojo-verdese-encuentra el amarillo y el ana­
ranjado, -mientras que sabre el lado rojo-azul en-,
contramos el purpura. EI blanco (mezcla en
proporciones iguales. de los tres colores funda­
mentales) se halla en el centro del triangulo. A
mitad de camino entre el blanco y el amarillo en­
contramos el crema y entre el blanco y el azul" el
celeste.
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_,Los'bastones s~,n.reSPm1sables de la denomina­
da visi6n ~n ',.,' ,No se percjben d~lally~
ni'colores de.'idS . " sino s610ar~de ltiz y

.. ~sc~~d' . , , Los coho~ son Jo~ .'
f • _,' ,. ' ' • • '.

, ~:plena'luz y
L...:... ......... ~ __ -...;.. ~~: de la- fQto-rec.ep:.
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Fig. 6·27 ..Fi:acci6~pigmentada de'la membrana:'. " OOSIe8 .• es~~tU-
del cono. ' , '. ," :" ra- pe~?,

.'

. . . ..' ',. .

mo por el cual la luz causa el cierre de los cana­
les de Nat?
EI mecanisme responsable de la hiperpolariza­

ci6n del cono serfa el siguiente: la debil energia
asociada a cada foton es incapaz por ella misma
de desencadenar el proceso. Es por ello que en
realidad su efecto es el de catalizar en el pigmen­
to una reaccion qufrnica que' provoca (lila brusca
liberacion de energfa. Cuando el retineno pasa de
la forma cis a la forma trans, la transformacion se. . "

acompafiade un movimiento brutal de esta mole-
cula que s~'distiende como un resorte y deforma
la molEcula de escotopsina, Esta deformacion
permite el desenmascaramiento de una protefna
inicialmente ligada ala escotopsina quesecorn­
bina con el retinal que simult-neamente abandona
su union 'con un fosfolipido. Esto constituye un
proceso de conmutacion quimica, Estos movi­
mientos moleculares llevan a la liberacion de va­
rios radicales ionizados y' ese campo i6nico. ,

instantaneo Ileva, directa 0 indirectamente, al cie-
rre de los canales de Na+. No esta aun.claro como
este proceso esta asociado a la Iiberacion de Ca2+
y a .un cambio en la concentracion de guano-,
sin-monofosfato-ciclico., "
La fraccion pigmentada de la membrana del co:'

no esta plegada sobre ella misma para formar una
enonne cantidad de "discos" colocados los unos
sobre losotros (fig. 6-27). Cada disco esta cubier­
to de moleculas de rodopsina. Esta relacion Inti­
rna entre .la rodopsina y la membrana celular
explica lasensibilidad exquisita del cono ala luz:
se puede detectar la energfa asociada a un solo
cuanto fotonico. -"
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se. EI nuevo producto es la lumirrodopsina, que
es una mezcla de moleculas disociadas y' no diso­
ciadas. Este producto es muy inestable y se trans­
forma, en una fraccion de segundo, en
metarrodopsina que es aiin una cornbinacion "flo­
ja'' de retineno y escotopsina. Este compuesto
igualmente inestable se descompone lentamente
hasta la completa separacion de 1a escotopsina y
del tra'ns-retineno. Durante este proceso los co­
nos son "excitados" y la informacion parte hacia
el sistema nervioso central.
El retineno-trans es retransformado, en presen­

cia de la retinene isomerasa y con gasto de ener-
" .'

gfa, en retineno-cis, que se une nuevamente a la
escotopsina para reconstituir la rodopsina. ,
La vitamina A es un precursor d~l:retinen() ~n

sus dos formas.
En la oscuridad Iii membrana de los conos se ..

encuentra, parad6jicamente, fuertemente despo-
larizada. Esta despolarizacion mantiene abiertos
canales de Ca2+ voltaje dependientes en la~ termi­
naciones sinapticas y el influjo resultante de Ca2+
produce una liberaci6n continua d~ transmisor.
La despolarizacion 'se de~, a la apertura de cana­
les de Na+ en la membrana plasmatica del seg­
mento externo. La iluminacion produce ~l cierre
de estos canales por 10 que el potencial del'recep- .
.tor es una hiperpolarizaci6n' que lleva a '~~a dis­
minuci6n en el ritmo de,liberaci6n del transmisor.
Cuando la celula,esta en un estado mas sensible

la absorcion de un solo fot6n reduce el influjo de
Na+ en un millon 0 mas d~ iones, generando !lna
hiperpolarizaci6n de I'mV. "CuAI es el mecanis-

Fig. 6·26. Procesc general de la transformacion
de cis-retinene a trans-retineno.

ISOMERASAS
CIS·VITAMINA A +------+ TRANS-VlTAMINAA

ISOMERASA
TRANS-RETINENOCIS-RETINENO +----..;._--+

1----ESCOTbpSINA---~

RETINENO

ENERGIA DE LA lUZ
RODO?SINA ./-- ~Jt""'=-'lUMIRRODOPSINA•METARRODOPSINA

..
neno que:pasa de'la forma "cis" a la forma "trans"
(fig. 6-26). En realidad 10 que ~urre es que los
sitios reactivos del retineno en la forma trans,no
~'encajan" mas cQn los sitios reactivos de l~esco~

._ ',"r'·'''''\ir,.,'" ,~ ... ~- .topsina y las dos molec\:llas'cdtriIeniail a separar-

I,

La transducclon de la sefial lurntnosa
Los conos y los bastones, las celulas sensibles a
la luz presentes en la retina, contienen substan­
cias quimicas que se descomponen bajo la accion
de radiaciones electrornagneticas de una cierta
longitud de onda. Los productos de esta descom­
posici6n inducen un cambio en el potencial de
membrana de los conos y de los bastones, 10 que
a su vez modifica el potencial de las terminacio­
nes nerviosas que transmiten la informaci6n al
cerebro.
Los conos son ricos en una sustancia pigmenta­

da, la rodopsina. Esta macromolecula es el com-
+ • • •

plejo de un pigmento, el retinen,o, con una
protefna: fa escotopsina. Cuando la luz es absor­
bida. por ,la' rodopsina, esta mol6cula comienza a
descomponerse cipidamente. La causa de este
cambio instantaneo es la transformaci6n del reti-

Correccioti del astigmatismo
El astigmatismo descripto (llamado regular, en el
cual un radio de curvatura es menor que los res­
tantes) se corrige colocando una lente cilfndrica
cuyo eje lineal sea perpendicular al eje alterado.
de la c6rnea. Estas lentes cilfndricas pueden ser
positivas 0 negativas. ,

presa con lfneas paralelas en diferentes angulos.
Un ojo astigrnatico cuya deformacion es en el eje
vertical ve claramente las lfneas horizontales. Ala
inversa, si el problema es en el plano horizontal,
ve claramente las lfneas verticales.
El astigmatismo es tambien medible por el of­

talrnometro de Javal. La base experimental del
mismo es la siguiente: se proyectan sobre la cor­
nea dos irnagenes provenientes de fuentes situa­
das en los extremos de un arco de 90 colocado en
posicion horizontal. En estas condiciones se ha­
cen coincidir los bordes de ambas figuras .en la
cornea. Giramos ahora el arco .90°. Si las image­
nes se superponen 0 se separan. esto implica la
presencia de astigmatismo. Cuanto mayor sea el
grado.de superposici6n mayor sera el astigmatis­
mo diagnosticado.
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traves de un medic elastico y que es capaz de ex­
citar las estructuras auditivas. En el transporte de
esta onda mecanica no debe confundirse el des­
plazarniento de la perturbaci6n con el rnovimien­
to de cada molecula en el medio. Cada molecula
ejecuta, al ser alcanzada por la perturbaci6n, un
movimiento oscilatorio armonico alrededor de su

,{:> . punto de equilibrio en reposo. La distancia de la
molecula con respecto al punto de equilibrio se
llama elongaci6n (e) y esta dada, en cada instan­
te por:

Caracteristlcas del sonido. Armonicas
Un sonido se caracteriza porlos siguientes ele­
mentos:

Intensidad. Es prQPorcional al cuadrado de la
~litud, al9lJ~.qr~1o"de la fre~uencia y a la den­
s~dad del.m~d!9!,:y··dtsininuye en forma propor­
cional aI.cuadrado de:fa distancia a la fuente de
." ',..' ,:..:, .... : "~'" .'
emisi6n. . .~'•.;: :.. ~.:, '. :

--:..~ ._ .. - ........ :..... ~.~..~, . ~'.' .~,.....
• ',' , ..,(l,.", "; ••

'. 'J" ,-':-,,~ .·+K.~•.':"'~ '•.., •..•,:..•.:),,,, "~''4,., .• ,'"
• '.. I" ,_".,_...... .~<~.,\ ... ......- .. .,..,,, ~ . ", ,.
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,

siendo v la velocidad de propagacion del sonido
en el medio. Como T=l/f, resulta:

A=v.T

•

La perturbacion que hace oscilar a las molecu-
las alrededor de su punto de reposo viaja con ve­
locidad constante. Se llama longitud de onda (1) a
la distancia que separa a las dos molecules mas
pr6ximas que tengan igual elongaci6n y despla­
cen en igual sentido.

•
EI tiempo necesario para que la perturbacicn

recorra la distancia A es igual al periodo T. Lue­
go:

T = llf

donde
A :::amplitud 0 elongaci6n maxima alcanzable
W = 2 . 1t . j (siendo j la frecuencia expresada

en Hertz)
t = tiempo

. ;::: angulo de desfasaje entre las ondas
La elongaci6n en funcion del tiempo da un gra-

fico como el de la figura 6-30. .
. La aparente similitud con las ondas electro­
magneticas no debe esconder las profundas dife­
rencias entre ambos procesos. En el caso de estas
ultimas los fotones al mismo tiempo que se tras­
ladan con una velocidad de 300.000 km/s, oscilan
transversalmente con una cierta frecuencia. En el
caso del sonido el movimiento oscilatorio de ca­
da molecula de aire no es acompafiado por el des­
plazamiento de la misma, ya que 10que viaja es
la perturbaci6n que pasa de molecula a.moiecula.
El movimiento oscilatorio ~s, por otra parte, lon- .
gitudinal con respecto al avance de la ooda.

e = A . sen (W t + ;)

Fig. 6-30. Elongaci6n en funci6n del tiempo .

E1 tiempo T, llamado periodo, es el necesario
para que la molecula pase dos veces en su movi­
miento oscilatorio, por el misrno punto en el
mismo senti do. Por otra parte, como en toda osci­
Jacion peri6dica:

o

Tiemp.o
t

I

•

T
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Fisicameote considerado eLsonido'es entoncesla
propagaci6n. de una onda de energfa mecaruca a ' .

Sonldo

(fig. 6-29). Las areas grisadas representan las mo-.
leculas de aire unifonnemente distribuidas en su

. interior.
. .

. Si sobre una de lasmembranas aplicamos una
cierta presi6n (fuerza/superficie), esto provocara
una condensaci6n local de las moleculas de aire
.que se propagara a 10 largo del tubo hasta produ­
cir la deformaci6n de la membrana de la derecha.
El fen6meno descripto es la propagacion de una
perturbaci6n mecanica en el aire (un medio
elastico) a 10 largo del tubo. Esimportante desta­
car que no ha habido traslado de. las moleculas de
aire de uno al otro extremo del tuba y que 10 tini­
co transmitido es la perturbaci6n bajo la forma de
una onda de presi6n. Si la presion en la membra­
na izquierda es ejercida en formaperiodica habla­
remos de la propagacion de una onda mecanica,
caracterizada por.una cierta frecuencia y una cier­
ta intensidad (la presion ejercida contra la .
membrana eq cada perturbacion). Cuando la
transrnision de una onda mecanica en el aire pre­
senta frecuencias de entre ~O y 160(X} ciclos/se­
gundo es, dentro de ciertosllmites de intensidad,
percibida por el. ofdo y conocida bajo el nombre
de sonido:' . . " .. ~

Fig. 6-29. Distintas formas de disposici6n de .las
rnoleculas de aire en un cilindro con ambos ex­
tremos cerrados con membranas.
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Propagaci6n de ondas mecanlcas
en un medic elastica. Acustlca
Laacdstica estudia la generacion de vibraciones
mecanicas, su transmisi6n por,diferentes medios
y sus efectQs sabre diferentes materiales.·Veamos·
ahora las pfu>\Cipalespropiedades; de estas.vibra-
cl'ones m.......~·,..·;cas .•):...., .,,! ';-,)'..:,':. .;;\J~('Ij,f:),.l • ,.. . , ~ - ". .
Consideremos el:model0 deititi :cilindro·cerra-. .'

...do en ambos extremosrPor·:membranas~elasticas

En el apartado anterior estudiamos el sentido de'
la vision, que podemos resumir como la capaci­
dad de percibir una parte del espectro electro:
magnetico. Esta capacidad esta .dada por la
trasducci6n de la energfa asociada 'a estas radia-..
ciones en una variaci6n del potencial de membra-
na en la celula detectora (conos y'bastones). En el
.caso de la audici6n las celulas detectoras y trans­
ductoras se hallan en la denominada rampa co­
clear del ofdo interno. Estas celulas tienen la
capacidad de responder a variaciones periodicas
de presion que ocurren en el lfquidoI endolinfa)
que las baiia. Estas variaciones de presi6n son
consecuencia de la llegada a, la membrana del
tfmpano de ondas mecanicas que se pro pagan en
un medio elastico (el aire).

-,. "

,
AUDICION .

cuyas propiedades se modifican a diferentes lon­
gitudes de onda. Se ha demostrado la existencia
de pigmentos sensibles al rojo y al verde: Un ter­
cerpigmento sena sensible al azul. La teoria tri­
cromica de Young 'postula que los receptores
retinianos contienen uno de los tres tipos de pig­
mentes, fotosensibles. Actualmente parece mas
plausible aceptar que los tres tipos de pigmentos
estan mezclados en cada cono y no necesaria-.
mente separados en tres tipos de cono diferente.
Registros con microelectrodo_s tornados despues
de Ia primera sinapsis visual han mostrado que al
lade de celulas que responderi exclusivamente a
ilurninaciones monocromaticas.existen otras.que
responden a estimulos de diferentes longitudes de
onda en Ia zona del rojo, azul 0 verde; .
Una alternativa a la teorfa tricromatica .es la de:

los pares antagonicos d~ Hering. Estes pares son
el amarillo-azul, rojo-verde y el negro-blanco. La
sensaci6n de color resultarfa entonces de la suma. . .
de mezclarsede IQs tres pares antes descriptos.
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" .
.De te onde mecaf]lga a te percepcion
pef:~nldo:~Gen.~sis·qef pqte,ncial de
acclon en etnervio auditivo .:.. ': . .'. .
El sonido, onda mecanica '. por vfa ae-

t:~lrlN~~~~~~~irn!~aIU\,". Este ino-
lll&DiUte a la veIitana

~Iofdo medio.
luml~nta la· ...

en .:': ';;'
_;. '.. .. :. .

..

Mecanica de la audlclon, Cadena, ' '

auditiva del,o(do. Estructura. ..... ;.." ...~",. :; .

y funciQn de Ias diferentes partes
Las estructuras del ofdo se pueden esquematizar
como 10 rnuestra lei figura 6-32.

,"

( . . . .
. .Fig. 6..~I. Audiograma. '
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Durante la prueba se detennina el nivel minima
audible expresado en decibeles, a las diferentes
frecuencias. En el caso en el que una persona es­
cuche sonidos de una intensidad menor que el de
referencia se tendran valores negativos.
El grafico de los niveles de audibilidad se lla­

ma audiograma'(fig. 6- 31)..~Para realizarlo se uti­
Iiza un instrumento electronico capaz de producir
sonidos de distintas frecuencias con intensidades
variables (audiornetro). El sonido es escuchado
por el individuo poe media de un par de auricula- .
res en una camara aciistica. Generalmente se rea­
liza por separado la audiometria del oido derecho
y del ofdo Izquierdo. . .>.

",
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Audiometrla. Espect.ro audible

.donde '"
P, = presi6n del sonido considerado (N/m2)
Po = 2. 10-5 N/m2

h (en decibeles) = 20 log (P}IPo)

'.Del mismo m090 se puede detenninar la dife­
rencia en decibeles entre.dos sonidos cualquiera.
La intensidad relativa h en decibeles se.puede

asimismo calcular a partir de las relaciones en las
presiones aplicadas '(presiones acusticas). En este
caso

. ','
. " .

donde . .
II = intensidad :del sonido considerado.

(Watts/m2)
10 = 10-12 Watts/m?

:.: ....
.

:'. ' .:

h (en decibeles) = 10. log (I}IIo)

.

Debido a ello se ha creado una unidad relativa
de intensidad que se define con respecto a.la in­
tensidad del sonido mfnimo audible, en pro me­
dio, a 1.000 ciclos/segundo. La intensidad
relativa de un sonido en decibeles esta dada en­
tonces por: . ,

donde
hI = sensacion producida por I}
h2 = sensacion producida por 12

Nivelde sensacion = hi - h2.= log I} - log 12 =
log (11112)

reloj es perfectamente audible en un ambiente si­
lencioso pero pasa completamente desapercibido
si el ruido de fonda es e1evado.
La sensaci6n percibida ante la variacion de la

intensidad de un sonido sigue aproximadamente
la relacion:

La audiometrfa consiste en 1a determinacion de, .
los umbrales de sensibilidad auditiva de un jndi-
viduo para las distintas frecuencias (espectro au­
dible). Para ella se considera "un sonido como
cero decibel cuarufo tiene la intensidad del mfni- oval.por laxiaoen. ,

rno audible para la mayoria de la pobl~ci6n a" :.,'1;"'l.Pa.IaI]I~~,J
1000 cIs (10-12 Wattlm2) .' ~; ....~ ::.. ~..., t :-"

. .
.:',.. ~

, ' aei'~~6htlt'ifbbml:J:<~~i:,;t~~..
Turo'ina·id€·bii~aVi6h:"a I 0 ·m;,~)~;:..

Niveles de sensaci6n
La intensidad del sonido audible va desde aquel
que produce sobre la membrana del timpanouna
presion de 2.10-5 Newton/m- (sonido minima au­
dible; I = 10-(2 Wa~tlm2) hasta el que produce
presiones de 28 Newton/m-jsonido maximo tole-.
rable; [= 102 Wattlm2) (cuadro 6-2). Lo anterior
es va lido para una frecuencia de 1.000 ciclos/se­
gundo. Por debajo del minimo audible no hay
sensaci6n alguna. Por encima del maximo tolera­
ble la sensacion auditiva da paso a 1a sensaci6n
dolo rosa.
Esta gran amplitud del rango audible no se re­

fleja en la respuesta del mecanismo de la audi­
cion, 10 que se debe a la no linealidad del oido. 'La
sensacion que se percibe ante un sonido depende
del nive! previo de estirnulacion: el tic-tac de un

Es decir que 1a intensidad de un sonido que lle­
ga a una superficie se mide por la energfa libera­
da por unidad de area. La presion' asociada a la
energia transmitida recibe el nombre de presi6n
, .

acusuca.

I = Watt. m2

pero 'como Joule/s = Watt, tenemos:

1= Joulel(m2.s)

Esto corresponde a la energfa acustica conteni­
da en un cilindro de la unidad de secci6n y de una
longitud igual a la distancia recorrida por la onda
en la unidad de tiempo. La unidad sera:

intensidad (I) = energia (E)/(superficie.tiempo)

.
'. \,. - .

Unidades y escalas acusticas.
Presion acustica
La intensidad de un sonido se define como 1acah·
tidad de energfa asociada a1 mismo que atraviesa
Iii unidad de area en la·unidiid de\tiempo.

, .

.
Resonancia
Los cuerpos solid os tienen una frecuencia carac­
teristica de vibracion. Debido a ello puede identi­
ficarse un objeto escuchando el sonido que ernite.
Si un cuerpo es alcanzado por un sonido la vibra­
cion del aire 0 del medio que 10 rodea se transmi­
te al mismo (resonancia). Si la frecuencia del
sonido es similar a la frecuencia fundamental de
ernision del cuerpo, la transferencia de energfa es
maxima. En el caso de frecuencias muy diferen­
tes el cuerpo alcanzado por el sonido no resuena.
Debemos decir finalmente que la capacidad de un
cuerpo de emitir sonido depende, por supuesto,
de su estructura molecular.

Altura. Depende de la frecuencia de la vibra­
cion. En la voz humana la frecuencia de un bajo
es de 80-30 Hz, un baritone de 130-S20 Hz, un te­
nor de 170-680 Hz y una soprano de 240-1020
Hz.
Timbre. Una onda es rararnente "pura" y esta

acornpafiada de otras cuya frecuencia es un mul­
tiplo 0 submultiple de la "frecuencia fundamen­
tal". Estas ondas se conocen como arm6nicas y
son las que deterrninan el timbre de un sonido. La
presencia de armopicas es 10 que nos permite di­
ferenciar dos sonidos de igual altura e intensidad
producidos, por ejemplo, por dos instrumentos
musicales.
El sonido propagandose en el aire es una varia­

ci6n compleja de la presion alrededor de un valor
medio, la presion atrnosferica.
La velocidad del sonido varia segiin las carac­

terfsticas del medic por el cual se propaga, depen­
diendo de la elasticidad y densidad del rnismo. La
velocidad de propagacion en el aire es, a 1SoC de
340 mis, mientras que en el agua (mas densa y
menos distensible) es de 1.500 mls. En grasa
1.400 mIs, rnusculo 1.568 m/s, cerebro 1.530 mls
y' en un hueso compacto de 3.600 mls.
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Cuando se explora la funcion auditiva se analiza
la percepcion del sonido por transrnision aerea
(mecanismo ya descripto) y luego se deterrnina la
percepci6ri del sonido por transmision osea: un
sonido puede llegar a excitar al 6rgano de C011i al
transmitirse por los huesos del craneo. Es el rui­
do que se percibe, por ejemplo, al masticar un ali­
mento duro y seeo. Para explorar la conducci6n
6sea se coloca un diapason vibrando apoyado en
las apofisis mastoideas de cada lado y luego en el
vertice de la cabeza. Finalmente se 10 hara vibrar
delante de cada ofdo. EI paciente informara si oye
mas de un lade 0 delotro, si es mejor la audici6n
osea que aerea, etc.
Digamos aquf que una persona normal perci­

be sonidos a partir de una frecuencia de unos
16 cis y hasta un nivel superior de 26.000 cis. EI
umbral mlnimo se encuentra, como ya dijimos, a
1,000 cis subiendo para frecuencias mayores 0
menores.

Conduccion aerea y osea

,

con una frecuencia mas elevada.
2) Al mismo tiempo el mimero de celulas exci­

tadas aumenta .
3) Hay tambien una "suma en el espacio": el

ntimero de fibras que transmiten la informacion
aumenta a su vez.

EI analisis de intensidad '
Se basa por 10menos en tres mecanisrnos:
1) Cuando el sonido es mas intense las celulas

ciliadas estimulan las terrninaciones nerviosas

EI ana lis is de frecuencla
EI primer metodo utilizado par el sistema nervio.
so central para el analisis de Ia frecuencia del So­
nido se basa en la posicion del sector de la
membrana basilar que es mas fuertemente esti­
mulado. Este analisis "espacial" es un fen6meno
muy complejo, ya que mientras que ciertas fre­
cuencias producen .esumulos muy localizados,
otras activan amplios sectores de la coclea.

Biofisica de los sentidos J 31

te una diferencia de potencial de 80 mVentre los
dos lfquidos, siendo positivo dellado de la tampa
mediana. Esta diferencia de potencial juega un
papel importante en el mecanismo de deteccion

Ef potenciel endococ/ear
El Ifquido contenido en la rampa media se deno­
mina endolinfa y su composicion difiere de la pe­
rilinfa que llena las, rampas vestibular y
timpanicas (fig. 6-34). La endolinfa tiene una
concentracion de potasio elevada y una baja con-
.centraci6n .de sodio, 10 que es exactarnente Io
contrario a 10 que se observa en la perilinfa, Exis-

La estructura sensible es el 6rgano de Corti, si­
tuado en la rampa media. Alii se encuentran las
celulas epiteliales sensibles. Los rnovimientos del
Hquido perlinfatico producen la vibracion de la
membrana basilar que sostiene a las celulas sen­
sibles. Esta vibracion deteonina la curvatura de
las cilias que poseen estas celulas. Esta vibraci6n
es generalizada en el caso de sonidos de baja fre­
cuencia, siendo focalizada (es decir de maxima
intensidad en un cierto punto de la membrana ba­
silar) para frecuencias altas.
EI movimiento de ondulaci6n de las cilias indu­

ce cambios peri6dicos en el potencial de mem­
brana de las celulas receptoras. Este potencial
variable estimula, por un mecanismo aiin no com­
pletamente clarificado (ltrans~sion electric a 0
qufmicai), a las terminaciones nerviosas que ro-
dean la base de las celulas ciliadas. .

,

Fig. 6·34. Rampa vestibular y rampa timpanica,
con su contenido Iinfatico, y estructuras rela­
cionadas.
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EI oido interno esta fonnado por un conducto
en caracolIa coclea (fig, 6-33), dividido en tres
secciones longitudinales: las rampas vestibular,
media y timpanica. En uno de los extrernos la
rampa vestibular termina en la ventana oval, y la
rampa timpanicaen la ventana redonda. En el otro
extreme del caracollas rampas vestibular y tim­
panica se cornunican por el helicotrema. ,
Como ya dijimos la membrana oval esta obtu­

rada por la platina del estribo. Cuando la presion
llega a la ventana ovalla onda "sube" por la ram­
pa tirnpanica hasta el helicotrema y "baja" por Ia
rampa vestibular hasta la ventana redonda. Esta
ultima es una membrana elastica que se proyecta
hacia la cavidad del oido medio.

un 30%: Como Ia superficie de la membrana tim­
panica es 22 veces mas grande que la superficie
de la ventana oval, la presion' transmitida aumen­
ta alrededor de 30 veces. La frecuencia de reso­
nancia del sistema de los huesillos es de
alrededor de 1.200 cis. Por la combinaci6n de los
efectos de resonancia en este sistema y en el ca­
nal auditive la transmision del sonido entre el ai­
re y el ofdointerno e~ excelente entre 600 y 6.000
cis. Para frecuencias mayores 0 menores la efica­
cia disminuye..

',: La vibracion de la platina del estribo (ultimo
huesillo de la cadena) determina.: a traves de la
membrana oval los movimientos del liquido peri­
Iinfatico de la rampa vestibular.

Fig. 6·3,2. Esquema de las estructuras que constituyen el oido.
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• Ganunagraffa plana.
• Gammagraffa rotatoria (S~ECT):

, .

Coli generacion de imdgenes:
. '.

. " Radiolcgfa convencionaly contrastada.
.. Tomograffa computarizada.

• Tomograffa helicoidal.

• Centellograffa.

'En una primera 'parte, de este cipitu16 e~tudia- .
remos las prop,iedade.s 'de las ra~i~ci?ne~ 'idri~zan­
tes, Trataremos de circunscribirnos a los. \ - .'.
conocimientos elementales necesarios para. 'com-
prender los principios ffsicos que rigen lautiliza­
ci6n de las mismas en las distintas t¢9.nicas
• . . . " ... ,t, ,"

·medicas antes mencionadas. En I~ segunda parte,
~stu~i~~~~~: I?,~.pri~~~~,i?sf(~icos de las d.~stin~~-
·recn!~as .9.~'::g~e.8Y:Qstlq9•.',por .!m4~enes HU7.'~utili- .
zan r~d!~~!B.ti.~~.~~P~~~S,:y.n9,iQnizan~::."' .

i,' •• ;!.-' '/,' ~ ";:;'~1"(~<'~I~;'!. '.. • . I • • .." •

" ....~.:.~:.., .:~~~l;·~.,~i·~::'~~l~.:"~.:,,' . ::. . .~:~:...;..,1 ••• ' •••••••
. -~~':.' .,\ \.. ~..tt:l.~'.\~.".,'.~" ",'; '.' . '.. . ~ '.'~ ',' t'~:·':..;.

, ......., ,···jO..,,:x.:i>l,.\,,_ • .:.,.\ . • .•..~ ., .... ' . ..:.:)tN"~ . .•. ..' ~',..". " . "-' . . .'..-.' .' ,.. ",._.-" • -. ~....' "'- '!..- "'". ", - • •.

c) Investigaci6n: , -.
. • Seguimiento de moleculas marcadas:': .'
• Estudio de penneabilidad de las membranas .
. ,'. ". ,.' .'

:..

. a) Fines diagnosticos:
Sin generacion de·imagenes: .' v, -: .,'

'.' • Determinaciones radioisotopicas "i~:-vitro"
. • " • <."\- . .. .

(radfoin'ini:i'noensayo). ' .. ' ., .
.. '.' .'... .... ,

. • Determinaciones radioisotopicas .:"in, vivo"
(curva de captaci6n de 1131, supervivencia eritro­

. citaria, 'determinacion de '1a masa globular, estu­
dios ferrocineticos, etc.).

• Dosis terapeuticas de Sr89 para el tratamiento
,

del dolor. , ;.'
'. • Radioterapia extema con fuentes de C~60.

. . '.

• Terapia con Rayos ·X.
',. Terapia .con 'particulas aceleradas (acelerado- .. .

res circulares y lineales). :

.

. ·:·Comosu nombre 10 indica las radiaciqnes ioni-
" . " . .

zantes son, agentes que, emitidos ,por distintas
fuentes, son capaces de producir 1a ionizacion de
,lit materia. Las radiaciones ionizantes son utiliza-. . '

das con: gran frecuencia en Medicina.ya sea con
fines diagnosticos, terapeuticos 0 de investiga­
tion. Podemos resumir algunos de los usos en el
siguiente cuadro:

.. .'b) Fines terapeuticos: :.:, :.-..
'.;:~ :.,'

• Dosis terapeuticas de 113.1 para el trat~i~~to'" ',,:.
.' ,.' '~.:!'.'" """idel hipertiroidismo. . .. . .:_~;:.',,', .' :. ~

# '".,.; e ,

•' Dosis terapeuticas de II31 para el trat~@.~nto' . ..
del carcinoma de tiroides. .: . '.'..

, ..., ", ..

" . " .' ':
LAS RADIACIONES IONIZANTES'. ..'
EN MEDICINA .' .

. ' . ...-\, ..,
..,•

,
. ,',. ~t~.:~·.·-

,: . '(:"::~i:;"" ..... '. '.... ':" .... ;.'". ~
• • : ',""",r;,\ "

• .Tomografia por emision de pdsi~.ones~(p.~TI. '.:.:.' ,:
..... .~' .,1'" ... '.... ;" ', . ., - •
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, . , -Nucle6nica biol6gica.
Medicina nuclear.

Diagnostico por imageries
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Los ultrasonidos se han utilizado en medicina
para la aplicacion de calor local. La efectividad
de los ultrasonidos depende del tejido tratado,
siendo maxima para el tejido 6seo.
Los instrumentos utilizados consisten general­

mente en un crista1 piezoelectrico, que al recibir
una corriente vibra con una determinada frecuen- .
cia. Este aparato se aplica sobre la piel intercalan­
do entre ella y el instrumento un medio lfquido
para la mejor transferencia energetica. Los ultra­
sonidos se muestran efectivos en los sfndromes
dolorosos, basandose su efecto, probabIemente,
en la activacion de Ia circulaci6n local.
Una aplicaci6n reciente y espectacular de los

ultrasonidos es la destrucci6n de calculos renales
en el interior del ureter, sin necesidad de interven­
ci6n quinirgica. La disolucion del calculo se rea­
liza bajo control radiografico, La frecuencia de
los ultrasonidos empleados es tal que 'su energfa
se trans mite a' la estructura calcarea sin hacerlo
con los tejidos blandos circundantes.

. " .

.. ...

Ultrasonidos. Efectos blologicos yaplicacio­
nes medicas
La utilizacion de los ultrasonidos como meto­
do exploratorio en la eccgrafta yen la ecogra­
ffa Doppler sera explicada mas adelante.
Analizaremos aquf la utilizacion de los ultraso­
nidos por su capacidad de Iiberar energfa en los
tejidos.
Se denomina ultra sonido a las vibraciones me­

canicas propagadas en los medios elasticos que
tienen una frecuencia mayor al limite audible
(20.000 cis). Los efectos biol6gicos de los ultra­
sonidos son proporcionales a la intensidad del
misrno. EI mecanisme general de accion es la
producci6n de un tipo particular de lesi6n: la ca­
vitaci6n. Se produce una destrucci6n localizada
de tejido con gran Iiberaci6n de calor. En eI caso
de animales unicelulares los efectos pueden ser
letales y por ello se nan utilizado los ultrasonidos
para esterilizar el agua, Sin embargo eI metoda
no es muy eficaz,
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Ya se explic6 antes el concepto de isotopo" Entre
las ,diferentes variedades isot6picas correspon-

Concepto de radiactividad

Esta igualdad se cono.ce como equivalente ma­
sa-energetico.

1 UMA = 931 MeV

donde c es la velocidad de la luz (3.1010 cm.s-I).
A partir de esta relacion anterior es posible de~ .
mostrar que:

E = m. c2

. .
Equivalencia entre masa y energfa
Una de las consecuencias mas importantes de la
teoria de la relatividad es la equivalencia que se
establece entre la masa ,em) y la energfa (E). La
relacion postulada por Einstein es:

Esta simple deduccion explica que podarnos
expresar a la energia como el producto de una di­
ferencia de potencial por una carga.

L
V=- Y L=V.q

q

la energfa necesaria para transportar una unidad
de carga (q),
Luego:

Unidades de masa y energfa
Los protones y neutrones tienen masas del orden
de 10-27 kg, razon por la cual ha side convenien­
te definir otra unidad, llamada unidad de masa
a~9mica_(UMA) -.La. misma es la doceava parte
dela masa delcarbono de mimero masico 12.
I UMA = 1,66 .10-24 g. Las masas de las prin-'

'cipaIes particulas, expresadas en UMA son: pr!)­
ton =' 1,00721; neutron '= 1,00866; electron =
0,00055 UMA. .
La unidad de energia mas utilizada a nivel at6-

mico es el electronvolt (eV). Un eYes la energia
que adquiere un electrQn at ser'sometido a una di·
ferencia de potencial de 1 volt. Se utilizan tam­
bien sus multiplos, como el kUoelectronvolt
(KeY=lQ3 eY) y el megaelectronvolt (MeY=l()6
·eY) .

Recordemos que en electricidad definimos la
, diferencia de potencial (V)' como 'el trabajo (L) 0

,

nor en las capas perifericas y aumenta hacia la
profundidad.
Cuando un electron salta des de una orbita a

otra mas interna pasa a un nivel energetico infe­
rior, El "exceso de energfa" es liberado en forma
de, una radiacion electrornagnetica, caracteristica
del salto realizado. Si la energia liberada es ma­
yor de 100 eV,.la radiacion recibe el nombre de
rayos X. Si la energfa es menor de 100 eV, tene­
mos rayos ultravioletas; visibles 0 infrarrojos, de
acuerdo a la magnitud del salto. .

Fig. 7-1. Modelo atornico de Rutherford-Bohr. Esquema de las orbitas electronicas.
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Energfa de las o.rbi~as,electronicas
",_ .

Las orbitas en que se hallan distribuidos los elec-#. . . ,-- .
trones orbitales representan distrnt9~ "n,i,vel~sd~
energia, identificados por las leiras K,"L,'M, etc., '
desdeel micleo a la periferia. Los electrones de la
6rbita mas extema se llaman "de valencia~',~y,de­
terminan la afinidad' quimica del elemento. "
Uno de los postulados del denominado .q1odelo

de Rutherford"Bohr, cuyo analisis escapa a nues­
tros objetivos, plantea que un electr6n no gana ni
pierde en.ergfa si pennanece 'en una.orbita dada.,
Cada 6rbita posee un '~niyel energetico caracterfs-

..'tico", que aumenta a medida que aumenta la dis-
tancia al nucleo. Sin embargo al acercamos a la
periferia la diferencia entre 6rbitas, disminuye,
. como se ve',en la figura 7-1.

,Es por ella que la energfa necesaria para hacer
pasar a un electr6n desde una 6rbita.a otra es me-, ,

ZHA,por ejemplo: 6CI2
..

Nuclidos
Se llama nuclide a una especie atomica definida
o caracterizada por las propiedades de su nticleo,
es decir porel numerode particulas y el estado de
energfa Se puede utilizar la palabra nuclide co­
mo sinonimo de "micleo atomico". Un nuclide
puede ser estable (su estructura no cambia en

. funcion 'del 'tiempo) 0 inestable. Los nnclidos
inestables se denominan radiomiclidos. Actual-,

mente se conocen mas de 1500 miclidos diferen­
tes, de los cuales aproximadarnente .265 son
formas estables de los elementos naturales, los
restantes son inestables y se desintegran emitien­
do radiaciones hasta transformarse en miclidos. ' ~.
estables. De los nuclides inestables, alrededor de
65 se encuentran en la naturaleza Y se denominan
"naturales", el resto se producen en laboratorios y
se denominan "artificiales''. .
La 'expresion utilizada para representar un mi­

clido es X, que representa el simbolo qufrnico del
elemento, en el angulo superior Izquierdo se co­
loca la letra A que representa el.mimero masico 'y
en el. angulo .inferior izquierdo 0 derecho la letra
Z que representa el numero at6mico. Bn forma
general:

,

por ello que la mas a del atomo esta dada, en la
practica por la suma de protones y neutrones.

,

lsotopos
, " .......

Dado cierto elemento, el mimero de neutrones
nucleares puede variar, Las variedades de un mis-
t . .,

rno elemento con diferente mimero de neutrones
reciben el nombre de isotopes. Asi, por ejemplo,
los isotopes del carbono figuran en el cuadro 7-2.
EI mimero total de partfculas nucleares (proto­

nes + neutrones) recibe el nombre de mimero
masico (A) (este ruimero se escribe en el borde
superior derecho del elemento). Dados el mimero, ,

atomico y el mimero masico de un elemento, ten-
dremos caracterizado al isotope correspondiente.
Recordemos finalmente' que los neutrones no tie­
nen carga y que su masa, similar a la del proton,
es unas mil veces mayor que la .del electron, Es.. '

.,' .;' 't.,

'Recordemos que el atomo se halla formado por
, u:n micleo, constituido por protones y neutrones,
'Y:1.lnaserie de electrones que giran a su alrededor,
Los p~otones tienen carga neta positiva y los elec­
trones tienen carga neta negativa.
Un elemento quimico esta caracterizado por

un cierto mimero de protones en su rnicleo. Este
mimero coincide con el mimero de electrones or­
bitales en el atomo no-ionizado, y se .denomina
; .' . ~ .numero atomico (Z) (cuadro 7-1).

Estructura atomlca

~, <·8 . ...,.., --:. '. ~ ~',~ ,... .. . - -.. . .. , ''''.,:- ",' •• ' I ..•. ':, .... .' . "'''''7 ..,', " ',". .... \0'1" ,
I ~.~ " t1-} -.. ,"',;,: '{ ... : s; ';

- • ;.-. "! ~ • ~ (._
' ..;.." '-- ',' . . ",:~. . '., -~.. "-

'.C~ ........ 7 I ?, 9.
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2) Llamamos fuente radiactiva a una cierta
masa (un cierto mimero de atomos) de un isotope
radiactivo.
3) La actividad de una fuente es el numero de

•
desintegraciones nucleares (N) que se producen
en la unidad de tiempo. Esta actividad es eviden­
temente proporcional al .mimero de atomos ra­
diactivos presentes y nada nos dice sobre el tipo
de radiacion emitida en cada desintegracion,
La. actividad disminuye siguiendo una funcion

exponencial del tiempo. Esto irnplica que si la ac­
tividad de una fuente disminuye al 50 % en un
cierto perfodo, en tiempo similar se reducira al25
0/0, luego al 12,5 0/0, luego a16,25 %, etc. EI tiem-..
po necesario para que una fuente disminuya su
actividad a la mitad se llama tiempo medio
radiactivo (Tl/2R).
Como vimos en el capitulo 2, para las funcio­

nes exponenciales, en la figura 7-3 representamos
ellogaritmo de la actividad (log A) en funcion del
tiempo (t) obtenemos una linea recta. .
. Los isotopes radiactivos pueden ser de vida
media muy variable. Hay algunos, como el arse­
nio 7'4 que reducen su actividad a la mitad en
unos pocos minutos, mientras que otros, como el
carbone 14, poseen un periodo medic de vida que
dura varios aiios.

" ~~. ',',. .','" ...
• ,::,.. v. -I " lIo_"". '."; :, . ,':. ~;,..., t \
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Concepto de actividad - tiempo .
medio radiactlvo
Supongamos que tenemos un mimero dado de.
atornos radiactivos. Esto significa que cad a uno
de ellos se halla en una situacion inestable. En de­
terminado memento esos atornos sufriran uri pro- ..
ceso que llamamos desintegracion radiactiva,
caracterizado por una profunda transformacion
de su estrucrura, asociada a la emisi6n de algiin
tipo de radiaci6n.,. . .
EI fenomeno de desintegracion radiactivaocu­

rre al azar. 0 sea que' no podemos prever el rno­
mento en que cada atomo va a desintegrarse. Pero
si tenemos ungran mimero de. elios (como e~ge­
neral ocurre) observamos que la, fra~~iori del to·,
tal que se desintegra en Iiiunidad 'de tiemp'o' es
constante, para un isotopo ~dado. '.; .
Veamos unejemplo. Si ~I comienzo' teirem.o.s

10.000.000 de ~tom.os radfactivos y. .al 9abo de
una' hora quedlin 9.000.066, esto implic~ gue 'eJ
100/0 de los atomos se ha desintegrado. Si espe­
ramos otra' hOra vyretnos que el..nuinero de
atomos radiactiv~s presentes al in ici<?.h~ caf­
do nuev.amente un 100/0, para pasar a ser' de
8.100.000. .

, '. l'Podemo's ahara dar algtinas aefini~iones:
I) Llamamos desintegracion at proceso ·que

sufre un atomo a1emitir radia9i6n lo.que (!ansfor-
rna pro~ndartlente. su estnlctura .. ' . . .:

..'

sill a corresponde a un nuclide, indicando las ca­
sillas llenas a las variedades mas estables). Para
los mas livianos la relacion de estabilidad es cer­
cana a i (I neutr6n para cada proton) pero que a
rnedida que aumenta Z el ruimero de neutrones en,
los nuclides estables tiende a aumentar.Alrede­
dor de la linea de estabilidad se agrupan-los mi­
clidos mas abtindantes en la naturaleza. Cada. .
columna vertical representa a los isotopes de un
elemento dado (igual Z y distinto N).'Cuanto
mas alejado de la relacion de estabilidad, mas
probable es que un isotope sea radiactivo. En. el
caso de isotopes inestables -se pueden hallar en la
tabla diversos datos. Tales como el tipo de par-,
ticula 0 radiaci6n emitida, la energla' de las
misrnas, etc. En general, salvo muy pocas excep­
ciones, los nuclides con un Z mayor de 82. son
radiactivos .

"-, .
•I
"·i~li.:A,......~.,
.~~; .L~y.d~·des~ntegracie.~radiac~iy~ .'
5,(i: ' Lo arriba expresado. sobre el caracter exponencial·f,. de la velocidad de desintegracion se muestra mas " '\ . . ,
'l.I;:,· ."': te ei I' .. t acion:." ..' .. liil/2·;=-rv:,TI12.·lne;,:··. »:'t~,' rlgurosamen e en a slgulen e ecu 1 n:. . . .:. . . ' ..
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Tabla de nuclldos
En Ia tabla los nuclidos estan ordenados, de
acuerdo a su Z y a su N.'Lil. figura 7·2 muestra Ia
relacion entre el numero atomico y el numero de
neutrones para los diferentes elementos (cada ca-

.
Los isotopos radiactivos pueden clasificarse

en naturales y artiflciales. Los primeros se eo­
cuentran en la naturaleza mientras que los segun­
dos son producidos artificial mente por el hombre.

dientes a un elemento dado existe generalrnente
una que es la mas frecuentemente encontrada en
la naturaleza. En el caso del carbone, se trata del
carbone 12. Los isotopes de un elemento se pue­
den clasificar en isotopes estables y en isotopes
inestables 0 radiactivos. En estos iiltimos la es­
tructura del micleo es de naturaleza tal que tiende
a modi ficarse espontaneamente, con liberacion
de materia 0 energfa, fenomeno genericamente
conocido como radiaci6n. .
Siguiendo con el ejemplo del carbono tendre-

mos entonces:'
Carbono 12 (CI2): 6 protones + 6 neutrones.

Estable.
Muy abundante en la naturaleza.
Carbono 13 (CI3): 6 protones + 7 neutrones.

Estable.
Poco difundido en la naturaleza.
Carbono 14 (CI4): 6 protones + 8 neutrones.

Inestable 0 radiactivo.

Fig. 7-2. Relaci6n entre Z y el nurnero de lieu­
trones para los distintos elementos.

N

z
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A veces, un micleo excitado, en vez de emitir
rayos y se des integra por un mecanismo alternati­
vo, conocido como conversion interna,. . ~ .

rayo X de la misrna energfa no pueden ser dife­
reneiados, ya que interacnian con la materia de la
misma forma. La unica diferencia entre ambos es
su origen: los rayos 'Y son nucleares, los rayos X
son orbitales,
Los rayos y son altamente penetrantes, pero es­

casamente ionizantes.

Fig. 7-4. Grafico del nurnero de particulas con
, Emaxde ernision.

, '

Los rayo's gamma son radiaciones electromag­
n~ticas de alta energia (> 100 eV), un rayo y y un

Rayos gamma (y) ,
Un nucleo puede ser excitado por la absorcion de
energfa, pasando ~ un estado conocido como
transici6n isomerica. El decaimiento de un esta­
do de excitaci6n 'a otro de mas baja energia 0 al
estable (transicion isomerica) se produce a traves
de alguno de estos dos procesos:
: ;1)La emisi6n de fotones de alta ene~gia (rayos ].
~.,2)~iproceso de coriversion inteina.

En la emisi6n ~+,al igual que 'en la ~-, la ener­
gfa de las partfculas emitidas varia desde ° a un
maximo (EmaJ esto se conoce como espectro de
energfa (fig. 7-4). Como una aproxiI?acion grose­
ra, la energfa promedio de la emision (E), puede
calcularse dividiendo laenergfa maxima por tres.
"Laspartfculas ~+,son, al igual que l~;~-, mode­
radamente ionizantes y penetrantes. "... : . .. .

...· ;.'
'. "01 " •','· • 't-" ~"· ,
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Las partfculas ~ negati vas tienen la masa del
electron (0,00055 UMA), Por su carga electrica
negative, cuando son colocadas en un campo
electromagnetico, se desvfan hacia el polo posi­
tivo. La energfa con la quese erniten, no es ho­
mogenea sino forma un espectro del que en
general se indica la energfa maxima como energfa
caracterfstica de la emision. Estas partfculas son

. '~1 moderadamente penetrantes y ionizantes, ubican-
:1~:.': dose entre las partfculas a y los rayos y..~'.
",~..
?I ~::
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Numero de
partfculas

Psrticules beta (J3)
De acuerdo con su carga, las particulas ~ se pue­
den clasificar en particulas ~ negativas 0 negatro­
nes y particulas ~ positivas 0 positrones.

. . . " .iomzacion.

Los ernisores alfa son pOCOutilizadose» Medi­
cina, ya que las particulasalfa son poco penetran­
tes y altamente peligrosas por su ,gran ,poder .de

,

ZXA ----> z-zX A-4 + 2a4

"

En general, representarernos a la emisi6n co-
mo:

ssRa226 > 86Rn222 + a r

• •2 y 8 MeV). Penetran muy poco, pero uenen gran
poder de ionizaci6n. Si se mide su capacidad de
ionizaci6n en funcion del camino de recorrido se
ve que "al final" se produce una pequefia eleva­
ci6n. Es justamente en esta ultima porcion donde
la ionizacion es alta. Al finalizar su recorrido, las
partlculas captan del medio dos electrones y se
convierten en atomos de Helio.
Cuando un micleo emite una particu1a a pierde

4 unidades de masa, tal como se observa en el
ejemplo siguiente:

Las partfculas alfa (a)
Cada particula alfa esta formada por 2 protones y ,
por 2 neutrones; similar a un nricleo de helio. Son
,partfculas cargadas positivamente, con una carga
exactamente igual al deble dela carga del elec­
tron. Son eI1litidas con una energfa caracteristica
del elemento, es decir son monbenergeticas (entre

,

Radiaciones
Al desintegrarse, un atorno radiactivo, puede
emitir diferentes tipos de radiaciones. Las princi­
pales son las particulas alfa, las particulas beta y
los rayos gamma.

1

Antes de continuar debemos repetir que la acti­
vidad de una fuente no nos dice nada sobre 1a na­
turaleza de 1a radiacion emitida y solo nos indica
e1 mimero de desintegraeiones que, se producen
en la unidad de tiempo.

1 Becquerele 1 desinr./segundo

Unidades de actividad 0 desinteqracion.
Curie. 8ecquerel
La unidad de actividad clasicamente empleada es
el Curie. Se dice que una fuente tiene 1 Curie de
actividad cuando el mimero de desintegraciones
es de 3;7.1010 en un segundo. Actualmente tiende
a generalizarse el usodel Becquerel, unidad per­
teneciente al sistema internacional de unidades, ,

(SI) en reemplazo del Curie:

Es decir, que conociendo la constante de desin­
tegracion radiactiva es facil calcular el TI/2R. Di­
jimos antes que si graficamos ellogaritmo de la
actividad de una fuente en funcion del tiempo, se
obtiene una recta.

TI/2 = 0,693 / A

de donde es inmediato que:

-0,693 = -ATI/2

13,8 Temas de Biofisica

(Recordemos que ellogaritmo de una potencia
es igual a1exponente por el logaritmo de la base).
Como el logaritrno natural de 1/2 es -0,693 y el
de, e es igual a l, tendremos:

-
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Produccion de pares de,particulas 0, efecto .
de rnaterlalizaclon .. , .
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Cuando la energia del foton -incidente es mayor
que 1,02 MeV, este puede ser absorbido totalm~n~
te a traves del mecanisme de formacion de pares.
En este caso el foton, al pasar por la cercanfa del
campo electrico nuclear 'desapa{~c~!:apar.ecl~riqo .
una partfcula con carga positiva y :ilna.con carga .
.negativa, ., ::.::.;:'".. .
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sorbido sino que cede parte de'. su energia. ·La·, ,
energfa se disipa en varias etapas '0. es~aiones, 10
que amortiguael fenomeno. . . : ',~.;
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.Cuando 1a energfa del fot6n incidente es- mayor
de '100 KeY, hasta alcanzar incluso algunos Me Vi
el mecanisme de interaccion predominante es el
efecto Compton (fig. 7-q).. En. ·este mecanisme
un fot6n incidente de energfa (Ej) intencnia con
un electron cuya energfa deenlace es muy peque­
na, en relaci6n a, Ia del foton incidente .. Como
consecuencia de la colisi6n, el electron es' eyecta­
do, con una energia 9inet~ca (EJ, ~entras ql,le,el
fot6n es desviado con energia m~nor. (Ed) 9 ~ea
con mayor' longitud ,de ooda. A 9iferenci~",del
efecto fot'Oelectricoj el )fo(6ri no es ioWmen.~ ab-. ..

EJecto Compton

.
Cuando un foton de energfa inferior a los 100
KeV interacnia con un electron orbital de un ato­
mo presente en el medic que, atraviesa, este es
eyectado con alta 'velocidad, desapareciendo. el
teton incidente. EI hueco es oeupado por un elec­
tr6n mas externo, produciendose la emision de ra­
yos X caracterfsticos. 'La probabilidad de
ocurrencia de este efecto depende tambien del

, mimero at6mieo de los atomos del medic, aumen-
tando euando este lohace. . '.

'Efecto totoelectrico

energia: el efecto fotoelectrico, el efecto Comp­
ton y la produccion de pares de partfculas 0 efec­
to de materializaci6n.

Fig. 7~S.Desintegracion del cobalto 60.'. ' .'
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La probabilidad de interacci6n y el modo,de in­
teracci6n de un· rayo 'Y d~Peil,pe cilsi. exclusiva­
mente de:, su energfii. Existen' ties pioeesos'
b~sicos, ·a traves de los 'cuaIes' una 'radiaci6n elec-'
tromagn~tlca "interactua 'con IIImateria 'perdiendo

E·= h ..c.f /.. "

Por 10 tanto, laoenergfa de la radiaci6n es:

c = f. A

donde: h= constante de Planck y f = Iafrecuencia
de la radiacion.

" .
La. radiacion electromagnetica viaja en el vacfo

a una velocidad de 300.000 km/s. La velocidad. ~. .,.

(0) es el producto de la frecuencia (f) por la lon-
gitudde onda (A).
Luego:

E=h.f,

Interacci6n y -materia
La energfa (E) asociada a una radiacion electro­
magnetica esta dada por:

Aniquilacion de' positrones. La aniquilacion de
positrones es un mecanisme de interaccion que
tiene lugar entre los electrones atomicos del me­
dio y una radiacion ~+que 10 atraviesa. Las par­
tlculas son "aniquiladas" y su masa se convierte
en dos rayos y de 0,511 MeV (511 KeV) que via­
jan en direcciones opuestas.

.'

. Interacci6n ~,-materia .'
Bremsstrahlung 0 radiackin de frenamiento.
Una particula ~ negativa que se aproxima al cam- 0
po electrico de unnucleo atornico emite una ra­
diacion electromagnetica.· Esta radiacion se
conoce con el nombre de radiacion de frenado 0
Bremsstrahlung, .

.mica.

Interacci6n a-materia '
Cuando una particula alfa pasa a traves de una
sustancia, interacnia con los electrones orbita­
les de los atomos que conforman esta ultima y
pierde parte de su energfa. La absorci6n de ener-
. gfa por parte de los electrones del medio da como
resultado una ionizacion 0 en una excitacion at6-

•.

,

Interaccl6n de la radiacion 'con la materia
Cuando una radiacion atraviesa un medio interac- .
tria con los atomos de ese medio, por diferentes
mecanisrnos que Bevan a ceder la energia que p6~
see, al medio que atraviesa. Los mecanismos de
interaceion mas comunes son:
• Ihteracci6n alfa~materia.;': 1~;!',:"
• Interacci6n betaimateria;i ..';~": . I,,:j' .'. , .
• Interacci6n gamma~rriateria::~ ~r',d·... >"

En la figura 7-5 se muestra, como ejemplo, el
esquema de desintegracion del cobalto 60.

tron orbitario, general mente de la orbita K. Este
electron escapa de su 6rbita y la vacante es ocu­
pad a por un electr6n de una 6rbita de mayor ener­
gfa. Durante este proceso se veri fica la emisi6n
de rayos X caracteristicos (ver rnasadelante).

140 Tenias de Biofisica



"
I,. . .' . .;..

,
,""""'1."

,

La dosimetrfa de fuentes internas, corresponde al
caIculo de dosis para un' ele~ento que puede in­
gresar al organismo ya ~ea por via .,pulmonar, bu-. ~" .. . ".' "'('

• • 4 ,

Dosimetria de fuentes Internas

La dosis recibida a 10 centimetros es 100 veces
menor, eS'decir 0,135 roentgen/hora,

Dosis a 10 crn = Dosis a 1 cm X 1/100

Oosis a 1 cmldosis a 10 crn. = 102 112

Si en nuestro ejempl0 queremos calcular la do­
sis recibida a 10 cm tenemos:

Dosis a distancia AlDosis a distancia B = (dis­
tancia B2) I(distancia A2)

Relaci,6n dosis-dlstancta
Tal como hemos visto. si deci~os que el flujo de'
radiacion del Co60 (eobalto 60) es de 13,5 r/(m­
Ci.h.crn), indicamos que a 1 em de una fuente de
este radioisotope que posee una actividad de 1 '
milicurie se reciben 13,5 roentgen en 1 hora.
, La dosis recibidadecrece con eI cuadrado de la, .

distancia, de manera que se cumple la relacion:

•

El flujo de radiacion depende fu.np~entaimen­
te, para la misma actividad.Il Ci), del niirnero de
fotones 0 partfculas emitidas en cada desintegra­
cion y de la energfa en MeV asociada a la eml­
sian, El flujo de radiacion puede tambien
expresarse en roentgen (dosis de exposicion) por
cada Curie de actividad, por hora de irradiacion y
a un metro de distaneia de fa fuente.

'." .

CrSI = 0,02 RADS/(CLh.m)';",Cb69 = 1,35
RADS/(Ci.h.m) , , " .

,. ,

,

Dosimetrfa de fuentes externas
En principio, definiremos los conceptos de fuen- ,
,te externa y-de fuente interna:

Fuente externa. Es aquella fuente radiactiva
que esta localizada fuera del organismo.
, Fuente interna. Es aquella fuente radiactiva
que esta dentro del organismo.
Sin embargo, se pueden definir ambos concep­

tos mas rigurosamente. Por 10 tanto considerare­
mos que una fuente interna es 'todo aquel material
radiactivo que se introduce en el organismo por
diferentes vias, es metabolizado por el, en base a
su comportamiento fisicoqufmico 0 biol6gico, y
se localiza mas 0 menos uniformemente en una
zona u 6rgano. Todo material radiactivo que no se
ajuste a este cencepto debe considerarse como
una fuente externa, Por ejemplo, una semil1a de
Au 198 aplicada en el craneD para irradiar un tumor
cerebral es una fuente externa a pesar de eneen­
trarse en el interior del organismo, ya que no se­
ra metabolizado p,or tratarse de un material
radiactivo, encapsulado. Un caso tipico de fuente
intema e&el 1131 administrado plll'a estudiar 0 irra-

1Sv= lOOrern

En eI Sistema Internacional (Sf) el rem ha sido
reemplazado por el Sievert (Sv).

1 rem = 1 RAD. EBR

0:
La unidad de dosis. equivalente es el rem. El

rem se define como la cantidad de radiacion que
produce el mismo efecto que un RAO,

H = D. EBR

biologico mediante ionizacion. Basicamente se
trata de un coeficiente que sirve para comparar
dos tipos de radiaciones, Por ejernplo, los proto­
nes 0 los neutrones rapidos tienen un coeficiente
ERE de 10 'y las particulas alfa de 20, siendo de
1 para la radiaci6n gamma.
Para tener cuenta de este factor se utiliza la do­

sis equivalente (H). El nombre de dosis equiva­
lente se debe a que es igual a 1a dosis absorb ida
producida.por una radiacion cuyo EBR es uno.

•

" ,.~.,.' .
" '-, .... "".:

'.' iJ'~"':" \
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diar en forma terapeutica la glandula tiroides que '~":~,'.
se acumula en ella per trartsporf~,~b~~o:',;';; " '"':.I
~ no de los principales "conc~ptos\.que 'e'S riece­

sane conocer para el calculode dosis)~en caso de
fu~ntes externas es el de '''fluJo:4e'''radfuci6n'!: EI
flujo de radiacion es la dosis de absorclob que co­
rre.sponde al .r~diois6topo de la fuente por .cada
u?Id.~d de aGttvl~ad"por unidad detiempo ,~ejrr.a~:,' . '
diacion y por urudad de distancia de la fuente. Por " ,
ejemplo: t:

Eficacia bio/6g1ca ,relativB (EBR)
o factor de ca/idad (0) .. L:!'
El EBR es un factor que' defihe'la capacidad in­
trfnseca'de la radiaci6n para producir 'un efecto

-,.' . .Dosis equivalente
La diferente ionizaci6n que producen las distintas
radiaciones al atravesar un medio, hiio,necesario
definir una serie de parametros, de los cuales el
mas importante es la ueficacia'biol6gica relativa'!
(EBR), ,hoy denominada ''factor de calidad" (Q).

"

",

")( .
I{',\,
~~~",.
'..' ,

Gy = 100 rads; I RAD = 0.01 Gy.

;::· .:...',
",

• Of'

· "En el SI (sistema internacional) el RAD es
reernplazado por eI Gray (Gy).

,
J.'. .
,

"· 'v .
" ,.~..

1 RAD = 100 ergios/g .,
"•:..(i.~ .

,
.' .', ,., :

,", "

...".. .donde D = dosis; DE = energfa; Dm = masa
La unidad que se utiliza para cuantificar esta

dosis es el RAD"

, ..
,
" .· ," ., \')...-· ,{.,. (,: ,

· I~j'"
D=DE/Dm

Dosis de absorcion "
Se llama dosis de absorcion al cociente entre la
energia absorbida y la masa de la sustancia absor-
bente. .

, ,1 Coulomb/kg = 3876 R

Dosis de expostclon 0 dosis de Irradlaclon
Esta forma de dosificaci6n toma como referencia
ala magnitud de la ionizacion producida en el ai­
re por una radiaci6n electromagnetica (y 0 X).
Su unidad es el Roentgen (R). Podemos definir

un Roentgen como la radiacion X 0 Ycuya erni­
si6n corpuscular produce en 1 em' de aire, iones
que transportan 1 unidad electrostatic a de carga
(U.E.S(q)) de cada signo; en condiciones norma-, .
les de presion y temperatura.
Actualmente, se suele utilizar la unidad corres­

pondiente 'al Sistema Internacional de Medidas
(SI) que es el Coulomb/kg, por eso se redefine el
Roentgen como la radiacion que produce ioniza­
cion en el aire equivalente a 2,58 . 10-4 Cou­
lomb/kg de aire. '

Concepto de Dosis
~a radiaci6n al interaccionar con la materia, du­
rante su recorrido a traves de ella, Ie cede energia
en forma parcial 0 total. Para evaluar la cantidad
de energia que una radiaci6n cede a la materia, se
recurre a di versas magnitUdes y unidades. La do­
sis es una medida de la energia absorbida por par­
te .de un med,io,~~~e4£~e,~.~00 a: ,u~~ radiaci6n
detenninada. ' , , , ~ , .

, '

,

Se sabe" que la radiacion produce un mimero de
efectos deletereos en un sistema viviente. Uno de
los factores que mayor influencia ejerce sobre la
probabilidad de aparicion de estos efectos es la
dosis de radiacion.

Radiodosimetrfa
"

RADIODOSIMETRiA. EFECTOS
BIOLOGICOS DE'LAS RADIACIONES
El estudio de los efectos biologicos de las, radia­
ciones se desarrollo en forma practicamente para­
lela al desarrollo del conocimiento sobre las
radiaciones ionizantes. Apenas transcurrido un
afio de la construccion de los primeros aparatos
de rayos X aparecieron en la literarura medica
(1896) informaciones sobre sus efectos biologi­
cos, al seiialarse lesiones en personas que trabaja­
ban, con dichos aparatos. Las observaciones de
los efectos de las radiaciones ionizantes fueron
casi siempre obtenidas en circunstancias lamenta­
bles, como en las personas expuestas a las born-, ,

bas atomicas, tales como las que explotaron en
'Nagasaki e Hiroshima; en lei exposicion cronies
ocupacional de los trabajadores de las minas de
material radiactivo, en los' accidentes de las per­
sonas que trabajan con radiaciones en los centres
atomicos y en pacientes que reciben radioterapia.
Asi como el incremento del uso de las aplicacio­
nes de lasradiaciones ionizantes ha genera do el
desarrollo de la Radiologia y de la Medicina Nu­
clear, el mismo progreso trajo como consecuen­
cia problemas de orden biologico y medico,
debido a la accion nociva que, en ciertas dosis,
producen las radiaciones. ionizantes .en los seres
vivos; El estudio de los efectos de las radiaciones
ionizantes en su aspecto cientifico general consti­
tuye ,el campo de la Radiobiologfa. El aspecto
particular, aplicado .a la Medicina,' delimita el
area llamada Radioffsica sanitaria.
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• Personas j6venes.
,. Mujeres embaraiadas, sobre todo en los 2 pri- ,

meros meses del embarazo .. ','"

. .

. Como se ve las dosis recibidas en ciertos estu­
dios distan de sec despreciables. Es por esto que
. la tendencia actual es a disminuir al mfnimo po­
sible los examenes radiologicos.: especialmente
en:

,

Radioscopia leal acecho" del colon: 30,0 REM

Placa de t6rax: 0,1 REM
\. "

Colecistograffa biliar: 6,0 REM

, .

• I
.: I., "

•

La radiaci6n naturaillega en forma uniforme <1-

toda la poblaci6n yes, en ellitoral argentino, de
0,1 REM/ano (20% de la dosis pennitida para la
poblaci6n en general), .
Debemos decir aqui que hay un cierto efecto

, acumulativo en los efectos de Iii radiactividad. Es
par ello que la dosis maxima permisible por dfa
para un trabajador expuesto a las radiaciones es
de 0,1 REM: Pero no puede recibir esta dosis to-,
dos los dlas (10 que 10 llevarfa a 36 REM/ano). ,
Esta lirnitaei6n esta relacionada con los efectos

geneticos de las radiaeiones. Los mismos estan
generados por los efectos directos sobre el ADN
a nivel de las gonadas. Existe una cierta posibili­
dad de que el dana molecular se traduzca en una
mutaci6n y desde este punto de vista no existirta
umbral para el efecto nocivo ya que es suficiente
una sola irradiaci6n para producir dado. El au­
mento en el numero de irradiaciones solamente
aumenta la probabilidad de que ese dafio ocurra.
Es por ella que deben extremarse las precaucio­
nes en personas en perfodo reproductive y en la
exposiei6n d~ las 'zonas gonadales. . •
EI concepto de ausencia de umbral no esta sin

embargo totalmente clare, Se sabe actualmente
que existe,' a nivel molecular, una cierta capaci­
dad parareparar la esnuctura genetica danada, ~.i,

Nucleonica biologica. Medicina nuclear. Diagn6sticiJpor im4ie'r/e~'::" ···£T..r.c
.. ..'

go inaceptable 0 a la probabilidad de danos soma- bien es diffcil evaluar,ex(:lenI .en~llnlC
ticos 0 geneticos. El lfmite se fij6, para una dosis pacidad, la misma limitarfa el dafto que
en todo el cuerpo, en 5 REM/ano. Este nivel para ria cuando la posibilidad de' r~p.ar~i6~
el publico en general se reduce 10 veees, es decir desbordada, ': ,'" .
a 0,5 REM/ano. En el caso de personal especiali- La posibilidad de alteraciones inducidtS~'~r
zado se pueden fijar dosis diferenciadas tolera-. radiaci6n a ~vel genetico puede traducirse en
bles en diferentes sectores corporales. consecuenclas graves: , .
EI hombre al igual que otros anirnaIes esta ex- I) T . '6 • .

puesto a radiaciones ionizantes de fuentes natura:' ransnusr D de mutacionss desfa'(orables
la descendencia,les, que pueden agruparse, en tres grandes tipos de, .

acuerdo al origen: 2) Desarrollo de cancer.
-

1) Radiaei6n c6smica proveniente del sol y del' Los elementos en que se basan estas afrrmacio-
espacio exterior.' nes son, en el caso del hombre, fundamentalmen-

, te de tipo estadistico.: En los grupos de personas
2) Radiomiclidos cosmogenicos, principalrnen- expuestas a las radiaciones se observa un aumen-

te el carbona 14 producido par la interaccion de to .significatiyo de la incidencia de cancer y de
los rayos c6smicos can los atomos de la atm6sfe- transmision de maIformaciones. Esto es tanto
ra. m~s significativo cuanto mayor fue la exposicion.
3) Radiomiclidos naturales que han existido en Tanto es asfque hasta hace pocos apos la'inciden-

la naturaleza desde la formaci6n de la tierra, por cia de leucemia en los radi610g~s era 10 veces
ejemplo el K-40, la serie del uranio y la serie del mas alta que en la poblaci6n en general. El desa-
torio. rrollo de nuevos equipos.y la toma de conciencia

sobre las medidas precautorias necesarias han ie­
ducido sensiblemente esta proporci6n.

Es interesante destacar aquf que la fuente mas
importante de irradiaci6n en la poblacion en ge­
neral son los examenes radiol6gicos. Las dosis
recibidas en una serie de examenes que se reali­
zan con frecuencia son:

Oasis maxlmas permlslbles
La Comisi6n Intemacional de Protecci6n Radio-
16gica (lCRP) ha establecido llmites para perso­
nas que se exponen a la radiaclon por razones de
trabajo, como asf tambien para el publico en ge­
neral. Estos Umites anuales de dosis no deben so­
brepasarse y tienen como objeto conseguir que
.las Personas expuestas no esten sujetas a un ries-

I I 1
= - ,

TInE TII2R TIns

1 TI/28 + TlnR...
TIne r=. TIns

...
1 TII2R. TI/28- -TinE rlnR + rlns

=
Ab

=
0,693 0,693 0,693

. TlnR = 0,693
, A

,
"

Tiempo medio efectivo (T1flE)
El tiempo medio efectivo para la eliminacion de
un radiomiclido en un 6rgano en particular, es el
tieinpo transcurrido para que Ia actividad maxima
de ese radiomiclido en el organo decrezca a la mi­
tad. EI TInE se calcula a partir del tiempo medio
radiactivo TI/2R y del T1128:

TII2B= 0,693 / k

,

El tiempo medio biol6gico (fll2B) puede calcu­
larse con facilidad utilizando la f6rmula:

A -A e-(Ie.l)I -, o·

.
I + lb se conoce como constante de decreci-

rniento efectivo y se simboliza como Ie'

~ =~ . e"(l.t) . e-(I~.t)

Tiempo medic biol6glco (T1128)
EI TlnB es el tiempo durante eI cual es eliminado
del organismo la mitad del materia! radiactivo ad­
rninistrado.La eliminaci6n del material radiactivo
sigue una ley exponencial, cuya constante de ve­
Iocidad de eliminaci6n biologica es lb'U activi­
dad del radionuclido presente en un organo.' al
cabo de un tiempo t sera:

•

cal, transdermica 0 parental. Este ingreso puede
ser no deseado (accidental 0 motivado por un,..
conflicto belico), Tambien puede deberse a una
intenci6n diagn6stica 0 terapeutica, La estima­
cion de la dosis absorbida por cada 6rgano 0 teji­
do en estos casos constituye la dosimetrfa de
fuentes internas. La distribuci6n de la dosis en el
cuerpo ante e! ingreso de un elemento radiactivo
en el mismo dependera de:
I) La naturaleza qufrnica del elemento. Esto

determina que, por ejernplo, se concentre mas 0
menos en ciertos 6rganos. As! el 1131se concen­
trara fuertemente en el tiroides rnientras que el
Ca45 10hara fundamentalmente en el hueso.
2) Del tipo de radiaci6n emitida. As! la radia­

ci6n exse disipa en un pequefio trayeeto cercano
al punto de emisi6n, la p se difunde mas y la 'Y si­
gue leyes similares a las estudiadas en la dosime­
tria de fuentes externas.
3) Del tiempo medio de vida del is6topo consi­

derado. No es 10 mismo una contaminaci6n con
Na:!4, cuyo perfodo medio de vida es de algunas
horas, que con Na22, isotope en el que el Tin se
mide en afios,

-l) Del tiempo medio de vida biologico del ele­
mente considerado. No es 10 mismo una conta­
rninacion con Na radiactivo, un elemento
rapidarnente intercambiable, que con Ca radiacti-,
VO, ya que este ultimo se deposita en hueso y per-
manece aJIf largo tiempo. De la 'combinacion de
estos dos ,ultimos elementos (tiernpo .medio

<,

radiactivo y tiempo medio bio16gico) surge el
concepto de tiempo medio efectivo, que estudia­
remos mas adelante,
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1) Tejido hematopoyetico, epitelios gonadales e
intestinales.
2) Epitelio farfngeo, esofagico, gastrico, urete­

ral, vertebral, de vejiga, cristalino.
3) Conectivo intersticial del sistema nervioso,

vascular, oseo y cartilaginoso de crecimiento.
4) Cartflago maduro, riD6n, pulmon, pancreas,

glandulas serosas Iy endocrinas.
5).Mt1sculo y neuronas,
Uno de los prirneros 6rganos afectados son los

hematopoyeticos, Se observan as! alteraciones en
la sangre periferica ya entre 50 y 100.REM reci­
bidos en dosis iinica. Tras una leucocitosis inicial
se pasa a la leucopenia seguida P01"anemia eo 2 6
3 semanas mas tarde. Paralelamente se observan
lesiQnes medulares, "'especjaimente en las celulas
j6venes.

5)
'\iesdiferenciaci6n" :ee11........ COO
10que lleva al t. , nff~ea
mortal" que implica ~1.
rrollo canceroso. .. _

Joi' . - (,."~" :'\ ~ •

Las partes de la celula mas' s6nsibles . r~ldia~';·
cion so~el.micleo celular y en menor giado el ci.,. ~'.
toplasma. Los diferentes ' tejidos bioI6gicos"
presentan diferentes grados de radiosensibilidad
y entre los factores que la influencian un_9delos
principales es la cantidad de celulas en division.
Esto se debe a que durante la mitosis la celula.es
especialmente sensible a la radiaci6n. La radio­
sensibilidad es mayor cuando las celulas estan
por entrar en mitosis (perfodo 01), interrnedia
durante el periodo de duplicaci6n del ADN (pe­
dodo S) y menor durante el periodo G2 (0 sea el
comprendido entre el final de la mitosis y el de
sintesis de ADN).
La radiosensibilidad celular se puede dividir en

cinco niveles, en orden decreeiente:

'i ....,.
-', ...

La radiosensibilidad. Efecto de la
irradiaci6n a nivel celular
La denorninada ley de radiosensibilidad, tambien
Uamada ley de Bergognie y Tribondeau, en honor
ados cientfficos franceses que en 1906 recono­
cieron los facto res que influyen en la misma, es­
tablece que la sensibilidad de un tejido a la
irradiaci6n es directamente proporcional a.su ca­
pacidad reproductiva e inversamente proporcio­
nal a su grado de diferenciaci6n.
Los efectos a myel molecular de las radiaciones

ionizantes se traducen, a nivel celular, en una se­
rie de cambios cuya aparici6n depende general­
mente de la dosis recibida:

1. Muerte celular
a) lnmediata
b) Teas un perfodo de latencia

•

,

-, ..
. l.r , ;".

Nucleonica bio16gica.Medicina nuclear. Diagnostico ];qcd "."

las mis~as se disocian en fragmentos y no v~ei~ " 2. ~tenci6;' :'Jj,;,~\i'!t~~~'~1
yen a ururse. La.rotura de la cadena princlpal Ile- . 3 . "' ...~,',
vara a un cambio en el PM, a un cambio en la ~. , "lVUI;;~~.....

viscosidad y a una modiflcaci6n de la aetividad ' .'~SJ~....,.,L
bio16gica de la molecula. ' Sonlas,
La radiaci6n altera la viscosidad del ADN. se

ha comprobado que la disminucion de 1a viscosi­
dad es provocada por los radicales OH libres que
oxidan la cadena principal en las uniones pento­
safosfato produciendo su rotura, tambien destru­
yen las bases pirimfdicas y ptiricas por acci6n
indirecta. Por acci6n directa las radiaciones rom­
pen la cadena principal del ADN y los restos pue­
den combinarse con cadenas vecinas formandose.
enlaces transversales que alteran la secuencia nu-
cleotfdica del c6digo genetico. Estos dafios pro­
vocan un enroUarniento molecular, haciendo que
la rnolecula ocupe un espacio mas pequefio
Las radiaciones mas penetrantes (gamma y

electrones) .tienen baja transferencia lineal de
energia (TL8) 0 sea que pierden su energfa en
una gran distancia y por 10tanto producen una ba­
ja concentraci6n de iones.

Las radiaciones de menos penetraci6n (alfa,
protones) tienen alta transferencia lineal de ener­
gia TLE, 0 sea pierden su energia en un pequefio
recorrido y producen una alta concentraci6n de
iones en los tejidos. Por 10 tanto la radiaci6n de
alta TLE es mas nociva para los tejidos que la de
baja TLE.

.,

•

..

Mecanismos de acci6n biol6gica
de las radiaciones
Las aeei6n a nivel biol6gico de las radiaciones
surgen de los mecanismos de interacci6n antes
descriptos. La ionizaci6n y la ruptura de uniooes
qufrnicas a nivel molecular. En el primero, llama­
do efecto directo, la molecula recibe directamen­
te el impacto de la radiaei6o. Este tieoe lugar
predominanternente sobre las moleculas proteicas
grandes y sobre el agua celular (radiolisis) for­
mandose: H2()+ y 0-.
En el segundo, llamado efecto indirecto, las ra­

diaciones colisionan con las molEculas de agua
del organismo y las ionizan, rompiendo el enlace
del par de electrones. Estos iones poseen a su vez
gran reactividad para con otras molecules por 10
que el efecto de la radiaci6n se multiplica. Si los
fragmentos reactivos al difundir reaccionan con
otras moleculas, como el ADN, los dafios seran
practicamente los mismos que el case del impac­
to directo.
Experiencias efectuadas can radiaciones en

.protefnas de PM conocido hari demostrado que

donde
N = edad del trabajador en afios,
18-\= constante que representa 18 afios, por de­

bajo de los, 18 afios una persona no debe ser ex-
puesta a radiaciones. .
5 = dosis maxima anual para trabajadores ex­

puestos expresada en REM.
En el afio 19911a ICRP corrigi6 el valor corres- .'

pondiente a la dosis maxima permisible anual de
5 REM a 2 REM (20 mSv), por 10 tanto la dosis
acumulada debe calcularse utilizando el coefi­
ciente 2 en reemplazo del 5.
Para el estudio de los efectos bio16gicos es con­

veniente separar los efectos producidos por dosis
altas de los efectos producidos por dosis bajas de
exposicion.

Los efectos, producidos por dosis altas estan
bien documentados, el documento masimportan­
te es el realizado sobre los sobrevivientes y des-,

cendientes de los bombardeos de Hiroshima y
Nagasaki 0 en personas que han sufrido acciden­
tes nucleares.
Los efectos producidos por dosis bajas son po­

co y pear conocidos, su estudio tiene un enorme
interes por las consecuencias de la radiaci6.n so­
bre e] publico 0 sabre el personal expuesto por ra­
zones laborales.
Dentro de los efectos biologicos, denominare­

mos eCectos estoeastlcos a aquellos cuya proba­
bilidad d(' ocurrencia depende de la .dosis,

pudiendo apareeer incluso a dosis muy bajas. Son
basicamente dos: los efectos cancerigenos y los
efectos geneticos. Para ambos no existe dosis um­
bral y son siempre. graves una vez aparecidos.
Denominaremos efectos no estocasticos 0 so­

maticos ciertos a los que pueden relacionarse
con certeza a la radiacion recibida, estes tienen
dosis umbral, por debajo de la cual no pueden re­
gistrarse, por ejemplo fa alopecia posradiacion, la
dermitis radi6gena, la esterilidad, etcetera.

La dosis acumulada total en REM, recibida por
una persona que trabaja coo. radiaeiones, no debe
exceder de: .

5 (N - 18)

Otros 6rganos

Manos, antebrazos, pies. tobillos

c: tr9 •

10
J,t .J~

•." , . ,
" .". .' ,zs 75 '2,5._ • 7,5-• • 4· ..., •, 5 15 0,5 1,5-

Piel, tlroides

'~.o,S":' I ..
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Contador de center/eo $61idO. ~ \ .

Se utiliza fundamentalmente para Ja 'deteccion de
radiaci6n y.,. En\.este: metoda dosimetrico se parte'
de un fenomeno producido por la radiacion sobre
algunos cristales denominado "Fenomeno de cen­
telleo".

Detectores basados en el, fen6nieno
de bentelleo " ' , '

•

,-. '•
"'I., " • I

Contador de IG~iger-Muller.,
EI contador de Oeiger-M~ller, es la variante mas
conocida de la camara .Ideionizaci6n. Consta de
un cilindro metalico al vaclo, conteniendo un gas
ionizable como el arg6n y dos electrodes. Blprin­
cipio de su funcionamiento es el siguiente: Los
dos electrodos son sometidos a una diferencia de
potencial, entre. 400 y 1.-500Volts, 10 mas cormin
es que un electrodo sea circular: periferico-positi­
vo y el orro un vastago central negative. Encon- ,
diciones de "reposo" no pasa" corriente por 'C1
sistema ya que el gas no escqnductor, En uno de'
los extremos del tuba existe Una "ventana" cons-

• t '"

tituida por un material re~ativ~entepenn~bl~ a '
las radiaciones. La entrada de una I9.S»aci6nen el...... :"", ... • .<1-'" ...
eilindro ioniza al gas que contiene. Este se trans-
forma en conductor y el sistenia de medida detec- '
ta el pasaje de una corriente. Cada vez que el g~ ~ ,
se ioniza (es un fen6meno todo 0 nada)' se regis­
tra una "cuenta" de actividad, en un 'escallmetro
que esta coneetado al contador ae Geiger-Muller.
AI cabo de un cierto tiempo el gas pierde su esta-
do ionizado y el sistema, est! lis~ para detectar
una nueva radiaci6n. . " '
En general se expresa ~ ~tiyida4.detecta~ a

partir de una fuente par el n~ero de "cuentas
por minute" registradas,eot e\ ~al{me,tro·,GHan­
do colocamos una fueote en ~ cercanfas ,de un
contador de Geiger~M~Je,r 86io una parte ~e l~s. '

, I

•"Detectores basados en la lonlzaclon. . , .

de un gas .

"", ,-
, .

del film es proporcional a la dosis de radiacion re­
cibida.
Se utiliza este metoda en los denominados

films rnonitores con los que se proyee al personal
que opera con material radiactivo.
El personal expuesto a radiaciones utiliza estos

films, llamados dosfmetros fotograficos, que S90:
pequefias placas radiograficas (2,2, em) recubier­
tas en diferentes zonas por materiales de distinta
capacidad de absorci6n (plomo, cobre, aluminio,
papel oscuro). E1 operador los porta permanente­
mente durante su trabajo, ya sea en ta zona del
pecho 0 cerca de una de sus ·manos. Periodica-, '

mente se precede al reve1ado de la placay su gra-
do de ennegrecimiento permite calcular la dosis
recibida.
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radiaciones emitidas, por 'i:azones geometricas,
llega al detector. Ademas de las que entran s610
una parte se traduce necesariamente en una
"cuenta", dada la existencia de un perfodo refrac­
tario. Vemos entonces que si bien las cuentas por
minuto registradas son proporcionales a la activi- ,
dad de la fuente no podemos saber este dato si no
conoeemos 1a eficiencia del sistema, es decir la,

relacion entre el numero de desintegraciones y el
numero de cuentas por minuto detectadas.

EI contador de Geiger-Muller es optimo-para
detectar radiaciones ~, aunque se 10 utiliza para
la detecci6n de radiacionesX.o y. Dado qu~ pue­
den fabricarse modelos portatiles livianos, .es la
base de los denominados "monitores de r~Qiactivi­
dad".

,

Las radiaciones ionizantes, fundamentalmente
los rayos X y "(, tienen la propiedad de ennegrecer
un film fotografico. EI grade de ennegrecimiento

Detectores basados en la Impresion
de placas fotograflcas

-y'

"

,
•

,,
DETECTORES DE RADIACTIVIDAD.
APLICACIONES DE LOS
RADIOISOTOPOS A LA MEDICINA
Las radiaciones emitidas por los diferentes ra­
dioisotopos pueden ser detectadas y medidas uti­
Jizando un gran mimero de instrumentos.
La detecci6n de la radiactividad se basa en las

propiedades de las radiaciones ya mencionadas.
Por ello podemos agrupar a los principales detec­
tores en grupos, de acuerdo a su principio basico
de funcionamiento.
Los tees grupos mas importantes son:
1) Detectores basados en la impresi6n de placas

fotograficas,
2) Detectores basados en la ionizacion de un

gas.
3) Detectores basados en el "fenomeno de cen­

telleo" .

Organo critico. Organo sensible
Llamamos 6rgano crftico al que recibe la mayor
dosis total de radiaci6n en una dosimetrfa interna.
EI organa critico no coincide necesariamente con
el 6rgano mas sensible ya que este ultimo puede
mostrar los rnaximos efectos habiendo recibido
una dosis relativamente baja.

Dosis letal SO (OL SO): es la dosis que provo­
ca la muerte del 50 % de los individuos expues­
tos (aproximaciamente 4OO\REM).
Dosis letal (DL): Es la dosis que provoca la

muerte de todos los individuos expuestos (aproxi­
madamente 600 REM)
Dosis 10cJ\es de 200 REM pueden provocar

opacidad del cristalino seguida de formaci6n de
cataratas.

• 600 REM: cuadro muy grave que se declara
en 1-2 horas. Corto perfodo de latencia y luego
evoluci6n que Ileva a la muerte en casi todos los
casos.

,-

Enfermedad por radiaci6n
EI caracter de la enfermedad por radiaci6n es
muy diferente si se trata de una dosis unica de una
eierta magnitud y que afecta a todo el euerpo 0 si
se trata de una irradiaci6n mas leve ,pero prolon­
gada, Tambien es importante saber si la misma es
continua 0 intermitente ~ si ha afectado particu­
larrnente a una cierta zona del cuerpo. Tras la des­
graciada experiencia asociada a las explosiones
de Nagasaki e Hiroshima, se ha acumulado gran
cantidad de informaei6n, hasta llegar a los recien­
tes accidentes de Three Milles Island y Cher­
nobyl. Perode manera menos espectacular se ha
visto, por ejemplo, que el personal que particip6
en <losprirneros afios de los ensayos nucleares en
lo~ pafses desarrollados rnostraron una incidencia
de cancer muy superior en la poblaci6n en gene­
ral. En el caso de una dosis iinica en todo eI cuer-, .
po de-radiacion X 0 gamma podemos resumir el
cuadro de la manera siguiente:

• 0-25 REM:efectos no detectables inrnediatos.
•

Diffciles de eva1uar a largo plazo.
• 50 REM:efectos hematol6gicos leves. Posi­

bles efectos tardios.
• 100 REM:n1arcados cambios hematologicos.

Posibilidad de nauseas y v6mitos. Reducci6n de
la expectativa de vida.
• 200 REM:cuadro gastrointestinal importante,

ademas de hemato16gico. Cafda del cabello. De­
bilidad, fiebre y muerte de 10 a 20 % de los indi­
viduos.
• 400 REM:el cuadro se declara ya a las poeas

horas. La mortalidad llega.a1 50%.Todos los s(n­
tomas son mas rapidos y_graves con hemorragias
pulmonares y digestivas.

Las g6nadas sonmuy sensibles a la irradiaci6n
y con una dosis de 600 a 800 REM a este nivel se
produce. esterilidad total. Tarnbien se inducen
mutaeiones, habiendose establecido que entre 10
Y ,I00 REM se duplican el mimero de mutaciones
en el hombre,

En eI intestino, 6rgano muy sensible, las altera­
ciones se traducen en uno de los cuadros tipicos
asociados al sfndrome de radiaei6n: la diarrea.
En la piel se producen radiodermitis, lesi6n cia­

sica en individuos expuestos a radioterapias loca-,
lizadas. Estas pueden ser de primero, segundo 0
tercer grado, segiin su severidad.

•
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Fig. 7·7. RIA.Curva de calibraci6n.
s

RTrr

de T YR se les afiade cantidades conocidas y ere­
cientes de S. Si aillegar al equilibrio disponemos
de un metoda para separar RT de T, podrernos de­
tenninar la actividad radiactiva de cada una de
estas fracciones.
Podemos ahora, representar en un sistema de

coordenadas la relaci6n RTff en funci6n de la
concentraci6n de S en los distintos tubos (fig. 7-
7). Esto constituye una eurva de calibracion (re­
laci6n concentraci6n-respuesta).

Fig. 7·6. Mecanismo del radioinmunoensayo.

Como las cantidades de S agregadas eran cono­
cidas hemos construido una curva patr6n 0 estan­
dar. Si simultaneamente a los tubos patrones se
disponen tubos con R y T en iguales cantidades
pero con cantidades de S desconocidas (presentes
en la muestra cuya concentraci6n se quiere deter­
minar) podernos inferir por interpolacion la can­
tidad de S (a partir de la relacion RTff).
EI termino RIA se utiliza debido a que la me­

lecula receptora es un anticuerpo contra la sus­
tancia a determinar y que para la medici6n se
emplea un trazador radiactivo. La sustancia a
cuantificar S acnia como antfgeno, la molecula
receptora R como anticuerpo y T es el antlgeno
marcado.
Son numerosas las sustancias que pueden euan­

tificarse por RIA: honnonas: T3, T4, TSH, FSH,
LH, prolactina, etc. Tambien se pueden determi­
nar esteroides, vitaminas y muchas drogas.
Un paso fundamental en todo ensayo RIA es

contar con un metoda capaz de s~arar al antige­
no libre del unido al anticuerpo (para poder eva­
luar RT y T por separado y.
Esto se puede lograr por dos metodos:
1) Precipitar el antigeno remanente libre con un

segundo anticuerpo. ,.

<: 'RT

.complejo RS

.molectJlas S IIbres
-complejo RT
-moleculas T IIbres
-moleculas R IIbres
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Aplicaciones de los radiolsotopos
a la medicina. Aplicaciones

•

diagnosticas. Radioinmunoensayo
El radioinmunoensayo (RIA) es un metodo de de­
tenninaci6n cuantitativa de sustancias biologicas
que posee una gran sensibilidad.
En un ensayo por RIA participan tres compo­

nentes basicos:
1) La molecula a cuantificar (S), presente en la

muestra y que debe poseer la capacidad de unirse
especfficamente a otra, que llamaremos sustancia
receptora (R).
2)Un estandar de la molecula a cuantificar, puri­

ficado y marcado con un trazador radiactivo (1).
3) Lamolecula receptora (R), en concentraci6n

inferior a T.
Si colocamos las tres moleculas arriba mencio­

nadas en un tuba de ensayo (fig. 7-6), alllegar al
equilibrio y tras un tiempo de incubaci6n tendre­
mos que: las moleculas S y T compiten para unir­
se a R por 10 que la cantidad de complejo RT
fonnado sera tanto menor cuanto mayor sea la
concentracion de S en el tuba. Supongamos abo­
ra que a una serie de tubas con cantidades iguales

•

.•

Contador de centelleo Ifquido
El contador de centelleo lfquido se,utiliza funda­
mentalmente para detectar radiacion b. El mete­
do permite detectar, con gran eficiencia, estas
radiaciones. Se basa en reemplazar al cristal de
centelleo por un lfquido "centelleante" 0 fluores­
cente.
Lamuestra se mezcla con elliquido y las radia-,

ciones al interactuar con las molEculas fluores-
centes inducen la emisi6n de radiaciones de
menos de 100 eV que son detectadas por un sis­
tema que es, en el plano conceptua1, similaral uti­
lizado en el contador de centelleo s6lido.

contador 0
o escallmetro

-• •'",~·••l>
:+'.,

·1I I I
Red

,
~.

'"
Fotomultipllcldor

~
1 Fuente
?

\
• •ff

•
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Aceleradores de partfcula.s
Son dispositivos 'utili~adospara acelerar partfcu­
las que luego son utilizadas para:

Dosis terapeuficas'_de /131 .

EI 1131 puede ser utilizado en el tratamiento del
hipertiroidismo resistente a la medicacion habi­
tual y de! cancer t!roi~ como terapia comple­
mentaria a la cirugfa. Las dosis administradas en
estos casos son mucho may~res a lasutllizadas en
tecnicas de diagn6stico pudiendo Ilegar hasta los
150 mei. A estas altas dosis es irnportante la ra­
diaci6n b emitida por el 113.', que es la response­
ble de la destruccion del tejido maligno.

mite diferenciar las verdaderas policitemias po~
exceso de produccion globular de otras formas
falsas por hemoconcentraci6n.
Para su realizaci6n se extrae sangre al paciente

y se marcan gl6bulos rojos con CrSl: Una parte de
los hematfes marcados se reinyectan al paciente y
otra se utiliza para preparar un estandar de volu­
men conocido. Luego se toma una I1luestra de
sangre del paciente y otra del estandar y se deter­
rnina su actividad utilizando un contador de cen­
tell eo. Conociendo la actividad de la muestra, la. ,

actividad del estandar y el volumen del estandar,
se puede calcular el volumen sanguineo total del
paciente. _:
A partir del hemat6crito se determina finalmen­

te el volumen globular.

'.., •

. -'

Fig. 7-9. Supervivencia de eriirocitos marcados.
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Determinacl6n del volume/) sangu(neo
(vo/emia) y de /a masa globular
Esta tecnica se basa en el principio de la dilucion,
que fue descripto anteriormente (capitulo 2). EI
conocimiento del volumen total de sangre tiene
suma importancia en el campo de la Hematolo­
gfa, en el estudio de las poliglobulias, ya que per-

EI marcador ideal para los hematies es el Crsl
en su forma de cromato s6dico. Cuando se incu­
ban globules rojos con cromato s6dico hex ava­
lente este penetra a traves de la membrana y se
fija en la cadena ~ de la hernoglobina, reducien­
dose al estado trivalente. La marcaci6n obtenida
perdura hasta la destruccion eritrocitaria, por los
mecanismos de hemoacateresis; s610 un pequefio
porcentaje se eluye de los mismos.
El CrSl tiene un TlnR de 27 dias y emite radia­

ci6n gamma de 320 KeV.
Para realizar la prueba se utilizan g16bulos ro­

jos del mismo paciente (autologos) que una vez
marcados se Ie reinyectan. A posteriori se toman
muestras de sangre durante 3 a 4 semanas y se
determina la actividad que se traslada-a un papel
semilogarftmico tal como se muestra en la figu­
ra 7-9.
En condiciones normales el tiempo transcurri­

do para que desaparezcan de la circulaci6n el
50% de los gl6bulos rojos rnarcados es de 25 a 30
dias. En la anemia hemolitica la supervivencia
eritrocitaria se encuentra notablemente disminui­
da.

Fig. 7-8. Curva de captaci6n de 1'3'.

48 Horas24
•

HIPOTIROIDISMO

NORMAL

25

35% -+--__,__
HIPERTIROIDtSMO

Nucleonica biologica. Medicina nuclear. DjagnasticdJ,or*imdgenes
. ~ ", .. ' .
-,

• •~. •••

• ••

•

~,

,

I,
I •

Determlnaci6n de la supervlvencia
erltrocitarla con Cr5'
El mayor interes de esta prueba radica en el estu­
dio de las anemias hemollticas, siendo un metoda
valido mientras no existan perdidas de sangre 0
se efecnien transfusiones durante el tiempo que
dura el estudio.

Curva de captaci6n de 1'31
La curva de captaci6n de 1131es una exploraci6n
funcional de la glandula tiroidea que se realiza
con una pequefia dosis (50 - 100 mCi) de 1131, ad­
mini strada por via oral. Transcurridos determina­
dos tiempos (en la practice I, 24 y 48 horas) se
estima el porcentaje de 1131acumulado en la glan­
dula. La determinaci6n es sumamente sencilla y
se realiza colocando sobre el cuello del paciente
un localizador extemo (contador de centelleo) pa­
ra medir la actividad, que se compara con la acti­
vidad de un estandar (fig. 7-8).
Para el estudio de la captaci6n tiro idea pueden

utilizarse distintos isotopes del yodo, el IIJl es el
mas frecuentemente utilizado en la Argentina:

, ..posee un TlnR de 8,04 dfas y es un errusor rruxto
beta-gamma. De la radiaci6n gamma emitida el
80% posee una energfa de 0,36 MeV que e~ de­
tectada con comodidad desde el exterior con un
contador de centelleo.
La curva de captaci6n correspondiente a una

funci6n tiroidea normal alcanza su maximo a las
24 horas, con valores cornprendidos e~tre 25 y
350/0 (Argentina) para decrecer luego lentamente.
Otro trazador, que puede utilizarse para estu­

diar la captacion es el Tc 99m en la forma Tc04-,
debido a que este ani6n es captado selectivamen­
te por la glandula tiroides. El Tc 99m tiene algu­
nas ventajas sobre el 1131: su vida media es corta
(Tlf2R = 6 h), por lo que la irradiacion que sufre el
paciente es menor. La maxima captaci6n se ob­
serva entre los 20 Y 30 minutos posteriores a su
administraci6n por vfa intravenosa,

culada a partir de una rnuestra tomada del com­
partimento), podemos calcular V 2 (volumen del
compartimiento). Esto ya fue definido como
"principio de la dilucion''.
Los conceptos de vaciado y llenado de un com­

partimento se aplican totalmente al empleo de los
radioisotopos como trazadores.

de donde se deduce que conocidos CI Y VI
(concentraci6n y volumen de la soluci6n inyecta­
da) Y~ (concentraci6n del trazador diluido cal-

donde ~ es la concentraci6n del trazador des­
pues de la diluci6n.
Si V2 »> VI' podemos escribir que

•Recordemos que cuando en un tinico cornparti-
mento estatico y cerrado se introduc~ un trazador
se produce su difusi6n basta alcanzar una concen­
traci6n hornoglinea. Si el trazador con una con­
centraci6n Cl en un volumen VI se agrega a un
volumen V2, en esa condici6n se cumple que:

Estudios metab61lcos
Antes de ver algunos ejemplos concretos debe­
mos repasar 10 estudiado anteriormente en el ca­
pitulo 2.
Para obtener informaci6n sobre el metabolismo

de una molecule necesitamos conocer todos los
aspectos de su transite por el organismo, 10 que
general mente se conoce como cinetica. Esta sue­
Ie ser muy compleja pero frecuentemente puede
ser asimilada a modelos maternaticos que permi­
ten su estudio .cuantitarivo.
Definiremos como trazador radiactivo a una

sustancia que introducida en el organismo mues­
tra las siguientes propiedades:
a) No afecta at sistema en el que es introduci­

da.

b) Posee identicas caracteristicas flsico-qufrni­
cas y biologicas que, la sustancia no radiactiva
que se pretende estudill!'
c) Es facilmente detectable por las caracterfsti­

cas de su radiacion.

2) Precipitando en fase s61ida a uno de los dos
componentes a separar.

Luego de lograr la separaci6n de la fracci6n li­
bre y la unida se determina la radiactividad. Los
equipos modernos realizan los calculos en forma
autornatica e informan directamente las concen­
traciones buscadas.
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Produccion de rayos X. Descripci6n
del tuba productor

Existe una gran variedad de equipos de rayos X,
aunque el elemento central es, en todos los casos,
el tubo de rayos X. El prototipo es el tubo de
Coolidge, ideado por el investigador hom6nimo
en 1913.
La figura 7-I0 proporciona un esquema simpli­

ficado de un equipo productor de rayos X.

Rayos X: caracterfstlcas

~s. rayos X son radiaciones electromagnetioas
slrrular:es a la luz, pero de menor longitud de 00-
da. Ubicandolos en el espectro de fr~encias, es­
tos ocupan un lugar entre los rayos ultravioletas y
los rayos gamma.
Dentr~ de I~ banda que corresponde a los rayos

Xes posible diferenciar dos tipos: los rayos X du­
ros y los rayos X blandos, Los rayos X duros son,
mas penetrantes, de frecuencia mas alta y dan una

. mejor imagen radiol6gica. Los blandos, tienen las
propiedades inversas, dan en la pelfcula radiogra­
fica una imagen de finenor nitidez, pero resultan
menos perjudiciales para el organismo.
Los rayos X se propagan en linea recta y care­

cen de carga electrica, por 10 que no se desvfan en
un campo electrornagnetico. Tienen la propiedad
de impresionar .las placas radiograficas, hecho
,fundamental para Iii obtencion de la imagen ra­
diologica. No se refJejan e interaccionan con la
materia en forma similar a los rayos gamma, de
los que s610 se diferencian por su origen y por su
longitud de onda.

•

•
•

t •

Radlologfa
La naturaleza de los rayos X fue descubierta en
1895 por Wilbeirn Conr~d Roentgen.

DJAGNOSTICO POR IMAGENES
Es casi redundante mencionar la importancia que
ha adquirido el diagn6stico por irnagenes en la
practica diaria. Actualmente y merced a la utiliza­
ci6n de diferentes tecnicas, podemos visualizar
los organos y sus modificaciones estructurales, 10
que diflcilmente puede hacerse con los procedi­
mientos convencionales.
Las camas del diagn6stico por imagenes mas

importantes y de mayor difusi6n son La radiolo­
gfa, la tomografia computarizada, lagammagra­
fia, la ecografia y la resonancia magnetica (RM).
Los diferentes metodos empleados para obtener

una imagen tienen en esencia las mismas etapas:
adquisici6n de datos, su procesamiento, y al fi­
nal la visualizaci6n y registro, La principal dife­
rencia entre los metodos radica en la etapa de
adquisici6n de datos. Esta etapa esta condiciona­
da por el principio ffsico que rige cada metoda de
detecci6n y transducci6n de la senal estudiada.

•
Terapia con partfculas aceleradas
La posibilidad de acelerar iones cornunicandoles
grandes energfas ba aumentado las posibilidades
de fa terapia corpuscular. La aceleracion permite
que la particula penetre profundarnente habiendo­
se Iogrado alcances de hasta 25 em (aceleradores
de particulas).

Terapia con rayos a
Como ya vimos la radiaci6n alfa es muy ionizan­
te pero poco penetrante. Es por ello que s610 pue­
de ser utilizada para terapia superficial (cancer de
piel) 0 por implante (implantaci6n de fuentes de
radio en el cancer de utero, por ejemplo).

terapia radiaciones "duras" para disrninuir el
dafio en la piel (radiodermitis), Sin embargo, el
problema al irradiar (para destruir) un tumor 10-
calizado profundamente es el dano producido en
los tejidos circundantes. Este puede disminuirse
con una fuente giratoria, que emite en tomo del
paciente irradiado desde diferentes posiciones.
Esto permite cierta focalizaci6n del dafio en el te­
jido a destruir.

•
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Roe~tgen observe, mientras trabajaba con los
denorrunados "tubes de Hittorf-Crookes" una
nueva radiaci6n capaz de atravesar el papel.la te­
la y la ~a?era entre otros materiales. La denomi­
n? radi~c16nX y el 22 de diciembre del mismo
ano obtiene la primera radiograffa de la mane de
su esposa.

.
EI empleo de las radiaciones ionizantes en Medi-
cina se basa, casi exclusivamente, en su poder
destructor. La denominada radioterapia es em­
pleada para destrulr tejidos considerados nocivos,
generalmente de naturaleza cancerosa, La radia­
ci6n mas corminrnente empleada es la X 0 'Y, ge­
nerada en diferentes dispositivos, siendo los mas
empleados el generador de rayos X y la bomba de
cobalto. En este Ultimo caso se emplea una fuen­
te de Co60que emite, al desintegrarse, radiaciones
de alta energfa
La liberaci6n maxima se produce a una cierta

profundidad, ya que la ionizaci6n comienza lue­
go de cierta trayectoria. Este punto de transferen­
~ia m~imo de la energia es tanto mas profundo
cuanto mayor es la energ{a de la_radiaci6n inci­
dente. Es por esto que tiende a utilizarse en radio-

Uso de las radiaciones con
fines terapeutlcos

,

Aceleradores lineales
EI acelerador lineal conocido como LINAC (li-,
neal acelerator), fue inventado por Widroe en
1928 y consiste esencialmente en un sistema ca­
paz de acelerar electrones en linea recta, para lue­
go permitir su salida 0 choque con un blanco para
producir radiaci6n electrornagnetica.
La parte esencial del instrumento es el "tubo

acelerador", en uno de los extremos tiene un elec­
trodo que inyecta electrones de unos 100 KeY, el
tubo esta dividido en secciones de diferente lon­
gitud cuya polaridad cambia de acuerdo a los im­
pulsos recibidos de un magnetr6n. Los electrones
son atraidos por la primera secci6n de poJaridad
positiva, luego la secci6n cambia de polaridad,
repeliendo los electrones que son atraIdos por la
segunda seccion de polaridad positiva, esto se re­
pite a los largo del tuba y se consigue que los
electrones lleguen al final del mismo con una
gran energfa.
En la practica, se construyen aceleradores des­

de 4 hasta 45 MeV, se utilizan casi exclusivamen­
te para radiodiagn6stico, aunque existe una
unidad de tomografia computarizada que posee
un acelerador lineal como fuente de electrones
para la produccion de rayos X.
Un acelerador vertical de este tipo de unos 100

metros de alto es operado actualmente por la
CNEA (Proyecto TANDAR).

.,
cron.
El disefio original del betatr6n pertenece al ffsi­

co estadounidense D. W. Kerst de la Universidad
de Illinois, quien construy6 el primer modelo eo
el afio 1940. Coo el consigui6 acelerar electrones
a energias de 2,3 MeV, mientras que en otras uni­
dades consigui6 aceleraciones de hasta 340 KeV.·
EI fundamento del funcionamiento de estos ace­
leradores es comparable al de un transformador:
hay un circuito primario alimentado por corriente
alterna y un circuito secundario al vacfo en forma
de disco llamado D, por donde los electrones pue­
den circular libremente. Para su funcionamiento. ,
se inyectan los electrones en la D, donde son ace-
lerados por el canipo magnetico creado por el cir­
cuitoprimario. Adquieren una trayectoria circular

• ' , •.• 1

en dos D similares enfrentadas Y en cada 6rbita
incrementan su energfa progresivamente, basta
que por una modificacidn en el campo magnetico
se desvfk hacia una ventana de salida 0 hacia un
blanco de tungsteno donde transforrnan su ener­
gfa en rayos gamma, de gran utilidad para tera­
peutica.
En Medicina se utilizan betatrones de tamafio

reducido, con los cuales se produce una radlaci6n
6ptima p3ra radioterapia. En el caso de la radia­
ci6n X, la que procede del befatr6n resuLta ser de
]payor energ(a que la obteni$ en un tubo de ra-
yos X. .

Aceleradores circulares (ctciotron, betatron,
sincrotron, sincro-ctdotron)
Estos instrumentos pueden acelerar una particula
cargada en un campo magnetico circular, perpen­
dicular a su trayectoria. La energfa adquirida por
lao partfcula acelerada (10 mas corminmente
electrones) es funcion, entre otras variables, del
diametro del acelerador. Se han asl construido
aceleradores de varios kil6metros de diarne-. .
tro, como el que el CERN opera en la frontera
franco-suiza. Se utiliza con fines de investiga-

1) Producir radioisotopes
2) Investigar la estructura at6mica
3) Con fines terapeuticos
Los principales aceleradores de partfculas son

de dos tipos:
a) Aceleradores circulares
b) Aceleradores lineales
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Fig. 7·12. Formacl6n de la Imagen radlol6gica..'
•

•

.
Formaci6n de la imagen radio/6gica
El radiodiagnostico se basa en la diferente ate­
nuaci6n que provocan los distintos tejidos al
ser atravesados por los rayos X. La imagen ra­
diol6gica esta constituida por las sornbras pro­
yectadas por los 6rganos '0 estructuras que
atraviesa el haz de rayos X (fig. 7-12). Los con:
trastes observados se deben a la diferencia de
densidades medias del tejido, que conducen a una
mayor 0 menor absorci6n de 16s rayos X. EI con­
traste esta directamente relacionado con la dife­
rencia entre los coeficientes lineales de.
atenuaci6n de los tejidos atravesados. AI aumen­
tar el espesor .del medio atravesado el coeficiente-
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lineal de atenuacion disminuye, ya que aumenta
la radiaci6n dispersa, Las sombras se hallan su­
perpuestas en la imagen radiologica, 10 que com­
plica su identificacion. Es por ella que se ha
desarrollado la tecnica tomografica, que estudia­
remos mas adelante.
La pelicula radiografica esta constituida por

una placa de celuloide oubierta per una emulsi6n
de bromuro de plata. Dos pantallas luminiscentes,
adosadas a cada lade de lapelfcula dentro de-un
estuche plano llamado chasis, aumentan su sensi­
bilidad. Tras el revelado se observaran zonas de
'color negro, tanto mas intense cuanto mas radia­
ciones ha recibido la pelfcula,
La radiacion que emerge del cuerpo exarninado

contiene 10 que se llama "radiaci6n dispersa", que
tiende a hacer perder nitidez a la imagen radiolo­
gica. Existe una serie de dispositivos, -Ilamados
en forma generica parrillas antidifusoras 0 "Pot­
ter-Bucky" que colocadosentre el paciente y la
placa eliminan la radiacion dispersa.

Fig. 7·1 I. Intensidad. de la radiaci6n en funci6n
de la frecuencia. Proporci6n de radiacl6n general
y caracterfstica.
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Rayos X generales y cerectettsticos
La mayor parte de los rayos X emergentes del tu­
bo tiene su origen en el frenamiento que sufren
los electrones en el campo electromagnetico nu­
clear de los atornos del anode. Los electrones pa­
san por distintos estados de energia cinetica y la
diferencia entre un estado y otro se emile en for­
ma de radiaciones electromagneticas conocidas
como rayos X generales. La producci6n de rayos
X generales es similar a la radiaci6n de frena­
miento explicada mas adelante. El espectro de es­
tos rayos es de tipo continuo y constituye la
mayor parte del tipo de radiaci6n que se utiliza en
las tecnicas de diagn6stico.
Adernas de la interaccion descripta, la coli­

si6n de los electrones puede provocar la expul­
si6n de electrones an6dicos, cuyo lugar vacante
es ocupado por electrones provenientes de 6r­
bitas mas externas. El saito es acornpafiado por
la emisi6n de rayos X de longitud de onda defini­
da llamados rayos X caracteristicos. Los ra­
yos X caracterfsticos tienen un espectro
"discontinue", ya que s610 se yen las long itu-.
des de onda que corresponden a cada saito or­
bital (fig. 7-11).
En las condiciones habiruales de utilizaci6n de

los rayos X en Medicina la proporci6n de radia­
ci6n caracterfstica es del orden del 30%.,

Fig. 7.10. Tube generador de rayos X.

•

1..-.----_111111-:-+-----'

RAYOS X

ANTlCATOOO

ELECTRONES
CATODO

•
f

I
I

156 Temas de Biofisica



"Ningiin descubrimiento comparable ha sido he­
cho en este campo desde que Roentgen descubri6
los rayos X en 1895". Esta sencilla y elocuente
frase, referida a la iovenci6n de la tomcgrafla
computarizada (TC) (Comite del premio Mac Ro­
bert) simboliza la revoluci6n que esta tecnica
ocasion6 en el campo del diagn6stico por image­
nes.

•Tomograffa computartzada

La tornograffa lineal somete al paciente a gran
irradiaci6n por 10 que debe ser empleada con 1110-
deracion. Se utiliza a menudo en neurnonologfa y
su mayor indicaci6n fue, des de sus cornienzos, la
localizaci6n de lesiones pulmonares cavitarias. 0

cuando se sospechan lesiones en zonas poco acce­
sibles a la radiograffa directa, como los vertices
pulmonares, la regi6n retrocardfaca, los sen os cos­
todiafragmaticos y los canales paravertebrales.

Diirnnte, el ~esplazamjentQ, se reali~an varlQs dispa­
ros, 'sobre.una sola placa, Como consecuencia del

-. ~ _ -.. .1.

~~fT'~~i~ieO~9;~~.I~.,er~c~~.,el~~}>~!.~~tru~!J~s si- -'
7\',tuacl~ fuera -del. plano ele del desplazamiento" se '
~h~;.;rn~~rrola's~-ya Iq'ue ~d'~se-;up'irp®en.:mientras ,
~.ql.Je"se _,t<efuer'zar.l,:las'lmagenes.situadas en el piano
t{l1e~ci~l1adq ..Elll1ov!f!ijenio q/Ll~",h~rno'sdes~ript(' es

• . '4 !"to .... , ....

~r.e~!rneo, y. -;'5 ~ q~~7de !a t~m6gr:afia lin-eat.Ade-
t ina~,se pu~~eo ef~ctUaroy.os ~ill~rn'llentos como el,~I ', ..,.-...'. a••• " .~ '\)ij' '-,.~.4C rcu ar. .:-r .::..,,. ".-~;~.... )1 ,..;_ .J. 'I_~

"_' ~~ '4~;"';""'~~~ ~~¥~~:l1'_;.:'~ _" ....

una trayectoria en sentido inverso pero sincr6ni­
ca (fig. 7-13).

..

Prlnciplo de la tomograffa
EI principio basico de Ia tomograffa consiste eo
"hacer borrosas" todas las estructuras situadas
por delante y por detras del plano que se desea es­
tudiar. Este "borrado" se consigue mediante el
movimiento coordinado y conjunto de la placa ra­
diografica y del tuba de rayos X, que describen

Tomograffa lineal
La imagen obtenida en una radiograffa conven­
cional es la proyecci6n sobre un plano de todo el
volumeo examinado y es el producto de los due­
rentes coeficientes lineales de absorci6n de los te­
jidos atravesados por los rayos X. En el caso de
una placa de torax, por ejemplo, se superponen
las imagenes correspondientes al estem6n, las
costillas, la silueta 'cardfaca, los pulmones y la co­
lumna vertebral.
El objetivo de la tomografla lineal es la visua­

lizaci6n preferencial de on plano del volumen
examinado. Veamos c6mo se logra este objetivo.

ca se haga por via veoosa. El aurnento en la sen­
sibilidad de contraste se logra enviando los datos
recibidos de la pantalla fluorosc6pica, previa­
mente digitalizados. a una computadora. La eli­
minaci6n de los artefactos y amplificaci6n
obtenidos por este metodo permite una buena re­
soluci6n con una concentraci6n del cornpuesto
yodado del 2 al 3%, mientras que la arteriografia
convencional exige entre el40 y el 500/0. La ASD
pennite visualizar la bifurcacion carotidea con
una certeza diagn6stica del 80%.

Fig. 7·13. Movimiento sincronico de tubo y placa,
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Angiograffa por sustracci6n digital (ASD)
Este procedimiento fue desarrollado como alter­
nativa para estudiar en forma menos invasiva la
enfennedad arterial. La ASD mejora la resoluci6n
del contraste 10 que hace posible la visualizacion
arterial aunque el ingreso de la sustancia radiopa-

,

Estudios radiol6gicos con contraste.
Arteriograffa y venograffa
convencionales
Cuando el objeto de un estudio radiol6gico son
los vasos sanguineos se utiliza la radiograffa con­
vencional previa inyeccion, por medic de un ca­
teter, de una sustancia yodada de contraste ~n la
arteria a vena ~ explorar. El disparo se efecnia
cuando la sustancia circula por el vasa a estudiar.
Multiples son las indicaciones de este tipo de pro­
cedimiento, que se incluye dentro de los denomi­
nados metodos invasivos de diagn6stico. Es
insustituible en el estudio de las enfermedades ar­
teriales oclusivas, malformaciones vasculares,
fistulas arterio-venosas, aneurismas, vasculitis,
etc. Tarnbien es utilizada como complemento
prequinirgico en tumores del sistema nervioso
central.
Si bien es una tecnica no exenta de riesgos, se

prefiere actualmente el cateterismo a la puncion
arterial, que implica un riesgo mucho mayor de
embolias.
Como eo el caso de la fluoroscopia, el empleo

del cine da al estudio dinamismo y agilidad, 10
que permite apreciar en detalle la hemodinamia
del sector estudiado (ciiieangiograffa).

•

-

•

•
•

••

su imagen se proyecta en una pantalla fluorescen­
teo Este estudio permite apreciar los movimientos
de algunas vfsceras, musculos y articulaciones.
La panta11a fluorosc6pica emite luz visible cuan­
do sus atomos son excitados por los rayos X. Un
progreso evidente es utilizar 1a camara de video,
que pennite almacenar las imagenes y repetir su
, visualizaci6n cuantas veces sea necesario. Com­
binada con la radiograffa convencional la fluo­
roscopia nos permite la seriograffa, que no es mas
que la obtenci6n de imagenes radiol6gicas en se­
rie. La imagen fluorosc6pica, como toda imagen,
puede ser intensificada electr6nicamente, 10 que
aumenta hasta 2.000 veces su resoluci6n y penni­
te disminuir la irradiaci6n del paciente.

Radioscopla
, La radioscopia copstituye un examen donde el
paciente es expuesto a la acci6n de los rayos X y

•

una constante {(orIS!
;. .,.~:;;,: 1a freeueilcij (f)

•• •
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Gammagraffa
Entre los medios modernos que estan a disposi­
ci6n del medico para el diagnostico de las diver­
sas paiologfas, ocupan un lugar destacado la
gammagraffa y la centellograffa. Ambas tecnicas
se basan el mismo principio ffsico, pero tienen
enormes diferencias. En la actualidad la utiliza­
ci6n de la centellograffa lineal ha quedado re­
stringida a 6rganos chicos, como la glandula
tiroides, a diferencia de la gammagraffa que tiene
multiples aplicaciones y constituye la base de la
Medicina nuclear.
La camara gamma plana es un instrumento que

permite visualizar la distribuci6n de un radioiso­
topo eo un 6rgano, generando una ~ge~ ~idi­
mensional de la distribuci6n de la radiactividad. ..
en e16rgano estudiado. . . _

.... .
•

Tomograffa computerizede dinemice
Es una tecnica que permite visualizar la evolu­
cion temporal, por ejemplo, de la imagen vascu­
lar contrastada por yodo. Se la utiliza para.
estudios dinamicos cerebrales, aprovechando lii
rapida secuencia de barrido de 1a TC de 4a y 5a.,
generacion:

Tomografla computarizada por contraste
El refuerzo yodado mejora evidentemente las
posibilidades del metodo pero debe indicarse
segun el cuadro cllnico del paciente. En el siste­
ma nervioso central es indispensable ante la sos­
pecha de tumor, absceso, hematoma subdural,
,etcetera.

,..
••• •

•

gunda etapa se gira''ll ~pac
operaciqn~Se continUa.~

• 0 .
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con eficacia clfnica, al poder diagnosticar un tu­
mor cerebral. Ambos cientfficos recibieron, en
1979, el Premio Nobel de Medicina por su inven­
ci6n que no s610 ha revolucionado la radiologfa
sino que ha hecho cambiar diagn6sticos y tera-
, .peuucas.

•
'I.:
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Fig. 7·14. Tomografia axial computarizada.
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blanco al negro, pasando por toda la garna de gri­
ses. La imagen se reconstruye como si el corte
fuera mirado desde "arriba". Las imagenes anat6-
micas se reproducen sobre una pantalla de televi­
sion y son luego fotografiadas para su analisis.
La 'I'C es el estudio de mayor resolucion de 10-

dos los que utilizan rayos X. Esto es posible me­
diante el control de la radiaci6n secundaria, 10
que se logra disminuyendo el espesor del haz (co­
limacion), La colimaci6n nos permite variar el es­
pesor del sector estudiado entre centfrnetros y
algunos milimetros. A mayor colimacion, mayor
resolucion de la imagen.
E1 desarroUo cientifico y tecnico del metoda se

ve refJejado en el disefio de nuevos equipos, la re­
novaci6n de los program as de computaci6n y sis­
temas de adquisici6n de datos, en nuevas tecnicas
y posiciones tomograficas (cortes verticales) yen
el progreso de la interpretaci6n de imagenes. Su
amplitud de aplicaciones y ventajas 10 hacen
practicarnente imprescindible en todas las ramas
de la Medicina, especiaimente la neurorradiolo­
gia. En este campo el cambio cualitativo fue de
tal magnitud que no se concibe dicha especiali­
dad sin el aporte de la TC.
En 1961 Cormack logr6 por prirnera vez, en los

EE.UU., reconstruir una imagen a partir de infor­
macion tornografica. Fue en 1967 que Housfield
obtuvo, en Inglaterra, el primer sistema de TC

La base de la tomograffa cornputarizada es, co­
mo su nombre 10 indica. el empleo de la compu­
tacion para reconstruir una imagen a partir de la
informacion obtenida cuando una fuente de rayos
X gira en tomo al volumen en estudio y 10 exami­
na desde distintos angulos (en los parses sajones
se utiliza el termino scanner en lugar de tomo­
grafo).
La tecnica se inicia con el pasaje de un haz de

rayos X proveniente de un tuba productor que gi­
fa alrededor del paciente. En la tomografia axial
computarizada el haz gira alrededor del eje ver­
tical del 6rgano explorado (fig. 7-14). El haz es
mucho mas focalizado que en la radiograffa cla­
sica, por ]0 que la zona 0 "rodaja" explorada es
mucho menor (algunos centimetres),
En cada angulo de exploracion cada estructura

atravesada contribuye con un coeficiente de ate­
nuaci6n propio a la atenuaci6n total del haz. AI
variar el angulo varia la participacion relativa de
cada estructura, 10 que genera una informaci6n
distinta. Los rayos emergentes son captados por
fototubos que generan una serial electrica que es
manejada electr6nicamente. Esta es luego digita­
lizada, 10 que permite reproducir el sector del
cuerpo examinado atribuyendo a cada punto del
mismo un mirnero (matrix nurnerica). Se realiza
posteriorrnente una correlaci6n entre los valores
numericos y una escala de colores que va del
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Fig. 7·1 S. Estudio' de la perlusi6n pulmonar con
Tc 99m.

,
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Con identica dosis de II3l que la utilizada en la
centellografia se realiza la "curva de captacion"
de 1131. Este es un estudio funcional de la glandu­
la que permite observar la cinetica de incorpora­
ci6n del yodo a la rnisma, siendo sumamente titil
en el diagnostico del hipotiroidisrno e hipertiroi­
dismo.
Las metastasis a distancia del carcinoma tiroi­

deo pueden detectarse mediante elrastreo corpo­
ral total realizado coo I13l, en virtud de la
capacidad que tienen de incorporar el is6topo.
Las glandulae suprarrenales pueden visualizar­

se inyectando al paciente colesterol marcado con
1131. EI radio-eolesterol, que no es utilizado para
la sfntesis de esteroides, queda retenido en las
glandulas suprarrenales por un periodo prolonga-.
do, permitiendo la evaluaci6n anat6mica y fun­
cional de las mismas.
Otro estudio solicitado can frecuencia a los

Servicios de Medicina Nuclear es el centellogra­
rna pulmonar de perfusi6n-ventilaci6n. La venti­
laci6n pulmonar se estudia utilizando un gas
radiactivo: el Xel33 0 utilizando aerosoles radiac­
tivos como el DTPA -Tc99m nebulizado con un
equipo -blindado. El xenon se administra al pa­
ciente como un bolo unico en una inspiraci6n ma­
xima en un dispositivo de eircuito cerrado. Elgas,
una vez inhalado, se distribuye en los pulmones
en forma similar al aire atmosferico.
La perfusi6n pulmonar se estudia, en cambio,

mediante la inyecci6n endovenosa de inacroagre-

Fig. 7·14. N6dulos tiroideos detectados por
centellografia.
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gados de albUrn ina marc ados con Tecnecio 99m
(MAA-Tc 99m). Estas particulas, cuyo diarnetro
oscila entre 10 y 90 micrones, embolizan un pe­
quefio porcentaje de las arteriolas precapilares,
produciendo una oclusi6n transitoria de las mis­
mas durante la cual se obtiene la imagen, que re­
presenta la distribuei6n regional del flujo
sangufneo pulmonar. Este estudio perrnite el
diagnostico de zonas no perfundidas, como en el
tromboembolismo pulmonar (fig. 7-15).
El hlgado y el bazo tarnbien pueden estudiarse

empleando soluciones coloidales marcadas con
°teeneeio 99 0 con indio 113. Estas moleculas son
extrafdas del torrente circulatorio por las celulas
del sistema reticulo-endotelial, celulas que estan
presentes en abundaneia en estos 6rganos. La
imagen que se obtiene permite evaluar la forma y
el tamafio del organo asf como tambien su funcio­
nalidad y facilita el diagnostico de lesiones intra­
parenquimatosas.
EI esqueleto se visualiza inyectando fosfonatos

marcados con Tc 99m, que se acumulan en la ma­
triz 6sea. Pueden observarse acumulaciones loca­
lizadas (metastasis 6seas) como difusas
(enferrnedad de Paget).
Para la visualizacion de los ririones se utiliza un

agente capaz de ser filtrado a nivel glomerular,
sin ser reabsorbido, como el DTPA-Tc 99m. La
funci6n tubular renal se estudia dinamicarnente
por medio del radiorrenograma. Para realizarlo se
inyecta ortoyodohipurato 1131 (Hipuran), el que es
excretado por via tubular.

Aplicaci6n de los radiois6topos
al diagn6stico por imeqenes
Los radioisotopes pueden ser utilizados para es­
tudios dinamicos y estaticos y constituyen un va­
lioso auxiliar en la medicina modema. Veamos
algunos ejemplos. .
La centellografia del cerebro se realiza con ra­

diofarmacos euya distribucion esta limitada por
la barrera hematoencefalica. En condiciones nor­
males la imagen que se obtiene corresponde a zo­
nas radiactivas extracerebrales, como el cuero
cabelludo, rmisculo y estrueturas vasculares. El
radiofarrnaco que mas frecuentemente se utiliza
es el acido dietilen-traminopentaacerico mar­
cado con tecnecio 99 (Tc 99m-DTPA). Este corn­
puesto s610 se acumula en el parenquima
cerebral cuando existe una lesi6n que altere la ba­
rrera hematoencefalica, como por ejemplo un tu­
mor.
La glandula tiro ides puede estudiarse con suma

facilidad utilizando una soluci6n de yodo radiae­
tivo. En la Argentina. por una cuesti6n de dispo­
nibilidad, se utiliza el 1131. Este compuesto se
administra por via oral (50-100 mei) y se obtiene
una excelente imagen de la glandula que reprodu­
ce su imagen anatomica, utilizando un colimador
de orificio unico Uamado pinhole. Gracias al cen­
teUograma tiroideo pueden estudiarse los "nodu­
los tiroideos", Estes se denominan "calientes"
cuando incorporan mayor cantidad de radioyodo
que el resto del parenquima y "frfos'' cuando DO
10 incorporan. .

-_
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Registro Vlsualizaci6n

Fig. 7-17. Esquema del proceso ecogrifico."
~ .

..
.•

.,
•

Tejido

Elementoo
piezoelect.

_. Amplificaci6n de sellalTransductor

Nociones besices sobre ultrasonidos.
Etapas de la ecograffa
EI sonido es una onda mecanica, que se propaga,
en un medio elastica (ver capItulo 5). Los ultra-
sonidos no son percibidos por el hombre, solo
pueden ser percibidos por sus efectos secunda­
rios, como por ejemplo la producci6n de calor.
Estas ondas mecanicas son facilmente orientables
y obedecen a las leyes de la reflexi6n y refraccion
mejor que las radiaciones electromagneticas, Sin
embargo presentan el inconveniente de DO propa­
garse bien en el aire por 10 que el transductor que
se utiliza para el diagn6stico debe estar en con­
tacto con el cuerpo del paciente.

MaterialO
de sosten

Ultrasonograffa
En la segunda Guerra Mundial se usaron por pri­
mera vez los ultrasonidos para la detectar y de­
terminar la profundidad a la que se encontraban
los submarinos. EI instrumento utilizado, el so­
nar, se basa en los siguientes principios:
1) Cuando se emite un sonido, este puede refle­

jarse en objetos distantes y retomar como eco.
2) Si conocemos la velocidad de propaga­

ci6n del sonido podremos calcular la distancia
a la que se encuentra el objeto donde es refle-
jado. "

, .quirruca,

Este rnetodo ofrece una serie de ventajas. Por
un lade se pueden buscar molecules con afinidad
especffica, por ejernplo, para determinado tipo
celular, normal 0 canceroso, 10 que pennite su 10-
calizaci6n. Por el otro los radiomiclidos utiliza­
dos para marcarlas son de vida muy corta y no
dejan radiactividad residual en el organismo (oxf­
geno 15, TII2 = 2 min; nitr6geno 13, Tin = 10
min; carbona 11,Tin = 20 min).
La TEP permite el diagn6stico precoz de al­

teraciones bioqufrnicas, asociado a su localiza­
ci6n precisa mediante la tecnica de la
reconstrucci6n de imageries. La utilizaci6n de
un c6digo de colores permite la apreciacion de
diferencias de niveles de actividad que corres­
ponden a distintas magnitudes de reaccion bio-
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Esta tecnica, aplicada al diagn6stico medico, es
una de las que mas se ha desarrollado, sobre todo
en los ultimos diez afios. Esto se debe a que cons­
tituye un metoda no invasive y no agresivo que
ha superado progresivamente a otros metodos
mas peligrosos de exploracion del cuerpo huma­
no, debido a la rapidez y exactitud con que se 10-
gran imagenes a un cos to relativamente menor.
La ecograffa utiliza frecuencias superiores a

20.000 ciclos por segundo, es decir sonidos que
superan la capacidad de detecci6n del ofdo huma­
no. Los ultrasonidos son, sin embargo, utilizados
por animales como el rnurcielago, la baUena y el
delffn, quienes mediante mecanismos emisores y
receptores de los mismos pueden eludir obstacu­
los y hasta detectar presas.

Fig. 7·16. TEP.Esquema de funcionamiento.
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Procedlmiento y ptincipio del metoda
Se Ie administra al paciente un compuesto por el
cual el 6rgano 0 tejido a estudiar posee una gran
afinidad. Este cornpuesto est a marcado con un ra­
diorniclido emisor de particulas beta positivas 0
positrones. Habiendo side ya captado por el te­
jido en estudio, que se conoce como blanco, los
positrones emitidos por el radiomiclido interac­
cionan de inmediato, en un radio no mayor de los
2 mm, con electrones orbitales de los atomos que
constituyen el tejido. Esto da por resultado la ani­
quilaci6n de ambas particulas con la consecuente
emisi6n de dos rayos gamma que se propagan en
sentido diametralmente opuesto, tal como se ex­
plic6 en la interacci6n beta-materia.
La radiacion emitida es captada por cabezales

identicos a los de la camara gamma colocados
uno frente a la otro y que giran alrededor del pa­
ciente, La informaci6n recibida por ambos detec­
tores es enviada a una computadora (fig. 7-16).
La cornparacion del "tiempo de vuelo'' de cada
radiacion hasta cada detector permite calcular el
punto de ernision en la recta que los une. Usando
la informacion recibida desde distintos angulos,
el aparato reconstruye geornetricarnente la ima­
gen en una pantaUa de television. En reaIidad la
evaluaci6n es algo mas compleja, ya que debe
restarse de la actividad total detectada, la activi­
dad en sangre, la actividad libre en eltejido y la
actividad del trazador ya metabolizado en el teji­
do, para obtener finalmente la actividad corres­
pondiente al trazador fijado especfficamente.

Tomograffa de emisi6n de positrones (TEP)
Los instrumentos hasta aquf descriptos permiten,
a veces con gran precision, la localizaci6n de
anomalfas estructurales y/o funcionales. La to­
mograffa de ernision de positrones (TEP) permite
anticipar el diagnostico en la etapa del inicio
bioquimico de la afecci6n.

La funci6n cardiovascular, puede estudiarse
mediante diversas tecnicas. Para evaluar la fun­
ci6n ventricular, se utiliza la inyecci6n de Tc
99m, que previa sensibilizacion de los gl6bulos
rojos con cloruro estanoso se adhiere a la mem­
brana de los mismos. La "tecnica del primer pasa­
je" mide la funci6n cardfaca a traves del pasaje del
trazador (gl6bulos rojos marcados) por el cora­
z6n. Detecta ademas cortocircuitos intracardfacos.
La tecnica de los "estudios multigatillados'

pennite un estudio dinarnico con evaluaci6n
cuantitativa de la funci6n cardiaca (ventriculo­
grama radioisotopico).
En la perfusion miocardica con T120l,se utiliza

el talio 20 I que tiene propiedades biol6gicas si­
milares a las del K+. Se distribuye en las celulas
rniocardicas normales, no penetrando a las isque­
micas, por 10 que perrnite detectar las zonas de is­
quemia, que aparecen como regiones frfas.
En el infarto agudo de miocardio. se utiliza la

gammagraffa cardfaca con pirofosfato- Tc99nl,
este compuesto es secuestrado por el tejido agu­
damente infartado generando areas de captacion
aurnentada,
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Fig. 7·19. Ecograffa.Registro en modo B.,
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Ecografia doppler
Todos hemos observado que el tono del sonido
emitido por una fuente en'movimiento, por ejem­
plo el silbato de un tren, es mas agudo cuando el
emisor se nos aproxima y luego cambia a1 pasar
frente a nosotros, haciendose mas grave al alejar-

Utntzsoton de la ultrasonograffa
.en Medicina

Desde la decada del 70 el ultrasonido se ha trans­
formado en un procedimiento de diagn6stico su­
mamente iitil. Es un metodo seguro, rapido,
economico, incruento y con pocos efectos adver­
sos conocidos. Es de utilizaci6n casi universal en
obstetricia y se utiliza asimismo en diversas pato­
logfas hepaticas y renales. En cardiologia permi­
te hacer una evaluacion muy completa de la
funcion valvular y de la situacion funcional del
miocardio, siendo una tecnica que brinda una in­
fonnaci6n distinta y complementaria de la obte­
nida por el electrocardiograma. Tambien la
ecografla se utiliza en oftalmo log fa y en otras
areas de la Medicina,

21
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f. Registro de las sefiales
Se obtiene sobre la pantalla de un osciloscopio de
rayos cat6dicos. Ademas la imagen se puede fo­
tografiar, filmar 0 grabar en video.
La fig. 7-19 muestra como un registrador en mo­

do 8 puede producir una imagen bidimensional.
Cuando el transductor se desplaza de A a 8 en

la posicion 1 registra dos puntos correspondientes
a los ecos en las paredes de la esfera. Al pasar a
la posicion 2 los dos puntos se desplazan hacia
abajo y asf sucesivamente. Si se suman en la pan­
talla todos los puntos obtenidos (forma "rapida" 0
en tiempo real) y se forma la imagen representa­
da en el extremo derecho.

Modo M (modulaci6n de movinuento): Con
este tipo de presentaci6n de la imagen podemos
determinar el movimiento del eco en funcion del
tiempo. Si los ecos se mantienen fijos, los puntos
luminosos no se mueven; pero si una interfase 10
hace, por ejemplo una valvula cardiaca, el punto ,
lurninoso que le corresponde tambien 10 hara, COD

un desplazarniento proporcional a la amplitud del
movimiento de la estructura,

Modo B (modulaci6n de brillo): En esta pre­
sentacion cada eco aparece como un punto cuyo
brillo e intensidad es proporcional a la intensi­
dad del eco observado. Cuando el transductor ex­
plora una superficie se obtiene una imagen
bidimensional que corresponde al plano explora­
do (figura 7- 19).
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Para poder visualizar movimientos, el trans­
ductor no posee uno sino una serie de transducto­
res que funcionan secuencialmente y reciben la
informacion en funci6n del tiempo. La secuencia
de ecos recibidos da una noci6n del movimiento,
Con la ayuda de Lamemoria de una computadora
se anna posteriormente la imagen, que se almace­
na en cinta para su proyecci6n en monitor.

Modo A: (modulaclon de amplitud): la se­
nal aparece en un tuba de rayos cat6dicos 0 se
inscribe sobre papel como una serie de "espigas"
verticales. La altura de las espigas es proporcio­
nal a la intensidad del eco recibido. Su distancia
al origen es proporcional a la profundidad a la
que se encuentra la onda reflejada (diagrarna
X-Y).

d. Y e. Procesamiento y preeentscion
de las seneiee procesadas
Los ecos convertidos en seiiales electricas son vi­
sualizados de distintas maneras:

c. Becepcion de las ondas ref/ejadas
En el receptor ocurre el proceso inverse al des­
cripto en la emisi6n: la onda mecanica es ahora
transformada en una senal electromagnetica.

cen.

•

b. Penetraci6n de los ultrasonidos
en los tejidos y reflexi6n
El transductor (cristal) se apoya sobre de la piel
del paciente, que cubre el area a estudiar y emile
los trenes de ondas ultras6nicas. Estos ultrasoni­
dos atraviesan las estructuras que recubren el or­
gano a estudiar y 'en cada interfase, definida por
tejidos de diferente densidad aciistica, la onda se
refracta y una pequefia parte se refleja constitu­
yen do el eco. EI eco es tanto mayor cuanto mayor
es la diferencia de densidades acusticas entre am-'.bos medios, Las ondas reflejadas (ecos) retoman
bacia el crista Idetector, Uegando sucesivamente
de acuerdo a la profundidad en la que se produ-

•.a. Producclon de trenes de ondas
ultras6nlcas
La generaci6n de los ultrasonidos en los equipos
de diagnostico, se basa en la propiedad de ciertos
cristales cerarnicos de generar ondas mecanicas
proporcionales a las ondas electromagneticas que
los "estimulan" (efecto piezoelectrico).
Para obtener los trenes de ultrasonidos se pro­

ducen electronicamente ondas de 1.000.000 a
5.000.000 ciclos por segundo (1 a 5 Megahertz)
que luego pasan por una "compuerta" (gate) que
se abre durante un milisegundo a un ritmo de 1()()
veces por segundo. Estas ondas "activan" genera­
dores ultras6nicos del tipo de los cristales sinteti­
cos de titanato de bario. Existen dos tipos de
emisiones: continua y discontinua. En Laemisi6n
continua hay dos cristales: uno emisor y otro re­
ceptor. En la emision discontinua el mismo cris­
tal aetna como emisor y receptor. Esta Ultima
modalidad es la que se emplea en los ecografos
actuales. ", • ~,-

EI procedimiento basico de la ecografia (fig.
7 -17) consta de las siguientes etapas:
a. producci6n de trenes de ondas ultras6nicas.
b. penetraci6n de las ondas en los tejidos y re­

flexion en las interfases que separan medios de
distinta densidad.
c. recepci6n de las ondas reflejadas.
d. procesarniento de las senales recibidas.
e. visualizacion y registro de la informacion

obtenida.
f. registro de las sefiales.

Fig. 7-18. Ecografia en modo A.
d
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Formaci6n de imeqenes.. .

Si un paciente es expuesto a un campomagnetico
y Iuego una secci6n del mismo es explorada por.
un sistema emisor-receptor de. radiofrecuencia, se
obtendra una infonnaci6n que tiene similitudes y

•
diferencias con 10 descripto en la tomograffa
computarizada, en la ecografia y en la camara
gamma (fig. 7-23). La similitud consiste en que a
partir de una serie de sefiales generadas en el or­
ganismo se reconstruye una imagen del mismo.
En los aparatos de formacion de imagen por RM
de primera generaci6n se exploraba fundamental­
mente la senal correspondiente ~ hidr6geno. Co­
mo el componente del organismo mas rico ·en
hidr6geno es el agua, la imagen fonnada mostra­
ria contrastes basados fundamental mente en el
contenido acuoso.
AI avanzar eJ desarrollo de este metodo, se in­

corpor6 la informacion obtenida por'resonancia
de otros·.rleinento~'utili*dps~ asimi~tn0'l~ com-

. paracion del rt y <leI,n.: :~;i~~1t~,£:" ...., . :r' . .. .... 4!'"~ .~
~ ~"". 'to" ,- •
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nar la presencia y concentracion de ciertos ele­
mentos en la estructura explorada.
EI retorno al estado de equilibrio luego de la

excitaci6n para un atomo dado se denomina
tiempo de relajaci6n (I'l) yes caracterfstico pa­
ra cada elemento. Sin embargo la desaparicion to­
tal de la sefial depende de la temperatura, de la
movilidad del atomo considerado dentro de la es­
tructura molecular yde la presencia 0 no, de mo­
lEculas paramagneticas en las cercanias. Esto
eonstituye el tiempo de relajaci6n (Tz). La com­
paraci6n de Tl y T2 nos da informacion sobre el
medic que rodea al atomo emisor .. ' .

Fig; 7-22. Fundamento de la RM.
,
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.,precesron.
Si en esta condicion se hace incidir sobre la es­

tructura, previamente expuesta a un campo mag­
netico, una onda de radiofrecuencia, la energfa de
la rnisma es absorbida por los micleos de la es­
tructura.
La transferencia de energla s610 ocurre para

una frecuencia dada de la onda empleada, la de­
nominada frecuencia de resonancia. Cuando ce­
sa la onda de radiofrecuencia, la energfa
absorbida por los protones es "devuelta" al medio
tambien en forma de una onda de radiofrecuen­
cia, pero cuya longitud de onda es caracterfstica
del nucleo excitado (hidr6geno, carbono, sodio,
f6sforo, etc.) (fig. 7-22).
De la explicaci6n anterior surge la razon del

nombre de "resonancia magnetics nuclear" y que
inicialmente se utilizara la tecnica para determi-

Conceptos besicos de la resonancia
magnetica
Para trabajar en RM necesitamos dos elementos
basicos: un irnan para generar un campo magne­
tico y un emisor-receptor de ondas de radiofre­
cuencia. Recordemos que las ondas de
radiofrecuencia son de igual naturaleza que los
rayos X, la radiacion garruna 0 Ia luz, pero de mu­
cho mayor longitud de onda y, en consecuencia,
con mucho menor energia asociada,
Cuando una estructura es sometida a un campo

magnetico, los protones que se hallan presentes
en ·el nucleo de los atomos que la constituyen se
."alinean" y "sincronizan" los movimientos de ro-
taci6n sobre sus ejes que normalmente realizan. A
este fen6meno, que no pretendernos describir ex­
haustivamente, se 10 denomina movimiento de

Resonancfa magnetica (RM)
La espectroscopia por RM ba side usada por los
qufrnicos para analizar estructuras moleculares
desde la decada del 40. En la decada del 70 Lan­
terbur descubre que el principio de la RM podia
utilizarse para producir imagenes tomograficas
de 6rganos que tienen potencialidad de proveer
informaci6n qufmica y metab6lica adicional a la
morfologta del organa estudiado,
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Esta es la base flsica del Doppler pulsado, que
perrnite un estudio dinamico y tridimensional del
6rgano explorado.
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Doppler pulsado
Si los trenes de ondas enviados hacia el 6rgano
explorado son interrumpidos por perfodos de si­
lencio y si simultaneamente se programan peno­
dos de apertura y cierre dol detector, se pueden
explorar diferentes profundidades del tejido, ya
que el eco llegara con mayor u menos retardo en
funci6n de la distancia (fig. 1-21).

Utilizaci6n del efecto Doppler en
el diagn6stico por ultrasonido
La tecnica es segura, rapids y no causa problemas
aJ paciente. Para que las ondas mecanicas sean re­
flejadas su longitud de onda debe ser menor que
el tamafio del blanco. En ecografia Doppler se
utilizan ultrasonidos de alrededor de 5 MHz.
El efecto Doppler puede ser utilizado para exa­

rninar el movimiento de partes intemas del cuer­
po humane como las valvulae cardfacas 0 las
paredes del coraz6n, y es particularmente util en
el estudio de Ia fisiologia fetal.

donde:
c = velocidad del sonido en.el medio interpues-

to entre la emision-recepcion y el cuerpo;
f = frecuencia emitida;
df = cambio de la frecuencia por efecto Doppler.
cos a=coseno del angulo formado entre la direc-

ci6n del sonido y la del cuerpo en movimiento.

.
v = (e/2f) (d! cos a)

frecuencia recibida despues del rebote, se puede
calcular la velocidad con la que el cuerpo se ale­
ja 0 se acerca a la fuente. Si el cuerpo en movi­
miento forma cierto angulo con la direcci6n del
sonido, su velocidad (v) se calcula por la relaci6n

Fig. 7-21. Doppler pulsado.
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Es como si las ondas se "cornprimieran" al
•acercarse y se "descomprimieran" al alejarse (fig.

7-20) ..
La variaci6n en la longitud de onda nos permi­

te, si conocemos v y A, calcular v', es decir la ve­
loci dad de la fuente en rnovimiento.
Cuando una Fuente fija emite un sonido que se

refleja en un objeto en movimiento el eco se COID­
porta como un sonido emitido desde una fuente
m6vil. Esto es Labase de la ecografla Doppler. A
partir de la frecuencia del sonido emitido y_de la

I= (v + v')!).. y f= (v - v')/)...

don de: f = frecueneia del sonido; v = veloeidad;
A = longitud de onda.
En el easo de una fuente en movimiento hacia

nosotros a la veloeidad del sonido se sum a la de
la fuente emisora (v'). Esto haee que la freeuen­
cia percibida sea mayor que la real. Cuando la
fuente se aleja su movimiento es el opuesto al del
sonido que nos alcanza, por 10que ahora v I debe
restarse. Tendremos en cada caso para la frecuen­
cia percibida:

l= vIA

se. EI cambia de tone (frecuencia) es consecuen­
cia del movimiento de la Fuente y se llama efeeto
Doppler. Veamos su fundamento. Reeordemos
que

Fig. 7-20. Representaci6n del efecto Doppler.
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que permiten diferenciarlos entre sf y a la vez de
los tejidos normales. El transductor es aquf un de­
teeter de rayos infrarrojos, que se acopla a un sis­
tema de computaci6n y video similar al de otros.equipos.

Fig. 7·24. Esquema de un equipo de teleterrno­
grafia cornputarizada,
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diograffa convencional, el haz lumfnico proyecta
las sombras de las estructuras atravesadas. EI haz
emergente llega a una placa de material fotocon­
duetor como el 6xido de selenio.
La luz del espectro visible, a diferencia de los

rayos X, no ioniza los atornos de las estructuras
tisulares y gracias al corto tiempo de exposici6n
y al uso preventivo de filtros adecuados para ra-
diaci6n infrarroja, tarnpoco se producen lesiones
termicas en las zonas estudiadas. El esquema ba­
sico del equipo es similar al observado en otros
equipos de diagnostico por imagenes y se repro­
duce a continuacioq,
La teletermografia computarizada se basa en

la elevaci6n local de la temperatura que producen
ciertas manifestaciones neoplasicas. Cada desa­
rrollo tumoral ha side objeto de exhaustivos estu­
dios termometricos, mediante los cuales se han
elaborado distintas escalas de gradientes termicos

,

.-

Fig. 7·14. Esquema baslco de un equipo de xe­
rorradlografla..
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Otros metodos de diagnostico. ,por Imagenes
La xerorradiografia consiste en que ciertas par­
tes del cuerpo como las extremidades, los orga­
nos genitales masculinos y las mamas, todos de
relativarnente poco espesor, sean atravesadas por
un potente haz luminoso del espectro visible, du­
rante 0.05 a l: segundo (fig. 7-24). Como en la ra-

turas no bien exploradas por otras tecnicas. Los
riesgos a los que estan expuestos los pacientes so­
metidos aRMy el personal que maneja los equi­
'pas son los inherentes a la exposicion a campos
magneticos estaticos y variables y a ondas de ra­
diofrecuencia.
Es evidente que no deben introducirse objetos

ferromagneticos (bisturfes, tijeras, etc.) en el
campo.
Tampoco es recomendable someter a la RM a

los pacientes portadores de marcapasos.
Pueden aparecer casos de claustrofobia al intra­

ducir al paciente en el aparato (2 a 40/0).
EI sindrome hipotonico resulta de la cornbina­

ci6n del calor desprendido por un iman resistive,
la posici6n inm6vil horizontal y la tension psico­
l6gica.
No existen informes concluyentes sobre efectos

nocivos directos de los campos magneticos ni de
las radiaciones de alta freeuencia. EI Departa­
mento de Salud Radiologica de los EE.UU. esti­
rna en 30.000 gauss por segundo el limite para el
campo variable, en caso de exposiei6n corporal
total 0 parcial.

Ventsjas y riesgos para el pac/ente
y para el personal, A"

La principalventaja de la RM es la de no utilizar
radiaciones ionizantes y dar Imagenes de estruc-

Utilizaci6n de la RM en Meqicina
La RM permite una gran discriminacion de con­
traste entre las partes blandas y es un metoda al­
tamente sensible a los cambios histoqufrnicos, A
traves de la apropiada manipulaci6n de la senal
pueden formarse imagenes predominantemente
relacionaclas con el Tl 0 con el T2: Es por ella
que existe la posibilidad de detenninar tejidos pa­
tol6gicos in vivo y aunque la categorizaci6n de
los valores de Tl y 1'2 s610 comienza, ya se sabe
que los tiempos de relajaci6n sop mas prolonga­
dos en los tejidos tumorales.

La comoutecion
El empleo de la computaci6n es capital en la RM,
como en todo metodo de diagn6stico por imagen
modemo, pero aquf su participaci6n es aiin ma­
yor. En el caso de la tomograffa cornputarizada
una sefial de tipo iinico es atenuada en mayor 0
menor grade en funci6n de la estructura atravesa­
da. En la RM la naturaleza de la sefial debe ser
considerada tanto como s~ intensidad. Esto per­
mite un mejoramiento de la calidad de la imagen
cast ilirnitado.

•

Fig. 7·23. Formaci6n de imagenes en la RM.

CampoO
msgMtico

Imagen
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La unidad de presi6n en el Sistema Intemacio­
nal es el Pascal

P= fuerza/superficie

,

Presi6n: La presi6n es una magnitud central en el
estudio de la bioflsica cardiorrespiratoria. Recor­
demos que, mecanicamente, la presi6n se defme
como la fuerza que acnia perpendiculannente por
unidad de superficie.

,
I

Elementos de estatica de fluldos
aplicables a la clreulaclon y a la
resplraclon ,

. ~ ".
De modo que, una particula que pasa por hi ao'r­

ta, obligatoriamente debera pasar por la arteria
pulmonar y el flujo desangre que pasa por la aor­
ta sera aproximadamenteigual alque pasa per la

~

arteria pulmonar
Por el contrario, los distintos organos irrigados

por la circulaci6n general se encuentran en para­
lela con respecto a la aorta y las venas cavas; al
iguaJ que ocurre en la circulacion pulmonar con
los pulmones y sus 16bulos con respecto a la arte­
ria pulmonar y las venas pulmonares.

•

,'

Bases generales de mecanica de fluidos
aplicables a las funciones cardiovascular
y respiratoria
La sangre es un liquido complejo que circula en
forma continua dentro de un circuito tubular ce­
rrado. Es impulsada por el corazon, que puede ser
considerado como una bomba que cumple ciclos
peri6dicos, a traves de un conjunto de tubos dis­
tensibles que modifican sus propiedades en dife­
rentes partes del sistema, A nivel de los capilares
pulmonares la sangre efecnia un importante inter­
cambio con otro fluido, la mezcla gaseosa respi­
ratoria, que circula por el arbol pulmonar, Esta
mezcla gaseosa es impulsada por los mecanismos
de la mecanica respiratoria
Debemos destacar que en el organismo encon­

tramos dos circulaciones que se encuentran co­
nectadas en serie:
• La sistemica, que a traves de la arteria aorta y

sus ramas llega a todo el organismo. La misma
rnaneja altas presiones (Presion media de la arte­
ria aorta: 1()() mmHg) Y altas resistencias.
'. La pulmonar, que a traves del ventrfculo dere­

cho impulsa la sangre bacia el pulm6n. Lamisma
maneja bajas presiones (un quinto aproximada-

, mente de la sisternica. Presi6n media de Ja arteria
pulmonar 15 a 20 mmHg) y bajas resistencias
(aproximadamente ellO% de Ia circulacion siste­
mica),

r

ESTATICA 'OE FLUIDOS

: «,,

•

Bioffsica cardiaca
y respiratoria, de la
atm6sfera y' del mar
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Principia de Pascal

Toda presi6n ejercida en un punto de una masa If­
quida es transmitida con igual intensidad en toda
direccion y sentido. Este enunciado del principio
de Pascal es de fundamental importancia para en­
tender luego el funcionarniento del aparato circu­
latorio. Asf en el ejemplo de la figura 8-2, en el
que un lfquido llena un tubo horizontal cerrado en
ambos extremos, al aplicar una presi6n sobre el
extreme izquierdo la misma se transmite tanto aJ
extremo derecho como a las paredes laterales del
mismo. La fuerza aplicada por unidad de superfi­
cie sera la misma en cada caso mientras ellfqui­
.do permanezca en reposo.

P = P . h + Patm

quido considerado) y de la variac ion de altura en­
tre esos dos puntos (- t:Jz).
b) El signo negativo indica que. cuanto mas

profundo el punto considerado, mayor sera la va­
riaci6n de presiones registradas.
Apliquemos ahora la ecuaci6n obtenida a un If­

quido contenido en un recipiente abierto (fig. 8-
1), tomando el punto I a un nivel cualquiera y el
punto 2 en la superficie, donde [a presion es [a at­
rnosferica.
La conclusion es la siguiente:
La presi6n en el nivel inferior es igual al pro­

ducto del peso especffico del liquido por la varia­
cion de altura entre los puntos considerados mas
la presi6n que se agrega al sistema; en este caso
la presion atmosferica.

.
Fig. 8·1. La presi6n en el nivel inferior es igual
al peso del liquido en ese punto mas la presi6n
atmosferica.

----_-..IPh.S.g .h

t
h

•

Teorema general de la hkirostetice
Es posible demostrar que::
a) La variacion de presi6n entre dos puntos del

sistema dependera del peso especffico (p del 1I-

Es por ello que el lfquido perrnanece en reposo.

Pg + Ph = constante

p = peso especifico
g = aceleracion de la gravedad
h = profundidad a la que se encuentra el punto

considerado.
Es interesante destacar que, desde el punto de

vista energetico, a medida que se desciende en el
Iiquido aumenta la presi6n hidrostatica (Ph) y
disminuye la presi6n gravitatoria (Pg). En todo
momento se cumple que:

donde
0= densidad

Ph = 0 . g . h 0 Ph = P . h

Todo cuerpo en la superficie terrestre esta so­
metido a la fuerza de atraccion gravitatoria. En el
caso de un Ifquido en reposo la presion gravita­
toria puede ser referida al plano del fonda del re­
cipiente. Por otra parte en un Iiquido todos sus
puntos soportan la presi6n que ejerce la masa lf­
quida que se encuentra par encima. Esta presion
es conocida como presi6n hidrostatica (Ph) y da­
da, de acuerdo al Teorema General de la Hidros­
tatica, por la relaci6n:

•

Di6xido de carbono
Hidrogeno
Oxigeno

1.293
1.98
0.089
1.429

...Gases
Alre

•
•

,Orina
Sangre .... _
Llquldo cefaJorraquldeo
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Peso espeeffico relative, Es ~l peso especffico
de cualquier fluido con respecto al peso especlfi­
co del agua 0 del aire respectivamente.

p = m . glV = 0 . g

Sus unidades son en el Sistema Internacional:
N/m3
Debemos tener en cuenta que el peso de un

fluido depende de su masa y de la aceleracion de
la gravedad, por 10 tanto el peso especffico abso­
luto dependera de la densidad absoluta del fluido
y de la aceleracion de la gravedad.

p=PIV

~••

Sus unidades en el Sistema Internacional son:
kg/m3 (cuadro 8-1).
Densidad relativa, Es la densidad de cualquier

fluido con respecto a la densidad del agua 0 del
aire respectivarnente.
Peso especifico absolute. Es el peso que

tiene la unidad de volumen de un fluido, en
determinadas condiciones de presi6n y tem­
peratura.

o=mIV

Presi6n hldrostetica
Oensidad y peso especifico
Es interesante recordar en este punto los concep­
tos de densidad y peso especlfico de un fluido. La
densidad y el peso especifico de un fluido pueden
ser absolutos 0 relatives.
Densidad absoluta. Es la masa que tiene la

unidad de volumen de un fluido, en determinadas
condiciones de presion y temperatura.

lores mucho mas bajos. Se considera acrualmen­
te que la altura limite de la atmosfera se sittia en
una zona de transici6n a partir de la cuallas mo­
leculas pueden escapar hacia el espacio sin que
los choques con otras rnoleculas las hag a regresar
a la atmosfera (entre 500 y 1.000 Ian). Diferentes
consideraciones fijan el lfmite de la atmosfera en
1()(x) krn. Sin embargo las 9/10 de esta masa
constituyen una pellcula de 16 Ian de gran delga­
dez cuando se compara con los 6.367 km del ra­
dio terrestre .

Relaciones entre presion etmostetics
yaltura
Hasta una altura de 1.000 metros la presi6n dis­
minuye unos 90 mm Hg. Podemos. en una prime­
ra aproximacion, considerar que la presi6n
disminuye exponencialmeote coo la altura. La
rnisma llega a la mitad de su valor standard a los
5.500 metros. A los 11.000 metros se reduce en­
tonces al 25% Y a los 16.500 metros al 12,5%.
Mas alta de los 31.000 metros la presi6n rema­
nente es menor all %. A gran altura ~ llega a va-

~ • • I I.

1 atmosfera = 1,013 bar = 1.013 milibares

Tambien existe el bar o baria, que resulta de ex­
presar a la fuerza en dinas y tomar como unidad
de superficie al cm-. La relacion es en este caso:

1 atmosfera = 101,3 KPa

La equivalencia es:

fuerza/superficie = newton/metro? = Pascal

Toda presi6n es, por definici6n, el cociente de
una fuerza sobre una superficie (f/s). La forma
mas correcta de expresarla es empleando la uni­
dad correspondieote del sistema tecnico:

1 atmosfera = 760 rum Hg
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Presi6n atmosferica. Presi6n gravltaclonal
La palabra atmosfera designa a la envoltura ga­
seosa (aire) que rodea al globe terrestre. La expe­
riencia muestra que el aire tiene una densidad
que disminuye coo la altura. Esta eoorme masa
(5,13 . 1018 kg) esta sujeta a la atraccion gravita­
tori a y presenta, como todo gas, una presion (pre­
sion atmosferica) que tambien dismlnuye con la
altura.
Las unidades de presion mas' utilizadas son:
• La atmosfera, que es la presion del aire a O°C

y a nivel del mar.
• Esta presi6n es equilibrada, siempre al nivel

del mar y a O°C, por la presi6n ejercida por una
columna de mercurio de 760 rnm de altura. Por
ello se suele utilizar el milimetro de mercurio co­
mo unidad de presion,
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donde C'es una constante de,proporcionalidad. La
ley de Graham cs.retativiunente importaate'en fi-'
siologfa tespiratoria, i..dOilde la ley n.$~ignlfic~ti·
va es la de Eic,k'9~'e"t~~;~a la coo,un
gas en un lfquido 0 a de una ' qu~,
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Difusl6n. 'Ley de Graham. Ley de Fick
La difusi6n gaseosa es un proceso por el cual un
gas homogeiniza su concentraci6n en una mezcla
de gases 0 en un lfquido. Cuando se considera la
difusi6n de un gas en otro gas es aplicable laIey
de Graham que dice que la velocidad de difusion
(vd) del gas es inversamente proporcional a' la
rafz cuadrada de supeso molecular (PM)

•

donde K es el denominado coeficiente de solubi­
lidad, propio de cada gas y' que depende. fuerte­
mente de la temperatura. La concentraclen de
un gas en ,un ·lfquido se expresa generalinente
como la presi6n parcial de dicho gas necesaria
en una rase gaseosa en contacto con dicho li~
quido para alcanzar el estado de equilibrio..
Veamos un ejemplo: si un recipiente con agua se
halla en equilibrio con el aire atmosferico, dire­
mos que las concentraeiones (presiones) de di­
chos gases en el agua son las antes mencionadas
para la composicion atmosferica.
EI coeficiente de solubilidad 'varia de gas en

gas. Los maS importarites en fisiologia respirato- '
ria son (a 37°C):
O2: 0,023
CO2: 0,58
N2: 0,012
CO: 0,018
He: 0,008

N2 02 CO~' H2O, Aire
597 159 0.3 3.7 760

mmAg + mmHg + mmHg + mmHg mmHg
, , ., .

r. .s, ::I •
'V' • .~

• a - _"
,,,

• Jr, •• ( •• .J
,• ""IC'J;.#~· , . ,

.

JI fig.'8·3:Ley de Dalton de las presiones parclaJes.

+

[!Jl em [!II [!!J PI

I

la cualla probabilidad de pasaje del gas hacia la
fase acuosa es igual a la probabilidad de salida.
En estas condiciones la concentraci6n c alcanza­
da por el gas en la fase liquida es directarnente
proporcional a su presi6n parcial (P) en la fase
gaseosa (ley de Henry).

c = K. P

•
Blofisica elemental de Ia Interfase
Irquldo·gas. Propledades de los
gases en solucl6n. Ley de Henry
Un gas puesto en contacto con un ltquido, tiende
a disolverse en el mismo. AI cabo de un .cierto
tiempo se llegara a una situaci6n de equilibrio'en .

Esto rnuestra que la presi6n parcial de un gas
en una mezcla es igual a la que tendria dicha ma­
sa de gas si sola oeupara la totalidad del volumen.
Podemos adernas deeir que Ia presion total de un
gas es igual a la suma de las presiones parciales
de las sustancias que la componen (ley de Dal­
ton).

PT: 597 + 159 + 0,3 + 3,7 = 760 mm Hg

que la presi6n sera cuatro veces mayor, ya que los
choques moleculares contra la pared del recipien­
te seran cuatro veces mayores. Cada gas contribu­
ye a la presi6n total con un 25% y llamaremos a
esto presi6n.pareial del gas en la mezcla. Supon­
gamos ahora que la presi6n que ejerce cada gas
individual mente en su recipiente de origen no sea
la misma, Demos como ejemplo cuatro recipien­
tes iguales conteniendo nitr6geno a 597 mm Hg,
oxfgeno a 159 mm Hg, CO2 a 0,3 mm Hg y vapor
de agua a 3,7 rom Hg (figura). Si ahora los tras­
vasamos a un iinico recipiente de igual volumen
la presi6n que se observara sera la suma de las
presiones registradas en cada recipiente original:
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Pt=4Pl

Presiones percieles. Ley de Dalton
Supongamos que en cuatro reeipientes de vohi­
menes iguales (V) se hallan cuatro gases a la mis­
ma presion (P) y temperatura (T), esto implica
que el mimero de moles (0 rnoleculas) de cad a es­
peeie por unidad de volumen es elmismo (fig. 8-3),, . . .
Si trasvasamos los 4 gases a un uruco recrpien-

te del mismo volumen sin cambiar T, es evidente

V/T=Ko tarnbienV= K. T

La ley de Charles 0 Gay-Lussac relaciona el
volum~n y la temperatura absoluta, a una presi6n
fija y establece que:

P. V= K

Leyes de Boyle-Mariotte Y
Charles Gay-Lussac
Son dos aplicaciones particulares de la ecuaei6n
general del estado gaseoso.
La ley de Boyle-Mariette dice que el producto

de la presi6n por el vol~Ten de cierta masa de
gas, a una temperatura fija, es una constante (K):

R = 8,1341 Joulel(OK . mol)

siendo n el mirnero de moles involucrado y R la
denorninada constante general del estado gaseoso

pl"P2=P3:P4

T1=T2=T3"'T4

K=n. R

donde T es la temperatura absoluta en grados
Kelvin, P la presi6n, V el volumen ocupado y K
una eonstante cuyo valor es

P. V/T=K

Ecuaci6n general del estado gaseoso,
Dada una eierta masa de eualquier gas es posible
comprobar que

Fig. 8·2. EI tube esta cerrado en ambos ex­
tremos. La presion ejercida sobre el izquierdo se
transmite de manera uniforme en todas direc­
ciones.
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Fig. 8-5. Trabaj? realizado por el ventrfc~lotzqui~rdo.
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EI trabajo realizado por el ventriculo izquierdo
se obtiene del denominado diagrama de pre­
sion-flujo.La figura 8-5 representa esquernatica­
mente un diagrama del trabajo realizado por el
ventriculo izquierdo. (para obtener la presi6n
ventricular Pv, debe agregarse a la presion media
aortica la energfa cinetica que tiene la sangre du­
rante el periodo expuisivo ventricular).
En la fase I la curva representa el trabajo reali­

zado por la sangre sobre el ventrfculo, durante la
fase de lIenado ventricular (aumento de volumen

•

VIL = S/j y /IS = LIV

P=l.N Y L=P. V
de donde:

Dividiendo miernbro a miernbro:

donde S es la secci6n y e la distancia recorrida.
Por otro lado, el trabajo (L) realizado por la fuer-
za/es: ,

L =/. e

•
•

,V = S. e

•

vv

a ba b
O~O

•

c ppp

I II

nosa. Generalmente se conoce como presion ar­
terial a la transmitida sobre la pared lateral de la
arteria y resultante de la acti vidad cardiaca. Co­
mo la sangre se encuentra en rnovimiento hay una
cafda de la presion a 10 largo del sistema, contra­
riamente a 10 que ocurre con un liquido en repo­
so. La presi6n arterial oscila, debido a la
actividad pulsatil del corazon, entre un valor ma­
ximo (alrededor de l30 mmHg) y un valor mini­
mo (aproximadarnente 80 mrn Hg).
EI corazon es una bomba pulsatil que realiza un

trabajo en forma discontinua. Digamos para co-

Fig. 8-4. Volumen barrido por la fuerza r para
ir de I a 2.

II
•

51 52
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me~ que el trabajo realizado durante el despla­
~ento de una masa lfquida sometida a una pre­
sion constante P es igual al produeto de dicha
presi6n por el volumen barrido V.
En la figura 8-4 se observa que el volumen des­

plazado por la fuerza f al bacer avanzar a la co­
lumna llquida de la posicion 1 ala 2 es igual a:

La actividad cardiaca aplica sobre la masa san­
gufnea una presi6n resultante de su actividad me­
canica. Esta presi6n se transmite a las arterias y
venas siendo el origen de la presion arterial y ve-

-Presl6n arterial

r

•
Leyes hkirostetioes. $u importancia
en la circulaci6n y la respiraci6n
Las leyes arriba descriptas son de importancia en
la .fisiologla cardio-respiratoria. La presi6n arte­
rial y venosa, los cambios de estos parametres
con la postura, las presiones intrapulmonares y
pleurales, las presiones de 10'sgases respiratorios
en la mezcla respiratoria y la difusi6n alveolo-ca­
pilar, no pueden sec explicados sin el conoci­
miento de estas leyes.

IIDL:: I/DM + IIFS

o bien siendo DL la difusi6n pulmonar, DM la di­
fusion en la membrana y FS el factor sanguIneo
tenemos:

RL=RM+RS

La RL dependera a su vez de 2 factores: RM
(resistencia de la membrana alveolar) y RS (resis­
tencia ofreeida por el factor sangufneo).

.
"

::if": r
,,• I •

, ,
"• ..

'J r"vl •.~Qt.'rlL•
:J'J • I. .J)PIJ ~ RL. .'l .A J~-1 :ib f.

r ....~\I· C. ".,.
• ~ ... '/I.. 4 I tr.... ... u...... ...,_~ II ~

donde RL es resistencia lOta1dela difusi6n en el
• • •

pulmon. ,L ;1 )1 ;:< '. •~,,~ .. ._

I

I
I
I

DL es tambien llamada eonductancia 0 admi-,

tancia y represents b inversa de la resistencia (R)
del sistema (ver,mS~adelante.Iey de Poiseuille).
Si expresamos 10 anterior en funci6n de la re­

sistencia pulmooar (RL), debemos invertir la re-
laci6n: .' ,

11M' = DJ:.

Por 10 tanto:•

1=DL. 6P

De tal forma que:

En el organismo, debido a las dificultades para
medir espesor (Dx) y la superficie (S) de la mem­
brana alveolar, se combinan D, S y Dx en una
eonstante Hamada DL (difussion lung).

D = Solubilidad I.J PM
•

D, el coeficiente de difusi6n, depende de la solu­
bilidad y del peso molecular del gas considerado.

1= (SlDx). D. 6P

donde D es el coefieiente de difusi6n, .1C,la dife­
rencia de concentracion y Dx la distancia que se­
para los puntos considerados. Cuando la difusi6n

•se produce en fase gaseosa, es comedo reempla-
zar las concentraciones por presiones pareiales
(P). Si la difusi6n se produce a traves de una
membrana podemos considerar la superfioie (S)
de la misma y la ecuaci6n quedara expresada de
la siguiente forma:

1= D. (!::.ClDx)

Recordemos que en el easo de las soluciones
se observa un flujo neto de soluto desde la zona
mas eoncentrada haeia la menos concentrada. En
estas condiciones el flujo de difusi6n (1) est! da­
do por:

178 Tenias de Biofisica
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. Elementos de la dlnamica de
fluidos aplicables a la funcion
cardiovascular y respiratoria
Iniciaremos nuestro estudio considerando el des­
plazamiento de un liquido ideal en el interior de
un sistema tubular rigido cerrado. En un liquido
ideal en rnovimiento no hay perdida de energfa
par frotarniento. Porello en el sistema de la figu­
ra 8-8, una vez el Jiq!Jido puesto en rnovimiento
continuarfa circulando por tiempo indefinido da­
do que, no existiendo fricci6n, no hay perdida de
energfa. Esta situaci6n es por supuesto imposible
de realizar experimentalmente, pues en todo II·
quido real hay perdidas por frotamiento. Sin em­
bargo analizaremos por el momento, por razones

DINAMICA DE FLUIDOS
o

Se denomina fluido a toda sustancia que se defor-
rna de manera continua al actuar sobre ella una
fuerza tangencialliamada tambien tension de cor­
te. Los fluidos incluyen a los liquidos y a los ga­
ses.

.•

Fig. 8·7. Gradientes gaseosos pulmonares .
•
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vd = D. 11P.S
Sx .PM

Difusi6n alveolocapilar
La difusi6n de los gases en la membrana alveo­
locapilar, la sangre y los tejidos se distingue por
10 siguiente: a) es 100.ODO veces mas lenta que en
la fase gaseosa, debido a las interacciones fuertes
entre las moleculas del gas y del solvente. b) La
misma se realiza en los espacios libres entre las '
moleculas del lfquido y su velocidad es inversa­
mente proporcional ala viscosidad del medio. c)
Los coeficientes de difusion de los principales
gases en los lfquidos son similares, contrariamen­
te a 10 que ocurre con los coeficientes de sol ubi­
lidad. La velocidad de difusion (vd ) de un gas a
traves de una membrana estara dada por:

En un hombre en reposo alrededor de 50D rnl de
aire entran y salen de los pulmones en cada ciclo
inspiraci6n-espiraci6n. EI cuadro 8-2 muestra las
presiones parciales de los gases en el aire atmos­
ferico, alveolar y espirado:
Una primera observaci6n es que e) aire en el al­

veolo se satura con agua. La segunda es que en el
aire alveolar la concentraci6n de O2 es menor y la
de CO2 mayor que en eI aire atmosferico. Los in­
tercambios gaseosos a nivel pulmonar se cum­
plen por difusi6n. Los gradientes que existen son
los indicados en la figura 8-7.

Gradientes de presion gaseosa
transpulmonar
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donde
D: coeficiente de difusi6n;
11P: diferencia de presi6n parcial;
S: superficie de difusi6n;
llx: espesor de la membrana;
PM: peso molecular de la especie que difunde
En una primera aproximaci6n podemos consi-

derar que la difusi6n de los gases en los tejidos
biologicos es similar a la difusi6n en el agua.

o

. ' . ,
Aire"'Aire alveolar

~ ~ •I , 566' •
o I 569 •
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Fig. 8·6. EIplano flebostati co atraviesa el t6rax
a la altura del cuarto espacio intercostal.

de manera que no se registren cambios importan­
tes, No ocurre 10 mismo con la presi6n venosa,
dados por sus val ores mucho mas bajos (alrede­
dor de 10 mm Hg en el hombre acostado, en las
grandes venas)
Para medir la presi6n venosa se insecta un tube

manornetrico lateral mente en el vaso. Mas mo­
demamente la medici6n se realiza por medio de
un transductor de presion electromagnetico, pre­
viamente calibrado con un rnanornetro conven­
cional. Para obtener valores comparables de la
presi6n venosa en un mismo 0 en distintos in?ivi­
duos y debido al peso de la columna sangumea,
se mide la altura h de la columna liquida respec­
to de un plano de referencia. Este (plano flebos­
tatico) es aquel que pas a transversal mente ~e .un
lado al otro del t6rax a nivel del cuarto espacio In­
tercostal (fig. 8-6). Como consecuencia de 10 an­
tes expresado, las presiones arteriales y ve~osas
se modifican con los cambios de postura debido a
las variaciones del componente hemostatico. Mas
adelante estudiaremos las fuerzas responsables de
asegurar el retorno venoso.

planoO
flebostatlco

.... ..... ..

Cambios posturales. Importancia en
las presiones arteriales y venosas
Cuando un individuo se pone de pie, importantes
mecanismos regulatorios (ver mas adelante) se
ponen en march a para regular la presi6n arterial

Presion venosa
Al considerar la presion arterial y venosa en el
hombre debemos tener en cuenta dos factores:

I) La presion debida a la actividad cardfaca.
2) La presion hidrostatica que aparece en toda

columna liquida.
En un individuo acostado el segundo factor es

de escasa importancia y en 10 que hace a la pre­
sion arterial aun en la posicion vertical la contri­
huci6n de la presion hidrostatica es poco
importante. Este no .es el caso par~ 1a.presi6n ve­
nosa, como veremos en el punto siguiente.
La distancia entre el tobillo y el corazon puede

ser estirnada en digamos 1,5 metros. En un indi­
viduo parade la columna liquida representada por
el sistema venoso tendra dicha altura. Si acepta­
mos un peso especifico relativo de 1 para la san­
gre y de )3,6 para el mercurio llegamos a la
conclusion que una columna sanguinea de 150
cm equivale a II em Hg.
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con poco cambio de la presion). En la fase II se
produce la contracci6n isovolumetrica durante la
que no se realiza trabajo (6V=O) pero el rmisculo
cardfaco almacena energta. En la fase illel cora­
z6n reaLiza traba]o entregando a la sangre la ener­
gfa necesaria para su expulsi6n. Finalrnente en la
fase IV tampoco se realiza trabajo, pero se recu­
per a la energia elastica almacenada. La zona
sombreada representa al trabajo mecanico neto
del ventriculo en un ciclo cardiaco.
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donde Ed representa lao energfa de disipaci6n.
•

-
EPI + Eg + Ec + Ed = constante

siendo R = (8 . I . 1l)/(1t . r4) . _
De los factores de resistencia, la viscosidad de­

pendera de las propiedades del contenido (la san-
o

gre) y.....todos los demas factores dependeran del
continente (la pared vascular); a estes iiltimos los
Uarnamos hidrancia.
Una conclusi6n central de 10 anterior es que, en

el caso de un lfquido real como la sangre, el prin­
cipio de conservaci6n de la energia exige que, pa­
ra cada unidad de volumen, se cumpla:

R=dPIQQ = dPIR
•

Una forma abreviada de expresarla es la si­
guiente:

Q=dp.n.r4
y.I.1]

Q es proporcional a (d? r)ll . T)
Y agregando a la ecuaci6n algunas constantes

experimental~ Pjifa establecer la igualdad, obte­
nemos la llarnada ley de Poiseuille 0 ley del cau­
dal:

De aquf despejamos el caudal:

Pd 0 dP es proporcional a (Q . l. T))lr

o

A mayor caudal (Q), mayor Pd
A mayor longitud ([), mayor Pd
A mayor viscosidad (n) mayor P«
A mayor radio (r) menor Pd
Luego

.
CdP) = Pd

y la diferencia de presi6n arteriovenosa

Por 10 tanto:

Esta desigualdad podra ser transformada en
igualdad, si al primer miembro se le sustrae un
factor a1 cual llamamos presi6n disipada (Pcd 0 el
mismo es agregado a1 segundo rniembro:

siendo Pa = presion arterial y Pv = presion venosa
Dividimos ambos rniembros por el volumen y

simplificando tenemos que:

Por 10 tanto, la ecuaci6n quedara reducida a la
siguiente expresion:

Ec arterial = Ec venosa

Adernas, como la velocidad de la sangre a nivel
de la-aorta y las venas cavas es aproximadamen­
te la rnisma, luego:

Eg arterial = Eg venosa

l.Cual es el termino que determina esta desi­
gualdad? Digamos de entrada que el dato central
es que la sangre es un liquido real y no ideal. Es
por ella que hay perdida de energla por frota­
rniento. Consideremos el aparato vascular in situ
en un individuo de pie.
Si hi = h2, luego

Sector venosoSector arterial

EPl + Eg+Ec > EPt + Eg+Ec

Aplic8ci6n del Teorema de Bernouilli
al arbol vascular. Ley de Poiseuille
Veremos que ocurre al aplicar este Teorema al ar­
bol vascular: Experimentalmente se observa que
el teorema de Bernouilli no se cumple, ya que

Biofisica cardiaca y resp ira toria, de la atmosfera y del mar 183

La relaci6n entre la Pd y los elementos de un
sistema hidraulico, en el que un liquido circula en
un circuito tubular, se puede estudiar experimen­
talmente y los factores que la determinan son el
caudal (volumen que pasa por una seccion dada
en la unidad de tiempo; la longitud del sistema, la
viscosidad del liquido que circula, su concepto
sera tratado mas adelante) y el radio del tubo.
Adernas:

•

,!::

.~,.- .

EpJ + Ec = constante

Esto se expresa diciendo que en un estrecha­
miento la velocidad del Uquido (energfa cinetica)
aumenta, mientras que la energia de presi6n (pre­
si6n lateral) disminuye. El fen6meno se visualiza
en el denominado tubo de Venturi (fig. 8-9). La
altura de la columna Ifquida es proporcional, en
cada sector, ala presi6n lateral respectiva.

ft~;:~~\.,ls'~';',}"'OLLcr-6DEE:;t~,t((t\~I;':B~RNOUr4:I',~J~.''. cOs; ~"" 1';..1..,"'" ' .. .;r., ~ ''''''''~''''. t, t4iPiitJ~'h~'d~-,:<?f'~si~~~ri~~!n~a~;~T.out~'
~~~~@~1~~ffilt:{;~!.rIa1~d~a'~~ivg!9jnen:;
t ""t..'. '; ,,;,.~.~;. ;~. '~.f:z~~~.~:·'';'''':Ct~;rJ,~.oGftf..
. ;~'I','" 1" • ;'f"ioi, '. ~ "..,.~iif'''·• "",..~~ ; ":'lir ',,~;" ~,!,?J'.'·Ii(;r:io.lIl1..+'r:,; ,r.v~ =, onsUh~e~ ....... :. ~ -Lt' .1.... '-' .. "",., ~ _,

.;. ..."111 ~.j. ... .Jo - ~.: -.; .,-4~'" t·~ ._"J".'~~ '" -;.. _- -'r.':,.-~-~'r- ...... . .

versa.
En un tubo hotW>otal~0~4e ~a.ent;rgfa gr~~ita­

cional no cambia, la expresi6p se red~s~.a: t.

Esta ecuaci6n es la expresi6n del denorninado
teorema de Bemoailli. No es diffcil advertir que
si la suma debe preservarse constante, cuando au­
menta uno de sus tennino, la surna de los otros
dos debe disminuir en la misma.magnitud y vice-. _.- - _ .... -

Ep/ + Eg + Ec = constante

Principio de Bernouilli.
Efecto. Venturi
La energia total de u~ lfquido en movimiento pre­
senta tres componentes: 1) La resultante de un
trabajo realizado sobre ~l sistema (por ejemplo el
trabajo cardiaco), que se manifestara en la pre­
si6n lateral sobre las paredes del tuba (energla de
presi6n lateral, EpQ, 2) La energ~a potencial gra­
vitatoria (Eg), que dependera de la altura de la co­
lumna llquida con respecto a .un plano de
referencia, y 3) La energfa cinetica (Ec) represen­
tada por la velocidad del lfquido considerado (re­
cordemos que se llama presi6n P al efecto
producido por_unafuerza f que acnia perpendicu­
larmente sobre una superficie).
El principio de conservaci6n de la energla exi­

ge que, para carla unidad de volumen:

I

didacticas, el comportamiento del liquido ideal
arriba definido.,

r
•
I,

Fig. 8·9. Tubo de Venturi.
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donde v es la velocidad del lfquido, 8 su densidad,
" sU"viscosidad'y del diametro del tubo. Experi­
mentalmente se observa que cuando el valor de
NR es menor que 2.000 el flujo es laminar, mien­
tras que si es superior a 3.000, es turbulento. Pa­
ra valores comprendidos entre 2.000 y 3.000,
existe una zona de transicion en la cual el flujo es

•
inestable .y puede pasar p..~.'un .~e~en a ~tro ..
Cuando la turbUlenciJ.a.l~ magnitud suficien-
te, se .'".,. en el diag-
nQstico . ~ que si bien la

"...Y." los ruidos••

NR == (v . 8 . d )/11

Corriente 0 flujo turbulento
EI flujo de un lfquido viscoso a 10 largo de un tu­
ba tiende a ser laminar cuando la velocidad es pe­
quefia. Cuando la velocidad supera un cierto
limite llamado "velocidad crftica" (ve) se desor­
dena, produciendose remolinos que aumentan la
resistencia al flujo. En til caso se dice 'que el ll­
qui do fluye con regimen turbulento.
EI pasaje de flujo laminar a turbulento no de­

pende solamente de la velocidad y Reynolds de­
termin6 experimentalmente un coeficiente,
conocido poi' mimero de Reynolds (NR) que las
vincula:

.
La viscosidad de la sangre varia al variar, por

ejemplo, la temperatura corporal. el hematocrito
o el calibre del vasa sanguineo
En los vasos de diametros menores a 1 mm la

viscosidad efectiva de la sangre es un 50% menor
que en los vasos de mayor calibre, Esto se debe a
la tendencia de los gl6bulos rojos de ubicarse en
los vasos de pequefio calibre en la parte mas rapi­
da de la corriente axial. Este fen6merio se conoce
can el nombre de efccto Fahraeus-Lindqvist 0. .
efecto Sigma.

1Poiseuille == 10 Poise
Viscosidad del agua a 2O"C: 0.001 Poiseuille
Viscosidad del agua a 37°C: 0,0007 Poiseuille

..
. ~.. .(Newtonlm2)/(m/s) -;m = Poiseuille

donde ~v/M es la velocidad de deslizamiento..
(shear rate).
Las unidades utilizadas para medir la viscosi­

dad de un fluido son:

" = (JIS)/(/J.vlM)

A laTelaci6njiS la llamamos t tensi6n de desli­
zamiento (shear stress)
Entonces

En el caso del flujo laminar la viscosidad ex­
presa la fuerza if) necesaria para que dos capas li­
quidas de superficie S. separadas por una
distancia M se desplacen, una con respecto a la
otra, con una cierta velocidad relativa ~v.Pode­
mos escribir que

(1& . r4)/T\ . 8 . l) == llR
siendo:

Q = (dPI11) . (1& . ,.1/8 . [) (Ley de Poiseuille)

.vaso.
Como ya hemos visto, Poiseuille determine

experimentalmente que cuando un liquido de
viscosidad 11 circula COD flujo laminar en un
tubo rfgido de longitud l y radio r se cumple
que:

donde R expresa la resistencia al flujo que depen­
de de la viscosidad del lfquido y de las caracterfs­
tieas del sistema tubular (especialmente su largo
y diametro).

EI movirniento de un liquido real en el interior
de un tuba puede presentar divers as caracterfsti­
cas. Un tipo de flujo, observable en el aparato cir­
culatorio, es el flujo laminar. Cuando el lfquido
moja la pared las rnoleculas en contacto con la
misma 00 se mueven. Por el contrario, la veloci­
dad en el eje del vasa es maxima. Podemos visua­
lizar el fen6meno diciendo que el liquido se
des plaza como si estuviera constituido por infini­
tos tubos concentricos, que se mueven con velo­
cidad creciente de la pared hacia el centro del

Q==PIR

•
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La unidad tradicionalmente utilizada era el Poi­
se .
La equivalencia entre ambos sistemas de unida-

des es: .

Para mantener.a un Ifquido real en circulaci6n
se necesita realizar urrcierto trabajo (con gasto de
energia) ya que" existe una cierta resistencia al
desplazarniento. Esta resistencia es una propie­
dad cormin a todos los Ifquidos reales que se co­
noce con el nornbre de vlscosidad (11).Un llquido
ideal sera aquel en que la '(i~~~p.ed es nula), La
energfa necesaria para rnantenei:~.W,.ntovimiento
puede provenir de una bomba (yn el cash del apa­
rato circulatorio el coraz6n) que. genere una dife-,
rencia de presi6n (P) entre los extremes del
sistema. Experimentalmente se observa que:

Caudal (Q) = volumenltiempo

Viscosidad. Corriente 0 flujo laminar

Los llquidos reales presentan una resistencia al
. movimiento debido a la friccion molecular que el
desplazamiento induce.

Redefinamos caudal: dado un Ifquido en movi­
miento en el interior de un tuba se llama caudal 0. .,
flujo al volumen que atraviesa una seccion trans-
versal cualquiera del rnismo en la unidad de tiern­
po.

-

...Es;'decit"alrededor de cinco litros·por minute'..

Q = 4.900 mlIminuto

Q == 70 ml . 701m1nuto

Si damos los valores medios observados obten­
dremos el siguiente resultado:

Q == OS. Fe•

mismo dependera de la descarga sist6lica OS, vo­
lumen eyectado en cada contracci6n) y de la fre­
. cuencia cardiaca (Fe):

••

I

Es por esto que la velocidad de la sangre dismt­
nuye desde el corazon hacia los capilares, ya que
la secci6n total dellecho vascular aumenta y lue­
go 'aumenta desde los capilares '~astala auricula
derecha, ya que la secci6n total disminuye.
En fisiologfa cardiovascular, el caudal es deno­

rninado volumen minuto 0' gasto cardfaco. El

VI > V2 = V3

Es por ello que en el caso de la figura 8-10, co­
mo S2 + S3 > SI )' S2 == S3 se cumple que:

A 10 largo de un tubo de secci6n constante, la
velocidad evidentemente no varia. Si la secci6n
aumenta, la velocidad disminuye y recfproca­
mente, si la secci6n disminuye la velocidad au­
menta.
Cuando un tuba se bifurca, la velocidad en las

ramas depende del area de secci6n sumada que
representan.

.
Q = S . v = superficie . (espacio/tiempo) = vo-

lumen/tiempo

Fig. 8-10. En las ramas, la velocidad depende del
area de secci6n surnada que representan.

Ley' (ecuecion) de con tinuida d.
Velocidad y caudal sangufneos
Dado que la sangre es, como todos los liquidos,
incompresible, el caudal que atraviesa cualquier
seccion dellecho vascular debe ser el mismo. EI
caudal Q es igual al producto del area de secci6n
(5) por la velocidad (v).

h ~

o

/rr •- ---- )J
-- S2

- -
t.: -;J-- --

184 Temas de Biojistca

..



•
••

• •

A

h

B

sian cinetica Pc esta asociada a la velocidad de
escurrimiento.
AI producirse un estrechamiento en el tubo par­

te de la energia estatica se transforma en cinetica,
El gradiente de presi6n (dP) que asegura la circu­
laci6n de un fluido entre dos puntos es igual a la
diferencia de presi6n total entre dichos puntos (en
realidad 10 importante es el gradiente energetico)
Veamos ahora c6mo se manejan los cornponen­

res de la presion estatica. Como se muestra en la
figura 8-13, Ps es la misma en todos los puntos de
un fluido inmovil. En la superficie la energfa po­
tencial gravitatoria con respeclo al plano del Ion­
do es maxima y la presion efectiva P nula. En el
fondo la situaci6n se invierte, pero en todo punto
se cumple que:

-_
• l .

Fig. 8·11'.Variacl6n 'del :r.rdio tiel ifea de los vasos en funci6n de su distancia al coraz6n.

•vanes•capllares :
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Podemos expresar cada una de estas formas de
energia como una presion. Tendremos entonces:

. El = Ec + Es

La figura 8-12 muestra c6mo se pueden medic
las presiones total (Pt), estatica (Ps) y cinetica
(Pc) en un fluido ideal en movimiento.
Consideremos por el momento la presion esta­

tica potencial gravitatoria como nula (rube hori­
zontal), En este caso Ps=P). EI tuba acodado,
llamado tubo de Pitot, nos permite ver que la pre-

.,

Ps = P + Pg luego Pt = Pc + (P+Pg)

SECCION TOTALD
DEL LECHO

• •• •• •• •• • ••• - • •• • •• • •• • •:,... • •• • •• • •• • •• • •• • •• •• •• •• ••

La presion estatica Ps se divide a su vez en dos
terrninos: la presion estatica efectiva 0 presi6n la­
teral (P) y la presion estatica potencial de grave­
dad Pg.

Pt = Pc + Ps

Efectos Pitot y Venturi. Su aplicac/6n
a la cir,pulac/6n
Lo que veremos a continuaci6n nos permitira ver
nuevamente, desde otro angulo, 10 analizado al
describir la aplicaci6n del Teorema de Bemouilli
a la circulacion sanguinea.
Hemos dicho que 'para asegurar la circulacion

de un lfquido real a traves de un tubo es necesa­
ria una diferencia de presion entre los extremos.
La palabra presion es generalrnente empleada
cuando se habla de la energfa rnecanica de flui­
dos, con cierta imprecisi6n. Es necesario cla­
rificar este punto para no caer en errores
conceptuales. La energfa total e~ un llquido en
rnovimiento (Et) es, como ya vimos, la suma de
las denominadas energfa cinetica (Pc) y energta
estatica (Es).

Fig. 8·13. En un liquido inm6vil, Ps es la misma en todos los puntos. EI.m.anpmetro (derecha) mide
la presi6n por la altura a la que lIega una columna liquida

Fig. 8·11. Forma de medir las presiones total, estatica Ycinetica.
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I~
sa de las ramas sobrepasa a la del vasa original.
La suma de las secciones de las ramas, a una cier­
ta distancia del ventrfculo se llama secci6n total
del lecho vascular (St),
La figura anterior representa la variaci6n de la

seccion total del lecho vascular en funci6n de la
distancia d al ventrlculo. La secci6n total varia
desde 3 cm2 para la aorta hasta 1.800 cm2 (apro­
ximadamente) en los capilares.

..

. :11 ': (I • I
• •• •· , .

arterlas : I t3pila(es : -venas

•• ·• •• •• •• •• •• • •• •• •• •• •• I•• •• •
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VASCULAR

Propiedades hemodlnamlcas
de los Ifquldos clrculantes
La sangre es una suspensi6n de elementos celula­
res en una solucion acuosa de electr6litos y no
electr61itos (plasma). EI plasma tiene una visco­
sidad de 1,8 veces la del agua. En el caso de la
sangre, la viscosidad es muy variable (de 2 a 15
veces la del agua) dependiendo de diversos facto­
res. Cuando aumenta el hematocrito se eleva la
viscosidad relativa, siendo ese efecto menor
cuando la sangre circula a traves de vasos de me­
nor diametro, La temperatura tambien modifica la
viscosidad de la sangre. A O°C el plasma es
aproximadamente 2,5 veces mas viscoso que a
37°C.
Como ya hemos visto el aparato circulatorio es­

ta constituido por una bomba, el corazon, y un
sistema tubular dividido en dos circuitos, uno ma­
yor 0 sistemico y otro menor 0 pulmonar, La fi­
gura 8-11 esquematiza la variacion del radio de
los vasos en funci6n de la distancia al corazon:
Los valores de los radios disminuyen desde 10
rom para la aorta a 0,02 para las arteriolas y 0,008
para los capilares. A partir de las venulas el di­
-metro comienza a aumentar nuevarnente y a ni­
vel de la vena cava Uega a 12,5 mm.
Cuando una arteria se bifurca si bien el diarne­

tro de cada rama emergente es menor que el de la
originaria, el area sumada de la seccion transver-

circulatorios son necesariamente debidos a turbu­
lencia.
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donde Q es el caudal 0 debito cardiaco, dP la
diferencia de las presiones existentea en el co­
mienzo de la aorta 'J en la entrada a la auricula,
y R la resistencia periferica del sistema. Este
ultimo pararnetro puede variar al hacerlo los fac­
tores de los que depende (liR == 1t.r4/8 11 l). A ve­
ces se utiliza la resistencia periferica total
. (RPT), definida como la "resistencia" ofrecida al
flujo por todo ellecho vascular periferico, Se la
suele determinar a partir de las mediciones de
las presiones aorta-cava y del volumen minuto.
La comparacion de la RTP de un paciente, en di­
ferentes circunstancias, hace posible estimar la
variacion dellecho vascular periferico. Asf, por
ejemplo, para un hombre sano en reposo acepta­
mos un caudal de 5 L/minuto, 10 que equivale
a 83 ml/seg. Siendo las presiones media en la
aorta de 100 rom Hg y de 5 mm Hg para la vena
cava, tenemos:

Q :;;:dP/R

Implicaciones hemodlnamlcas de
las leyes hldrodinamicas
En una primera aproximacion, para el estudio de
la circulaci6n sangufnea podemos emplear las le­
yes hidrodinarnicas que se acaban de describir.
As! tenemos que, en el caso de la circulaci6n:

•

Fig. 8-17. Principio del sif6n.
200=200+0 200=200+0

195=170+25205=180+25

210-160+50

215"1"0+75 11111 185=110+75

lP. lOP + P~
220:0120+100
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Fig. 8·1 S. Man6metros colocados en un tubo
que cambia de diametro y por el que se desplaza
un liquido real. Observese el incremento relativo
de la presi6n cinetica (Pc) en el segmento mas
delgado.

Al colocar un man6metro acodado en el inte­
rior del vasa vimos que la presion fue mayor que
la medida lateral mente. Esto se debe a que en el
segundo man6metro la energta cinetica se trans­
forma en presion (presion hidrodinamica) y se su­
ma a la presi6n hidrostatica. En el caso de la
sangre hablamos de presion hemcstatlca (PS) y
presi6n cinetica (Pc) cuya suma es la presi6n he­
rnodinamica La presion cinematica en un indivi­
duo en reposo es pequefia comparada con la
hemostatica.
EI grafico de la figura 8-16 muestra las varia­

ciones de la presi6n a 10 largo del arbol circulate­
rio en un hombre en posici6n horizontal. Como se
puede observar, la mayor cafda de presion se pre-

•

Fuerzas responsables del
retorno venoso
En posicion vertical, en reposo, la presi6n veno­
sa (P) en las venas del miembro inferior au­
menta. La misma llega por ejemplo a 100 crn
H20en una vena superficial del tobillo. Uno pue­
de preguntarse como puede en esas condiciones
asegurarse el retorno venoso. Lo que ocurre es
que en las arterias del miembro inferior se produ­
ce el mismo aumento de presi6n que en las ve­
nas, de manera tal que el retorno venoso es
posible. No es mas que una aplicaci6n del cono­
cido principio del sifon que se muestra en la figu­
ra 8-17.
En realidad, como vimos anteriormente, 10

importante es la presi6n total en el sistema. Su­
pongamos que el embole aplica en la parte alta
del sistema una presion de 120 rrunHg. Esta pre­
sion se suma a la energfa gravitatoria con res­
pecto al nivel de referencia adoptado. EI
esquema demuestra que, en todo memento, se
cumple 10 expresado con anterioridad: el lfqui­
do se mueve a favor de un gradiente de presion
total (la presi6n cinetica Pc se rnantiene cons tan­
te en este ejemplo).

•••• ,. ,. • 1

•

I~ duce en las arteriolas y capilares. En arterias y
venas la variaci6n de presion es pequefia. No so­
lo el gradiente de presi6n es mayor en las arte­
riolas, sino que tarnbien es mas variable en ell as
como resultado de las rnodificaciones de su
calibre.

Fig. 8-16. Variaciones de Ja presi6n a 10 largo del
arbol circulatorio.

~DA DE CAPILARES

......_
ENTRADA EN AURICULA 0

30 ENTRADA A CAPIURESEn el caso de un tubo horizontal de diametro
constante, la perdida por friccion se materializa
en una disminuci6n progresiva de la presi6n ejer­
cida contra la pared. La energfa de presion puede
transformarse en energla cinetica y recfproca­
mente. Esto ocurre por 10 general cuando hay
cambios en el diarnetro del tubo.
La figura 8-15 nos rnuestra 10 anterior aplicado,

para un liquido real.

.'

'\ ENTRADA EN ARTERIOLAS

100
90

ENTRADA AORTA",
I

!•

mmHgSi el liquido es ideal, es decir si la viscosidad
es nula, Ef == O. Entonces tenemos (como ya he­
mos visto) la expresi6n clasica del denominado
teorerna de Bemouilli:

Epresl6n+ EClnitlca+ I;,osIci6n:;;:constante

•
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Fig. 8·14. l(quldo en m6vimlentb. fliCtores que
determinan la energfa total en un punto.

O. h . 9

tp

Epresi6n+ Ecinetica+ Eposici6n- Efticci6n== con stante

AI desplazarse un Ifquido real pierde energfa
por friccion (Ej). La misma es utilizada como ya
dijimos, para veneer la viscosidad del liquido. EI
principio de conservaci6n de la energfa se expre­
sa:

ETOTAL == Ep + Ec + Eg

•cia.

Los tubos en forma de U (rnanometros) permi­
ten medir la presi6n por la altura que alcanza una
columna lfquida.
Habitualmente se utilizan man6metros de mer­

curio (Hg). De allf que una unidad de presi6n
muy utilizada es el milfrnetro Hg. Para medir ba­
jas presiones, como las venosas, se usan colum­
nas de agua (r :;;:1 g/crn') en lugar del mercuric
(r :;;:13.6 g/cm'). Recordemos que la presion at­
mosferica es de 760 mm Hg.
Resumiremos diciendo que en un liquido en mo­
virniento la energia total en un punta can respec­
lO a un plano de referencia esta dada por tres
factores (fig. 8-14).

I) La energia cinetica expresada en la veloci­
dad del mismo.

2) La presion que el lfquido ejerce contra las
paredes del tubo.
.3) La energia asociada a la diferencia de nivel

entre el punto considerado y el plano de referen-
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Ps = Pg + p:;;: p . h (p :;;:peso especffico)
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volumen menor. Estas fuerzas de retraccion son
disrninuidas por la existencia en el llquido alveo­
lar de una sustancia "surfactante" (que disminuye
la tensi6n de superficie) secretada por el epitelio
alveolar. La capacidad de expansion se reduce a
1/3 en ausencia del "surfactante" 10 que hace im­
posible la respiraci6n.

•
El estudi6 de la mecanica ventilatoria compren­

de el analisis de las variaciones de volumen t6ra­
co-puImonares, del debito en las vias aereas y de

Intraalveolar durante la inspiraci6n:- 3 mm Hg
Intraalveolar durante 1aespiraciorr+ 3 rom Hg
lntrapleural:- 4 mm Hg

Mecentc« pulmonar. Tension
superficial alveolar. Surfactante

La resistencia del pulm6n al estirarniento depen­
de de dos factores: 1) De la extensibilidad y la
elasticidad de los tejidos pulmonares, particular­
mente las fibras elasticas. Esto incluye la "elas­
tancia" del sistema, es decir las propiedades de
eJasticidad que surgen de su estructura geometri­
ca. 2) De las propiedades de un film acuoso que
recubre las paredes alveolares. La interfase
gas-liquido desarrolla, por tensi6n superficial,
importantes fuerzas de retracci6n, que son tanto
mas irnportantes cuanto los alveolos presentan un

•
Mecanica pulmonar. Flujo aereo
El aire entra y sale de los pulmones siguiendo los
gradientes de presi6n creados por la expansi6,n
reversible de la caja toracica, Las presiones respi­
ratorias son (en reposo, con respecto a la presi6n
atmosferica):

las presiones aplicadas a estas estructuras. El sis­
tema rnecanico ventilatorio (fig, 8-18) compren­
de:
a) Las vias aereas rarnificadas, poco distensi­

bles y que oponen poca resistencia alflujo.
b) El pulmon, 6rgano elastico que forma una

estructura tridimensional con gran superficie pa­
ra Ia difusion.
c) La caja toracica, estructura relativarnente rf­

gida a nivel costal y mas distensible a ojvel dia­
fragmatico.
EI volumen del pulm6n esta determinado por la

diferencia de presiones entre su exterior e interior
(presi6n transpleural Ptp). El flujo de las vias ae­
reas esta deterrninado por la diferencia de presion
alveolobucal 0 presion dinamica (Pd :::Pa-Pbi.

Fig. 8-18. Sistema mecanico ventilatorio.,

-DIAFRAGMARuldos circulatorios
Es general mente aceptado que los ruidos circula­
torios son al menos en parte debidos al pasaje del
flujo circulatorio desde un regimen laminar a un
regimen turbulento. Esto es especialmente cierto
en el caso de los ruidos de Korotkoff, que se oyen
por encima de la arteria braquial, a medida que se
reduce la secci6n con un manguito de presion 10-
calizado por encima del codo. Estos ruidos se uti­
lizan para medir la presion arterial de acuerdo a
los criterios siguientes: 1) Se aplica presi6n hasta
anular el paso de la sangre, 2) Al comenzar la
descornpresion la sangre comienza a pasar por el
desfiladero y al hal1arse luego con una brusca di­
latacion Uega a regimen turbulento, 10 que provo­
ca un ruido caracterfstico: alli se marca la presion
arterial sist6lica. 3) Aparece luego una variaci6n
de tono cuando el flujo deja de ser intermitente.
En este momento se marca la presi6n diastolica.
Cuando se restablece el flujo laminar, los ruidos
desaparecen.

,

.'

,
sanqumeos
Los globules rojos al circular no siguen una dis­
tribuci6n homogenea a 10 largo de la secci6n del
tubo. Las mismas fuerzas que crean los gradien­
tes de velocidad y el frente de corriente del flujo
laminar tiende a hacer rotar a los gl6bulos y con­
centrarlos en el eje. Habra por 10 tanto una con­
centraci6n mayor de gl6bulos, y por 10 tanto una
viscosidad mayor, en el eje del tubo que en la pe­
riferia.

Marginaci6n de los ccrpusculos
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Lfquidos newtonianos y no newtonianos
La ley de Poiseuille establece una relacion lineal
entre la presi6n y el flujo. Esto es asi en el caso
de los denorninados liquidos "newtonianos", co­
mo el agua, en los que la viscosidad es constante
e independiente de la velocidad y del tamafio de
los tubos. Sin embargo las cosas S9n distintas en
el caso de Lacirculaci6n sangufnea en los capila­
res, en el que la relaci6n caudallflujo no es lineal.
Un fluido que no cumple la ley de Poiseuille es
considerado un "lfquido no newtoniano". Para el
rnismo definimos Laviscosidad relativa que es la
relaci6n entre su flujo y el del agua, eo condicio-
, nes similares.

Cuando la sangre circula a traves de vasos muy
pequefios « 500 mm), la viscosidad relativa dis­
minuye. AI circular por vasos del mismo tamafio
de los eritrocitos, estos tienden a ocluir el vaso.
No obstante y debido a 10 facil de la deformaci6n
de las celulas estas pueden circular arin a traves
de vasos de menor secci6n. .
En los vasos pequefios los eritrocitos tienden a

desplazarse bacia el eje del who. Esto es 10 que se
denomina "acumulaci6n axial", responsable en
parte de Ia viscosidad irregular, do la sangre.

Durante e1ejercicio la RPT disminuye, pues los
vasos se dilatan. La variaci6n del diametro arte­
riolar es un factor de importancia en el control de
la RPT, dado el factor de potencia cuarta con el
que interviene en la ley de Poiseuille.
Cuando aumenta el hemat6crito se eleva la vis­

cosidad relati va, siendo este efecto menor cuando
la sangre circula por vasos de menores diametros.
La disminuci6n del hemat6crito en ciertas ane­
mias se traduce a su vez en un aumento de la ve­
locidad circulatoria. Tambien es de destacar que
una dilataci6n subita del calibre arterial se tradu­
ce en un aumento local de presi6n. Contrariarnen­
te una estrechez en un vasa induce un aumento de
la velocidad circulatoria. Estos hechos tienen im­
portancia en la fisiopatologfa de las dilatacio~es
vasculares (aneurismas) y en las consecuencias
de la reducci6n del calibre vascular.

RPT::: (140-5) mm HgI(280 mllseg) :::0,47 URP
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Durante el ejercicio el caudal puede pasar a 280
mJ/seg y la presi6n en la aorta puede Uegar a 140
mm Hg. En esas condiciones:
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Una forma de medir la compliance arterial es
e~udiai (como se hace en clfnica humana) la pre­
si6n intraarterial en, el pliegue del codo. Este pa­
rametro' dfsJDihliye 'bo' forina~e~t?nencial durante
la diastole. .". L~ -f~!i:",-.' " ..

ttr, ~:.f;"': '" '" •'~~1 \' IT
. ~ p....'" '1'7,r, '•• , '"

.:~ •~iI.·:v~;......~ ..;'(. .
~u ~.~~~...... -t'"
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Fig. 8·21. Mayor distenslbllldad durante la slsto­
Ie.Curva decreciente de fa presi6n arterial dias­
t6lica.

~
DIASTOLE

ARTERIOLASARTERIASO
GRUESAS

SISTOLE"

o

La compliance arterial desempefia un papel
fundamental, que consiste en "acumular en las
grandes arterias" la energfa surninistrada por el
coraz6n durante la sfstole (fig. 8-21.

100 200 P
mmHg

Fig. 8·20. Volumen arterial en funcl6n de la pre­
si6n.

>
•

donde C es la compliance y dV la variaci6n del
volumen vascular que se observa frente a una pe­
quefia variaci6n de presi6n dP.
La figura 8-20 muestra clararnente que la com­

pliance disminuye can el aumento de la presion.
(C2> C1) y con la edad (C 3> Cl).

C = dVldPTENSION Y RESISTENCIA

Propiedades flsicas de la pared
vascular. Ley de Hooke.
Distehsibilidad 0 "compliance".
Rectlficaclcn del flujo
Las propiedades elasticas de los materiales rfgi­
dos son descriptas par la ley de Hooke, segun la
cual la tensi6n (fuerza por unidad de longitud)
aplicada a un cuerpo es directamente proporcio­
nal a ladeformaci6n (01)producida (figura 8-19 A).
Los vasos no se comportan como tubos perfec­

tamente elasticos. La figura 8-19 B muestra que
cuando la seccion de un vasa aumenta, iguales in­
crementos de seccion corresponden a aumentos
cada vez mayores de tension.
Cuando el vasa no esta sometido a tension las

fibras colagenas que se encuentran en el vaso se
hallan plegadas. Al aumentar la tensi6n un mime­
ro creciente de fibras se despliega, sumando su
fuerza a la que ejercen Lasotras. Debido a ello es
que si bien cada fibra cumple la ley de Hooke, el
vasa en su totalidad, no.
"Compliance" es un termino Ingles que pode­

mas traducir como "capacidad de acomodamien­
to" 0 "distensibilidad". La "compliance" arterial
es un pararnetro que estima la respuesta de la pa­
red arterial a una variaci6n de presi6n. La misma
es de capital importancia para estimar el estado
fisiol6gico de los vases. La definimos como la re­
laci6n:

VOLUMEN ARTERJAl (ml)
20-24 COMPUANCEO RESISTENCIAO

· PERIFERICAO• ARTERIAL (R\

200
Presl6n arterial

• dlaslolica>

29-31 I ; .
36-42

1" 47·52
1 100 ,

•

71·78

Fig. 8·19. A. Proporcionalidad directa entre la fuerza aplicada a un cuerpo y la deformaci6n. B~Este
grafico muestra que los vasos no son tubos perfectamente elasticos, ya que a aumentos iguales de su
diarnetro corresponden incrementos cada vez meyores de tension.

diarnetro vascular

•

tensionAtensi6n
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B
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C: permite lnflar y desinflar el bal6n.
D: permite medir presiones,. .
Este caterer presenta en su parte distal. un bal6n ln-
flable que permite que la corriente sangulnea 10 di­
rija. Puede lIegar asl, a craves de un~ vena del pliegue
del codo, a la auricula derecha, lueg~ aJ v~trfcujo
derecho y finalmente a la arteria pulmonar. Si el ba-. .'Ion se encuencra desinflado sa podra' regl~tI4r la
presi6n en la arteria pulmonar. AI seguir avanzando
e Inflando el bal6n, podemos medir, hi. presi6n
"Wedge".o acufiada, que a su vez podra r~flejar la
presi6n auricular lzquierda, .
La medicion del Q.es una 'tecnlca utllizada habitual-- . .. -~.
mente en todo centro de cuidados intensivos.
A traves de su determinaci6n pode~os' evaluar la
funcl6n de bomba del coraz6n y su 'respuesta a la
terape~ti5~ aplica9a.: . . , ' ", .~..

ftuy, IiSOIUClOn
'. ~...
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t = t2 . tJ es .el valor obtenldoal integrar la curva..
Actualmente, se udliza como in'd'icador' una' cantidad
, de solucion fisiologic~:f .Raja t;mpe?~Ue Y, se .de­
tectan los cambios de ~empera~i.Jt.~producidos r:rJas
alia ~el,lugar \de la inyec~ion. Para .ello se u~liza eilla-
made caterer-de Swan-Ganz. " ".

. .' -.- I' _..,

Este caterer posee -t Vias: .~ •• e,

•

o sea:,

•
Q = (Yi~Q)lt

, -.Remplazando por sus equivalentes

. . ,-

._, . ., . -. ./ ....~.. "' ..
! .' ." :.rt, .. " . .- ' .•

. Q = Vs/t, ,
•

. . .. ~ \ .
...l' .. ' I' l" •

.
Ci = concentraci6n del indicador.
Adernas, por 10 que conocemos:

. '. --
'.-.' . •

•

• ••Vs = ViIC;
do~de ,
Vs = volumen de sangre... .' ,

Vi = volumen del indicador

.,
'-••

•
,.

donde
C; = concentraci6n del indlcador .
VI = volumen inyectado
Vm = volumen del medio en que se diluye.
De aht que:

C, =V1 N, m•

Como
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Flg..8.25. Relaci6n 'presi6n-volumen.

La figura 8-25 muestra la relacion presi6n vo­
lumen en un hombre adulto durante un cicio com­
pleta respiratorio en reposo. La superficie del
"bucle" indica el trabajo total realizado.

PRESI6N

Fig. 8·24. Diagrama presi6n-volumen.
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neos se aplican igualmente al tejido pulmonar
(ley de Hooke, ley de Laplace). La relaci6n cur­
vilfnea entre la presi6n aplicada y el volumen al­
canzado es debida al caracter elastomerico de las
fibras elasticas que los componen, rnientras que
el colageno es practicamente inextensible. La re­
ducci6n de la capacidad de distensi6n (complian­
ce) can la edad se debe a un aumento de la
longitud de las paredes alveolares. EI diagrama
presi6n-volumen tiene un trazado caracterfstico,
. que se modifica en diferentes situaciones patol6-
gicas (fig. 8-24).
Durante el proceso respiratorio se realiza traba­

jo para obtener la-expansion de los pulmones,
veneer la viscosidad del tejido pulmonar y contra
la resistencia del aire en las vias respiratorias.

FlBROSIS
PULMONAR

NORMAL

ENFISEMA

VOLUMEN

Leyes generales comunes a la
clrculacl6n y la respiracl6n
Las propiedades generales que hemos estudiado
al describir la extensibilidad de los vasos sangul-

T = Pt. r!2

Y par Ultimo, en. el caso de aplicarse sabre la
pared alveolar, sera

P = Pt. rile

Cuando se aplica a una cavidad, como la ven­
tricular, por ejemplo, se utilizara

T = Pt. r/e

Lo que indica que la tension a la que esta some­
tide un vasa durante la circulaci6n es igual al pro­
ducto de la presi6n por el radio.
Esta expresi6n maternatica es utilizada cuando

la relacion entre el espesor del vasa y el radio del
rnismo es despreciable.
En el caso en donde dicha relaci6n es mayor

que O,lla expresi6n sera:

T = Pt. r
de donde:

Pt . 2 . r . 1= T . 2 . 1

y
fd =fc

en el equilibrio podemos esperar que:

Fig. 8·23. Segm~nto vascular.

I r I 1.
T

T

fe = T. 2 . I

La fuerza de contenci6n es para ese mismo seg­
mente, sometido a una tension T (fig. 8-23)

fd = Pt . 2 . r . l

La pared del vaso se encuentra en equilibrio
cuando la fuerza de distension fd es igual a la

• fuerza de contenci6n fe. La fuerza de distensi6n
en un segmento de longitnd 1 y radio r sometido
a una presi6n transmural Pt es igual a:

Pt = Pi

, Si la presion exterior Pe es igual a la atmosfe­
rica, se la puede considerar nula. Luego:

Pt = Pi - Pe

Tension. Ecuacion de Laplace
Para dar una aproxirnacion mas precisa de la res­
puesta de los vasos a la distensi6n Laplace esta­
blecio que la tension T en la pared de un vaso,
necesaria para mantener un radio r determinado,
es proporcional al producto de la presion trans­
mural Pt por el radio r. La presion transmural Pt
es la diferencia entre las presiones en el interior, '

Pi Y el exterior Pe de un vaso.

Fig. 8.22. Grafico dellogaritmo de la presi6n en
funci6n del tiempo.

T112
10~ ~-----------

log de la
presl6n 100
dlast611ca

La ecuaci6n anterior nos dice que, si la resis­
tencia se mantiene constante, el tiempo necesario
para que la presion arterial llegue a la mitad du­
rante la diastole es una medida de la compliance
arterial. Como es una funci6n exponencial, si gra­
ficamos allogaritmo de la presi6n en funci6n del
tiempo tendremos una recta sobre la cual es facil
determinar T1/2 (fig. 8-22).
La disminuci6n de lacompliance arterial se tra­

duce, a nivel del sistema circulatorio, par dos ti­
pas de efectos: 1) consecuencias hemodinamicas,
dominadas por un aumento de la presi6n sist6lica
y; 2) Consecuencias morfol6gicas, con alteracio­
nes a la vez de las grandes arteriasy del corazon.
Es interesante destacar que el tratamiento ante­

rior aparece varias veces en esta obra, en realidad
c~da vez que analizamos un fen6meno que sigue
un desarrollo exponencial.

,

C = TI/2IO,693 . R

-0,693 = - TII2 IRe

Ellogaritmo natural de 1/2 es -0,693. Reempla­
zando y pasando terminos:

In 1/2 = -TII2/RC

Aplicamos ahora logaritmos naturales recor­
dando que: 1) El logaritmo de una potencia es
igua\ al exponente por el logaritmo de la base. y
que 2) Ellogariuno natural de e es igual a 1. En-
tonces:

Simplificando ~oen ambos miembros:

1/2 = e-Tl/2 IRC

1/1PO= Po. e-Ti/2 IRC

donde PD: presi6n diastolic a a un tiempo t,
Po: presi6n al inicio de la diastole, R y C: resis­
tencia periferica y compliance (e es la base de los
logariunos naturales). Si llamamos TII2 al tiempo
necesario para que PD llegue al 50% de la pre­
si6n inicial, tendremos:
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PD = Po. e-tlRC
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En la fibra cardfaca el aumento de la conduc- .
tancia al Nar .~s.se.gpido por un importante au-

• •

•
Fig. 8·28. Potencial de accl6n cardfaco.

t. .

200mseg

t I
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ELECTROCARDIOGRAFIA

Bases fisicas y fisiologicas
Para poder entender las bases flsicasy fisiologi­
cas de la electrocardiograffa es preciso ver prime­
ro el capitulo de bioelectricidad (capitulo 5). Allf
describirnos las caracterfsticas del potencial de
acci6n (fig. 8-28) y el significado de los cambios
de conductancia durante e~ desarrollo del mismo.

,

diast6lico de 8 a 10mm Hg. La porci6n sistolica
esta determinada inicialmente por la aceleracion
de la sangre y luego por la distension de las pare­
des. La disminuci6n diast61ica depende principal­
mente de la elasticidad arterial y de las
rcsistencias perifericas a la circulacion. La pre­
si6n venosa pulmonar es apenas superior a la pre­
si6n en la auricula izquierda. La amplitud de las
oscilaciones de presi6n es de 2 a 4 mm Hg. Es de­
cir que el 80% de la onda de presion arterial es
amortiguada por el sistema (fig. 8-27).
En el estudio de la dinamica circulatoria pul­

monar se analizan la presion y los gradientes de
presion y de flujo, que son funciones complejas y
peri6dicas. Tambien se analiza el perfil de veloci­
dades, que depende del mimero de Reynolds y de
la interaccion del movimiento viscoso con la ten­
dencia a la concentraci6n axial de los globules

•rojos.
El analisis de las interacciones cardio-respira­

torias se hace diffcil por la superposici6n de los
efectos de las variaciories de presion y volumen
en el t6rax, por los fen6menos reflejos y por las
variaciones de presi6n abdominal asociados. Du­
rante la inspiraci6n hay una disminuci6n de la
presi6n intratoracica y un aumento de la presi6n
intrabdominal, del volumen pulmonar y de la ca­
pacidad de las grandes venas pulmonares. Las
presiones intramurales de las cavidades derechas
e izquierdas y las de las arterias sistemicas dismi­
nuyen. al mismo tiempo la presi6n intramural de
la vena cava inferior y de las venas abdominales

Fig. 8-27. Gran parte de la onda de presi6n ar­
terial es amortiguada por el sistema circulatorio.
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aumenta. EI retorno venoso y la presi6n de lIen a­
do del ventrfculo derecho estan en consecuencia
aumentados, el debito sist6lico del ventrfculo de­
recho aumenta y las presiones transmurales y di­
ferenciales de la auricula derecha, del ventriculo
derecho y de la arteria pulmonar aumentan en una
segunda fase. Una fracci6n del flujo ventricular
derecho se acumula en los grandes vasos pulmo­
nares y se reduce el retorno venoso a la auricula
izquierda y el debito ventricular izquierdo, indu­
ciendo una disminucion general mente poco mar- .
cada de las presiones transmurales de la aorta y
de las arterias sistemicas. Esta variaci6n, apenas
observable en la respiraci6n normal, es mucho
mas marcada cuando la respiraci6n es mas arnplia
y la inspiraci6n mas sostenida. Los efectos de la. .,
espiracion son, por supuesto, los inversos de los
observados durante 1a inspiracion .:

lnteraccion circulatoria
cardiopulmonar
La circulaci6n pulmonar es un sistema de alto
caudal y baja resistencia, donde las presiones son
seis veces inferiores a las de la circulaci6n siste­
mica (presion maxima de la arteria pulmonar: 25
mrn Hg). Una de las caracterfsticas de la circula­
ci6n pulmonar es su caracter pulsatil. Las pulsa­
ciones atraviesan la red capilar, amortiguandose y
la sangre Uega al coraz6n izquierdo en forma me­
nos oscilante. El sistema esta igualmente someti­
do a las pulsaciones retr6gradas que vienen de la
auricula izquierda, a las oscilaciones de la presi6n
respiratoria y a las tracciones mecanicas Jigadas a
las variaciones del volumen pulmonar. Todos es­
tos faetores eomplican una descripcion rigurosa
del sistema.

En cada sfstole la presi6n arterial pulmonar au­
menta rapidamente basta un m-ximo de 20 a 25
mm Hg y disminuye luego hasta un mfnimo tele-

Como podemos ver no es mas que una expre­
sion de la antes definida resistencia periferica.
Sin embargo se agrega aqui un factor dinarnico ya
que la presion y el dbito varian en la aorta en for­
ma cfclica y no uniforme en funci6n del tiempo.
Es entonces necesario descomponer a las ondas
de presion y caudal en una sene de ondas sinusoi­
dales elementales.Para evaluar la impedancia y su
variaci6n en el tiempo debe estudiarse la relaci6n
presion/caudal en funci6n del tiempo.

Impedancia = presion/caudal

Reslstencia a la circulaci6n de
fluidos. Impedancia a6rtica
La impedancia es una noci6n fisiol6gica comple­
ja que representa la resistencia a la progresi6n de
un debito pulsatil en un sistema circulatorio. Se la
define como la relaci6n entre la presi6n y el caudal

pero sobre todo que sea inversamente proporcio­
nal a una potencia elevada del diametro, com­
prendido entre 4 y 5. Es por ella que la resistencia
es muy sensible a todo factor que modifica el dia­
metro de las vias aereas, Toda una rama de la far­
macologfa, la "farmacologia bronquial", estudia
los efectos de los agentes rerapeuticos sobre el to­
no bronco motor y el diametro bronquial.

La resistencia que se opone a los movirnientos
de la caja roracica y de los pulmones y del movi­
miento de la columna aerea se puede medir con
varios metodos. Uno consiste en la interrupci6n
brusca de la salida de aire a nivel bucal. En esas
condiciones la presi6n intrabucal es, transitoria­
mente, practicarnente igual a la alveolar. Otra for­
ma experimental de determinar la resistencia es
por medio de un bal6n intraesofagico.
Por todo 10 anteriormente dicho se concluye

que la resistencia al rnovimienio de aire en las
vias respiratorias se asemeja a comportamiento
"poiseuillano'' (ley de PoiseuiUe) si bien con cier­
tas limitaciones, Esto explica que la resistencia de
las VIas aereas depende de la densidad del gas,

•

Fig. 8-26. Relaci6n caudal-presi6n.
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Observese la sirnilitud con 10 planteado en el
caso de la circulaci6n sangufnea. Una vez mas la
relaci6n caudal-presi6n no es lineal (fig. 8-26), ya
que la resistencia aumenta al hacerlo el flujo. EI
escurrimiento no es totalmente laminar, ya que se
observan frecuentes turbulencias tanto a nivel tra­
queal como en las bifurcaciones.

dQ = dPIR

Relaci6n caudal-presi6n en /a
mecenice respiratoria
La relaci6n entre el caudal de aire inspirado 0 es­
pirado y la diferencia de presi6n que 10 establece
es la siguiente:
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Fig. 8·]0. Desplazamiento de cargas a zonas adyacentes de la membrana.
23\1

Fig. 8·32. ECG.Variaclones en la forma y amplitud de la deflexi6n.
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Ondas de oesootettzecton
y repotertzecion
El tejido muscular cardfaco esta constituido por
un verdadero sincicio de fibras que se anastomo­
san entre sf y entre las que no existe soluci6n de

Potencia/es de superficie

Hasta aquf bemos hablado de la diferencia de po­
tencial entre el interior y el exterior celular. Su­
pongamos ahora un voltimetro conectado a un
electrodo explorador colocado en las cercanfas de
nuestra fibra muscular. Otro electrodo, muy aleja­
do, conectado a potencial cero (tierra) cierra el
circuito. Cuando el vector se acerque al electrode
se registrara una variacion transitoria del voltaje.
Cuando la perturbaci6n se aleje del electrodo ex­
plorador, la deflexi6n sera de sentido contrario.
EI sentido de la deflexi6n se define de modo ar-

Registro del electrocardiograma.
Convenciones
Constantemente se generan en el organismo bio­
poteociales en sus di versos tejidos excitables. De
lejos los mas estudiados son los generados a nivel
cardiaco. .
El electrocardiograma (ECG) es el registro

de la actividad electrica generada en el corazon,
obtenido desde la superficie del cuerpo.

mento de la conductancia al Ca2+, 10 que da at
potencial de acci6n cardiaco su forma caracterfs­
tica con la presencia de una meseta, que es una
consecuencia de la apertura de canales lentos de
sodio-calcio. Esto hace que. el ,penodo de
despolarizacion de la membrana se~ netamente
mas largo. .
Consideremos ahora el caso de la totalidad de

la membrana de una celula excitable (por ejemplo
una fibra muscular). Tomemos como modele a la
fibra esquematizada en la figura 8-29.
Cada par de signos + y - a cada lado de la mem­

brana representa una unidad. Si ahora se produce
una estimulaci6n local (aumento de la conductan­
cia al Na+) en un extremo de la fibra, la diferen-

rna. Las corrientes locales pueden desencadenar
el aumento transitorio de la conductancia al sodio
y la inversi6n del potencial de membrana.

"bacia abajo".Fig. 8·29. Esquema de fibra muscular. Fig. 8·31. ECG. Defexiones "hacia arriba" y
•

o

1 3
321

2

1

• ...-
V

2 3

- I:-

cia de potencial en algunas de aquellas unidades
se invierte. Esto genera un desplazamleoto de
cargas (corriente) tanto en el medio interne como
en el medio exterior.
Estas corrientes pcovocan el desplazamiento de

la despolarizacion a las zonas adyacentes de la
membrana. Si se llega al nivel umbral se observa­
ra a su vez la inversi6n del potencial de acci6n en
unidades situadas mas hacia la derecha (fig. 8-30)
mientras que las unidades que originaron el fen6-
meno regresan al estado inicial (a, b, c). La inte­
resante es que estas unidades generadoras quedan
en un estado refractario (aumento del grado de
despolarizaci6n que es necesario alcanzar para
desarrollar el proceso de cambios transitorios y
automaticos de conductancia). Esto impide el re­
greso de la perturbaci6n que "viajara" asociada a
nuevas corrientes locales, s610 hacia la derecha.
Al llegar al extreme de la fibra el proceso se ago­
ta ya que la existencia del perfodo refractario im­
pide la entrada a un proceso de excitaci6n
"circular". EI avance de la onda de despolariza­
ci6n se puede representar como un vector que se
desplaza en la supecficie circular (e y f). Este con­
cepto, que representa el desarrollo del fenomeno
de despolarizacion por un vector caracterizado
por su intensidad, direccion y sentido es capital
para en tender conceptualmente la electrocardio­
grafia. La inversi6n local del potencial puede ser
iniciada, como ya dijirnos, por un estimulo qui­
mice. La propagaci6n a 10 largo de la membrana

\esta asociada a la excitabilidad electrica del siste-

.
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bitrario, par convenci6n. Asi la aproximaci6n de
un vector despolarizaci6n es registrado como una
deflexi6n "hacia arriba" y el alejamiento como
una deflexion "bacia abajo" (fig. 8-31).
EI acercamiento y alejamiento del vector

despolarizaci6n con respecto al electrodo genera­
ra el registro representado en la figura, donde los
mimeros representan las posiciones respectivas.
Es evidente que la forma y amplitud de la defle­
xi6n registrada dependeran de:
1) La posicion del electrodo explorador con

respee to a la fibra.
2) La magnitud del vector despolarizaci6n.
3) La velocidad de su desplazarniento.
La figura 8-32 rnuestra diferentes posibilidades

experimcntales:
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Derivaciones de los miembros
HistoricamenteIa expl,Qracion de' los potenciales
cardiacos se ha iniciaoo"?coit las denominadas de-
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rivaciones de los inlembt<>'s.'La primera deriva-
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Fig. 8·35. Derivaciones precordiales.
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Fig. 8-34. Derrotero de la onda de despolarizaci6n (ver texto).
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Derivaciones precordiales
Un electrodo explorador es colocado sobre ~l t6~
rax en el area cardfaca. El otro electrodo es co,
nectado a un potencial neutro que puede
obtenerse uniendo tres conductores conectados al
brazo derecho, brazo izquierdo y pie izquierdo
(central de Wilson). Se considera que el promedio
de los potenciales de los 3 puntos mencionados
constituye un buen potencial de referencia. Las
derivaciones precordiales clasicas 'son seis: VI,
V2, V3, V4, V5, V6. Sus caracterfsticas normales
se describen mas adelante.

Derivaciones

Vectores de la ectivecion ventricular
La despolarizacion ventricular comienza en 1a re­
gi6n subendocardica del tercio medio del septum
izquierdo, dando lugar al primer vector ventricu­
lar 0 vector septal, que se dirige en el espacio de
arras hacia adelante, de izquierda a derecha y ha­
cia arriba 0 hacia abajo, dependiendo de la varie­
dad anat6mica en la orientaci6n del septum
interventricular.
Luego se produce la despolarizacion de las pa­

redes libres de ambos ventrfculos, dando como
resultado al segundo vector de despolarizacion
ventricular, orientado de arriba hacia abajo, de
derecha a izquierda y de adelante hacia atras.
Por ultimo se produce la despolarizaci6n de las

zonas basales de ambos ventnculos, dando lugar
al tercer vector ventricular, dirigido de abajo ha­
cia arriba, de izquierda a derecha y de adelante
hacia atras.
La resultante de los vectores de actividad ven­

tricular se denomina eje electrico del corazon y
esta orientado hacia la izquierda, hacia abajo y
hacia atras.
La despclanzadcn ventricular se inscribe a

traves de una sucesi6n de ondas llamado com­
plejo'QRS.
La repolarizaci6n ventricular se realiza de epi­

cardio a endocardio.
La repolarizaclon ventricular se expresa a

traves de la onda T. Desde la finalizacion del
QRS basta el inicio de la 'onda T se extiende el
segmento ST.

EI vector de auricula izquierda (AI) se dirige ba­
cia abajo, bacia atras y bacia la izquierda. Final­
mente el vector resultante de la despolarizacion
auricular se dirige hacia abajo, generalmente ba­
cia adelante y bacia la izquierda.
La despolarizacion auricular se inscribe en

el ECG a traves de la onda P.
La repolarizacion auricular comienza en el mis­

rno lugar donde comenz6 la despolarizacion auri­
cular, quedando su registro enmascarado por la
activaci6n ventricular. .
Una vez despolarizadas ambas auriculas, el es­

tfrnulo pasa nonnalmente a los ventnculos a tra­
ves del n6dulo auriculo-ventricular
Esta etapa es registrada como una linea isoe­

lectrica y recibe el nornbre de segmento P-R.
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Es importante destacar aquf que solo cuando se
desplaza el vector de despolarizaci6n 0 repolari­
zaci6n hay desviaci6n de la aguja del electrocar-
di6grafo. .
Como ya hernos dicho la actividad electrica

cardiaca es explorada desde la superficie corporal
(electrocardiograma). La posicion de los elec­
trodos exploradores determina las denominadas

•

derivaclones electrocardiograllcas. Existen cla-
sicamente las derivaciones precordiales y las de­
rivaciones de los miembros.

,

•

••
•

•

,

. ~

I

"

S

,--""'""'10>--
Q

P T
•

._
!r----10~-

R

Vectores de la ectiveciot: auricular
Los multiples vectores generados por la ?espola­
rizaci6n sucesiva de ambas c-maras auriculares,
pueden resumirse en dos vectores princip~les,
uno para la auricula derecha y otro para la auncu-
la izquierda. . .
El vector de la auricula derecha (AD)se dirige

hacia abajo, bacia adelante y hacia la izquierda.

fines del estudio de su actividad electrica pode­
mos esquematizar al miocardio co~o 10 hacem~s
en la figura 8-33. Las celulas del sistema de acu­
vaci6n automatica (seno de Keith y Flack) se des­
polarizan espontaneamente Y gene~an una onda
que viaja por las paredes de las aunculas (fig. ~-
34), activando simultaneamente el subend~ardlo
y el subepicardio auricular (teoria de leWIS) y a
traves de los haces internodales (James, Wenche­
bach y Thorel) e interauricular (haz de Bachm~n),
cumpliendose as! con las propieda~e~ ?e excita­
bilidad (batmotropismo) y conductibilidad (dro-
motropismo ).
La onda arriba al n6dulo de Aschov- Tawara y

des de alli, via el haz de Hiz y el sistema de con­
ducci6n especializado, activa la masa de los ven-
trfculos.
Una caracterfstica de la onda de despolariza-

cion que avanza sobre la masa ventricular es que,
dada la duraci6n del potencial de acci6n de la fi­
bra cardiaca toda la masa muscular esta, ,
despolarizada antes de que cornience el peno-
do de repolarizaci6n.

V£NTRlcULO

La masa muscular cardiaca se activa en forma
automatics (automatismo == cronotropismo), 10
que permite su funcionarniento sincronico. A los

Fig. 8·33. Onda de despolarizaci6n.

ZONA
DESPOLARIZADA
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continuidad. Cuando una onda de despolariza­
ci6n se propaga sobre la superficie d~l sincicio
hay una serie de vectores (figura adjunta) que
avanzan simultaneemente -.En todo momenta es
posible hallar una resultante de todos esos vee­
tores, quesera el vector de despolarizacion pro­
medio. El mismo posee, como todo vector, una
direccion, una intensidad y un sentido. Estos pa­
rametros determinan, como ya dijimos, la rnagni­
tud de la deflexion,
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,Componentes basicos de un osciloscopio. EI
ca~odo es una placa rica en electrones libres con
uruones de baja energfa. AI ser calentado por un
filamento colocado en su proxirnidad estos elec­
trones son liberados y atrafdos por un anodo 0 po­
lo positi vo dispuesro en forma anular en la parte
anterior del tubo (en eI interior del tubo se ha he­
cho el vacfo para perrnitir el desplazamiento de
los electrones), Un dispositivo electromco ade­
cuad? foc~liza al haz de electrones de manera que
el mismo unpacte en la pantalla sensible frontal.
Aill Ia energfa del electr6n incidente induce un
salto orbital en los atornos de la sustancia sensi­
ble (f6sforo) que se traduce en la emision de un
fot6n (luz). Si miramos al tubo de frente tendre­
mos un punto luminoso en su centro.

£tapa de observaci6n y reg/stro
Es la unidad donde se pueden visualizar las sena­
les de la variable en estudio.

Instrumentos. Estandanzacton. Unidades
La base del electrocardiograma es el galvanome­
tro, que detecta el pasaje de una corriente por un
conductor. EI principio de su funcionamiemo es
eI siguiente: Cuando una corriente atraviesa una
bobina situada e.n un campo magaetico, aparece
una fuerza que tiende a hacer rotar Ia bobina so­
bre ~u eje: La fuerza de rotaci6n es proporcional
ala intensidad de la corriente. Si sobre el conduc­
tor se adhiere una aguja, sera posible rnedir pre­
~ia c~libraci6n y sobre una escala graduada, la
intensidad de la corriente 0, en condiciones.ade­
cuadas, la diferencia de potencial que la genera.

~.tl..~';~~~~~t~....!~st.!:.u~e~t?,d:.,~ob_ina.m6~il~~~~
t ..p'~sl~~:n~~n~eo~etro'1a que sudeflex[6n.-e,i I
1fu~'~n.'~eJa¥~nte~'d~~ d.eJa~orriente 'qutf 'o;~tra:
vie~a.'Se..trata ilhol],i:J,ti'izarJ'~Q"'ermismo :in'str'fjmen~j
to.de~aserdemedlr unadife~n~ia'd; ~~nc1ai~~.':~~Pira ello el . . o. ".- -.. _. ._. ~

"0 ,,' <''if;! de nuestro °ele'tlX)car·~1t
'di6grafo,escoll'eet
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"contornear" una zona lesionada. EI problema se Los tipos mas comunes son:
resuelve, al menos parcialmente con la "vectocar-
diograffa espacial" que proyecta al vector en las I) L~s instrumentos de agujas y sus derivados:
tees dimenslones del espacio. Su uso es sin em- los regtstradores graficos.
bargo atin s610 experimental. 2) LososciloscOpiosY susderivados: pantalla deTv.
La electrocardiografia endocavitaria da otra

respuesta al problema. Como dijimos, la posici6n Los instrumentos de agujas se basan, como ya
del electrodo es capital en el registro. Su localiza- se iXpUSO,en el galvan6metro. La aguja de eeste
ci6n endocavitaria pennite visualizar el vector s~ desplaza sobre una escala graduada. En el re-
d~s~olarizacion desde un angulo completarnente gistrador grafico la aguja del voltimetro es reem-
distinto y ~o~pleta la informaci6n. Por supuesto plazada por una punta inscriptora que registra
su uso es limitado por ser una tecnica invasiva y sobre papella van able amplificada. En los equi-
no exenta de riesgos. pos ac(~a~es la seii~ es rectificada de manera que

el mOVlmlento sea lineal y no circular.

OsciloscoplO de rayos cat6dicos
Permits el control visual de la variable en estudio
(fig. 8-38).

(

,

Vectocardiograffa espacial.
£Iectrocardiograffa endocBvltaria
Hay un hecho fundamental que es necesario plan­
tear aqul: la masa cardiaca es una estructura tridi­
mensional y como consecueocia de ella el vector
despolarizaci6n tambien esta orientado en las tres
dimensiones del espacio. Lo que hemos visto has­
ta ahora es una proyecci6n sobre un plano, 10 que
limita la posibilidad de anaIisis.
La direcci6n del vector en el espacio es capital

para determinar, por ejemplo, su evoluci6n al

Vectocardiograffa
EI calculo para detenninar el eje electrico fue rea­
lizado sobre el promedio de deflexion del QRS.
Es posible sin embargo bacerlo en cada memento
del complejo. Esto nos da una serie de vectores
que varian su posicion durante el cicio cardiaco.
Si unimos las puntas de los distintos vectores co­
rrespondientes a los ejes electricos instantaneos
obtendremos una figura cerrada 0 "bucle" cono-

o cida con el nombre de vectocardiograma (figura
8-37). Lo mostrado en la figura DOes mas que un
ejemplo, con fines didacticos. La interpretacion
del vectocardiograma normal y patologico escapa
a los alcances de esta obra.
Dadas las 3 fases de la activacion electrica car­

diaca (ondas P, complejo QRS, ooda T) el vecto­
cardiogram a completo cornprende tres bucles
correspondientes a la evolucion del vector instan­
taneo en cada perfodo,

Fig. 8·) 7. Vectocardiograma.

,

Fig. 8·36. Triangulo de £inth~ven y eje electri-
co cardiaco. ' r I' '

+9003 +26-5-20
+120

+150

02 +40

+180 o

01 +35-15-20
01 +20

-150 _-- ........ -- .. ·30

-60·120
-90

Eje electrico
Es interesante hacer la observacion siguiente. Si
hacemos la suma de las ondas Q, R YSen la pri­
mera derivaci6n podemos saber si, en promedio,
el vector de polarizaci6n se acerco 0 se alej6 del

•
brazo izquierdo. Lo mismo se puede hacer en la
segunda derivaci6n y en la tercera,
La figura 8-36 muestra, en un ejemplo, como

realizar el calculo. Una vez que tenemos los tres
valores los podemos representar sobre un triangu-
10 (Uamado de Einthoven). Cada vector resultan­
te es graficado a partir del punto central del lado
que Ie corresponde. Finalmente la resultante de
los tres vectores, representada en el centro del
trianguloconstituye el eje electrico cardfaco.
EI rnismo se.mide en grados con respecto a una

linea horizontal y en el sentido del movimiento
de las agujas del reloj. .

ci6n (Dl) explora, por ejemplo, la diferencia de
potencial entre el brazo derecho (negativo) y el
brazo izquierdo '(posiuvo) (b). Una vez mas 10
importante es La direcci6n del avance del vector
despolarizacion. Cuando el mismo, en promedio,
se acerque al brazo izquierdo, se rnarcara una de­
flexion bacia arriba. Cuando se aleje (acercando­
se al brazo derecho) marcara una deflexi6n hacia
abajo. En forma similar se registrara el electro­
cardiograma en la segunda derivaci6n (brazo de­
recho negativo-pierna izquierda positive) y en la
tercera derivaci6n (brazo izquiecdo negati­
vo-pierna izquierda positive).
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INTERACCI6N CARDIOPULMONAR
EN EL HOMBRE
Reguladores y controladores.
Servomecanlsmos elementales.

I •

Entrada-salida y lazos de retroalimentacl6n
• • •

Como ya explicamos anteriormenteIos sistemas
bio16gicos ,se encuentraaen est840 estaclenarlo
.y' no-en estado de equilibrio. La caracter£stica
fundamentaltdel !e'stido ··estaciqnar,io eS que la
cons~ci~·de.ld v~J~~.en jgego ~ ~lproduc­
to de.un .eontinuo :balaiIce·~nfre.los·faCtOres que

• • ~o.=' -.':'" ,-
'-~1 ~ / .J. .... ,.

.~. .. "~,ao ;:..,_.,~~,.

.', .

COMPLEJO QRS: su duracion es de 0,08 s.
Valores superiores a 0,10 pueden ser considera­
dos no normales. La onda Q refleja la activacion
del tabique interventricular rnientras 'que la onda
R tiene una altura de alrededor de 0.7 a 1.8 mV
en D II. En las derivaciones bipolares de . los
miembros R es predominante. En las precordiales
derechas rv 1, V2) hay una R pequefia y una S
mucho mas amplia, mientras que en las izquier­
das (V5, V6) la R es grande y la S pequefia,
INTERVALO ST: su duracion varia mucho de

una a otra persona. Depende de la frecuencia car­
diaca y de la edad.
ONDA T: se debe al proceso de recuperaci6n 0

repolarizaci6n ventricular. -Su duraci6n y ampli­
tud varia entre 0,12 Y 0,25 s.y entre O,~ y 1,0 mi­
livolts, respectivamente. Siempre es positiva en
DI y OIl Y en las precordiales izquierdas. Siem-..
pre es negativa enla unipolar aVR ..

~
II

~~ 10."

1

•

Registro etectroosraioareiioo
sobre papel
Por convencion se consideran positivas las areas
que quedan por encima de la lfnea de isopotencial
(deflexion nula) y negativas las que se sinian por
debajo fig. 8-42).
La divisi6n mas pequea a que aparece en los

trazados (1 mm) corresponde a 0,04 segundos en
el sentido del tiempo y en el caso del voltaje a 0.1
milivoltio. Esto indica que cada cuadradito repre­
senta 0,1 mV/O,04 S, 10 que equivale a 4 micro­
volts/segundo. Esta superficie, que se emplea
como unidad, recibe el nombre de unidad Ash­
man. Por ejemplo el complejo QRS de la figura
8-42a, que fue obtenido en derivacion I, tiene un

Fig. 8·41. Desplazamiento de barrido.

o Electrocardiograma normal .
La velocidad de conduccion en la pared auricular
es de 1 mls. En el nodule auriculoventricular ba­
ja a 0,2 mls y luego vuelve a subir en el haz de
His yen la red de Purkinje (4 mls). En la pared
ventricular la velocidad de conducci6n es relati­
vamente baja (0,4 mls).
La onda P del electrocardiograms representa la

actividad auricular, el espacio PQ a la conducci6n
en el haz de His y el complejo QRS mas la onda
Tala actividad ventricular.

ONDA P: tiene una duraci6n normal de 0,10
s, con una amplitud de 0,1 a 0,3 mY.Es positi­
va en todas las derivaciones excepto en aVR.
Aumenta en la hipertrofia auricular y desaparece
en la fibrilaci6n auricular (su trazado es irregu-
lar). .
INTERV ALO PR: este pertodo isoelectrico

puede variar entre 0,12 Y 0,20 s Valores superio­
res indican alteraciones de la conducci6n auricu­
loventricular.

A B

•

,.

c area de 6 unidades Ashman. En cambio, el mis­
rna complejo en derivacion III tiene un area de -2
unidades. Estos valores, junto al obtenido en se­
gunda derivacion, penni ten determinar el eje
electrico como 10hemos indicado mas arriba. Du­
rantela realizaci6n de cada electrocardiograma se
efecnia una calibracion imponiendo una diferen­
cia de potencial de un valor conocido y compro­
bando si la deflexi6n vertical corresponde a 10
esperado.

•

•

1 ,

Fig. 8·42. Trazados electrocardiograflcos tipicos .
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cbauna linea horizontal. Esto se llama desplazarnien­
to de barrido.
Para completar el dispositivo se colocan ahora

dos placas horizon tales suplementarias. Es a estas
placas que se conecta la serial a visualizar. En
nuestro caso la sefial de un electrocardiograma.
El punto luminoso en su desplazamiento "lento"
desde A hacia B, impulsado por la onda de barri­
do, "dibujara" la sefial del electrocardiograma al
ser atraido altemativamente por la placa superior
o inferior (fig. 8-41).
Para una buena visualizacion el osciloseopio

debe estar sincronizado: la duracion del tiempo
de barrido (movirniento "lento" desde A a B) de­
be ser similar a la duraci6n del cicio electrico car­
draco.

.•
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Si ahora aplicarnos a una placa (por ejemplo la
B) un potencial progresivamente positive que
luego anulamos bruscamente, el punto luminoso
se desplazara lentamente hacia la derecha y, al
elirninar la diferencia de potencial, regresara rapi­
damente a su posici6n de origen. Dado que la
imagen tarda cierto tiempo en borrarse, veremos

Fig. 8·40. Se aplica una diferencia de potencial a
ambas placas.

t

SENAL DE BARRIDO
VB-A

8

Ahora agregaremos al dispositive dos placas
verticales (en el interior del tubo) (fig. 8-39). Si a
estas placas aplicamos una diferencia de poten­
cial (fig. 8-40) podremos, de acuerdo al sentido
del mismo, desplazar al punto lurninoso hacia la
derecha 0 hacia la izquierda (recordemos que los
electrones negativos son atraidos 0 rechazados
por un potencial positivo 0 negativo).

•

•
COpIO.

Fig. 8-39. Componentes esenciales del oscilos-

+ _.
BA8 o_ +

PUNTO LUMINOSO
~--------------------------~
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Sistema nervioso aut6nomo en
el control del automatismo de la
clrculacl6n y la resplracl6n
La participaci6n del sistema nervioso autonomo
en el control del autornatismo de la circulacion y
la respiraci6n es fundamental. En general los me­
canismos automaticos de regulacion se clasifican

•como ~e muestca en la fig. S-47. .
En el caso de la presion arterial la regulation

neurogenica es fundamentalm~nte.;ottosimpatica
~ ,

Fig. 8·46. Ver el texto.(Segun Ph. Even, "La res­
piration", P. Meyer ed, Flammarion, Paris.}

ventilaci6n

~

volumen respiratorio

<,

i
reloj

~

frecuencia-:

i
ganancia

Centros bulbo-protuberanciales

receptores propioceptivos (pared) __ -,
quimiorreceptores ---,
diencefalo ---,
corteza ---,

La figura 8;46 resume los mecanismos de con­
trol del volumen corriente, de su frecuencia y de
la ventilaci6n:

I

•

Fig. 8·45. Control de la respiraci6n.
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Control barosensitivo de la
circulaci6n y de la respiraci6n
Este tema es tratado con extension en los textos
de Fisiologia. S610 veremos aquf algunos puntos
centrales, analizados desde una perspectiva ciber­
netica. Tomemos como ejemplo, una vez mas, la
presi6n arterial. El esquema adjunto (modificado
de P. Meyer, Physiologic Humaine, Flammarion,
Paris) muestra los elementos basicos de este con­
trol fisiologico.
Si observarnos con detalle (fig. 8-44), nuestro

esquema no es mas que una "ampliacion" del
mostrado en el punto anterior. Vemos aquf que el
bar6stato central (barorreceptores mas centros en
el SNC) responde, por vla simpatica, a traves de
dos "canales de salida": el debito cardiaco y la re­
sistencia periferica, Vemos tambien que uno de
los objetivos basicos del sistemade regulacion de
la presion arterial es el mantenimiento del flujo
cerebral que iodependiza, basta cierto punto, al
flujo sangufueo cerebral de.las fluctuaciones pe­
rifericas. Vemos final mente que las variaciones
extemas que tienden a modificar la presion arte­
rial no s610 acnian via el control barosensitivo si-

no que tarnbien existe una autorregulaci6n perife­
rica que no pasa por el SNC. En realidad el siste­
ma es rnuy complejo y los factores centrales y
perifericos se superponen en lamayorfa de los ca­
sos.
En 10 que haee a la respiraci6n (fig. 8-45), po­

demos esquernatizar el sistema de control en los
siguientes elementos:
Los receptores pulmonares de distension

(RPD) son muy sensibles a la expansi6n del pul­
mon y la base del reflejo de Hering-Breuer (Ia ex­
pansi6n del pulm6n inhibe la inspiraci6n y
provoca Ia espiracion). Son el principal mecanis­
mo de regulaci6n de la respiraci6n sobre Ia base
de cambios de presion intrapulmonar.

gativos (como en el ejemplo de 1a figura) 0 posi­
tivos. Un sistema de retroalirnentacion positivo
produce el efecto opuesto: amplifica aun mas la
sefial de comando.
Es evidente que los mecanismos homeostaticos

operan generalmente via mecanismos de retroali­
mentacion negativa.

Fig. 8-44. Control de la circulaci6n.

---

tienden a hacer subir 0 bajar su valor. El caso de
la presi6n arterial en el hombre es un ejemplo ti­
pico. Constantemente se generan durante las acti­
vidades fisiol6gicas normales (caminar, ponerse
de pie, respirar, etc.) situaciones que tienden a
modificar la presi6n arterial. Sin embargo ni bien
la presion tiende a modificarse, se desencadenan
mecanismos automaticos que llevan a esta varia­
ble a sus valores nonnales.
En los sistemas de regulacion fisio16gica se en­

cuentran todos los componentes esenciales de un
sistema de retroalimentacion automatico.
En la figura 8-43 se muestran sus elementos

constitutivos y su ejemplificacion en el caso del
control de la presion arterial: 10que constituye un
ejemplo de servomecanismo elemental. En
nuestro ejemplo la seiial de comando es una ten­
dencia a la variacion de la presion arterial. EI va­
lor de esta variable (La presi6n) constituye la
entrada de nuestro sistema de retroalimentaci6n.
La etapa siguiente es el controlador de la varia­
ble considerada, aqul representado por los baro­
rreceptores carotfdeos, La infonnaei6n recogida
es transmitida al sistema controlado, localizado
en el barostato cerebral, el que procesa la infor­
macion y emite una respuesta dirigida al trans­
ductor de salida, en este caso las arteriolas que
controlan la resistencia .perifrica Finalmente la
salida es una tendencia.a la variacion de la pre­
~6J? arterial que se sama a la entrada dellazo de
retroalimentacJO~ r{feed·back loop en Ingles).

, . ~ , t j;

Los sistemas de retroalimentaeiOn pueden ser ne-

Fig. 8-43; Mecanismo de control de la presion arterial.

. r debito cardiaco J modificaciones perifericasTransductor de salida Sistema .
(resist. vascular controlado 1tono

periterica) (centro 0 simpatico

L..bulbad_ resistencia perif. autorregulaci6n periferica._

autoregulaci6n
vascular
cerebral

Mantenimiento
del flujo
ngulneo

cerebral

+ I"'"

sa

mantenimiento
de la presl6n

arterial

Controlador
(barorreceptor)

Bar6stato
central

•,
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U.I.: Unidad de Integracion

Senal de comando
(aumento de la
presi6n arterial)

U.I.
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Fig. 8·48. Interacci6n de los sistemas simpatico
y paraslrnpatlco en un 6rgano con inervacl6n au­
ton6mica.

••

Termogenesis, La liberaci6n de caior proviene
de la hidr6lisis de diversas estructuras qufmicas.
Un 20% es producido en territorio esplacnico.,
otro 20% en el rmisculo esqueletico, un 18% en el
cerebro y un 13% en el miocardio. La homeoter­
mia mantiene la temperatura del "rnicleo" corpo­
ral, que representa UD 80% de la masa total. La
parte mas superficial, hasta 2,5 em. de profundi­
dad, po see una temperatura variable segun las di­
ferentes regiones del cuerpo.

Calor - frIo
Un aumento de la temperatura arnbiente provoca
vasodilataci6n periferica, sudoraci6n profusa por
encima de 37°C y las consecuencias hemodina­
micas respectivas.
El hombre forma parte de un reducido mirnero

de especies que mantienen su temperatura cons­
tante. Esto surge de un delicado equilibrio entre

•. .

Veamos dos casos extremos (fig. 8-49): uno de
los principales roles de las vestimentas es mante­
ner una capa de aire "atrapada" cerca de la piel y
que, por conducci6n, llegara a una temperatura
similar a la del cuerpo. En el caso contrario un
ventjlador "barre" a la capa de aire en contacto
con Ia piel manteniendo constante el gradiente de
temperatura. En este caso el aire arrastra por con­
vecci6n parte del calor liberado por e] organismo.
La radiacion es el principaltnecanismo de ter­

m6lisis en condiGipnes basicas.! Este fenorneno
esta fundado en la propiedad de todo cuerpo de
emitir radiaciones del tipo de la luz cuya energfa
(E) es proporcional a la cuarta potencia de la tern-

Termolisis. Es el conjunto de procesos par los peratura absoluta (T).
cuales el cuerpo pierde calor hacia el exterior. Lo \ El agua at evaporarse (evaporacion) absorbe, a
hace por cuatro mecanismos diferentes: conduc- 30°C, 579 calorfas por gramo. De esta manera, a
ci6n, convecci6n, radiacion y evaporaci6n: traves de la perspiracion (sudoraci6n impercepti-
La perdida por conduccion ~s el simple pasa- ble) y la transpiraci6n se pueden perder cantida-

je desde la piel al aire que la rodea por continui- des importantes de calor. Esto es de relevancia
dad termica y dado el gradiente de temperatura fundamentalmente en dos situaciones: .
existente. Evidentemente este mecanisme desa- .1) Cuando la temperatura arnbiente supera.los
parecey aun se invierte si la temperatura del aire 37°C. En este caso la evaporacion es el principal
supera la-temperatura de la piel, . d ~ dida d" at .
La transinisi6n por convecci6n se produce m~~ls~Q e'1-?'li e c.:.or, i

cuando el aire en contacto con la superficie del 2) Durante e!'ejercicio. en 'el cual se pueden lie-
cuerpo se halla en movimiento, ya que en este ca- gar a perdec 3 ,. 4.litros de agua en poco 1iempo.
so el calor es transportado por desplazamiento de, EI equilibrio en~· la p"rOdu~i6n' ire-c~~ y su
materia, . . : perdida{'$~,:Iin~qti~pe;gr~~~:,~',uri.Q)eJ1p l!~mero

r .. •'.

la termogenesis 0 producci6n de calor y la tenn6-
lisis 0 disipaci6n de calor.

Fig. 8·49. Transmisi6n por convecci6n ..

Efectos hemodlnarntccs y respiratorios
del calor, frio, luz, presion atrnosferica,
altura, buceo, aceteraclon, postura y
equilibrio
Todos los factores antes rnencionados modifican
la fisiologia cardiorrespiratoria.
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noradrenalina puede actuar por medio de recep­
tores alfa 0 beta. El porcentaje relative de fibras
colinergicas y adrenergicas varfa de tejido en te­
jido.

y accesoriamente parasirnpatica. EI sistema com­
prende:
a) Receptores perifericos
b) Vias aferentes principales: nervio sinusal y
, .aoruco.
c) Centros bulbares
d) Vias eferentes:
d.l) Neuronas bulboespinales como via des­

cendente del ortosimpatico. Sus tenninaciones
nerviosas, localizadas en la medula, hacen coo­
tacto con las neuronas sirnpaticas pregangliona­
res. Las fibras posganglionares inervan los vasos,
el coraz6n y la medula suprarrenal.

d.2) Fibras vagales que constituyen las efe­
. rentes del ruicleo motor del neumogastrico. Estan
destinadas al coraz6n.
En el caso de la respiracion existen cuatro tipos

de receptores de las vias aereas y en el pulmon
que pueden afectar la respiraci6n y cuyas fibras
se vehiculizan por el nervio vago. A ello hay que
agregar los reflejos que parten de la nariz y de la
faringe. Las respuestas observadas no s610 acnian
sobre la respiraci6n sino tambien sobre el sistema
cardiovascular. As! por ejemplo la estimulaci6n
de la mucosa nasal por el humo 0 los gases qui­
rnicos induce una bradicardia y una cafda del vo­
lumen minuto cardlaco, con una importante
elevaci6n de la resisencia vascular periferica
(vasoconstricci6n) en particular de la piel, los
museu los y el sistema esplacnico, con una cons­
triccion bronquial y larfngea
La interacci6n de los sistemas simpatico y pa­

rasimpatico en un 6rgano inervado por el sistema
nervioso aut6nomo se rnuestra en la fig. 8-48.
Cada neuromediador inhibe .su lPrQpia Iibera­

ci6n y la liberaci6n .del otro, neuromediador. La
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Relaciones entre anoxemia, altura y capaci­
dad pulmonar. Cuando un individuo se eleva en
la atmosfera terrestre los niveles de oxfgeno san­
gufneo disminuyen. Esta disminucion se conoce
con el nombre de anoxemia. La disminuci6n del
nivel de oxigenacion sangufnea ocurre tambien a
nivel del mar, en diferentes condiciones patol6gi­
cas. .
Regresando alcaso de la altura. el nivel de ano­

xemia alcanzado depende iundamentalmente de
la disminuci6n de'la tension parcialde oxlgeno.

I •

10 que representa un 210/0. Esta proporci6n se
mantiene al disminuir la presi6n atrnosferica con
la altura. Es decir que cae a la rnitad a los 5.500
metros y al 25% a los 11.000 metros.
La presi6n parcial de O2 en el alveolo pulrno­

nar es de 104 mm Hg y en esas condiciones la be­
moglobina "satura" y la oxigenacion es perfecta.
La curva de disociaci6n (0 saturaci6n) de la he­
moglobina nos muestra que el grado de satura­
ci6n se reduce relativamente poco hasta una
presi6n parcial de 40 mm Hg, es decir, alrededor
del 400/0 del valor al nivel del mar. Esto corres-

•
ponde a una altura de unos 6.000 metros. A partir
de alli (ver fig. 8-51) se entra en una zona donde
el grado de saturaci6n de la hemoglobina cae en
forma practicamente lineal, llegandose rapida­
mente a situaciones crfticas.-

na.
Fig. 8-51. Curva de saturaci6n de la hemoglobi-

presi6n de oxig. en la sangre (mm Hg)
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oxJg. en Ia sangre (voI%)

Presl6n etmostettcs, altura
E1oxlgeno es uno de los componentes del aire at­
mosferico. Su presi6n parcial es de 159 mm Hg,

Efectos de las fuerzas g positivas. En el orga­
nismo hay tejidos fijos en su posicion y otros re­
lativarnente libres, especialmente la sangre. Los

Luz
Los efectos sobre la regulaci6n de los mecanis­
mos fisio-16gicos y respiratorios de la luz estan
relacionados con los denominados "ritmos cir­
cadianos" (variaciones clclicas diarias de diver­
sas funciones fisiologicas). Su estudio escapa a
los objetivos de este manual. Por otra parte en el
hombre se han obtenido, con ciertas tecnicas vi­
suales, una variaci6n dirigida de la presi6n arte­
rial. Sin embargo el condicionamiento se borra
rapidamente al suprimirse el estfmulo.

Efectos de las fuerzas g negativas. En general
las aceleraciones producidas por fuerzas g nega­
tivas son menos toleradas que las producidas por
las fuerzas g positivas, a las cuales el organismo
esta naturalmente adaptado, por 10 menos hasta
cierto limite. Hasta los +3 g se siente aumento de
la presi6n en los ojos y dolor de cabeza. A mayo­
res aceleraciones los vasos sanguineos retinianos
se ingurgitan y se pierde la visi6n par congestion
retiniana (red out), el individuo ve rojo.
La tolerancia a la aceleracion esta relacionada

con el tiempo de exposicion, la posici6n del cuer­
po, etc.

Es decir que en un individuo en estas condicio­
nes fa fuerza de sustentaci6n f equilibra la ac­
cion de la graved ad g sobre la masa m de dicho
individuo. Esta fuerza de sustentaci6n esta aplica­
da en la planta de los pies y en el conjunto del sis­
tema osteornioarticular, dependiendo de las
distintas actitudes posturales que el indivi­
duo adopta.

Aceleraciones positivas y negatives. Se dice
que un individuo recibe una aceleraci6n posit.iva
cuando la direcci6n de la rnisma es cabeza-pies.
Si la direcci6n es la contraria, se habla de acele­
raciones negativas. EI ejemplo clasico de acelera­
ciones positivas 0 negativas es el caso del aviador
que realiza un "looping" (fig. 8-50).
En el caso de la izquierda de la figura, sobre el

aviador acnia, ademas de la g natural, la g' debi­
da a la fuerza centrffuga del movimiento circular.
en'la figura de la izquierda por la direccion de las
mismas, ambas cabeza-pies, hay una resultante
positiva. En cambio ~n la.figura de ~a derech~ la
fuerza centrffuga determina una g de sentido
contrario a la g' natural y si su intensidad es sufi­
ciente, el aviador recibira una aceleraci6n negati­
va resultante de la suma algebraica de g Y g',
Estas condiciones pueden ser reproducidas en el
laboratorio por medio de grandes centrlfugas pa-...
ra seres hurnanos.

o
1 g + (.4 g') = -3 g
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efectos de las aceleraciones se deben fundarnen-
talmente a los movimientos de los tejidos relati­
vamente libres.
Con una aceleraci6n positiva de 3 g el piloto

s610 nota un aumento de presi6n sobre el asiento.
Entre 3 y 4 se experimentan dificultades en el uso
de los rmisculos y los tejidos faciales se estiran. A
5 g es imposible el movimiento del cuerpo y la
respiraci6n se hace diflcil. Entre 5 y 9 g las pan­
torrillas se ingurgitan de sangre, las piernas se
acalambran, se pierde la visi6n, disminuye la au­
dici6n y en la mayoria de los casos se produce la
inconsciencia. Todos estos fen6menos pueden ex­
plicarse por la acumulaci6n sangufnea en la parte
inferior del organismo. La perdida de la vision
(black-out) se debe a la incapacidad funcional de
la retina por el insuficiente riego sangufneo. La
perdida de la conciencia se debe a la anoxia cere­
bral.

Aceleraci6n
La fuerza de atraccion de la gravedad al actuar
sobre los receptores profundos cre~ la sensaci6n
de peso. Si se transporta a un hombre al espacio
exterior esta sensaci6n desaparece, al cesar la
atracci6n terrestre. Esto es 10 que ocurre en los
viajes espaciales. Un cosmonauta en vuelo orbital
se encuentra en estado agravitacional y las modi­
ficaciones que ocurren en su fisiologfa son domi­
nio del estudio de 1a Medicina Espacial, : .
Si se considera a un individuo parade sobre la

superficie ~rrestre ~ ,,~abeqlt~)I")vT" "Ufr 1.'1
'."\ -'-;"

"1 f =- m . g 'luego .t!-(m!} ~} == 0 .' ttj

de respuestas del organismo, Tres son los meca­
nismos tennorreguladores en el hombre:

I) la vasomotricidad cutanea
2) los escalofrfos termicos
3) la sudoraci6n
La vasoconstricci6n 0 la dilataci6n de las ar­

teriolas cutaneas puede reducir 0 aumentar la
cantidad de calor que se dirige a la piel y, modifi­
cando la temperatura cutanea, jugar sobre las per­
didas de calor por convecci6n y radiaci6n. .
Los escalofrios termicos son una sucesi6n de

sacudidas c16nicas de la musculatura estriada.
Comienzan en los maceteros y se intensifican du­
rante la inspiraci6n. AI aumentar la producci6n de
calor, son un mecanisme de defensa contra el
frio.

1 9 + (+4 g') = 5 9

o
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Fig. 8.50. Aceleraciones positivas y negativas en un aviador.
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.." .. 'Bi6xido de carbone. Intoxicacion con CO2,
El bi6xido de carbono 0 anhidrido carbonico
(COv es uno de los componentes norm ales del
aire atmosferico (0,3 nun Hg) y uno de los prin­
cipales catabolitos de la oxigenacion tisular. Su
concentraci6n en la sangre varia entre los 40 y 45
mmHg.
El aumento de la concentracion de CO2 en la

sangre es el estimulo mas eficaz para aumentar la
ventilacion alveolar, 'que-se multiplica casi por 3
alpasar de 40 a 45 mm Hg. SUi embargo el CO2

es poco utilizado actualmente en terapia. Si-bien
parecerfa que su administracion estarfa indicada
en los cases de depresi6n del centro respiratorio
(intoxicaci6n por alcohol, morfina, psicodrogas)
en realidad la concentracion de 'C02 ya ha au­
mentado enormemente por la depresi6n respirato­
ria, y aumentar adn mas su nivel no tiene efectos
beneficiosos. con] el riesgo de inducir un cuadro
de intoxicaci6n. Es deCir que el aumento .en la
concentraci6n de CO2 es un mecanismo de regu­
laci6n que ocurre espontaneam~nte y que s610 ra­
ramente es necesario de producir artificialmente:
El bi6xido de c~no administrado al 5% pro- '

duc~ ya al ~bode'30'minutos manifestaciones de
toxicidad' ~ 'C8f8C~erizaDpor disnea, taq4i~
cardi~ ,'arterial; tiefalea, desorienta-

.:, -, " 1--':t 1., •

,ci6n;' . ~ .. ~ ~~ce,bttaciones
se ~iespiratorla, brarucar-{ii'a. . .. .. :iiJ.uerti 't .~aIjsis

-:._. . .., .....
" .'~/·':~

Fig. 8·52. Oxigeno en sangre.
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Ya que la presi6n parcial de O2 se mantiene en
el 21%. Esta tensi6n equivale a una tensi6n par­
cial del 29% a presi6n normal. Si doblamos la
presi6n Ilegamos entonces a 316 mm Hg para el
O2, 10 que equivale a una tension parcial de alre­
-dedor del 42%.

La oxigenaci6n hiperbarica aumenta el oxigeno
disuelto en el plasma en forma.lineal. De esta rna­
nera se aumenta el aporte de '02 a la intimidad de
los tejidos (fig. 8-52). /
La oxigenacion hiperbarica se ha utilizado

con diversos objetivos terapeuticos. Uno de ellos
es el tratamiento de ciertas.gangrenas producidas
por bacilos anaer6bicos. En estos casos, asocia­
da a la terapeutica especffica, puede disminuir
significativamente el mimero de amputaciones.
Otra aplicacion de la oxigenaci6n hiperbarica

ha side ~n el tratamiento del cancer por medio de
las radiaciones ionizantes. Al tratar este tema
hemos visto que la etapa quimica implica la ac­
ci6n de radicales libres generados p?Lla disocia­
ci6n de la molecula de agua. EI. aum~nto de la
concentraci6n de oxfgeno inducido por la hiper-.
baria potencializarla estos efectos. Lamentable:­
mente Ia experiencia ha mostrado que los
resultados obtenidos no responden a las expect!-,..
tivas suscitadas.

•

1.064 . 0,21 :: 223 mm I-tg
.•

La presion parcial de oxfgeno en estas condi­
ciones sera de:

760.1,4 = 1.064 mm Hg

Oxigenaci6n hiperbarica, Una alternativa a
la elevaci6n de la proporci6n de oxfgeno en el
aire es la de elevar la presi6n total del aire inspi­
rado. Una de las maneras de lograrlo es introdu­
cir a1 paciente en una caja ngida y hermetica
(carnara hiperbarica) donde la presi6n puede ser
modificada artificialmente. As! si la presi6n to­
tal es elevada en un 40% tendremos que la rnisma
sera de:

prematuros sometidos a un regimen de oxlgeno
elevado en incubadora. Es por ella que se aconse­
ja no sobrepasar en estos casos el 40% de la pre­
si6n parcial de oxfgeno.
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. .,
Oxfgeno. Efectos fisicos. lntoxtcacion por

oxigeno. EI metodo mas simple para compen~ar
los efectos de la altitud es el reemplazo del aire
por oxigeno puro. Esto lleva al 1000/0 la tensi6n
parcial de este gas. Si recordamos que, a 11.000
metros la presion cae al 250/0, esta sera de 76~.
0,25 == 190 mm Hg. Como vemos estamos a~n
por encima de la presion parcial de O2 en el aire
(159 mm Hg) por 10 que)~ oxigenacion se ~:odu­
ce perfectarnente. Es decir qoe utilizando bote­
Has de O2'' y mascaras adecuadas se puede lIegar
a alturas considerables.
La inhalaci6n de oxlgeno puro por lapsos pro-

longados produce fen6menos de irritaclon nasal y
faringea, as! como dolor subesternal, que se debe
ala irritacion traqueal y bronquial. Con una con­
centraci6n del 100% estos trastomos aparecen
alrededor de las 4 horas, y si se baja la concentra­
ci6n al 75% s610 se yen luego de 24 horas. Es por
ella que se utiliza generalmente mezcLas respira­
tonas, en funci6n de la altura a alcanzar. Por
ejemplo en una ascensi6n a 8.000 metros (Monte
Everest), una mezcla al 600/0 de O2 es perfecta­
mente suficiente. Concentraciones inferiores al
600/0 son inocuas, tanto en el animal como en el
hombre.
Un caso particular es la fibroplasi~ r~­

trocristaliniana (vascularizaci6n retrocnstah­
neancV observada en los recien nacidos

CICIO.
. .

La aclimataci6n resulta de una estadia relati­
vamente prolongada en altitud y se caracteriza
fundamentalmente por el desarrollo de un aumen­
to del numero de eritrocitos circulantes. Esta po­
liglobulia, caracterizada por un hemat6~rit~
elevado, se observa espontaneamente en los indi­
viduos radicados en zonas altas.
Los trastornos desencadenados por la altura son

mas agudos si el ascenso se realiz~ rapidamente
(por ejemplo en un avi6n no presunzado) '.Se pa­
fl asf inicialmenre por un pe.nodo de excitacion
nerviosa que puede ser seguido, a mayor altur.a
del fenomeno de depresi6n de los 6rganos sensi­
tivos (vision), debilidad muscular. dolor de cabe­
za v6rnitos e inconsciencia.Si la elevaci6n se produce leritamente los sin to­
mas anteriores aparecen en forma menos agu.da,
siendo desencadenados general mente por el ejer-
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Sin embargo existen variaciones perso~ales que
dependen de la capacidad ~e los mecamsmos ,de
compensaci6n que el orgarusmo pone en funcio­
narniento,

1) Aumento de la ventilacion: aumento de la
profundidad y, hasta un cierto punto, de la fre­
cuencia respiratoria.
2) Aumento de la capacidad circulatoria:

mayor volumen minute y aumento de la frecuen­
cia cardiaca,

3) Aumento de la masa eritrocitaria: desarro­
llo de una poliglobulia compensadora. Esta pue­
de ser inmediata. por aporte de gl6bulos d.e
deposito (contracci6n del bazo), 0 lenta (ver acli-
matacion).
Todos los mecanismos anteriores tienen un

mismo objetivo: mejorar la oxigenaci6n de los te­
jidos. Es evidente qu~ algunas pueden des~o­
lIarse rapidanlente, rruentras que otras necesitan
de un periodo de adaptacion (aumento de la masa
eritrocitaria).
La capacidad pulmonar (volumen maxim~ de

aire que pueden contener los pulmones) es de H~­

portancia. Una buena ventilacion h~ce qu~ la dl­
ferencia entre la tensi6n de oxfgeno en el aire y en
el alveolo disminuya, es decir que la cafda de ten­
sion de oxfgeno a 10 largo del espacio muerto
(1aringe, traquea, grandes bronquios) sea menor.
Un entrenarniento adecuado puede aumentar la
capac.idad respiratoria. ,
De la misma forma un corazon entrenado pue­

de aumentar su volumen minuto sin necesidad de
un gran aumento de frecuen~ia. .
Los dos mecanismos aqui descnptos tratan de

compensar la disminuci6n de la tensi6n de oxtge­
no mejorando las condiciones de trans porte del
rnismo hasta el seno de lostejidos.

Tolerancia a la a1titud. Aclimataci6n. Los
mecanismos anteriores detenninan la tolerancia
de los diferentes individuos a la altitud. Es evi­
dente que la misma depende en grado sumo de la
actividad desarrollada. Mientras que la mayona
de los individuos sanos pueden tolerar una eleva­
ci6n hasta los 4.000 metros sin problemas mien­
tras que no desarrol1an activi~d fisica, m~ch~s
de ellos se descompensan al desaIT911ar un eJercl­
cio moderado. La ".deudlt de 'ox{geno" ~ mucho
mas diffcil de pagar. ,.',. j: _, 1.' •

,
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Disoluci6n de gases en el organismo. Embo­
lia gaseosa, Hemos visto que es posible la sobre­
vida a una cierta profundidad, administrando una
mezcla gaseosa adecuada. Un segundo problema.
a veces mas diflcil que .el primero, es el retorno a
la superficie, La dificultad fundamental surge de
la disoluei6n de los gases neutros, respirados en
hiperpresion, en los tejidos del organismo. Du­
rante el regreso bacia la superficie la presion dis­
minuye y los gases disueltos en los tejidos
tienden a regresar bacia la sangre. Si la veloeidad
de ascenso es lenta los gases disueltos en los teji­
dos pasan a la sangre que los vehiculiza hasta los
pulmones donde se eliminan. Si la subida es muy
rapida, el gas, que generalmente se halla en esta­
do de sobresaturacion, se separa en forma de
burbujas. Este fen6meno es similar a la 'dec om­
presi6n que sigue a la apertura de una botella de
gaseosa con la formacion de abundantes burbujas
a partir del CO2 disue1to en ellfquido. Las burbu­
jas aparecen en la sangre y en los tejidos. En el
primer caso se producen embolias y microembo­
lias que pueden tener consecuencias graves (le­
siones cerebrales y cardlacas, infarto respiratorio
y posibilidad de muerte). Cuando las burbujas se
liberan a nivel articular 0 muscular producen in­
tensos dolores debidos a la estimulaci6n de las
terminaciones nerviosas.

Ya hemos hablado de los cambios hemodinami­
cos inducidos por los cambios posturales. Diga­
mos aquf que el pasaje activo y brusco a la
posicion de pie induce una secueneia de hechos
que se pueden subdividir en dos fases: I) Inme-
.diata. En el curso de los primeros segundos la

EI nitr6geno es el gas que se ha utilizado ini­
cialmente para acompafiar al oxigeno en las mez­
elas respiratorias. Sin embargo su efecto
narc6tico 10 hace inutilizable a profundidades su­
periores a los 70 metros. Para reemplazarlo se uti­
lizan los denorninados gases inertes: argon,
kripton, xenon, neon y helio. Este ultimo es el
mas utilizado en la aetualidad pese a que posee
algunos problemas: es earo y. provoca ademas
una deforrnaci6n de la voz (efecto "Pato Do­
nald") 10 que hace la comunicaci6n diffeil a par­
tir de una cierta profundidad.

A muy altas presiones (mas alia de los 3O<f me­
tros) aparece el "sindrome nervioso de las altas
presiones" (SNAP) earacterizado por un conjun­
to de manifestaeiones psico-rnotoras, Las mismas
se han observado en personas respirando una
mezc~a de oxigeno-helio. Es por esto que los 300
metros de profundidad es una barrera diffcil de
superar en la inmersi6n submarina libre.

Posture

•

.•
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presi6n arterial disminuye, segun los sujetos, en­
tre 5 y 40 rom Hg, la frecuencia cardfaca aumen­
ta rapidarrente y en consecuencia lapresi6n arterial
comienza a elevarse. Entre los 20 y 30 segundos
la presion regresa a sus valores iniciales y a veces
puede superarlos. 2) La segunda fase es menos
definida y depende del grado de actividad ffsica.

, .- t I..

Buceo
Cuando un individuo se sumerge en el mar sufre
un aurnento de presi6n de alrededor de 1atmos­
fera cada 10 metros de profundidad. Para po­
der respirar en estas condiciones debe recibir una
mezcla gaseosa no t6xica a una presion que equi­
libre exactamente la que se ejerce sobre la pared
exterior de la caja toracica.

La preparacion de una mezcla gaseosa respi­
rable no es facil, La rnisma-posee evidentemen­
te oxlgeno y un gas diluyente. Debe adernas
poder eliminarse el bioxido de carbono con faci­
lidad.
EI oxigeno puro respirado a presiones superio­

res a la atmosferica es rapidarnente t6xieo. A una
presi6n de 1,7 atm6sferas, correspondiente a una
profundidad de 7 metros, aparecen nauseas, sudo­
res y convulsiones con perdida posible del cono­
cimiento. No se debe confundir la respiraci6n de
oxigeno puro a hiperpresion con la respiracion de
oxigeno puro en altitud (hipopresion) 0 a nive1
del mar. Tampoco se debe confundir con la situa­
cion de 1a camara hiperbarica en la que se respira
aire (y no oxigeno) en hiperpresion,
Los gases utilizados como diluyentes en una

mezcla respiratoria bajo presion poseen, en gene­
ral, un efecto narc6tico. Este efecto depresor so­
bre el sistema nervioso central, similar a la
anestesia general, se caracteriza por una perturba­
ei6n del ..razonamiento, la memoria inmediata y
las faeultades de percepcion, (especialmente vi­
sual). el encadenamiento d91 razonamiento se ha­
ce ~l~ntoy dJ ffeil, pudiendose llegar 1:1a perdida
del -conocimiento.
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Monoxide de carbono (CO). Intoxlcaclon
con CO. EI monoxide de carbona (C.O) se origi­
na en ciertas combustiones incompletas (braseros
de carbon, escape de autom6viles con mala car­
buracion, etc.). Este gas se combina con la herno­
globina en el mismo sitio que el oxlgeno, pero
con una afinidad 210 veces mas grande. Esto de­
termina su toxicidad y una presion parcial de 0.7
mm Hg (0,1%) es mortal. El tratarniento-de la in­
toxicacion por CO es evidentemente la oxigeno­
terapia. La elevacion de la concentracion de O2 es
el mecanismo utilizado para "lavar" al monoxide
de carbono. Este es otro case en el que la oxige­
naci6n hiperbarica puede ser de utili dad.
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vadas, de las cuaLes nos interesan las que se citan
en este Apendice.

cada una representada por un simbolo de uso
obligatorio:
Con frecuencia se usan multiples decimales

mayores 0 menores que Ia unidad. Para ello, se
emplean los prefijos que pueden utilizarse para
cualquier unidad del sru 0 derivada de 61. Al
combinar un prefijo con un simbolo se obtiene un
solo sfmbolo y no se permiten prefijos compuestos.
El sistema sru reconoce varias unidades deri-
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MEDIDAS Y UNIDADES:
EL SISTEMA INTERNACIONAL
A traves de mediciones fisiol6gicas se determi­
na el valor de una magnitud fisica. Para eLlo es
necesario conocer los nombres de las unidades y.
sus sfmbolos, y cuales son los factores de conver­
si6n para las diferentes cantidades flsicas. En
1969 se estableci6 la utilizacion de una norma
internacional que se conoce como Sistema In-. ,
temacional de Unidades (SIU). Este utiliza siete
unidades de base para siete magnitudes fisicas,
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Nota: los valores Intermedios. no incorporados a Ia tabla. pueden ser extrtpolados de 101 'qui presentados.
La predsi6n asf obtenlda es INS que sufidente ~ra los nlveles de esta obra.
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