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I~TRODUCCION. 

No obstante que el conocimiento de la anatomía y la 

fisiología de la sangre, su flujo y sus circuitos en el

cuerpo humano es relativamente antiguo, la explicación -

de los fenómenos asociados ha atravesado etapas de ínte!_ 

pretación de muy diversa índole. Desde un biologismo a -

ultranza y un positivismo rígido, hasta la visión multi

disciplinaria que caracteriza a la ciencia moderna. 

Al mismo tiempo, la tecnología asociada a la medi-

ción de las variables fisiológicas se ha desarrollado de 

manera paralela, y lo que ayer exigía el uso de quimógra 

fos, hoy urge el empleo de equipo electrónico que permi

ta visualizar los fenómenos y su interpretación. 

En este contexto es que se ha buscado la posibili-

dad de utilizar el conocimiento de fenómenos electroquí

micos cotidianos en esta disciplina, al ámbito de la tec 

nología biomédica con el fin de contar con alternativas

que faciliten 1 en este caso, la medici6n de la velocidad 

de la sangre. 



CAPITULO 1 

EL FLUIDO DE LIQUIDOS Y SUS 

EXPRESIONES MATEMATICAS 

1.1.- GENERALIDADES. 

El término "flujo" al igual que otros muchos términos 

puede definirse de varias maneras> una de ellas es: el fl!!_ 

jo es la cantidad de una magnitud física transportada a 

través de una unidad de superficie> (perpendicular a la di 

recci6n de éste), en una unidad de tiempo. 

La fluidodinámica es la ciencia que se ocupa de los -

movimientos de los fluidos y de las acciones dinámicas que 

los acompañan, extendiendo a éstos las leyes establecidas

por la mecánica para los medios contínuos. Frecuentemente

las teorías de la dinámica de los fluidos son aplicables -

por igual a liquidas y gases, pero en algunos casos, no -

es posible prescindir de las particularidades que distin-

guen a unos fluidos de otros. 

La dinámica de los fluidos considera dos tipos funda

mentales: el laminar o de Poiseuille, en el que la trayec

toria de las partículas fluidas son paralelas entre sí, de 

marcha regular y poca curvatura; y el de carácter turbule~ 



- 2 -

to, en el cual las trayectorias de las partículas se en

trecruzan confusamente e incluso vuelven sobre sí mismas 

en ocasiones formando torbellinos, es decir, discontinui 

dades en la masa fluida. 

En el flujo laminar el movimiento es estable ya que 

la velocidad v, en un punto dado cualquiera, es constan

te al transcurrir el tiempo. Esto es, en un punto cual-· 

quiera, la velocidad de cada partícula del fluido que pa 

sa es sie-.pre la mis•a. En algún otro punto, una partí

cula puede tener una velocidad diferente, pero todas las 

demás que pasen por este segundo punto se comportan en -

este sitio exactamente como lo hizo la primera cuando P!:. 

s6 por ahí. 

Ahora bien, pequeños cambios del diámetro de un duc 

to originan cambios enoTmes en su capacidad para condu-

cir el fluido; así en el flujo laminar se presentan va-

rias capas o láminas paralelas al tubo por el cual flu-

yen. Las partículas del fluido que tocan sus paredes cir 

culan difícilmente por adherirse a ellas, pero las partí 

culas que forman la capa siguiente se deslizan sobre la

primera, y por lo tanto fluyen con velocidad mayor, y -

así, la que se halla a la mitad del tubo fluye con gran

rapidez. 
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Integrando las velocidades de todas las capas o ani

llos concéntricos (si se hiciera un corte transversal al

ductoJ, puede derivarse la siguiente fórmula que relacio

na la velocidad media con el diámetro del dueto, y que re 

presenta el modelo de Poiseuille: 

V = 

donde: 

l!P r 2 

sn 1 

v = velocidad en cm s- 1 

P = gradiente de presión en dinas cm- 2 

r = radio del tubo en cm 

n = viscosidad en poises 

1 = longitud del tubo en cm 

La cantidad de f 1uido que pasará en un tubo en un tiempo

determinado equivale a la velocidad multiplicada por el -

área de sección transversal según la siguiente ecuaci6n: 

Q = v•r 2 

donde: 

Q = intensidad del flujo en ml s- 1 

r 2 = área transversal en cm2 

Si ahora sustituilllos el valor de la velocidad del -

flujo de la primera a la segunda ecuación, obtenemos la -
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que recibe el nombre de Ley de Poiseuille: 

Q = irP r 4 

sn 1 

N6tese particularmente en esta ecuaci6n que la intensidad 

del flujo es directamente proporcional a la cuarta poten

cia del radio del dueto. 

Esto aplicado a un vaso sanguíneo ilustra la i:mportancia

entre todos los factores que intervienen en la intensidad 

del flujo de sangre a través de él. 

Veremos ahora cómo se afecta la conductancia y la resis--

tencia. 

En la ecuación que representa la Ley de Poiseuille, Q r~ 

presenta el flujo, y P representa el gradiente da presión. 

El resto de la ecuación representa la conductancia del -

fluido, según la ecuación siguiente: 

e = irrr+ 

Snl 

Y como la conductancia es la recíproca de la resistencia

al flujo, la siguiente ecuaci6n muestra los factores que-
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afectan la resistencia: 

R = Bn 1 
ir ri. 

Obsérvese pues que la resistencia de un \'raso es directa- -

mente proporcional a la viscosidad de la sangre y a la 

longitud del vaso, pero inversamente proporcional a la 

cuarta potencia del radio. Esta resistencia al curso de-

la sangre es sumatoria, es decir, que la resistencia peri 

férica total es igual a la resistencia de las arterias~ -

más la de las arteriolas, más la de los capilares y :alás -

la de las venas. 

Para calcular la resistencia total de varios vasos unidos 

en paralelo, hay que determinar primero la conductancia -

de cada uno de esos vasos, que es igual al valor recípro-

co de la resistencia: 

R(total) = 1 
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CAPITULO 2 

FLUJO SA.~GUINEO 

El fluido que tomamos en cuenta al desarrollar este

trabaj o es la sangre. 

Su velocidad se refiere al desplazamiento de ésta den 

tro de los vasos. Los vasos sanguíneos forman un sistema.-

cerrado de conductos que.llevan a la sangre del corazón a

los tejidos, y de éstos al corazón. La resistencia al flu

jo depende principalmente del diámetro de los vasos, en e!_ 

pecial de las arteriolas y en menor grado de la viscosidad 

de la sangre. El flujo sanguíneo para cada tejido es regu

lado por mecanismos químicos locales y nerviosos generales 

que dilatan o contraen los vasos de éste. 

Por lo anterior, es necesario tomar en cuenta las con 

sideraciones anat6micas, es decir, las características de

los distintos vasos sanguíneos en el hombre, y que se mues 

tran en el cuadro No. 1. 

Con lo descrito anteriormente, observamos que el flu

jo sanguíneo significa simplemente el vol'CÍnlen de sangre -

que pasa en un punto determinado de la circulaci6n durante 

un 

en 

tiempo fijo, y puede expresarse en ml min-1 , 1 min- 1 o

cm3 seg-1 • Bl flujo sanguíneo global en la circulaci6n-
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CUADRO No. 1 

CARACTERISI'ICAS DE VARIOS TIPOS DE V.ASOS SANGUINEOS EN EL JDIBRE. 

Todos los vasos de cada tipo 

krea de sec- Porcentaje 
Diámetro Espesor de ci6n total del volumen 

- de la la pared aprox~ sanguíneo 
luz {cm J contenido. 

.Aorta 2.5 Cli 2 mn 4 .. 5 2 

.Arteria 0.4 CE 1 nm 20 8 

.J\r,teriola 30 ·µE 20 µm 400 1 

e.apilar 6 µJn lµm 4,500 5 

V.énula 20 µm. 2 µm 4,000 

lvena 0.5 cm 0.5 mn 40 54 

Vena Cava 3 cm 1.5 1IID: 18 

J 
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del adulto en reposo es de unos 5000 ml min- 1 , también de-

nominado gasto cardiaco. 

La otra magnitud que consideramos fue la velocidad, -

que en este caso se da en cm s- 1 • En el cuadro No. 2 se 

muestra una tabla con los valores de la velocidad de la 

sangre en los diferentes conductos sanguíneos. 

2.1.- FLUJO LAMINAR. 

El flujo de la sangre en los vasos normalmente es la

minar o perfilado. Como ya se había explicado anteriormen~ 

te, dentro del vaso sanguíneo una capa infinitamente delga 

da de sangre en contacto con la pared del vaso no se mueve .. 

La siguiente capa por dentro de aquella tiene una veloci--

dad pequeña, la siguiente una velocidad mayor, etc., hasta 

que la velocidad es máxima en el centro de la corriente. -

El flujo laminar ocurre hasta que se alcanza una cierta ve 

locidad crítica; a esta velocidad~ o por arriba de ella, -

el flujo es turbulento. El flujo perfilado es silencioso,

pero el turbulento crea sonidos. 

La probabilidad de turbulencia también está relacion~ 

da con el diámetro del vaso y la viscosidad de la sangre. 
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VELOCIDAD DE LA SANGRE 

Vasos Diámetro Velocidad No .. de 
Sanguíneos medio (cm) {cm/seg.) Reynold .. 

Aorta 2.5 60 . 3600-58(!{) 

.Arterias 0.4 40 110-850 

Capilares o.ooos-0.001 o.os-0.1 0.0007-0 .. 003 

Venas o.s 15 210-57':0 l 

Vena Cava 3.0 15 30-90:; 

• 
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Esta probabilidad también se puede expresar como sigue: 

donde: 

R = número de Reynolds 

p = densidad de la sangre 

D = diámetro del tubo o vaso 

V = velocidad del flujo 

µ = viscosidad de la sangre. 

Mientras mayor sea el valor de R, mayor será la probabili

dad de turbulencia. En el hombre, la velocidad crítica es-

a veces excedida en la aorta ascendente durante ,el máximo-

de la eyección sistólica, pero usualmente sólo se excede -

cuando una arteria presenta constricción. La turbulencia--

ocurre más frecuentemente en la anemia, porque la viscosi

dad de la sangre es menor. Esta puede ser la explicación -

de los soplos sist61icos que son comunes en la anemia. 

2.2.- VJ:iLOCIDAD MEDIA. 

La velocidad media del movimiento de un líquido en u~ 

sistema de tubos es inversamente proporcional al área de -
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sección transversal total en ese punto. Por lo tanto, la -

velocidad media de la sangre es rápida en la aorta, decli

na sostenidamente en los vasos sanguíneos menores y es mí

nima en los capilares, los cuales tienen una secci6n trans 

versal (área) total 1000 veces mayor que la aorta. 

2.3.- VISCOSIDAD Y RESISTENCIA. 

El flujo sanguíneo varia inversamente y la resistefi-

cia directamente con la viscosidad de la sangre "in vivoº, 

pero la relación se desvía de lo predicho por la f6rmula -

de Poiseuille. La viscosidad depende en su mayor parte del 

hematocrito, esto es, del porcentaje del volumen de la san 

gre ocupada por .Los eritrocitos. Los incrementos clínica-

mente importantes de la viscosidad se observan en padeci-

mientos en los que las proteínas plasmáticas como las inmu 

noglobulinas están marcadamente elevadas, y en enfermeda-• 

des como la esferocitosis hereditaria, en la cual los eri

trocitos son anonaalmente rígidos. En los vasos, los gló-

bulos rojos tienden a acumularse en el centro de la co - -

Triente que fluye; por consiguiente, la sangre a lo largo

de los lados del vaso tiene un hematocrito bajo, y las ra

mas que se desprenden de un vaso grande, en ángulo recto, 

pueden recibir una cantidad desproporcionada de esta san--



- 13 -

gre pobre en eritrocitos. Este fenómeno, que ha sido lla

mado "separación del plasma", puede ser la razón de que el 

valor del hematocrito sea regularmente cerca del 25% más -

bajo que el valor del hematocrito de la sangre total del -

cuerpo. 

2.4.- FLUIDEZ. 

Muchas veces resulta más fá~il emplear el recíprocc: -

del coeficiente de viscosidad, esto es, el coeficiente é9-

fluidez. 

Su unidad es reciproca del poise, y se denomina rh.e: 

Fluidez = 1 1 f ----
viscosidad V 

El plasma de la sangre hmaana tiene, a 37°C "in vi- -

tro", una fluidez de 70 rhes. 

2.5.- PRESION CRITICA DE CIERRE. 

En los tubos rígidos, la relaci6n entre la presi6= y

el flujo es lineal, tratándose de líquidos homogéneos, ;:e

ro en los vasos sanguíneos "1n vivo", no. Cuando se re-i__..:::e 
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la presi6n en un vaso sanguíneo pequeño~ se alcanza un pun 

to en el cual no hay flujo, aunque la presión no sea cero. 

Esto es en parte una manifestaci6n del hecho de que -

se gasta algo de la presión para forzar a los gl6bulos ro

jos a pasar a través de los vasos. Estos también están ro

deados por tejidos que ejercen una presi6n pequeña pero d~ 

finida sobre ellos, y cuando la presi6n intraluminal caé -

por debajo de la presión tisular, los vasos se colapsan. 

En los tejidos inactivos, por ejemplo, la presi6n en mu- -

chos capilares es baja porque los esfínteres precapilares

y las metarteriolas están contraídos y muchos de estos ca

pilares están colapsados. La presión a la cual cesa el flu 

jo se llama presión crítica de cierre. 

Z.6.- RELACIONES DE PRESION - VOLUMEN EN LOS GRAJ.UJES 

VASOS SANGUINEOS. 

Cuando se distiende un segmento de aorta con volúme-

nes crecientes de líquidos, la presi6n inicialmente se ele 

va de manera lineal en el segmento. Si se realiza el aismo 

experimento sobre un segmento de vena cava u otra "·ena di~ 

tensible grande, la presión no se eleva rápidamente, sin~

hasta que se inyectan grandes volúmenes de liquido. '"In vi 

vo11 , las venas son un reser\•orio importante de sangre. '\.,r 
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malmente se hallan parcialmente colapsadas, y su sección -

transversal es oval en vez de circular. Puede agregarse -

una gran cantidad de sangre al sistema venoso antes de que 

las venas se distiendan hasta el punto en que los incremen 

tos ulteriores de volumen produzcan una gran alza en la -

presión venosa. Por lo tanto, las venas son llamadas vasos 

de capacidad, mientras que las arterias y las arteriolas -

se denominan vasos de resistencia. 

En reposo, por lo menos el 50% de! volumen sanguíneo

c1rculante se halla en las venas sistémicas. Doce por cien 

to se encuentra en las cavidades del corazón, y 18\ en la

circulaci6n pulmonar de presi6n baja; s6lo el 2% en la aor 

ta, el 8% en las arterias, el 1% en las arteriolas y el 5% 

en los capilares. Cuando se ad.ministra sangre extra por 

transfusión, menos del 1\ se distribuye en el sistema arte 

rial (el sistema de alta presi6n), y todo el resto se en-

cuentra en las venas generales, en la circulaci6n pulmonar 

y en las cavidades del corazón distintas del ventrículo iz 

quierdo (el sistema de baja presi6n). 
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CAPITULil 3 

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS 

DE LA SA.'iGRE 

3.1.- COMPOSICION DE LA SA.~GRE.-

La sangre es una mezcla polifásica líquida, circul~n

te, pero fácilmente coagulable cuando se detiene; de compg_ 

sición compleja, aunque relativamente cosntante, y que es

tá constituida por: 

a) elementos sólidos; los corpúsculos celulares y los 

productos minerales u orgánicos disueltos en el -

plas•a. 

b) sustancias líquidas; el plasma hemático, con un --

90\ de agua, la cual, con el ag-ua intersticial cons 

tituyen la mayor parte del agua extracelular de -

nuestro organismo. 

e] ele•entos gaseosos (02, co2), transportados por -

los hematíes y en menos cantidad disueltos en el -

plas•a. 

Consideraremos, pues, la sangre, como un complejo po

lisistémico,. con múltiples unidades funcionales, entre las 
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que cabe diferenciar: 

1.- Un sistema eritrocitico, vector de gases 

2.- Un sistema leucocitario, destinado a las funcio-

nes defensivas 

3.- Un sistema trombocítico, que interviene en la in

h1bici6n de las hemorragias, y 

4.- Un sistema plasmático, a su vez integrado por mul 

tiples subórganos (las proteínas del plasma, los

aniones y cationes, el agua extracelular intravas 

cular, etc.) 
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3. 2. - CARACTERISTI~AS GENERALES 

COLOR.-

El color rojo de la sangre está dado por los eritroci 

tos (que contienen la hemoglobina). 

COAGULABILIDAD.-

La importancia de este fenómeno complejo estriba en -

su papel de defensa, ya que evita contaminaciones de las -

porciones lesionadas y favorece la cicatrización. 

VOLUMEN.-

En un adulto normal~ se considera que la trecaava Pª!.. 

te del peso total de su cuerpo está representado por la 

sangre, y se puede calcular que tiene aproximadamente S li 

tros de ella. 

OLOR.-

El olor es suigéneris, o característico, pudiéndose -

intensificar por la adición de ácido sulfúrico, para favo

recer el desprendimiento de ácidos grasos volátiles. 

DENSIDAD.-

Es aproximadamente de 1.060, la del plasma de 1.026, 

y la de los eritrocitos de 1.090. 
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DELTA CRIOSCOPICO.-

Hs de -0.56 C que significa la isotonicidad promedio

de los líquidos orgánicos. 

ELE-'IBNTOS FIGURADOS.-

Eritrocito$, leucocitos, y plaquetas constituyen alr~ 

dedor del 40%, y es lo que se conoce como "hematocrito". 

pH.-

Es de aproximadamente 7.35, manteniéndose éste dentro 

de límites muy constantes gracias a una serie de amortigua 

dores existentes dentro del mismo torrente circulatorio, -

mas un sistema "fisiológico del mantenimiento del pH" con

sistente en la eli•inación, retenci6n o transformación o -

neutralización de iones ácidos o iones alcalinos, segdn -

los requerimientos de la situación orgánica en un momento 

dado. 

VISCOSIDAD. -

La viscosidad de la sangre total depende, sobre todo, 

de la concentración de hematíes y proteínas, particularmen 

te de fibrinógeno y globulinas. La viscosidad relativa de

la sangre total referida al agua (igual a 1) es de 3.6 a -

5 .. 4. 
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PESO ESPECIFICO.-

El peso especifico de la sangre determinado por el -

método del sulfato de cobre es de 1.©55- 1.064; depende -

sobre todo, del contenido de hematíes, cuyo peso específi 

co oscila entre 1.084 y 1.117 

3~3.-PLASMA SANGUINEO 

Cuando centrifugamos la sangre (con anticoagulante), 

obtenemos dos porciones, la s6lida compuesta de los ele -

mentos formes o celulares y la parte líquida o plasma he

mático que contiene agua (90%), proteínas (70 a 80 g por 

litro de sangre), carbohidratos, sustancias lipoides ex

traibles por el éter, electrolitos ani6nicos y cati6nicos,. 

urea, ácido úrico, etc. 

El plasma sirve, ante todo, para mantener las cons

tantes fisicoquímicas de la sangre misma (su viscosidad, 

hidrataci6n , presi6n osm6tica, pH, etc.(, y además actáa 

de medio de transporte no s61o de las sustancias alimenti 

cias y de deshecho, sino del calor y de múltiples elemec

tos naturales que desempeñan acciones biol6gicas muy par

ticulares, como son las hormonas, las vitaminas, los ant! 

cuerpos, y también los nedicamentos. Algunas de estas --



sustancias > en vez de pernanecer libres en el seno del

plasma, forman complejos, en especial con las proteínas -

del plasma y se fijan a sus moléculas para transportarse. 

A pesar de lo complejo de su composición, y de que cons-

tantemente llegan a la sangre desde el intestino y otros

tej idos los más variados productos, el plasma hemático -

presenta caracteristicas muy poco variables y casi cons-

tantes. Tal regularidad en la composición normal, es 16 -

que lo posibilita en su funcionalismo arm6nico y unitario 

de toda la economía. 

Entre sus características constantes tenemos: 

La Isotonía.- que corresponde a una soluci6n salina-

al 0.9%. 

Viscosidad.- que, dependiendo de la cantidad de pro

teinas,es de 1.9 a 2.3. 

El equilibrio ácido-básico depende de las cargas 

eléctricas transportadas por los diferentes iones. 

Su composici6n ácido-básico en miliequivalentes es: 
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Cl . 35.5 :mEq . 
Hco: 

.:> 
61 :mEq 

HPO-
4 

: 48 mEq 

N + . 23 mEq .. a . 
K+ : 39 mEq 

ca++: 20 mEq 

Mg++: 12 mEq 

3.4.- MEDIDA DE LA TONICIDAD DEL PLASMA. 

La presión osmótica del plasma como .solución comple

ja depende del número total de partículas que contiene, -

(moléculas no disociadas en iones, como urea y glucosa). 

Estas partículas pueden representarse esquemáticamente co

mo sigue; 

1.~ Número de micromoléculas no disociables y una •í

nima fracción de electrolitos no disociados, re--

presentan un total de ¿ 1 • 

2.- Los iones ani6nicos y catiónicos son t 2 • 

3.- Las macromoléculas disociadas (proteínas) o no di 

"' saciadas (macromoléculas y sus iones provenien 

tes) son l:3• 
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El número to~al de partículas es de: 

+ 

La tonicidad global es la consecuencia del número to

tal de partículas. Así encontramos que el abatimiento 

crioscópico de una solución compleja está en función de su 

tonicidad, y es habitual experimentarla en el plasma para 

medir su descenso crioscópico. Se admite un valor pronedio 

del punto crioscópico plasmático de -0.565. 

3.5.- LA CO~DUCTIVIDAD DEL PLASMA. 

La conductividad media eléctrica del plasma normal a-

18 ºC es de 100 x 1 o- 4 siemens cm- 1 , que corresponden a una 

resistividad de 100 ohms cm-1 • 

Esta conductividad es debida a los miliequivalentes -

de iones y cationes contenidos en el plasma. Las proteínas 

por otra parte~ contribuyen de una foTMa significativa a -

la conductividad de la siguiente manera: 

1. - Aumento de· la conductividad por los iones protéi-

cos. 

2. - Disminución de ésta por las partículas protéi•::a.s. 
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3.- Aumento de la misma debidc a la disociación de -

las proteínas. 

4.- Las macromoléculas se compor~an como partículas -

inertes, por lo que disminuyen la movilidad de -

los otros iones por una simple acción mecánica. 

3.6.- LA COMPOSICION DEL PLAS!-t~ 

Los estudios experimentales y teóricos de las leyes -

de la 6smosis nos han mostrado que la presi6n osmótica de

sarrollada por una solución·compleja depende del número to 

tal de partículas (moléculas no disociadas e iones) que 

contiene: Presión osm6tica: 25-30 mm Hg. Capacidad de oxí

geno: hombres 18-22 y mujeres 17-21 por ciento en volumen .. 

Contenido en oxígeno, sangre arterial: 16.5-20 y venosa: -

10-16 por ciento en volumen. Reacción: pH 7.39-7.41 (arte

rial). Densidad: sangre venosa, 1.052-1.061; plas•a 1.022-

1.031; ligeramente más alta en los hombres que en las muj~ 

res. Viscosidad adultos: 3.5-5.4 veces mayor que la del -

agua, siendo más baja en los niños. 

Los constituyentes del plasma son los siguientes: 

1.- Agua, en la que se disuelven los restantes ~ompo

nentes. 
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2.- Sustancias inorgánicas mEq/l 

Sodio 142.0 

Potasio 4.3 

Calcio s.o 
Magnesio 3.4 

Cloruro 104.0 

Bicarbonato 27.0 

Fosfato 2.3 

Sulfato 0.6 

3.- Sustancias orgánicas 

Acido láctico, urea, aminoácidos, creatinina, glu 

cosa, etc., hormonas y proteínas. El contenido de 

éstas es de aproximadamente 7%. 

4.~ Gases disueltos 

o2 y co2, así como gases que se inhalan, como NO 

y HCN. 

Los electrolitos representan aproximadamente 0.85% -

del plasma. 

3.7 .. - LA PRESION COLOIDO-OSMOTICA DEL PLASMA 

La presión coloido-osmótica del plasma o presión a~=~ 



tica o presi6n de Starling, se debe al nümero de proteínas 

que contiene, y es la resultante de por lo menos tres fac

tores: 

a) Una presión osnótica propia de las partículas co-

loidales. 

b) Una presión de hidratación (o de hinchazón) que -

equivale a enmascarar una parte del solvente. 

e) Una presión osmótica debida al exceso de iones del 

lado plasmático como resultado de la existencia de 

un equilibrio de membrana (tipo Donnan) entre el -

plasma y los líquidos extracelulares prácticamente 

desprovistos de proteínas. 

Es ésta presión oncótica la que se ha medido por Ios

métodos osmométricos; ella no representa más que una peque 

ña fracción de la tonicidad total del plasma, 

Se dice que dicha presión oscila alrededor de 40 cr!!l 

de agua, ya sea con una presión exterior de 28 mm de Hg~ -

"'ª sea de 0.037 atm, o bien cuando en los alrededores h3ya 

0.5 partes en 100 de la tonicidad total. 

3.8.- ROL BIOLOGICO DE LA PRESION ONCOTICA 

Prácticamente la existencia de la presi6n onc6tic; se 
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traduce en una atracción de agua hacia el plasma, prove- -

niente de los espacios intercelulares por los cuales SUF::-·

nemos que no contienen proteínas. La pared se supone per--

meable solamente al agua y a moléculas pequeñas. Bajo es-

tas condiciones entendemos al plasna en reposo (sistema es 

tático) y la atracción de agua es debida a la presión m::'.5 

tica-plasmática (400 mm de H
2

0 o 28 mm Hg). 

De hecho el plasma es un líquido circulante, es decir, 

sometido a una presión mecánica (hidrodinámica) que equiYa 

le a una presión de filtración tendiente a hacer fluir la.

fase acuosa del plasma a través del líquido intersticial. 

Se dice que los movimientos serán condicionados por -

dos fuerzas opuestas: 

PH : Presión hidrodinámica de izquierda a derecha 

P
0 

Presión onc6tica de derecha a izquierda. 

Debe remarcarse que las dos presiones tienen lugar 

dentro del plasma; PH es una presi6n positiva y P0 es una

presión negativa. fil equilibrio está condicionado poT la -

relaci6n PH = P0 • 

Si PH>Po el agua va del plasma hacia el líquido extr!_ 

celular. Si PH<P0 el agua va del líquido extracelular al -

plasma. Se pueden concebir los hechos de la forma siguien

te, dadas las condiciones normales: 
"' 
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1.- La presi6n mecánica PH es nuy diferente en un ca

pilar arterial que en un capilar venoso. 

Capilar arterial PHA = 32 mm Hg 

Capilar venoso PHV = 12 mm Hg 

2.- La presión oncótica P0 es prácticamente constan

te, 28 mm Hg. 

Se puede deducir que en los capilares arteriales la -

PH>P0 , y el agua va de los capilares a los espacios ínter 

celulares. En los capilares venosos, PH<P0 , y el agua va -

de los espacios hacia los capilares. 

VISCOSIDAD 

La viscosidad es la fuerza que se genera por la fric

ci6n entre las capas sucesivas de eritrocitos en el torren 

te circulatorio, por lo que aumenta cuando el número de és 

tos es mayor .. 

HEMATOCRITO 

El hematocrito sangre es el porcentaje de la misma 

constituido por células. Así, cuando se dice que una pers2_ 

na tiene un valor hematocrito de 40, significa que el 40 -
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por ciento del voldmen de su sangre depende de células, y

el resto es plasma. 

3.9.-EFECTO DEL HE>t~TOCRITO SOBRE LA 

VISCOSIDAD SA.~GUINEA 

Cuanto mayor la proporción de células en la sangre, o 

sea,. cuanto mayor el valor del hernatocrito, mayor la fr"ic

ción entre capas sucesivas de sangre; por lo que la visco

sidad de la sangre aumenta mucho cuando aumenta el hemato

cri to. Si consideramos que la viscosidad gel agua tiene va 

lor de 1, la viscosidad de la sangre tiene un valor aproxi 

mado de 3 o 4; esto significa que se necesita 3 o 4 veces

más presión para hacer circular la sangre completa a tra-

vés de un tubo determinado que para hacer pasar agua por -

el mismo. En algunas ocasiones el valor del hematocrito ª!:!. 

menta ñasta 80, como ocurre muchas veces en la policitemia. 

Con tales valores, difícilmente podemos pensar en la san-

gre como líquido, ya que se asemeja más a un sólido, por -

lo que su circulaci6n por los vasos resulta extraordinari~ 

mente difícil. 

Se han realizado algunos cálculos que incluyen el ta

maño de los eritrocitos y su posible deformación cuando Sú 

encuentran en cantidades exa~cradas, y se ha determinado -

que la máxima concentración de hernatocrito que estaría li~ 
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bre de dicha deformación sería de 63\. 

Otro factor que afecta la viscosidad de la sangre es

la concentraci6n y los tipos de proteína que hay en el 

plasma, pero estos efectos tienen mucha menor importancia

que el efecto del hematocrito. 

3.10.- COMPORTAMIENTO DE LA CORRIENTE SANGUINEA 

IN VITRO 

Si se aplica la ley de Poiseuille para medir la visco 

sidad de la sangre en capilares de vidrio de diferentes ca 

libres, lo que se mide es la viscosidad aparente puesto 

que la viscosidad no es fija, y la descripción de la visco 

sidad aparente puede ser una manera conveniente de caract~ 

rizar las desviaciones de la sangre de un verdadero líqui

do viscoso en varias circunstancias. 

Algunas de las dificultades para el estudio de la co

rriente sanguínea fuera del cuerpo son: 

a) La coagulaci6n rápida, que hace necesario el us~ -

de sangre desfibrinada o estabilizada de otro medo, 

o cien, de un sustituto de la sangre. 
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b) La formación de cúmulos de g16bulos rojos en for-

ma de monedas (rouleaux) 

c) La sedimentaci6n rápida de las células cuando la -

corriente es lenta como sucede en los vasos más pe 

queños del cuerpo. 

d) La fragilidad de los gl6bulos rojos, los cuales al 

destruirse aumentan notablemente la viscosidad. 

e) La tendencia de los tubos capilares finos a aplas

tarse. 

f) El problema de obtener capilares satisfactoriamen

te uniformes y de tamaño suficientemente pequeño -

para compararlo con las arteriolas capilares del -

cuerpo y probablemente la formación de limos de de 

pósito de la sangre. La mayor parte de los estu--

dios de la sangre han sido realizados en tubos de

cali bre amplio. 

In vitro la sangre entera se comporta como un líquido 

viscoso (puede aplicarse la ley de Poiseuille) hasta que -

el diámetro del tubo capilar es raenor de 0~20 mm. Después, 

la viscosidad aparente de la sangre se hace progresivamen

te menor a medida que disminuye el diámetro del capilar, -

si la presi6n de impulsión es fija. 
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Más en un tubo de pequeño calibre si la presión cae 

por debajo de un valor crítico bastante exacto~ la visco

sidad aparente aumenta debido seguramente a las propieda

des pseudoplásticas de la sangre completa. 
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CAPITULO 4 

MEDICION DE LA VELOCIDAD 

DE LA SANGRE 

4.1-SU IMPORTANCIA.-

Es obvio que el flujo sanguíneo de un 6rgano puede 

ser medido directamente canulando la vena eferente y reco

giendo la sangre que sale. Sin embargo, la aplicabilidad -

de esta técnica es necesariamente limitada, por lo que se

han diseñado numerosos dispositivos para medir el flujo en 

las arterias y en las venas sin abrir los vasos. Todos - -

ellos tienen limitaciones. 

4.2-TECNICAS EXPERIMENTALES.-

4.2.1-Rotámetro. 

Es un dispositivo mecánico que al utilizarlo hay -

que cortar el vaso sanguíneo y hacer pasar la sangre por -

él. Es necesario utilizar un anticoagulante. 

La sangre penetra en el rotámetro por la parte in

ferior y sube a través de la cavidad de forma c6nica, en -

donde se encuentra una pequeña pie~a flotante. El flota1or 

cae cuando no hay paso de sangre y se eleva cuando fluye. 

t 
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1 1 
MEDlOOR DE P:LU.JO TIPO ROTAMETRO 

) 
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Así puede medirse el flujo Saügu!nco, determinando la 

altura que alcanza el flotador. 

El rotámetro Eue desarrollado para medir el flujo de

gases anestésicos y usado primeramente por Grugg en 1942 -

para medir flujo sanguíneo~ 

Las principales ventajas son: 

1) La simplicidad de su construcción. 

21 Su fácil operación. 

3) Permite una medici6n contínua. ... 

41 La calibraci6n es lineal, las pérdidas fricciona-

les son minimizadas y ésto no es afectado por cam

bios en el perfil del fluido. 

Las desventajas son: 

1) Requiere canulación del vaso sanguíneo. 

2) Requiere del uso de anticoagulantes. 

3) No registraría cualquier cambio contrario del flu

jo presente. 

4) Sólo registraría el flujo promedio. 

4.2.2- Medidor electromagnético de flujo. 

Su principio se basa en la producción de fuerza elec

tromotriz en un alambre que se desplaza rápidamente a tra-
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vés de un campo magnético. En este caso se coloca un vaso

sanguíneo dentro de los polos de un imán potente, y los -

electrodos se disponen a cada lado del vaso, perpendicular 

mente a las líneas magnéticas opuestas. 

Cuando la sangre atraviesa el vaso, genera un voltaje 

eléctrico entre los dos electrodos, que se registra utili

zando un medidor adecuado o un dispositivo electrónico. Es 

te puede registrar cambios de gasto que ocurren en menos -

de una centesima de segundo, peTII1itiendo un registro preci 

so de los cambios pulsátiles del flujo. 

4.2.3.- Medidor de flujo ultras6nico. 

Este tipo de medidor puede aplicarse al exterior de -

un vaso; se monta un pequeño cristal piezoeléctrico en la

pared de cada mitad del dispositivo; uno de estos crista-

les transmite sonidos diagonalmente a lo largo del vaso, y 

el otro recibe dicho sonido. Un dispositivo electrónico a.!_ 

terna la dirección de la transmisión del sonido varios cen 

tenares de veces por segundo, transmitiendo unas veces en

el sentido de la corriente y otras en sentido opuesto. Las 

ondas sonoras se transmiten en dirección de la corriente -

sanguínea con mayor velocidad que en dirección contraria. 

Un dispositivo electrónico adecuado mide así la diferen- -
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cia entre estas dos velocidades, lo cual constituye una m~ 

dida del flujo sanguineo. La frecuencia del sonido puede -

ser cualquiera entre 100 000 y 4 000 000 de ciclos por se-

4.2.4.- Magnetorreografía. 

La magnetorreografía es otro intento para medir flujo 

sanguíneo transcutáneamente~ y el principio es el mismo -

que para el medidor de flujo electromagnético, pero el mag_ 

neto y los electrodos detectores permanecen fuera del cuer 

po. Se induce una fuerza electromotriz y se detecta con el 

magnetógrafo. Las desventajas de este aparato son el alto

costo de los magnetos permanentes y el movimiento de los -

artefactos causado por la pulsación y la respiración. 

4"'2.5.- Pletismografía. 

Un pletism6grafo es un aparato que mide el voltaje o

dilatación (Hyman y Winsor 1930) y fue desarrollado origi

nal•ente por Glison (1622) y Swammerdam (1737) para probar 

la contracción isovolumétrica del músculo aislado; esen- -

cialmente la técnica consiste en rodear el órgano con un -

recipiente rígido lleno de agua o de aire~ evitando la sa

lüia de éstos por las articulaciones. 
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Subsecuentemente la dilatación del órgano desplaza 

al fluido del recipiente rígido hacia un detector apro

piado que mida el desplazamiento y cuantifique el volu

men. El instrumento fue usado por Cohnheim y Roy en -

(1883) para medir la sangre contenida y el flujo en el 

riñ6n; por Schafer y Moore 1846 en el brazo y por Hender 

son 1906 en el coraz6n. Los cambios espontáneos en el -

volumen del órgano pueden ser medidos usando este tipo 

de pletismografía, pero Riman y Winsor establecieron que 

el origen y significado de estas fluctaciones no son cla 

ros v no necesariamente deben ser relacionados con el -

flujo sanguíneo. 

Brodie y Rusell (1905) mostraron que una oclusi6n -

venosa conjuntamente con estas técnicas pueden medir el 

flujo sanguíneo. 

Hewlett y Van Zwanluwenberg (1909) ampliaron estas 

t~cnicas de medici6n a las extremidades del hombre, ha

ciendo posible el registro digital del flujo sanguíneo

de la pantorrilla. Alramson (1914) y Hyman y Winsor lo 

han descrito en detalle. 

En realidad es posible distinguir 5 tipos de pletis

m6grafos. 



e' • 

... J. +- -

QUIMOGRAFO 

PLE Tl S MOGRAFO 
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1) Medidores de despla=amiento~ segmentales y de es-

fuerzo. 

2) Impedancia 

3) Capac·i tancia 

4) Tipo fotoeléctrico 

5) Pletismógrafo de Schroeder 

El modo de empleo del pletismógrafo es como sigue: se 

coloca el antebrazo (por ejemplo} en una cámara y se esta

blece un cierre hermético entre la porción proximal de la

cámara y el antebrazo, cerca del codo. La cámara se une a

un registro de tambor, de lilanera que cualquier aumento del 

volumen del brazo hace que la membrana del tambor se eleve. 

Para determinar el volumen de sangre que atraviesa el ant~ 

brazo se coloca un manguito de presi6n sanguínea en el bra 

zo por encima del pletism6grafo, y se insufla brusca:aente

hasta una presión superior·a la venosa, pero inferior a la 

arterial. La presión en el aanguito ocluye las venas, de -

manera que la sangre no puede volver hacia la circulación-
, 

general, pero continúa penetrando en el primero a través -

de las arterias no ocluídas. Por lo tanto, cuando se insu-

fla el aanguito de presión el antebrazo aumenta de vc¡u--

men, y la cantidad de sangre que penetra en él se registra 

en el quimógrafo. El pletismógrafo se calibra luego ce~ -

una j.eringa inyectando dentro de la cámara volúmenes c-:no-
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cidos de aire o líquido. Esta técnica puede emplearse para 

medir flujo sanguíneo de extremidades e incluso 6rganos, -

(que entonces se denominan oncómetros). Por desgracia, di

ficultades técnicas tienden a proporcionar registros muy -

poco precisos, a veces con errores del 20\ o más. 

En el caso del pletism6grafo por impedancia, se apli

ca una diferencia de potencial a un segmento de tejido" -

usando una fuente de corriente alterna, y así la resisten

cia, la inductancia y la capacitancia resultan importantes. 

Hay cuatro factores que pudieran ser importantes en -

cuanto a su poder para cambiar el valor de la impedancia -

sobre el circulo cardíaco: 

1) El cambio de volumen sanguíneo, que en realidad ha 

sido considerado poco importante. 

2) La influencia del pulso cardíaco sobre los elec--

trodos. 

3) Un cambio en la distribuci6n homogénea y unifonn:e

de la sangre. 
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4) un cambio en la velocidad de la sangre 

Cuando se aplica un campo magnético en ángulo recto 

a la direcci6n del movimiento de un fluído se crea una di 

ferencia de potencia aue se establece entre el ángulo rec 

to, la dirección del flujo y el campo magnético. 

Faraday (1832) intent6 medir el voltaje inducido en· 

la intersección del Río Támesis y el Puente Watterloo por 

el movimiento del agua en la coQponente vertical del cam

po magnético de la tierra. El descubrimiento de Faraday 

fracas6, pero Wallaston (1851) aidi6 el voltaje inducido 

por el oleaje del Canal Inglés~ usando una técnica simi

lar. 

Williaas (1930) desarrol16 una teoría para investi

gar el voltaje de los electrodos situados en tubos cilin 

dricos de secci6n uniforme a través de un caapo aagnéti

co uniforme. 

Falre (1932) sugiri6 que podía medirse el flujo san

guineot usando Medidor de Flujo Electromagnético y K-0lin 

(1936) mostr6 los riesultados de una medici6n hecha in vi

tro en una arteria carótida aislada. 
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Wettere~ (1937) desarroll6 un nedidor de flujo inde-

pendientemente del de Kolin, y publicó sus resultados de -

ned1ciones hechas in vitro en la aorta de un conejo. 

Los diferentes tipos de medidores de flujo electromag_ 

néticos se diferenciaban unos de otros en cuanto al campo

magnético producido. Sin embargo, hay dos tipos principa-

les, denominados: el de corriente directa y el de corrien

te alterna. 

4.2.6.-Medidor de Flujo Electromagnético 

de Corriente Directa. 

Los primeros medidores de flujo electromagnéticos fu!:_ 

ron instrumentos de corriente directa, por ejemplo, los de 

Williams, Kolin y Wetterer. Ellos emplearon un magneto per 

manente o bien un magneto provisto de corriente directa. 

La señal obtenida en los electrodos es una indicación exa~ 

ta en la dirección y la velocidad del flujo, y típicamen~e 

del orden de 10 a 100 V. La principal desventaja de los me 

didores de flujo electromagnéticos de corriente directa eE 

la polarización de los electrodos. Kolin l1938) diseñ6 u:::

medidor de flujo de corriente directa con electrodos no ~~ 

larizables de :inc en una solución de Znso4 , contenidos e~ 

pequeñas fundas de arcilla porosa. 
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Estas fundas se conectaron al vaso sanguíneo por un -

puente salino de agar-agar. Sin embargo, Kolin concluy6 

que el instrumento era demasiado incómodo, y sugirió el 

uso de campos alternos para proveer de energía al magneto. 

Un inconveniente adicional del instrumento de corrie!!_ 

te directa es la susceptibilidad, ya que se ve afectado -

por potenciales interferentes tales como potenciales de·a~ 

ción corporal y efectos electroquímicos y termoeléctricos

aislados. 

4.2.?-Medidor de Flujo Electromagnético de 

Corriente Alterna. 

Los medidores de flujo electromagnético de corriente

alterna se subdividen dependiendo del tipo de voltaje de -

corriente alterna que utiliza para energizar el magneto~ y 

pueden ser: 

Forma de onda de la excitaci6n magnética: 

a) sinusoidal 

b) sinusoidal abierta 

e) cuadrada 

d) dentada 

e) trapezoidal 

f) de pulso. 



a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

f) 
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1 

En general las ventajas de la excitación de los aag

netos con corriente alterna son: 

1.- Se evita la polarizaci6n del electrodo, así coao 

los potenciales de corriente directa casuales debidos a -

los efectos termoeléctricos y electroquímicos. 
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2.- Se facilita la amplificaci6n de las señales de C2_ 

rriente alterna más que las de corriente directa, y conse

cuentemente pueden usarse para medir flujos muy lentos. 

La operaci6n de los medidores de flujo de corriente -

alterna también tienen desventajas, siendo la principal la 

alteraci6n eléctrica causada por los electrodos, por !a al 

ternancia del campo para proveer de energía al magneto .. · 

Este voltaje casual en los eiectrodos es llamado -

"efecto transformador" • 

. Los nwaerosos tipos de~fonaa de onda de excitaci6n -

magnética son principalmente intentos para separar las fea 

del flujo inducido y el efecto transformador. Sherdiff 

l196Z) postu16 otras desventajas debidas a las alteracio-

nes en la fase de 1as sefiales recibidas en los electrodos

de corriente en remolino en las cercanías del sólido y en

los conductos que recorre el fluido; a causa de la genera

ci6n ant6nica resultante de la no linealidad del materíal

del magneto. 

Considerando el caso en donde una sonda de un medidor 

de flujo electromagnático es puesta alrededor del vaso san 

guíneo y el magneto se excita mediante un voltaje sinusoi-
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dal, la señal registrada en los e:ectrodos está dada ~zT: 

V = Bd ( v sen T + K =ns T ) 10-S V 

donde: 

V = fem instantánea 

B = intensidad del flujo magcético 

d = densidad del flujo de la corriente 

v = promedio de !a velocidad de flujo 

K factor especial que depen1e de la orientación =e

los electrodos con respecto a la dirección del -

flujo. 

4.2.8.-Gtros métodos de la medición del flujo. 

Resonancia Magnética Nuclear (RMN) 

Bowman y Kudrawed (1959) describieron un medidor ¿= -

flujo sanguíneo utilizando RMN. Les núcleos del hidr6ge::.:-

dan una señal de R\fX particularmer.t.e fuerte que es aprc-:; ::!_ 

da para la observaci6n de sistemas bio16gicos. 

Ventajas y Desventajas: 

Es 9~sible hacer la medición sin interferir con el -

vaso sang3íneo. Sin embargo, real~ente la sangre se hace -

pasar a través de cs?irales, lo q~e requiere de cateter~~ª 
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c1ón. Las técnicas de RMN ne están muy extendidas a menos

que, en algún futuro próximc'.! una extre;:¡idad completa pue

da ser colocada entre los p~:~s de un magneto y puedan di

ferenciarse las señales de ar~eria y vena. 

4.2.9.-Métodos que media~te la diluci6n de un 

indicador mide~ el flujo sanguíneo. 

Puede hacerse una distinci6n entre la dilución del in 

dicador y el transporte de éste. Las técnicas de dilución

estan basadas en indicadores que permanecen en la corrien

te sanguínea y que se diluyen al mezclarse con esta. Las -

técnicas de transporte dependen del cálculo del volumen de 

sangre requerido para distribuir o remover el indicador de 

un órgano o tejido en particular. 

Stewart (1897) introdu,?o estas técnicas para el estu

dio del flujo sanguíneo. Las ideas básicas fueron tomadas

y aumentadas de las de Ham.ílton y sus colaboradores, que -

desarrollaron el uso del tie.-po de circulaci6n medio par~

calcular el volumen del teiido vascular. 
'" 

Meier y Zieler L1954} estudiaron con detalle la apil

caci6n de las técnicas an~eriores; las restricciones que 
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ellos pusieron fueron: 

a) que el sistema tenga un solo flujo de er:t:rada y 

salida; 

b) y que éste a través del sistema fuera ccnstante. 

El sistema entre la entrada y sitio de muestreo, pue 

den tener cualquier distribuci6n de forma y tamaño, debi

do a la posibilidad de ra~ificaci6n vascular en esta sec

ci6n y se introduce una distribución de tiempos de circu

laci6n del transporte de masa. 

Se asentaron varias consideraciones: 

a) el sistema es estacionario 

b) el indicador elegido debe tener la misma distri

bución 

e) no hay recirculación del indicador 

d) al final de la operaci6n se elimina el fluido. 

Las t~cnicas más comúnmente usadas son: 

1) Inyección intermitente 

2) Inyección continua a velocidad constante. 

Meier y Zieler midieron también el promedio de flujo. 

cuando éste era variable:. considerando dos casos: 
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1) cuando la velocidad de la infusión era constante 

y el flujo variable y 

2) la infusión variable y el flujo constante. 

En resumen se encontr6 que: 

a) hay diferencia entre el promedio del flujo de un 

indicador y el promedio de la concentraci6n y 

b) el promedio del flujo aumenta inicialmente hasta 

un máximo y decrece muy rápidamente. 

- Conducta del indicador. 

Corno la sangre es una suspensi6n no homogénea es di

fícil describir la conducta de los indicadores tales como 

el Verde de Indocianino, (VI) y el Azúl de Evans (AE) den 

tro de la suspensi6n fluyente. 

Dow. Hahn y Hamilton (1946) mostraron que la distri

buci6n de los tiempos de circulaci6n para el A.E. en el -

nlasma difieren de los detectados en los eritrocitos. Así 

el A. E. se usa principalmente como indicador para medir 

la velocidad del flujo del plasma w.ás que para la sangre. 

Sin embargo, Meier y Zieler demostraron que si se conoce 

el flujo del plasma, se puede calcular el flujo sanguíneo 

por medio del hematocrito (porcentaje del volumen celular 

en un volumen de sangre dado). 
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Hemato~rito (Ht) = F 

F + F e p 

HHJ = 
F e 100 

Si F es la velocidad de flujo de los eritrocitos e 

Fp es la velocidad de flujo del plasma 

FB es la velocidad de flujo de la sangre completa~ 

4.2.10.- Técnicas térmicas en la medici6n del 

flujo sanguíneo. 

Son los métodos más recientes~ e incluyen: 

1) La medición del calor del flujo externo de las ex

tremidades y áreas locales del tejido (calorime- -

tria). 

2) Diluci6n térmica 

3) Resistencia termométrica: 

a) Medidor de flujo de película delgada 

b) Termistores 

4) La medición en los cambios de la conductividad tér 

mica del tejido debido al flujo sanguíneo. 

5) Temperatura como un indicador del flujo sanguíneo 

(Termografía) 
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1.- Calorimetría. 

El calor liberado de una pequeña área de la superfi--

cie del cuerpo puede medirse mediante un aparato que con-

siste de un disco delgado de una aleación de telurio cu- -

bierta con una fina gasa de cobre. Esi:as cubiertas están -

conectadas por un fino alambre de cobre a un galvan6metro. 

Si el disco es colocado en la superficie del cuerpo, se ob 

servará una pequeña diferencia de temperatura entre las 

dos caras del disco, que es proporcional al grosor del d1s 

co, al flujo de calor, e inversamente proporcional a la -

conductividad térmica. La diferencia de temperatura entre

las dos uniones Cu-Te causa una diferencia de potencial -

termoeléctrica que puede determinarse. Una diferencia de -

potencial típica para un flujo de calor de 1.35 Kg cal m2h 

es aproximadamente de 1 micra v. 

La ventaja de los discos de flujo térmico es que las

diferencias locales en la circulación pueden estudiarse fá 

cilmente. 

Stewart describió el método calorimétrico para la m.e-

dición del flujo sanguíneo en la mano. El calorímetro ccn

siste de dos recipientes, uno dentro del otro, y aisladas-
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entre sí por una capa de corcho. El calorímetro se cubría

con una tapadera de madera y con una perforación para la -

mano y dos para los agitadores que eran de pluma de ganso 

además de otro para el termómetro donde la temperatura se

estima en valores de O.OlºC. 

Sheard estuvo en desacuerdo con el método anterior. -

Aplicando el principio de que el calor perdido por la mano 

es igual al calor adquirido por el calorímetro y su conte

nido~ el flujo sanguíneo Q en la mano está dado por: 

H Q --------------
s (TA - Ty)g 

donde H es el calor cedido por la mano al calorímetro, - -

cuando la temperatura inicial de éste es menor que la de -

la sangre arterial, TA es la temperatura de la sangre arte 

rial, TV es la tempera~ura de la sangre venosa y s es el -

calor específico de la sangre, que Stewart calculó de una

magnitud de 0.07. 

La velocidad con la que sale el calor de la extrenü. - -

dad depende de: 

1) La cantidad de flujo sanguíneo 

2) La constricción o vasodilatación de capilares o 
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vasos superficiales, 

3) el número de capilares funcionando, el que varía 

mucho de individuo a individuo y 

4) el flujo sanguíneo capilar. 

Esto significa que la eliminaci6n de calor está con

dicionada por el área total de superficie de los capilares 

y los vasos sanguíneo periféricos, el número de ellos fun

cionando y la velocidad de flujo de los capilares. La con 

ducción de calor de la extremidad al baño, depende del gra 

diente de temperatura entre la circulaci6n periférica o de 

superficie de la sangre y el baño de inmersi6n,. siendo és

te determinado por la conductividad y grosor de la piel .. 

Sheard mostr6 que la velocidad de transferencia de -

calor debida a la circulación superficial o periférica es 

per se aproximadamente proporcional a la temperatura en -

grados centígrados de la del medio ambiente. La capacidad 

térmica inherente de las capas superficiales aumenta en -

proporci6n al cuadrado de la temperatura del medio ambien

te circllildante y cuando la temperatura ambiental es de - -

aproximadamente lSºC,la velocidad de transferencia de ca-

lor de una superficie expuesta de un cuerpo en reposo re -

sulta despreciable. Al final Sheard concluy6 que las de -

terminaciones calorimétricas no pueden usarse para medir -
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flujo sanguíneo y pueden usarse solamente para calcular -

la transferencia de calor y la cantidad de eliminación de 

éste. 

2 .. - Dilución térmica. 

Los métodos de dilución térmica de indicadores se -

han aplicado a la medición de tiempos de circulaci6n~ al

flujo sanguíneo y al volumen sanguíneo. Hering (1829) in

yectó ferrocianuro de potasio en la circu!aci6n y midió -

el tiempo de distribución utilizando la reacción del azul 

de Prusia .. 

Las técnicas de diluci6n térmica han jugado un papel 

muy iDportante en el desarrollo de los métodos de dilu--

ci6n de indicadores. 

Rein introdujo primero el Termostromur en 1928, sien 

do su principio la aplicaci6n de un voltaje de alta fre-

cuencia mediante pequeños electrodos de polos opuestos 

que poseen un diámetro igual al de un vaso sanguíneo. 

El incremento de la temperatura corriente abajo de la 

sangre se mide por termoinyección en contacto cerrado con 

la pared de ia arteria y es inversamente proporcional al-
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flujo sanguíneo. Lochner (1953} y Fegler (1954) introduje-

ron una nueva técnica de dilución térmica en la que una s~ 

lución salina o Ringer se inyecta al vaso a una temperatu

ra menor a la de la sangre. El flujo sanguíneo se puede -

calcular midiendo la variación resultante de la temperatu

ra de la solución de la sangre sobre soluci6n salina con--

tra el tiempo. 

Se han utilizado también indicadores radioactivos co-

mo el azul de Evans (R-1824) que se combina con la albúmi

na del plasma con la siguiente adición de ésta a la sangre. 

La transmisi6n del espectro de la mezcla de sangre y colo

rante requiere de aproximadamente de 2 a 8 segundos para -

estabilizarse. El color no es tóxico. Bl azul de metileno-

es similar al anterior, pero su absorci6n es más potente. 

La ventaja del azul de Coomassie sobre el de Bvans es 

su rápida eliminación y consecuentemente su no duración en 

el tejido; y su desventaja es que la dosis es de 3 a 4 ve-

ces mayor que la del anterior. 

La medición de la concentración del indicador se lle-

va a cabo por oxímetro y densímetro. 

Los medidores de flujo de diluci6n t6rmica se basan-

1 
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en el principio de administrar una cantidad conocida de ca 

lor a la corriente sanguínea y medir la temperatura de la

sangre en un punto determinado corriente abajo. Hay dos ti 

pos de esta clase de medidor: el Termostromur y los caté-

teres de dilución térmica. 

Termostromur. 

El método fue descrito por Rein (1928) y su principio 

se basa en la aplicación de una diferencia de potencial de 

corriente directa o alterna mediante el calentamiento de -

un par de electrodos. El vaso sanguíneo se inserta a tra-

vés de una pequeña abertura en el block plástico y está en 

contacto íntimo con los elementos de calentamiento, termo

pares o termistores, corriente abajo o corriente arriba. 

En la excitación de corriente alterna, los electrodos 
. 

son calentados usando una fuente de poder, y la temperatu-

ra de la sangre se eleva y fluye, midiendo así la tempera

tura de la pared del vaso. Es decir, el termistor colocado 

después de que la sangre ha pasado por el aparato supues

tamente registrará la temperatura de la sangre que ha sido 

calentada, aunque esté también en contacto con la pared --

vascular. 

El principio básico mediante el que se mide el flujo 
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es el cambio en la temperatura de la pared vascular con 

respecto al flujo. 

Ventajas y desventajas. 

Las mayores ventajas que ofrece el medidor de flujo 

de diluci6n térmica son: su pequeño tamaño,. apropiado pa 

ra la cateterización cardíaca,. y la curva de calibración 

puede ser graficada in vitro usando sangre de animal ba

jo 1nvestigaci6n, a temperatura ambiente. 

Las desventajas de la medición del volumen de flujo 

son: que es un aparato muy sensible a la velocidad y el

perfil de ésta debe suponerse para medir el volumen; es

necesario checar el cambio de temperatura regularmente;

hay la posibilidad de coagulación a velocidades bajas d~ 

bidas al calor producido por el serpentín de calentamieg_ 

to. 

Cateter de dilución térmica. 

Lochner l1953) y Fegler (1954) introdujeron una nue 

va técnica térmica en la que se inyecta una solución sa

lina o Ringer; la temperatura de ésta cuando se inyecta-

es menor a la de la sangre. 
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Para calcular el flujo sanguíneo es necesario hacer 

ciertas suposiciones, principalmente que la soluci6n fría 

se inyecta de tal manera que hay un mezclado homogéneo en 

tre el indicador y la sangre; y que la administraci6n del 

indicador no altera el flujo por abajo del sitio de inyec 

ción. Con la temperatura del indicador, la de la sangre 

y la cantidad de calor adquirida por el indicador después 

de la inyección en la corriente sanguínea puede estable ~ 

cerse una relaci6n para calcular la velocidad de flujo. 

Son fuentes de error: la medici6n inexacta de la can 

tidad del indicador inyectada al flujo sanguíneo, el posi 

ble calentamiento de este durante su aplicaci6n y las va

riaciones que pueda ocasionar la inyecci6n de un fluído -

frío en el ritmo cardíaco. 

3) Resistencia Termom6trica.-

Los medidores de flujo de sonda caliente miden el 

enfriamiento referido al flujo del calor debido al movi -

miento sanguíneo. Hay dos tipos de medidores de flujo, -

el medidor de flujo de película delgada y el medidor de -

flujo termistor, se distinguen por sus dos frecuencias de 

respuesta, el primero tiene una frecuencia de respuesta -

que varía de O a 10 KHz con un promedio de velocidad de !m 
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segundo mientras que Mellander y Rushmer reportaron un -

termistor isotérmico con una amplitud de respuesta de --

5 Hz. 

-Medidor de película delgada. 

El elemento sensible o la película delgada es un m!!_ 

terial de alto coeficiente térmico de resistividad, tal-

como el platino; el Pt es evaporado al vacío (chisporro

teo de vacío), o una película delgada es fusionada sobre 

un substrato dieléctrico, como el vidrio, que sirve de -

soporte rígido a la película. Se usaron cintas de plati

no de un área de superficie de 10-Z cm, con una resisten 

cia eléctrica de 5 íl y una tira de Pt de 3 x 10-4 cm de-

área, con una resistencia de 6 n. 

Modo de operación. 

Las películas forman un brazo de un puente de Wheat 

stone. La película se mantiene normalmente a pocos gra~~ 

dos sobre la temperatura de la sangre. El intercambio de 

calor de la película a la sangre enfría a ésta, con u.~ -

descenso en la resistencia de la película. El cambio en

la resistencia se detecta por el puente que empieza a em~ 

t.ir- una señal a la fuerza de retroacci6n amplificadora, -

lo que vuelve el puente al balance. La pelicula opera a-
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una temperatua constante por dos ra=ones: 

1°. evita el calentamiento transitorio dentro de 

la película y el sustrato y 

2º. permite una alta sensibilidad a una baja tempe

ratura de operación. 

Las ventajas de los Medidores de Flujo de Película 

Delgada son: 

1) Tienen una rápida respuesta dinámica 

2) La extrema miniaturizaci6n peTlilite que la sonda 

pueda ser montada a un cateter o aguja hipodér

mica. 

3) Hay una alta relación señal-ruido 

4) Se presenta una superficie lisa a la corriente 

sanguínea. 

5) La película es insensible a la tensión hidrodi

námica. 

- Medidor de Flujo Termistor. 

Se utilizan dos técnicas para medir el flujo sanguí

neo y:su velocidad con el Medidor de Flujo Termistor, L~ 

nrimera de ellas emplea un calentador de corriente cons ~ 

tante Y la sexunda mantiene la sonda a la misma temnerat~ 
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ra Y es por lo tanto un Medidor de Fluio is::Jtérmico .. 

- ~;edidor de Flu i o de Corriente Constante. 

Ia primera sonda de este tino apareció en 1944 .. des

crita como una sonda canulada aue consiste ce un calenta

dor nicromo y dos termopares aue pueden ser de Cr o Cu~ -

Pl calor ~e alimenta con una corriente constante aue pro

viene de un calentador y la temueratura·de éste decrece Y 

se aproxima a la del fluio saneuíneo asintóticamente. a -

medida que la velocidad de fluio crece. Esto produce in

sensibilidad a fluios 2randes v sobrecalentamiento del -

elemento a fluios baios. Si la sangre se ~-uelve estacio

naria en las cercanías de un calentador en espiral que se 

caliente con una corriente constante' la te•peratura de -

la sangre contínua aumentando mucho después de que el flu 

jo ha cesado, por lo tanto, no hay un punto obvio que se

ñale un flujo cero. Estos instrumentos no han sido muy-

populares. 

- Medidores de Flujo Isotérnicos.-

Este tipo de medidor es una variaci6n cel anterior.

porque el flujo de calor se suministra a tra\~és de un cir 

cuito s.::rvG< que mantiene el calentador a una diferencia -

de temperatura pequeña y constante por encim~ de la san -
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gre inalterada. La corriente de calor se incrementa a 

medida que el flujo aumenta y el voltage registrado en 

las puntas del ter.istor puede conectarse a un regis -

trador. 

- Ventajas y Desventajas. 

Son estimables el ser el ·elemento sensor de pequ~· 

ño ta.llaño la facilidad y el bajo costo de un reemplazo -

de sonda. El circuito electr6nico es relativamente sim

ple, fácil de construir y el riesgo de alterar la corrien 

te es aínimo. 

El uso de una recirculaci~n para mantener el calen

tador a una temperatura fija tiene ventajas adicionales, 

como por ejemplo,, la sensibilidad de la sonda es :mayor ·

a la velocidad de flujo menor y ya que la variaci6n de -

la teaperatura del termistor es despreciable, s61o una -

pequefia porci6n del rango registrado es necesario para -

que la respuesta sea efectivamente independiente de las 

características del termistor. Por otra parte no deter

mina la direcci6n y el movimiento del cateter produce va 

riaciones err6neas en el registrador, la respuesta de la 

frecuencia no es auy clara, pero se ha encontrado que se 

ajusta a flujos venosos. 



Utili~a<l de los Flujímetros bas3i~s en el efecto 

DOPPLER. 

PIEL 

---------- -
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CAPITULO 5 

LA ~IEDICION DE LAS SOLUCIONES ELECTROLITICAS POR 

DESPOLARIZACION MECANICA DE UN SISTEMA 

ELECTROQUIMICO 

La polarización es un fenómeno de alteración de las

condiciones de la interfase en un electrodo, como conse-

cuencia del flujo de corriente. Encontramos que hay diver 

sas modalidades en la polarización: 

- Polarización óhmica: 

Cuando la alteración se debe a la presencia de una -

película de gran resistencia eléctrica. 

- Polarización por concentración: 

Debida a la disminuci6n de la concentración del elec 

trolito en la interfase, como consecuencia de los fen6ae

nos de 6xido-reducción aún cuando sean incipientes, o a -

un fenómeno de desplazamiento iónico asimétrico. 
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- Polarización por activación: 

Surge como consecuencia de los f en6menos asociados a

la transferencia electroquímica de carga, como por ejemplo 

el paso lento que consiste en la transformación de hidróg~ 

no monoatómico a diatómico. 

- Polarización por reacción: 

Cuando los fenómenos de transferencia de carga van -

precedidos o seguidos de reacciones químicas. 

Sin embargo, hay asociaciones de varias modalidades -

de polarización: las tres primeras con frecuencia se pre-

sentan en forma simultánea. 

En la práctica, cuando se presentan las modalidades -

"por concentración" y "por activación", al disminuir la co 

rriente en flujo, disminuye rápidamente la polarización 

por activación, en tanto que la primera se mantiene casi -

inalterable. 

En cambio, cuando se agita la soluci6n, la polariza-

ción por activación prácticamente no se altera, en tanto -

que la polarización por concentraci6n disminuye* 
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En el caso de la polarización por concentración: 

----t ti~-..... 

. ' ...... . . . . . . . . . .. . . .. . . . .. . . . . 
• • • * • • • • • • . . .. . . . . . .. . ...... ._.~~ 

...... .. .. 
•t ••••e••••._ ••• ... ' .. . .. .. . .. . . . . ..... , .,. .. . . ....... •· . . .. . .. . . ....... . 
• • • • .. .. • • • • • • .. • • ......... 11111 

donde: 

eº = Concentración en el seno de la solución 

c. 
l. == Concentración en la interfase 

rpc = resistencia de polarización cat6dica 

rpa = resistencia de polarización anódica 

rsol= resistencia de la masa de la solución 

Supóngase que la migración iónica va desde o hacia un 

electrodo. Los equivalentes transportados por segundo y 

por cm2 están dados por la expresi6n: 

d eq 
dt 

= D ÁC. 

o 
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que representa a la .lley de Fic.k 7 y donde: 

D =Coeficiente de difusión (cm2 s-1) 

ac= Diferencia de concentraciones 

o = Espesor de la capa límite 

y tomando en cuenta que D varía con la concentración de la 

solución y o varía con la agitación y con Dº· 25 

La estructura anterior puede simplificarse, al grado

de representar la resistencia total entre electrodos Rt, -

rnmn 1 a suma: 

R = r + r + r t pe sol pa 

Por otro lado, como la resistencia eléctrica de la e!_ 

pa límite, en cada caso, está dada por la relación elemen-

tal: 

r = p 

donde: 

p o 
A 

r . = resistencia de polarizaci6n p 

A 

p 

p = resistencia específica del medio 

o = espesor de la capa límite 

A = área secciona! 
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lo que significa que la resistencia de polarización rp 

es directamente proporcional al espesor de la capa, y en-

tonces: 

donde: 

_L = D 
F 

X X 1 X _]__ 

p 

F = Número de Faraday (96 000 coulombs eq-1) 

i = intensidad de corriente 

corroborando la proporcionalidad inversa entre "i" y la -

resistencia 

Por otro lado, co•o la corriente eléctrica en flujo

por unidad de área, o sea la densidad de corriente, se re 

laciona con la migración iónica: 

resulta que: 

i --= 
F 

i -= F d eg 
dt 

D X 
/k 

lo que finalmente define la relaci6n entre corriente y e~ 

pesar límite, y lo que también significa que al disminuir 

éste, aUlllenta la intensidad de corriente. 
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El símil eléctrico de la capa límite es complejo por 

la estructura de la misma, que sugiere componentes de re

sistencia y capacitancia: 

e si 
Cs 

donde: 

C = capacitancia de la capa límite anódica a 

Ce= capacitancia de la capa límite catódica 

Csol= capacitancia de la masa de solución. 

Finalmente~ se ha observado que para diversas solu-

ciones electrolíticas, el espesor disminuye con la agita

ci6n. 

Espesor en cm Agitación en rpm 

5 X 10-3 o 

1 X 10-3 1000 

1 X l0-4 4000 

Con este nateríal se pensó en la posibilidad de me

dir la velocid1d de las soluciones electrolíticas, y en -

este caso particular, de la sangre. 
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S. L- FUNDAMENTO DEL METODO ELECTROQUIMICO PARA LA 

MED!CION DE LA VELOCIDAD DE FLUJO DE UN LI-

QUIDO O SOLUCION ELECTROLIZABLE 

Se trata de un método instrumental que permite medir 

la velocidad de flujo de un líquido capaz de electrolizar 

se. 

El instrumento funciona mediante un circuito en 

"puente", aprovechando un doble fenómeno que se da en el

líquido utilizado para determinar la velocidad de flujo,

como consecuencia de la aplicación de un pequeño voltaje

al fluido, a través de un pequeño sensor. El doble fen6m~ 

no al que se hace referencia es la polarización electro-

química del sistema, y su respectiva despolarizaci6n mecá 

nica durante el flujo. 

El primero se manifiesta cuando por efecto de un vol 

taje aplicado a una solución o líquido electrolizable a -

través de un par de electrodos, se lleva a cabo una elec

tr6lisis en el medio, ya que con ello se provoca la des-

composición local del fluido, generándose en las interfa

ses de los electrodos y la solución, gases que originan -

una resistencia eléctrica extra, alterando, a su ve=, el-
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valor de la intensidad de la corriente que debiera circu

lar por el sistema electrodo-líquido-electrodo, de acuer

do con la conductividad eléctrica del fluido. 

Sin embargo, si la corriente circulante es pequeña,

(del orden de unos cuantos microamperes), la electrólisis 

resulta incipiente, la descomposición es imperceptible y

la polarización adquiere características de reversibili-

dad instantánea. En estas circunstancias, el fluido se p~ 

ne en movimiento haciéndose pasar por los electrodos, pa

ra arrastrar parcialmente !a película gaseosa polarizante, 

reduciendo la resistencia eléctrica extra generada con la 

electrólisis, de tal manera que la intensidad de la co 

rriente que circule por e! fluido sea proporcional a la -

velocidad de flujo del líquido. 

5.2.- APLICACIONES A LA MEDICION DEL FLUJO SANGUINEO 

(TRABAJO EXPERIMENTAL) 

5.Z.1.- Circuito Elemental del Polaflux 

Para hacer posible lo anterior, se propuso la elabo

ración de un circuito mostrado en la fig.(5.1.), formado

por una resistencia potenciométrica R (de aproximadamente 
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5000 n), una resistencia variable o reóstato R2 (de unos-

1000 ohms a un watt de potencia aplicada), un sensor s, -
formado por dos agujas de acero inoxidable (pudiendo ser

de las que se utilizan en jeringas hipodérmicas o en sutu 

ra), dispuestas paralelamente sobre una base de corcho o

poliestireno, y fijadas con resina epoxi (con el objeto -

de que el sensor sea ligero), con una separación "d11 de -

1 mm constante; un microamperímetro M con o sin amplifíc!!_ 

dor, y una fuente de corriente directa B, que esté en con 

diciones de proporcionar 1.5, 3 y 6 volts, la cual puede

ser aut6noma (una batería) o bien corriente de línea que

se hace pasar a través de un transformador, todo esto dis 

puesto de una manera práctica. 

5.2.2.- El circuito sanguíneo. 

El circuito que se utilizó estuvo constituido por: -

el polaflux con su sensor; una bomba centrífuga de 1/8 HP 

que proveía diferentes velocidades de flujo; manguera de

tygon de 1/4 de pulgada de diámetro; un recipiente de 

plástico de 41 1 de capacidad y la sangre. 

Se depositaron en el recipiente aproximadamente tres 

litros de sangre, conservada con anticoagulante, y en re

frigeración, para poder ser utilizada sin la complicacf_.~n 
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de la aparición de posibies coágulos o descomposición de

la muestra. 

Se conectó una de las mangueras de la descarga de la 

bomba hacia el recipiente; la otra manguera iba de éste a 

la succi6n de la bomba. Las agujas del sensor se introdu

jeron cuidadosamente en la manguera de la descarga, en -

forma perpendicular al flujo, y finalmente se conectó el

sensor al polaflux. 

5.2.3.- Operatoria. 

Se tomó una pequeña porción de la muestra biol6gica

en un vaso de precipitados y se mantuvo en reposo para PQ. 

der calibrar el aparato, esto es, metiendo las agujas del 

pequeño sensor y conectando a la corriente. Se aplicó una 

diferencia de potencial a la muestra en cuestión, en este 

caso 1.5 volts, y se provocó una electrólisis incipiente~ 

que dió lugar al desplazamiento de la aguja del microam.p~ 

rímetro. Esta se llevó a cer~ mediante los dispositivos -

de ajuste del puente, lo que corresponde a la velocidad -

cero de la sangre. 

Posteriormente, ya balanceado el instrumento, el se;. 

sor se sac6 del vaso y se introdujeron las agujas de &ste 
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en el tubo, oponiendo las agujas al flujo sanguíneo y ce

rrando con ésto el circuito que simulaba el torrente san

guíneo. 

Nuevamente se produjo la electrólisis; el movimiento 

de la sangre despolarizó a los electrodos y redujo la re

sistencia en esa parte. Se obtuvo otra vez el equilibrío 7 

pero ahora los desplazamientos de la aguja del microampe

rímetro fueron proporcionales a la velocidad del flujo de 

la sangre, porque a mayor velocidad de ésta, mayor despo

larización de los electrodos, y mayor densidad de corrie!!_ 

te registrada por el microamperímetro. 

S.2.4.- Resultados. 

A continuación se ilustran los valores promedio de -

la velocidad de flujo sanguíneo obtenidos: 

\Voltaje aplicado Amperaje leído en 

a la bomba, V el polaf lux, µA 

45 4.0 

50 4.6 

55 5.8 

60 7.2 

65 8.0 

70 8.4 

75 8.6 
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Como se puede observar, una de nuestras variables -

está denominada como por ciento de voltaje. Este término 

se refiere al porcentaje del voltaje de la línea que fue 

tomado en forma creciente a través del autotransformador 

(variat) para incrementar paulatinamente la velocidad de 

la bomba y en consecuencia la velocidad de flujo sanguí

neo en el circuito. 

Modelo Matemático. 

Ya trazada la gráfica con estos valores, se proce-

di6 a obtener el modelo matemático con el fin de hallar

una ecuaci6n que represente los valores obtenidos en ella. 

Ya que no se encontr6 una ecuación que comprendiera 

todos los puntos de la gráfica.,. se combinaron dos para re 

presentarla. Para determinar la primera parte de la ecua

ción, se probaron diferentes modelos de gráficas, y se en 

contró que sólo la de log L {lectura) contra log V - C 

(voltaje menos una constante) daba una recta para la mayo 

ría de los valores. Para explicar el procedimient:o, se -

procede de la siguiente manera: 

Se toman arbitrariamente dos puntos de la gráfica -

(5.1.), que representan valores reares, y son: 

P
1 

(7.2,60) P2 (8 .. 6, 75) 

.. 
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y sustituyendo los valores de L1 y L2 apor~ados por los -

anteriores puntos,en la siguiente fórmula~ obtendremos un 

tercer valor, L3 : 

Si entonces consultamos este valor de L3 en la gráfi 

ca, podemos encontrar que su valor correspondiente de V.. -

es 63 .. Con estos datos adicionaless podemos utilizar la -

siguiente ecuación para deducir la constan-te C: 

60 {75) - (63)
2 

60 + 75 - i (63) 
= 59 

Una vez obtenida la constante, puede calcularse el -

valor de V-C para cada lectura~ y obteniendo los logarit-

mos tanto de la lectura como los de V-C, puede tabular-

se lo siguiente: 

L log L 

4 .. 0 0.6020 

4 .. 6 0.6627 

5.8 0.7634 

7.2 0.8573 

8.0 0.9030 

8.4 0.9242 

8.6 0.9344 

V 

45 

50 

55 

60 

65 

70 

75 

v-c 

-14 

- 9 

- 4 

1 

6 

11 

16 

log(V-C) 

o 

0.7781 

1.0400 

1 .. 2040 
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Graficando entonces log L contra log \-C obtenemos -

la gráfica(S.2) (desde luego, considerando únicamente los 

4 últimos valores, ya que para los primeros no existe el

valor de log V-C). Vemos entonces que dichos puntos nos -

dan una recta, y para obtener su ecuación hacemos lo si--

guiente: 

Escogemos nuevamente dos puntos de esta gráfica, y -

en este caso son: 

P3 (-0.9030, 0.7781) P4 (0.9344, 1.2040) 

Se sustituyen estos valores en la ecuación de la pen 

diente: 

m = 1.2040 - 0.7781 = = 13.56 
0.9344 - 0.9030 

Si tomamos los valores del punto P4 , as! como el va~ 

Ior de la pendiente que acabamos de calcular, y los sus=i 

tuimos en la ecuación general de la recta, obtendremos 

así el valor de la constante ºbu de dicha ecuación: 

y = mx + b ; b = y - mx 

b = 1.2040 - 13.56 (0.9344) = -11.466 

Habiendo ya determinado "m" y "b", podemos estable-

cer la ecuaci6n general de la recta de la siguieJ:l.te fcr:ma: 
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log (V-C) = 13.56 lag L + (-11.466) 

y = m X + b 

Si, para trabajar únicamente con términos logarítmi

cos, transformamos el valor de "bn por: log 3.42 x 10
12 

(es decir, ya que Iog 3.42 x 10-12 = -11.466), la ecua-

ción final nos quedará: 

log (V-C) = 13.56 log L + lag 3.42 x 10-
12 

Para resolverla, podemos emplear la ley de los loga

ritmos, y la segunda parte de la ecuación nos quedaría: 

lag (V-C) = log L.13 •56 log 3.42 x 10-
12 

Si eliminamos entonces los logaritmos, tendremos: 

V-C = 113 • 56 (3.42 X 10-
12

) 

Y finalmente podemos escribir, recordando el valor -

de la constante e: 

V = 3.42 X 10-12 L13 •56 + 59 

que viene a ser una función directa entre el porcentaje -

del voltaje (que es a su vez una función de la velocidad

del flujo}, y la lectura del microamperímetro. 
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Para obtener la segunda parte de la ecuación que sa

tisface los valores que no pudieron ser incluidos en la -

fórmula anterior, se procede de la siguiente manera: se -

consideran dichos valores; se sustituyen en la ecuación -

que acabamos de obtener; se registran los valores que se

ohtienen, y se determina la diferencia que hay entre es-

tos valores y los datos reales. Posteriormente se traza -

la gráfica de log L contra lag r (la diferencia entre -

los valores calculados y los reales), y si esta gráfica -

nos muestra una recta, se deduce su ecuación. 

La tabulaci6n de los valores que nos son necesarios

es la siguiente: 

L 

4.0 

4.6 

5.8 

V(calc.) r 

59.000 14.000 

59.003 

59.070 

9.003 

4.07 

log r 

1.146 

0.9543 

0.6095 

log L 

0.6020 

0.6627 

0.7634 

El siguiente paso es entonces la deducción de la e-

cuación de la recta que se observa en la gr~fica(S.3), y

se hace de forma similar al procedimiento utilizado para 

la ecuaci6n nÚlllero 1. 

Los puntos que se consideraron fueron: 

P1 (0.60ZO,. 1.146) Pz (0.7634, 0.6095) 
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La pendiente que se obtiene con estos puntos es: 

m = 0.6095 - 1.146 =- 3 . 324 
0.7634 - 0.6020 

La constante "b11 se determinó mediante: 

b =y - mx = 1.146 + 3.324 (0.6020) = 3.147 

y transformando este valor a la forma logarítmica, obtene 

mos: log 1402.81 = 3.147. Sustituimos entonces estos valo 

res en la ecuación general de la recta, y obtendremos así 

la ecuación que se adapte a nuestros valores: 

log r = 3.324 log L + log 1402.81 

log r = log L- 3 •324 log 1402.81 

r = 1402.81 L-3 • 324 

Habiendo entonces determinado esta ecuación, se le -

añade a la que habíamos encontrado con anterioridad. Se -

agrega con signo negativo,. porque las diferencias entre -

los valores reales y los calculados (con la primera ecua-

ci6n) era cada vez menor~ La ecuaci6n final será: 

V= 3.42 x 10-12 L13 •56 + 59 - 1402.81 L- 3 •324 

De acuerdo con esta f6rmula, se obtuvo una corree- -

ción bastante favorable para los valores que no habían p~ 
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Gráfica que muestra los valores p.:na la 

obtenci6n de la Ecuaci6n No. 2 
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dido estar incluidos con la ecuaci6n Xo. 1. Sin embargo,

las cifras que habían ajustado perfectamente con dicha -

ecuaci6n, se vieron. afectadas ligeramente.A continuaci6n

se muestran los resultados obtenidos: 

L \V \V(calculadaJ 

4.0 45 45 

4.6 50 50.21 

5.8 55 55 

7.2 60 58.45 

8.0 65 63.62 

8.4 70 69.48 

8.6 75 73.96 
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CONCLUSIONES 

1.- La medición de la velocidad de la sangre por de~ 

polarización se ubica dentro de los métodos más sencillos 

que se conocen para este fin. 

2.- Esto no significa por sí :misao que el •étodo es

tudiado sea por ello más o menos eficaz. Sin e•bargo, es

importante observar que por lo menos en el ámbito en el -

que se hicieron las pruebas hay una relaci6n bastante de

finida entre el por ciento de voltaje utilizado (y por 

consiguiente~ la velocidad de la sangre), y la lectura 

obtenida con el microamperímetro. 

3.- Al :mismo tiempo,. es necesario reconocer que es-

tas pruebas se hicieron en un sl.sta1a en el que los con-

duetos se mantuvieron prácticamente inmóviles, lo que no

sucederia si se hubiera llevado a cabo Hin vivo!!.. Esa in

movilidad del sistema asegur6 que la despolarización sólo 

fuera producto del efecto mecánico del flujo sanguíneo. 

Otro factor que debemos remarcar es que la sangre utiliza 

da se mantenía en estado líquido por •edio de un produc-

to qubnico. El paso a seguir es, en consecuencia~ util1-

zar este :método en un sistema vivo,. es decir, en animales 

de laboratorio. 

4.- Puede entenderse esta experiencia co•o una alter. 

nativa en el campo de la tecnología biomédica. 
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