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I N T R O D UCC I O N .

La eritrOpoyatiné es una glucoproteina de peso molecular de 40000
.que pe cree ae forma por una enzima renal {eritrngenina o factor
sitropoyetico renal) que actia sobre un sustrato en plasma (eri;
tropoyetindgenol}, que se produce en el higado. La eritropuyetina
fomenta la diferenciacidn, prnli{eraeién y maduracidn de precurso
resa eritrocitiéoa y madula Ssea. No se ha definido con claridad
el pitio celular de su sintesis, pero sa a dicho que ocurre en -

" eélulas yustaglomedulares.

El estimulo para el aunanto Je la produccidn de la eritropoyetina
en el rifién Ql parecer eg, disminucién del riesgo renzal {Anemia,
hipoxia, isquemia renal) o alteraciones circulatorias provocadas
por vusoconaéricﬁores como noradrenalina, angiotensipa o vasopre-
gina. A veceg ge cbser va aumento de los niveles de eritropoyoti
na en asociacidn con estencsis de artariq renal, quistes renales,
carcinom& da cé&lulas renales e hidroferesis y también después ée
tréuplante ronal. La broduccién de eritropoyetina disminuye al -

habar hipersoxia o exceso de volumen eritrocitico.

La neumopatia obstructiva e¢rsnica en realidad no en una enferme--
dad sino un trastorno, funcional que surge como consecuencia de -

combinaciones de padecimientos como bronquitis crénica, enfisems



':obatructivo.,asma. bronquiactasia, mucoviscificeis (fibrosis quistical
b4 ostrucc;én cantral de vias aéreas, La bronquitis crénica se defipo
dasde el punto de vieta clinico como la produccidén dea esputc casi to-
‘ dos los dias de la semnana, durante tres meses del aflo, cuando mencs =

en dos & més afios consecutivos.

Si bien es cierto. cualquisr anfermedad pulmonar crénica que curse -
con hipoxia puede ocagionar poliglubulia Bacundarié. 8g ha visto ma--
yor afectacién en los pacientes fumadorec. La respuesta de lom orga-
nos y tejidos a la irhalacién del hume de cigarrillo son miltiples: -
y complejas. La mayoria de los astudics en seras humanos han tratado
con 1; expoaicién al humo o a sus componentns que se cree representan
un gran riesgc para la salud, por ejemplo ol monfxido de carbono.

El CO e8 un gas téxico que interfiere en la utilizacidén y el transpor

te d» oxigeno.

‘El humo de cigarrillo contienes entra 2 y 6% de este gas, por lo gue -
los fumadores inhalan cpncentracionaé tan altas como 400 partes por
millén y muestran elavacién de los niveles de carboxihemoglobina -

“{CoIb) .

En log fumadores, el nivel de COHb es de 2 al 15%, mientras que en los

no fymadores es cercano al 1%,



El moréxido dc carbone produce efectos adversos porqua disminuye la
cantidﬁﬁ ge oxihemnglobina y mioglobina disponibles, y desplaza la

curva de disociacién de la oxihemoglecbina’a la izquierda. La aeleva
cidn crdnica y moderada de carboxihemoglobina debida al cigarrillo,
ce una causa frecuente de poliglobulia y produce deterioro sutil de

las funciones de Sistema Nervioso.

El presente eatudio trata de demostrar quec on los pacientes con poli
globulia secundaria a newnopatfa cbstructiva crénira, fumadores, sa
encuentran niveles de eritropoyetina mds eclavador, que en lom que no

gon fumadores.

En sentido estricto el enfisama se describe como s] "estado del pul-
mén fque 6a caracteriza por un incremento on el tamaifio de los sspa~--
cios aerscs (alveolos) mis alls de 1o normal, en sentidc diastal a -
loa bgonquios terminales, con cambios destructivos en sus paredesa”.

Sin embargo, el término a menudo se usa Son Menos precisidn para -
denotar el caso de los fumadores crénicos de cigarrillos, que mues~-
tran hiparinflacién de los pulmones en la exploracién fisica y radio
légica, obstruccidn del flujo aereoc 6 bien ambos trastornoa, ¥ pérdi
aa-del'rebnte elidstico del pujmén, detectada on el laboratorio de -
funcidén pulmonar. La bronquitis crénica y enfisema suelen surquir -
‘en combinaciones variables an ai mismo paéinnte. Aunque cabe achacar
el 90% de lor trastornes al tabaquiamd cronico {(cigarrilles) al pare

cor axisten predisposiciones gendticas.



Desde haca tinmpo se ha observado wna asociacidn entre hipoxia y -
poliglobulialnritrocitosis real). Inicialmente se ponsd que la mé-
dula asea debe sér estimulada en forma dirccta por una presidn ba-
ja de oxigond arterial, Sin embargo, la demostracidén do hormona -
eritropoyética renal en él decenio de 1950 establecié que el efec-
" to de la hipoxia sobre la médula osea es indirecto y esta mediado
. por esta hormona. Los estudios subaecuentes han conducido a la -
hipGtesis que el tamafio de la masa eritrocitica s&d conserva dentro
de limites normales por medic de asistema de control de retroalimen
tacidn que funciona entre rifién y médula osea. (Fig. l}. cuande -
este pistema de retroalimentacidn es perturbade por trastorno da —
suministro de oxigeno, a una estructﬁra renal gue capta el conteni
do de oxigeno, las célulaa productorar de eritropoyetina inician -

una poliglcbulia secundaria compensadora apropiada,
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‘' MATERIAL ¥ METODOS.

S5a seloccicnaron 44 pacientes de la consulta externa del secrvicio -
de llematologia del Hespital Regional “"Lic. Adolfo Lopaz Mateos" del
188STE. Todos ellos con peliglobulia secundaria a onfermedad pulmo

nar obstructiva erdnica con hematocrito mayor Jde 55%.

El diagnéstico de enfermedad pulmonar cobstructiva crénica se les -~
roalizd por clinica, radiologfia y madiante pruebas de funcién pulmo

nar an el laboratorio de prucbas de funcidén pulmonar de la unidad.

Se tomarcn en cuenta jos siguientes volimanes pulmonares: Disminu--
cidn de los {rdices /s flujo espiratorio forzado, aumento del volu-
men recidval y de la capacidad residual total, asi mismo la relae--

cidén entre volumen residual y capacidad pulmonar total.

La disminucién de la capacidad ventilatoria de los pacientes tuvo -

un rango de un 23% hasta un 85% con una media de 54%,

Da los 449 pacientaa 22 aran fumadores c¢rdnicos y secundario a esto-
desarrollaron la neumopatia obatructiva crdnica, todos ellos tanian
una historia de tabaquismo de més de 10 afios, Les otros 22 pacien-—
tes.:no eran umadores y tenian Neumocpatia obstructiva crdnica se--.

cupdaria 4 otras causas comoc Asma 75% y al 15% rastante sa descongcia



la etioleogfa., A todos los pacientes se le demtermind on auﬁg;’meq%gy-
"te radio inmunoanalisis la concentracidn de eritropoyetina, € ﬂ{auc;ﬂ-
- S T

ro obtenido en una muestra de sangre periférica venenosa e 7;c.1§;¢\
<<

3

. A todes los pacientea se les exluyeron otras causas de elevacién de la
L]
eritropoyetina (Enf. Poliquistica renal, Parancoplasicos, Policitemia

rubra vera etc.).



RESULTADOS . —

En ambos grupos de pacientes; Los que tenian Enéermedad pulmonar cbs-
tructiva crénica, poliglobulia y tabaquismo (grupo I) y en aguelles -
con Enfermedad pulmopar cbstructiva crédnica sin tabaquismo (gqrupo 2) -
los niveles de ERITROPOYETINA, =e oncontraron aelevados, existiando una
relacién directamente proporciocnal entre el valor del hemateocrito y -

los niveles de critropoyetina.

En los 22 pacientes del primer grupo la media da clevacién de la eri--
tronoyotina con respecto a la media de la poblacién normal (0.1 a 0.2-
ng/ml) media (.15) fué dae .825, con una decviacidn estandar de ,384 -

- con una varianza de ,147.

En 108 22 pacientes del segundo grupo la media fué -ic .361 con una des
viacién estandor de .I143 y una varianza de 0.020, ijualmente con ros--

pecto a la media de la poblacidn normal (.I5 rg/inl)d.

Ralacionados ambos grupos mediante el analisie estadistico con la T -
do student mo pareada, primero con grupo con la media de la poblacidn
normal ¥ luego engrn.si‘se ebtuvieron los siguientes rasultédoa:

Primer grupo, comparadeo con ia mardia de la poblacidn normal se obtuve

una Pm=Menor de 0.0T,

Segundo grupo, comparado con la media de la poblacidén normal re obtu-

vo uha P= Menor de ©.,0I.



La comparacién entre ambos grupos resultd.en una P=Manor da 0.00I.

Los resul tados estadisticos demuestran que existe significancia -

estadiatica.



DLSCUSION. =

Los ostudios hematoldgicos hasta aqul, se han enfocado en la asocia-
cifn de Policitemia con la hipoxemia, descubierta en pacientes que -
sufren enfermedad obetructiva crénica. Desafortunadamente pocos se

han oéupado de la policitemia relacionada con el tabaquismo.

En nuestro estudio ge¢ demuestra gue si bien es cierto la hipoxemia -
de la enfermedad obstructiva crdnica es un factor fundamental para -
la elevacidén de la hormona eritropoyetica y como consecuencia se fo-
menta la diferenciacidn, maduracidn y proliferacién de los precurso-
res eritrociticos en la médula Ssea, el papel del tabaquismo como un
factor contribuyente muy importante en la produccién renal se eritro
yetina queda bien establecide, pucs los niveles sériveos de oata hor-
mona se gncusntran mis elevados an AQuellps paciantaa fumadores éré-
nicos, a pesar de que en algunos casos no se tenga el hibito tabaqui
co actualmente y esto se reléciona a que los nivelcs‘dﬂ coliB intra-;
eritrocitaria se encuentr;n elevados en los fumadores con la consi--
quiente disminucién de la oxihemoglobina y mioglobina disponiblas,

por enda la curva.de diaociacién de la oxihemoglobina se demv!é.a la

izquierda.

Es sabido que la hipertensidn pulmonar que se encuentra en los pa---
ciontes con anfermedad cobstructica crénica se debe en gran parte a2 -
-~ la hipoxia que induce una respuesta vascconstrictora, en parte tam--

‘bién o debe al aumento de la viscosidad de la sangre secundaria a -



la poliglobulia. Si sabomos que en los pécientas con hdbito tabaqui-
co e encunntra una mayor hipoxia histica y un m;yor aumento de la --
masa eritrocitaria aste se va a reflejar en una mayor respuesta vaso=-
constrictora capilar pulmonar con mayor hipertanaién pulmonar y mayor
1ncil_lapcia de cor-pulmonales, .que en los pacientes que no tiur;cn ege .
habito, estas altoraciones mencionadas tiecnen que ver con la miyon -
renpuesta de estos pacjentes al manejo con oxigenoterapia continua ¥

prolongada, que en aquellos que no tienen el antecedente dol tabaquis

mo.

En ﬁuestros 44 pacientesa se ohservaron niveles de hormona eritropoyé
tica on un incremento importante con relacién con los valores norma-
las de la ﬁoblacidn general ¥y la relacién entre ambos grupos en el va
lor de la eritropoyetina fué estadisticamente significativo, nosotros
asumimos como valido ostos resul tados y demostramos que el tabaquismo
per se es un factor gue contribuye a la produccién de la poliglobulia

en les pacientes con enfermedad pulmonar obatructiva crdnica.



CONCLUSION. -

Con

este trabajo se¢ puede concluir lo siguiente:

Todos los pacientes con neumopatia obstructiva crdnica

tienon niveles sericos de eritropoyetina alevados.

Los pacientas con neumopatia opstrucciva cronica que son
tumadores tienon niveles mée elevados de eritropoyctina

aen plasma que los no rumadores.

En este trabajo -no pc;demos concluir por noe tener sxgm.f.'i.-
cancia estadistica que toacs tos paciences con enformedaa
pulmonar obstructiva crénica, tumedcoves y no rumadores -
tengan nivcles mas elevados de eritropoyetina serica que
la pobiacién normal, puas ho contamos ¢on un grupo de -

control sano.
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