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I N T R o D ~ e e I o N 

La eritropoyotina es una glucoproteina de poso molecular de 40000 

que se cree de !orma por una enzima renal (eritrogAnina o !actor 

·:itropoyotico renal) que actúa sobre un sustrato en plasma (P.ri-

tropoyetin6geno), que se produce en el hiqado. La oritropuyetina 

fanenta la diferenciaci6n, proliferación y m.:1duraci6n de precurs2 

rea eritrociticos y médula ósea. No se ha definido con claridad 

el sitio celular de su aintesiA, pAro se a dicho que ocurre en 

células yustaqlanedulares. 

El estimulo para el aumonto Je la producción dn la eritropoyetina 

en el rift6n al parecer es, disminuci6n del riesgo renal {An~mia, 

hipoxia, isquemia renal) o alteraciones circulatorias provocadas 

por vasoconstrictores cano noradrenalina, angiotensina o vaRopre­

sina. A veces se observa aumento de los ni volea de eritropoyot! 

na en asociaci6n con estenosis do arteria renal, quistes renales, 

carcinana de células renales e hidroferesis y tambi~n después de 

traoplante ronal. La producción de eritropoyetina diominuye al -

haber h!peraoxia o exceso de volumen eritrocitico. 

La neumopatia obstructiva cr5nica en realidad no e~ una enfA.nne-­

dad sino un trastorno. fUncioual que sUr(JO como conaecueneia de 

combinaciones do padecimientos como bronquitis crónica, enfisPmr. 



.obstnictivo 1 .nsmn 1 bronquioctasia, mucovisciaQsi3 (fibrosis quiRtica) 

y oatrucci6n central de vías aóreas. La bronquitis crónica se defino 

dos.de el punto do vista clínico como la prod11cci6n dn esputo casi to­

dos loa días de l~ se.inana 1 durantA treD meaos del afto 1 cuando monos -

en dos 6 m6s años consecutivos. 

Si bien ea cierto 1 cualquier enfermedad pulmonar crónica que curse -

con hipoxia puedo ocasionar poliglubulia secundaria, se ha visto ~a-­

yor afectación en los pacientes fum&doreo. La respuesta de loa orga­

nos y tejidos a la inhalación del humo dn cigarrillo son ·múltiples· -

y complejas. La mayoría dn lo~ astUdios en seres humanos han tratado 

con la exposición al humo o a sus canponentns que se cree representan 

un gran riet190 para la salud, por ejemplo nl mon6xido de carbono. 

El CO es un gas t6xico que interfJere en la uti!izaci6n·y el transpO!, 

te da oxigeno. 

El h'.'JftO de ciqarrillo continne entre 2 y 6" de :este gaa 1 por lo que -

loa fwnadoree inhalan c~ncentracione~ tan altas como 400 partos por 

millón y muestran elcvaci6n de los niveles de carboxihcmoglobiná 

(COllb). 

En los fumadores, el niYel de COID:> es de 2 al 15"1 mientras que on loa 

no fwnadoree es cercano al l"· 



~l mo~6xido d~ carbono produce efectos adversos porquo disminuye la 

cantidad de oxihemoqlobtna y mioglobina dteponiblee, y desplaza la 

curva do disociación de la oxihemoqlobina'a lA izquierda. La olev! 

ci6n crónica y moderada de carboxihemoglobina debida al cigarrillo, 

os una causa frecuente de poliglobulia .,. produce deterioro sutil de 

las funciones do Sistoma Nervioso. 

El presente estudio trata dA demostrar que on los pacientes con pol! 

gl~bulia eocundar\a a new~opatia obstructiva cr6ni~a, !umadoreo, so 

encuentran niveles de oritropcyPtina más cl~v.1doR 1 quo en loR quo no 

son fumildores. 

En t'lentido estricto el enfisfllna se describe- cor.:o ~1 "eatado del pul­

món que sn caracteriza por un incremento on el truriAño de loe espa--­

cios aerooe (¡¡lvoolos) mtis allá de lo normal 1 "'º sonti·io distal a 

los bronquios terminales, con cambios destructivos on nus paredes".• 

Sir. emlJ8?'Q01 el término a menudo BP usa con manos prP.ciaión para 

denotar el caso de los f1Jmadores crónicos do cigarrillos, que muea-­

tran hipnrinflación de loe pulmonea en l~ exploración fieica y radi,2 

lógica, obstrucción del fl~jo aereo ó bien ambos traetornoe 1 y pérd,! 

da· del rebote elástico del pujmbn1 rletectada en el laboratorio de 

función pulmonar. La bronquitis crónica y -~nfifiema suelen su1"1]uir -

en canbinaciones variables on el mismo paciente. Aunque c~bo achac~r 

el" 90'\ de loA trastornos al tabaquismo crónico (ciqarrillos) al par_! 

cor exiPtP-n prndisposicioncs gen~ticat'I. 



_Desde ha'?e tiompo so ha observado una asociación nntre hipoxia y -

poliglobulia(nritrocitosis real). Inicialmente se pons6 que la mé­

dula· osea debe ser estimulada en forma directa por una preAión ba­

ja de ox!gono arterial~ Sin embargo, la dcmostraci6n do hormona -

oritropoyética ranal en el decenio de 1950 estableció que el ofoc­

to de la hipoxia sobre la médula osoa es indirecto y cstA ~odiado 

por osta honnona. Los estudios subsecuentes han con<iucido a la 

hipótesis que el tamaño de la masa eritrocitica e~ consPrva dentro 

de limites normales por medio do sistema de control do rctroalime!!. 

tación que funciona entro .riñón y medula osea. (Fig. 1). Cuando 

este sistema dP. retroalimentación es perturbaJo por trastorno dA 

suministro de oxiqcno. a una estructura renal que capta el canten,! 

do de oxfgono, las cólulaR productoras dA eritropoyotina inician -

una poliglobulia socuridaria compensadora apropiada. 
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• NA'l'ERIAL Y METODOS. 

So aelocicionarnn 4~ pacient~e de Ta consulta Pxterna dol servicio.­

de llomatologia del llospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Hatoos" dol 

ISSSTE.-:. Todos ellos con pol iglobulia Rocundaria a enfermedad pulm.2_ 

nar obstructiva crónica con hematocrito mayor do SS\. 

El di.:ign6ntico de enfermedad p11lmonar obstructiva crónica RO les 

rcali~6 por clínica, radioloqia y mmliante pruPhas do función pulm.E; 

nar on el lciboratorio do pruebas de función pulmonur do la unidad. 

Se tomaron on cuenta los siguientes vollunnnne pulmonares: Disminu-­

ci6n dr los Irdices <iR flujo espiratorio forz.:lr:lo, aumP.nto del volu­

men recidual y de la capacidad residual tot~l, aai mismo la rela--­

ción entre volumen residual y capacidad pulmonar total. 

La disminución de la capacidad ventilatoria de los pacientes tuvo -

un rango do un 23\ haRta un 85\ con una media de 54\i, 

De los 44 .pacientes 22 11:ran fumadorea crónicos y srcundario a ento­

desarrollaron la neumopatia obstructiva crónica, todos ellos tenían 

una historia de tabaquismo ~e más do 10 años. Los otros 22 paci~n­

tes no oran fumadores y tenían Neumopatia obstructiva crónica ae-­

cundaria a otras causas como Asma 75\ y el 15\ rostante ea desconocía 
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la •. tiOlOl)ia. A todos los pacientes se le riBterminó C"!O eHLo•modiJ)n-7 ·,a . 
"' tB radio inmunoanalisis la concentración de eritropcyetina, eato1.suc~ 
-~g v;~ 

ro obtenido en una muestra de sang~! periférica venenosa dr. 7c;:c.~,\ .. ~ 
<if;· 

A todos los paciontes se los exluyeron otras causas do elevación do la 

eri tropoye tina ( Enf. Pal iquistic~ renal, Parancoplasicos • Pol'ici~emia 

rubra vara otc.). 



JU::SULTAOOS.-

En ambos grupos de pacientesJ Los que tenlan Enfennedad pulmonar oba­

tructiva crónica, poliglobulia y tabaquismo (grupo I) y en aquellos 

con Enformedad pulmonar obstructiva crónica sin tabaquismo (grupo 2) 

los niveles de ERITRO~OYETINA, so encontraron elevados, existiondo una 

relaci6n directamente proporcional ontre ~l valor ñbl hcmatocrlto y 

los niveles do crit:opoyetir.a. 

En los 22 pacienteA del primer grupo la ·mc-dia da clovaci6n de la eri-­

tropoyotina con respecto a la 1ne<lia de la población normal (O.I a o.2-

ng/ml) media (.15) fué de .825, con una decviación estandar de" .384 

con una varianza do .147. 

En los 22 paci..,ntf'lls del segundo grupo la modia f•J9 'ir.: .J(iJ con una do.!. 

viaci6n ostanñar de .143 y una varianza dn o.020, i~ualmPnte con ros-­

pecto a ld mP.:lia de la pobl11ción norm<1l (.IS r.•1/inl). 

Relacionados a'nbos grupos medianta el analisie estadístico con la T -

do student no pareada, prjmero con grupo con la media de la población 

normal y luego entro si se obtuvieron los Siguientes rQsultados: 

Primer grupo, comparado con la media de la población normal se obtuvo 

una P.Menor de O.OI. 

Segundo grupo, cornpa~ado con la media de la población normal ~e obtu­

vo una Pa Menor de 0.01. 



La ccmparaci6n entre amboe grupos resultó.en une P.Henor d~ 0.001. 

Los reoultados ostadisticos demuestran que existe aiqnificancia 

estadística. 



DISCUSION.-

Los ostudios hematol6gicos hasta aqui 1 se han enfocAdo en la asocia­

ción de Polici temia con la hipoxemia 1 descubierta en pacientes q•Je -

sufren enfermedad obstructiva cr6nica. Desafortunadamente pocos se 

han Ocupado de la policitemia rolacionada con el tabaquismo. 

En nuestro estudio se demuestra que ai bien os cierto la hipoxcmia 

do la enfennedad obstructiva cr6nica AS un factor fundamental para 

la elevación de la hormona eritropoyetica y como consecuencia se fo­

menta la diforenciaci6n1 ~aduraci6n y proliferación de los precurso­

res eritrociticos en la médula ósea, el papel dol tabaquismo ccxno un 

factor contribuyente muy importante en la producción renal se eritr,2 

yetina quAda bien establecido, pues los niveles iiérivos do Osta hor­

mona ae encuentran mliis elevados on aquellos paciontAs fumadores cró­

nicos, a pesar do que en algunos casos no se tonqll el hábito tabaqu! 

co actualmente y esto se relacion• a que los niveles do COllB intra-­

eri troci taria se encuentran elevados en los fwnadores con Ja consi-­

quinnte disminuc!6n de la oxihemoglobina y mioglobina disponibloa, 

por ende la curva.de disociación de la oxihom09lobina se desvia a la 

izquierda. 

Es sabido que la hipertensión p11lmonar que se encuentra en los pa--­

ciontea con enfermedad obstructica crónica Ae debe en gran parte a -

la hipoxia 'que induce una respuesta vasoconstrictora, en parte tam-­

bién vo debe al aumento de la viscosidad de la sangre secundaria a -



la poliglobulia. Si sabemos que en los pácientoe con hábito tabaqui­

co se encunntra una mayor hipoxia histica y un mayor aumonto do la -­

masa eritrocl.taria Asto so va a reflejar en una mayor respuesta vaso­

constr_ictora capilar pulmonar con mayor tÍipertnnsi6n pulmonar y mayor 

incidencia d~ cor-pulmonales, que en los pacl.entes.que no tioncn ese 

h.!ibl.to, estas al tnraciones mencionadas tJ.onen que ver con la ml!iyoz: 

reripuesta de estos pacientes al manojo con OXl.genotorapia continua y 

prolongada, que on aquellos que no tienen el antecedente dol tabaqui.!. 

mo. 

En nuestros 44 pacientes se ohservaron niveles de honnona eritropoyé 

tica on u_n incremento importante con relación con los va.!ores. norma­

les de la población general y l~ relación entro ambo• grupos en el Y.!. 

lor de la critropoyetina fuó estadioticamente significativo. nosotros 

asumimos como válido estos resultados y demostramos que el tabaquismo 

pP.r so P& un factor que contribuyo a la prO!liucci6n de la poli~lobulia 

en los paci~nt~e con enfermedad pulmonar obatructiva crónica. 



CONCLIJSION. -

Con este trabajo so puedo concluir lo siguiente: 

1.- Todos los pacientes con neumopatta obstructiva crónica 

tienen niveles soricos do eritropoyotina elevados. 

2.- Loe pacientns con neumopatia oostructiva cron1r.a que son 

tumadorP.s tienon niveles m6s olP.vados de oritropoyotina 

nn plasma que loe no rumadorns. 

3.- En este trabajo no podemos concluir por no tener s1gn1f~­

cancia estadística q110 toaos 1os paci.encos con nnformedad 

pulmonar obstructiva crónica, :tWTldclÓL-es y no ruma.dores -

tengan niveles más elevados de er1tropoyotina oerica que 

la población normal 1 puos no con tamo~ con un gn.ipo do 

control sano. 
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