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MESAS REDONDAS ACADEMICAS

LOS LIMITES DE LA HOMEOSTASIS *

I INTRODUCCION

Jost Luis Bravo-Lramosa

Claudio Bernard formulé el concepto del
medio interior y decia que “particular-
mente las células de los organismos supe-
riores estin bafladas por liquidos, plas-
ma sanguineo y linfa, que constituye el
medio en que viven y su composicién
sélo puede variar dentro de muy estre-
chos limites sin que peligre la vida y que
los organismos tienden continuamente a
mantenerlo lo més constante posible, lo
que les permite ser libres e independien-
tes del medio exterior dentro de ciertos
limites”. También emiti6 el concepto de
la wunidad de los organismios como el re-
sultado de que los diversos érganos guar-
dan nnos con otros relaciones de inde-

* Mesa redonda presentada en la sesién ordina-
ria de la Academia Nacional de Medicina, celebra-
da el 28 de junio de 1972.

1 Académico numerario. Instituto Nacional de
la Nutricion.

pendencia, establecidas por el sistema ner-
vioso y los liquidos organicos”.

Postetiormente, Cannon defini6 la ho-
meostasis como los “'procesos fisioldgicos
coordinados que mantienen la mayor par-
te del equilibrio de los flujos metabélicos
y de los procesos organicos’,

La inmensa mayoria de los fenémenos
biolégicos normales ocurren dentro de
una situacién de homeostasis, de constan-
cia del medio interno dentro de ciertos
limites, que pueden considerarse como los
limites propios de lo que es uniforme-
mente aceptado como normal.

La aproximacién a esos limites puede
ser de magnitud variable y reducir consi-
derablemente la integridad anatomica y
funcional pero conservando un minimo
indispensable para la preservacién de la
funcién de la vida.
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Tanto la disminucién en los limites de
la tolerancia de un organismo vivo, como
el sobrepasar esos mismos limites es ex-
presion de la enfermedad que puede lle-
var a la muerte.

El concepto de regulacién o de ho-
meostasis se aplica a numerosos fenéme-
nos bioldgicos y requiere la existencia de
estimulos, receptores, vias de conduccion,
efectores, y mecanismos de retroalimen-
tacion, para describir su expresion mis
simple; pero puede diversificarse y variar
en complicados sistemas interrelacionados,
lo que dificulta la comprension de su
funcionamiento.

Parece ser que hay funciones que no
se rigen o regulan por los mecanismos
homeostiticos conocidos, que tienden a
mantener un estado estable y esto es apli-
cable a los mecanismos psiquicos, que
también pertenecen a la categoria de fe-
némenos biolégicos.

Las presentaciones que siguen consti-
tuyen un intento de describir la toleran-
cia del individuo a variaciones que signi-
fican la vida o la muerte, la salud o la
enfermedad y la tolerancia al stress o al
esfuerzo dentro del marco de la homeos-
tasis. Se presenta también el concepto de

la homeostasis a la luz de la teorfa de sis-
temas adaptivos, lo que permite conocer
y suponer caminos nuevos, multipotencia-
les, sucesivos o alternos, que ofrecen nu-
merosas posibilidades para conservar la
constancia del medio interno.

Los limites de la homeostasis estin
marcados por la reserva critica de las cé-
lulas de los érganos y aparatos.

Los progresos de la tecnologfa actual
permiten conocer mejor la funcidn ce-
lular a nivel molecular, medir con pre-
cision el funcionamiento y la reserva de
los érganos; igualmente los avances de la
técnica han permitido la reparacién de
defectos organicos, la sustitucion tempo-
ral o definitiva de funciones o de érganos
por miquinas y circuitos electronicos y
ademis la utilizacion de 6rganos de re-
faccidn, de trasplantes de varios tipos que
han tenido éxito. El futuro se muestra
amplio y el acelerado avance téenico y
cientifico permitird indudablemente el
mejor conocimiento del medio interno y
dard lugar a que se logre mejorar la con-
servacion adecuada de su constancia, a
nivel celular, de tejidos, de o6rganos y
funciones para evitar la enfermedad, la
incapacidad y el sufrimiento.

II LA TOLERANCIA DEL ORGANISMO A LOS CAMBIOS

DE SU MEDIO INTERNO

Feperico Digs *

Los animales multicelulares se encuentran
ante un dilema. Por una parte, las funcio-
nes celulares sélo persisten cuando ocurren

* Académico numerario. Instituto Nacional de
la Nutricién.
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dentro de limites de condiciones fisico-
quimicas relativamente estrechos; los ex-
tremos de temperatura, osmolaridad, PH,
concentracién de potasio, calcio, y presién
parcial de oxigeno, son incompatibles con
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su supervivencia. Por otra parte, estin
situados dentro de un ambiente, o medio
externo, que es notablemente cambiante.
Para poder sobrevivir en estas circunstan-
cias, los organismos han desarrollado un
medio interno, a la manera de amorti-
guador entre el medio externo cambiante
y las exigencias de constancia relativa de
las células.

Por necesidad, este medio interno se
encuentra en contacto estrecho con el me-
dio externo y en continuo intercambio
con él, de tal manera que esti sujeto a
la tendencia de equilibrarse con el medio
externo. En algunos animales inferiores,
esta tendencia se cumple en gran medi-
da. Estos animales llamados conformistas
toleran variaciones mayores del medio
interno, pere no pueden mantener sus
funciones ante cambios ambientales de
alguna magnitud. Por lo tanto, los anima-
les confortnistas son bastante dependien-
tes del medio externo.

Por otro lado, animales superiores tie-
nen la capacidad de sobrevivir en un
ambiente muy cambiante. Esta capacidad
la han adquirido, porque han desarrolla-
do mecanismos que permiten mantener
las propiedades y componentes de su
medio interno relativamente constantes,
independientemente de los cambios en el
medio externo. Estos animales, llamados
reguladores, toleran variaciones menores
del medio intetno, pero en cambio pue-
den mantener funciones normales ante
cambios ambientales mayores que los con-
formistas. En consecuencia, los animales
reguladores ganan considerablemente en
independencia del medio externo.

Lo notable de este fendémeno o capaci-
dad de mantener la constancia del medio
interno, a la que Cannon llamé komeos-
tasis,' €s que ocurre cOmo consecuencia
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de un intercambio continuo entre medio
interno y medio externo. De hecho, la
relativa constancia de los componentes y
propiedades del medio interno se man-
tiene porque el organismo ajusta las ve-
locidades de ganancia y pérdida que cons-
tituyen el intercambio, de modo que se
recupera el estado normal después de un
desplazamiento. Es decir, el mantenimien-
to ocurre mds bien por un fenémeno ci-
nético de ajuste de las actividades del
organismo, que por la suspension estd-
tica de tales actividades. De aqui que se
haya propuesto ¢l término bomeoquinesis
como mis adecuado que el de homeos-
tasis.?

Como quiera que sea, tal parece que
lo que caracteriza al ser viviente, es que
en cada instante es el objeto de un flujo
de materia y energia y que, a pesar de
este flujo y, de hecho, debido a él, se
mantiene a si mismo, similar a él mismo.?

;Qué es lo que hacen los animales para
mantener su constitucién y su actividad
fisioldgicas? La respuesta parece ser que
regulan sus componentes y sus propie-
dades.

La regulacién fisioldgica es un conjun-
to de actividades o procesos que favore-
cen la conservacién o restriccion de los
componentes o de las funciones del or-
ganismo,*

Desde un punto de vista descriptivo,
las regulaciones fisioldgicas pueden estu-
diarse en términos de las modificaciones
que ocurren en la velocidad de los inter-
cambios, cuando se sujeta al organismo
a cargas diferentes de lo normal. La con-
secuencia de tales modificaciones es que
se restituye el nivel normal del compo-
nente o propiedad.

Si se toma como ejemplo cualquiera
el contenido corporal de agua, sabemos
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que ésta se mantiene a un nivel al que
sobre bases meramente estadisticas se
considera normal. Este valor normal de
contenido de agua no es idéntico para
todos los individuos, sino que esti sujeto
a una variacién estindar al considerar el
valor normal de una poblacién, y a va-
riaciones circadianas y ultradianas o esta-
cionales, al considerar el valor normal
para un solo individuo. De todas mane-
ras, el nivel normal de contenido corpo-
ral de agua para un individuo en un mo-
mento dado, esti determinado por un
equilibrio entre la ingestién de agua y la
pérdida de agua por estructuras tales como
la piel, el rifion y los aparatos digestivo
y respiratorio al medio externo. §i en un
momento dado, la carga de agua aumen-
ta en forma sibita y transitoria, por la
ingestién rapida de una cantidad de agua,
se observa que el animal acelera la pérdi-
da de agua que venia mostrando, en la
magnitud y por la duracién suficientes
para eliminar una cantidad de agua jus-
tamente igual a la que se ingirid en ex-
ceso del valor normal basal, de manera
que se restituye la cantidad de agua cor-
poral. Se observa que el proceso es pro-
porcional y es especifico. La aceleracion
de la pérdida de agua es proporcional a
la magnitud de la carga positiva de agua
y el mecanismo pone en juego la pérdida
de agua por la orina, pero no reduce la
produccién metabélica de agua, ni au-
menta pérdida de agua por evaporacitn.

La eficiencia de las regulaciones puede
medirse en términos de salud y de sobre-
vida. En este sentido es preciso reconocer
que todas las unidades vivientes regulan
algunos componentes y, por lo misme,
que los organismos sin cierto nimero de
regulaciones no son normales (es decir,
estan enfermos), o, incluso, no sobrevi-
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ven. Igualmente, debe sefialarse que
ninglin compoenente es regulado indepen-
dientemente de todos los demds.

Se estd definiendo aqui el sintoma de
la enfermedad y, por extensién, la muer-
te, como una desviacién de un compo-
nente o de una propiedad del organizmo
que no pueden ser mantenidos o restitui-
dos a su nivel normal; es decir, como un
fracaso de los mecanismos de regulacion.

Procede preguntar cuil es la toleran-
cia del organismo a desviaciones perma-
nentes de lo normal en sus componentes
o en sus propiedades.

Esa pregunta implica otras dos: Pri-
mero: ;qué es lo normal? y segundo,
;de qué nivel de tolerancia se trata?

Ya se menciond antes que ¢l valor lla-
mado normal de una cantidad debe ca-
lificarse en términos de variaciones es-
tadisticas y de cambios estacionales. Las
variaciones estadisticas no sélo se refieren
a la distribucién normal en una pobla-
cién, sino también a la distribucién nor-
mal del error de apreciacién en que nece-
sariamente incurre quien mide la cantidad
en cuestion. El problema de distinguir
entre variacién fisiologica y error expe-
rimental es muy complejo y no procede
analizarlo aqui.”

Ademis, toda cantidad regulada estd
sujeta a oscilaciones alrededor de una
media cuya amplitud es funcién de la
eficiencia de los mecanismos de control.

Lo normal también debe definirse en
funcién de las circunstancias, Potr ejem-
plo, Ia wventilacién pulmonar normal es
de 6 litros por minuto en condiciones de
reposo, cuando la carga metabélica oxi-
dativa se cample con un consumo de oxi-
geno de 0.25 1./min. Sin embargo, cuan-
do se realiza ejercicio fisico que requiere
un consumo de oxigeno de 3.5 L/min.,
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la ventilacién pulmonar normal es de
88 1./min.® En este caso el criterio para
juzgar normal una ventilacién casi 15
veces mayor que el nivel. de reposo, es
que bajo esas condiciones de carga meta-
bélica, se requicre precisamente de esa
ventilacion pulmonar para mantener una
pCO: arterial de 40 mm. Hg a nivel del
mar. En este caso la ventilacién pulmonar
no es tanto normal como adecuada.

Por otra parte, la capacidad del orga-
nismo para alcanzar un extremo funcional
no es fija. La aclimatacién o adapfacién
puede cambiar los limites entre los que se
realiza una regulacién fisiolégica, aunque
desde luego el grado en el que la aclima-
tacién puede extender la capacidad fun-
cional es limitado y esta determinado por
la capacidad genética del individuo.

La segunda pregunta, ;de qué nivel de
tolerancia se trata?, estd muy relacionada
con las calificaciones hechas al término
normal, Ciertamente la tolerancia del or-
ganismo a una reduccién funcional per-
manente e irreversible, se modifica segin
la carga a la que se someta a la funcién.
Un corazdén escleroso puede ser perfecta-
mente suficiente para suministrar el gasto
de sangre adecuado para realizar trabajo
de escritorio, pero insuficiente para subit
escaleras.

La terapéutica puede consistir en dis-
minuir la carga (reducir proteinas de la
dieta de un insuficiente renal), o en
aumentat la capacidad funcional (sumi-
nistrar digital al corazén insuficiente).
Cuando la desviacién de lo normal es de
tanta magnitud que la funcién resulta
inadecuada para cualquier carga, se alcan-
za la situacién en la que el organismo no
esti realizando el nimero minimo de re-
gulaciones indispensable para sobrevivir
y fallece, a menos que la terapéutica pue-
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da substituir la funcién critica (hemodid-
lisis o trasplante de 6rganos vitales).

Considerando que el objetivo de un
organismo es realizar trabajo y no simple-
mente vegetar, cabe sefialar que la mejor
manera de caracterizatlo funcionalmente
es determinar el nivel miximo de su
capacidad. Desde este punto de vista, las
reducciones de ese nivel miximo se intet-
pretan como un funcionamiento anormal,
aunque pueda ser adecuado o suficiente
para tolerar cargas submiximas definidas.

La composicion del medio interno y
su constancia ante cargas positivas o ne-
gativas, es la consecuencia del funciona-
miento de muchos 6rganos. Se regula la
composicion del medio interno merced a
controles que actian sobre los Grganos
que en esencia, son sistemas de intercam-
bio. De esta forma, el mantenimiento de
la composicién del medio interno ante
cargas extremas es una medida de la md-
xima capacidad funcional de esos Grga-
nos. Tomemos come ejemplo el caso de
la concentracién de potasio en el plasma
sanguineo. Bajo condiciones normales de
distribucion del potasio corporal, que in-
cluyen un equilibrio 4cido-base y meta-
bolismo proteico e hidrocarbonado tam-
bién normales, la concentracion de pota-
sio plasmitico es un indice del contenido
corporal del mismo ion.

Las cargas méxima y minima de pota-
sio que puede tolerar el hombre normal
sin que se modifiquen el contenido cor-
poral de potasio ni la concentracién sé-
rica de potasio han sido estudiadas por
Talbot y cols.” Cuando se administran
cargas agudas de potasio a un sujeto nor-
mal se obsetva que el tifién tiene capaci-
dad de excretatlas totalmente de manera
que no se acumule potasio en el cuerpo,
cuando la carga no excede de 250 mEq/
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m* de superficie corporal por dia. Si se
administran cargas gradualmente crecien-
tes, ocurre un fendémeno de aclimatacién
que duplica la tolerancia a cargas positi-
vas de potasio.

Por otra parte, si la ingestién de po-
tasio es cero, se observa que la excrecion
renal y fecal de ese ion disminuye hasta
alcanzar un valor minimo de unos 10 &
20 mEq diarios por metro cuadrado de
superficie corporal, el cual no puede re-
ducirse mis a pesar de cargas negativas
considerables con hipopotasemia. Esa can-
tidad de potasio representa el requeri-
miento minimo del ion o la capacidad
mixima para retenerlo.

La tolerancia mixima se reduce al dis-
minuit la masa funcional renal, o al im-
pedirse la secrecion o la accién de la al-
dosterona, o al disminuir el volumen de
filtrado glomerular o al aumentar la reab-
sorcién del mismo en el tubo proximal,
de manera que se reduzca la masa de so-
dio y aniones impermeantes que llegan
a la porcién distante del tubo renal. To-
das estas circunstancias tienden a produ-
cir hiperpotasemia, a menos que se limite
la ingestion de potasio. El requerimiento
minimo de potasio aumenta cuando hay
pérdidas extrarrenales irremediables del
ion (diarrea, vémito o fistulas), o cuan-
do aumenta la excrecién urinatia de pota-
sio por la accién no controlable de hor-
monas mineralocorticoides o de farmacos
diuréticos. En tal caso ocurrird deplecién
corporal de potasio ¢ hipopotasemia, a
menos que se aumente la ingestién de
potasio suficientemente.

Por tanto, el organismo consigue man-
tener normales su contenido corporal y
su concentracion sérica de potasio si ajus-
ta adecuadamente sus ingestiones, pero es
anormal en el sentido de que ha perdido
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capacidad méxima y con ello ha limita-
do su independencia del medio externo.
Cuando la reduccién de la tolerancia mai-
xima o el aumento del requerimiento
minimo, son tan marcados que no pueden
compensarse manipulando ¢l medio exter-
no (la dieta), el funcionamiento del indi-
viduo sigue siendo anormal en el mismo
sentido cualitativo, pero cuantitativamen-
te en mayor grado hasta el punto que se
altera la composicién del medio interno,
credndose condiciones que ya no sostie-
nen la vida.

En ciertc modo, se puede concebir la
extension funcional como un continuo
que va desde cero hasta el miximo que
permita el grado mayor de aclimatacién.
Asimismo, la tolerancia puede concebirse
también como un continuo que va desde
un esfuerzo grande hasta el nivel de su-
pervivencia, como se esquematiza en la
figura 1.

Puede ejemplificarse lo anterior con el
caso de un atleta extraordinario, con una
capacidad genética de adaptacién al ejer-
cicio fisico muy alta, en dptimas condi-
ciones de aclimatacién o adiestramiento,
que en su mejor momento de desempefio
fisioldgico puede tolerar una carga meta-
bélica que requiere un consumo de oxi-
geno de 5.9 litros por minuto, para lo
cual debe aumentar su ventilacién pul-
monar de 6 a 146 1./min. y su gasto car-
diaco de 5 a 35 1./min.® Si este hombre
abandona el adiestramiento, su tolerancia
disminuye, pero aGn puede soportar car-
gas metabdlicas altas. La tolerancia se
reduce atn mas al envejecer, pero toda-
via es capaz de realizar labores habitua-
les o normales para la generalidad de los
hombres. Si sufre un infarto del miocar-
dio extenso, puede permanecer asintoma-
tico en tanto que guarde reposo, o reciba

BRAVO, Di{ES, NEGRETE Y QUIJANO



MUERTE

ENVEJE- FALTA DE = COMDICION
ENFERMEDAD CIMIENTO ACLIMATACION OPTIM,

| b

T mox < -
ATLETICO
i /
&
=z
z
1 Diagrama que representa la uk
o / : ] NIVEL DE
relacién entre la amplitud de [ [S—— o e g e
la capacidad funcional y la te- SHEEQMAS
lerancia a diversas cargas. Faax
indica la mixima capacidad fun- HIVEL B
cional y Twmax, la mixima to- = =  |faf=====-opf—mmmmm= ORRETIOA
lerancia, alcanzables tedricamen- TR —
te en circunstancias Gptimas. o CAPACIDAD FUNCIONAL — F max

digital y respire una mezcla gaseosa rica
en oxigeno. Si su funcién cardiaca se re-
duce atin mds y tiende a ser cero, ya no
tolerara ni siquiera la menor carga meta-
bélica y morird, a menos que se le susti-
tuya la funcién cardiaca con una miquina
o mediante el injerto de un corazon sano
de otro individuo.

La tolerancia a los cambios en el medio
interno o, mis generalmente, a las des-
viaciones de lo que es normal o adecuado,
no puede describirse solo en términos de
las cargas absolutas que se soportan. Hay
que reconocer que las cargas que se gene-
ran més aprisa se toleran peor. Por ejem-
plo, la tolerancia a la pérdida corporal
de potasio y la hipopotasemia consecuen-
te, juzgada porque no aparezcan sintomas
ni signos clinicos o porque se mantenga
la vida, es mayor si la carga negativa de
magnitud "X se alcanza en un mes que
si se llega 2 ella en 48 horas,

Igualmente ocurre que se tolera mucho
mejor una carga determinada que dura
poco tiempo, que la misma carga conti-
nuamente presente durante un lapso ma-
yor, siempre y cuando la capacidad de
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aclimatacién esté saturada o se haya per-
dido.

Se dijo antes que ningn componente
es regulado independientemente de todos
los dem#s. Asimismo, la tolerancia a las
desviaciones de un componente o de una
funcién estd muy influida por los cam-
bios que puedan ocurrir en otras propie-
dades con las que el componente o fun-
cién en cuestién interactia. Por ejemplo,
la tolerancia a la hiperpotasemia aumenta
cuando existe hipercalcemia simultinea-
mente y la tolerancia al ejercicio fisico
disminuye si la temperatura del medio
externo es elevada.

Las relaciones entre las regulaciones
fisiologicas constituyen gran parte de lo
que puede considerarse funcionamiento
normal. No se concibe que un organismo
funcione normalmente como tal teniendo
aparatos circulatorio, respiratorio, diges-
tivo y excretor normales, a menos que
estos 6rganos y aparatos interactien. Sin
embargo, existen circunstancias en las que
la regulacién de una propiedad no tiene
mas remedio que entrar en conflicto con
el mantenimiento de otra. Estas situacio-
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nes de verdadera competencia por el
mantenimiento del medio interno, dan
lugar al concepto de jerarquia de las re-
gulaciones,

Evidentemente, para lograr los objeti-
vos plenos del ser vivo se requieren todas
las partes y que todas las interacciones
entre ellas sean armdnicas. Sin embargo,
también es evidente que algunas partes y
algunas interacciones son mas importantes
que otras para mantener el bienestar y la
sobrevida del organismo entero.

Un ejemplo tradicional de conflicto
entre la regulacién de diferentes propie-
dades, se encuentra én el mantenimiento
de la temperatura corporal ante una carga
térmica positiva prolongada. La sudacién
profusa que ocurre como respuesta a la
exposicién prolongada al calor persiste,
hasta que la pérdida de sal y agua a
través de la piel es de tal magnitud que
reduce progresivamente el volumen plas-
mitico y ocutre colapso circulatorio, con
reduccién de gasto cardiaco y del flujo
sanguineo cutineo. Al éuspenderse Ia se-
crecion de sudor como resultado de la
relativa hipoperfusién cutinea, la tempe-
ratura corporal se eleva exponencialmente
y la muerte es inminente. En este caso,
la temperatura corporal se reguld a expen-
sas del volumen extracelular y hubo un
intento de regular el gasto cardiaco y la
distribucién del flujo sanguineo, a ma-
nera de mantener el riego cerebral a ex-
pensas de la circulacién cutinea. A partir
de observaciones de este tipo puede con-
cluirse que el flujo sanguineo cerebral y
el gasto cardiaco son propiedades mds
importantes que la temperatura corporal
¥ que ¢l mantenimiento de ésta es mis
trascendente que el del volumen extrace-
lular, dentro de limites que no pongan
en peligro la funcién circulatoria.
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Se ha revisado el tema de tolerancia
del organismo a los cambios en su medio
interno, haciendo hincapié en que tal to-
lerancia es la expresién de las relaciones
arménicas entre las diversas partes y fun-
ciones del organismo.

La diferencia entre la salud y la enfer-
medad y entre la vida y la muerte, se han
definido como una serie de tolerancias
determinadas por la relacién entre la ca-
pacidad funcional y diversas cargas fi-
sioldgicas. Esta relacion y las tolerancias
que resultan de ella, estin en el centro de
todas las cuestiones de adaptabilidad del
hombre o los animales a variadas circuns-
tancias ambientales,® * que ahora se estan
extendiendo a las muy peculiares del viaje
al espacio exterior,*®

Por otra parte, la relacién entre la ca-
pacidad funcional y la tolerancia a deter-
minada carga fisiologica Ileva implicito
el alcance de una serie de medidas tera-
péuticas y establece un patrén cuantitati-
vo para el concepto de rehabilitacion.

Addendum

Los niveles de tolerancia méximo y
minimo de adultos para la ingestion de
agua y algunos electrélitos, sefialados por
Talbot y cols.,” son los siguientes:

Maximo * Minime %

Agua 13 litros Un litro
Sodio 250 mEq 5 mEq
(adaptado:
500 mEq)
Potasio 250 mEq 10 mEq
(adaptado:
500 mEq)
Hidrégeno 200 mEq —
(4cido)
Bicarbonato 250 mEq e
Fésforo 140 mmol 2 mmol

(* Todos los valores estin expresados por
m2/dia}.
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El criterio para decir que esas cargas
son los limites de tolerancia fue que con
ingestiones mixima y minima de esa mag-
nitud no ocurrian cambios en la composi-
cién ni volumen de la sangre.

El nivel minimo de ingestién de potasio
esta medido en individuos con dieta baja
en sodio. Es posible que una ingestién
normal de sodio duplique el requerimien-
to minimo de potasio.

El requerimiento minimo de agua de-
pende mucho de la excrecién de solutos
por la orina y de la capacidad de con-
centracion urinaria y de la actividad fi-
sica y la temperatura ambiente que deter-
minan la pérdida cutinea de agua. En
reposo, a temperatura de 18 a 22° C,, la
pérdida insensible de agua es de 12 a
15 ml/kg. de peso por dia. La excrecién
minima de otina de un sujeto en reposo
con ingestién de 100 g. de glucosa por m?
por 24 horas que exhibe una excrecién
de solutos minima (200 mOsm/m?/24
horas), es de 150 ml/m?/dia. En indivi-
duos en ayuno total y en reposo, la excre-
cién minima de solutos aumenta a 375
mOsm/m?/24 horas, con lo que la diure-
sis minima es de 275 ml/m?*/24 horas.
Una persona sana con dieta normal excre-
ta alrededor de 500 a 600 mOsm/m*/24

horas y tiene voltmenes urinarios mini-
mos de 350 a 450 ml/m?*/24 horas.”

Los niveles de tolerancia mencionados
cambian considerablemente con la edad,
especialmente durante los primeros afios
de la vida. Estos datos, asi como los con-
tenidos corporales normales de esos com-
puestos a diferentes edades se encuentran
en la excelente monografia de Talbot y
cols.”
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Il LOS LIMITES DE LA HOMEOSTASIS EN EL CONTEXTO
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LIMITES DE LA HOMEOSTASIS

Los sistemas homeostaticos son sistemas
de control "disefiados” para mantener tan
cerca como sea posible el valor de una
variable respecto de una referencia
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“ideal” fija; dicho de otra manera: son
reguladores.

Un gjemplo de lo anterior es el control
de la temperatura (la variable), respecto
de un nivel “ideal”, 36° C. (la referen-
cia),

Las refevencias de control
en los sistemas biolégicos
y los limites de la homeostasis

Se dice que el hipotilamo es un termos-
tato del organismo, afirmacién que desde
el punto de vista que nos ocupa, es impre-
cisa porque la palabra termostato sélo
quiere decir regulador de temperatura y
como en todo sistema de control, la fun-
cién no se puede asignar a una parte, sino
al conjunto.

Quizd podria decirse que el hipotilamo
contiene el control del sistema y el com-
parador del mismo. Si se quisiera identi-
ficar un comparador en el hipotilamo, se
requerirfa identificar una sefial de refe-
rencia, fija, que permitiera hacer funcio-
nar al sistema de una manera semejante
2 como funcionan los reguladotes cons-
truidos por el hombre. Sobre esta linea
de pensamiento, parece imposible que el
organismo esté provisto de una fuente de
calor de difusién tan estable que provea
la referencia de temperatura de 37° C.
requerida. Es mds facil suponer la existen-
cia de una sustancia cuya concentracitn
sea directamente proporcional a la tempe-
ratura ' y que actie sobre sobre las neuro-
nas “termosensibles”. Esta proposicidn es
congruente con la conocida fenomenolo-
gia de la hipertermia por deshidratacion
(por concentracién), la hipertermia por
pirégenos y la similitud con la electrofi-
siologfa de los quimiorreceptores y los ter-
moceptores.®
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Abusando del mecanismo de compara-
cidn propuesto, se sefialard que los umbra-
les neuronales podrian considerarse como
parimetros del comparador, ya que para
fines pricticos son éstas las caracteristicas
“fijas” que definen el funcionamiento de
las neuronas. Sin embargo, si alguna ac-
cién fisioldgica, por ejemplo, la informa-
cién proveniente de los receptores térmi-
cos de la piel, modificara tales umbrales,
se produciria un control del control por
intermedio de un parimetro, el umbral
neuronal en nuestro caso.

Tal control mediante parimetros pare-
ce ser el caso mids frecuente en biologia
¥, como veremos, una particularidad que
es extraordinariamente favorable para el
desarrollo de los sistemas adaptivos.

El control sobre la variable se ejerce
porque existe una “'perturbacién” de ésta,
proveniente del exterior del sistema: en
el ejemplo, la temperatura ambiental, en-
tre otras.

Los limites de la homeostasis, que se
precisarin adelante, no se desplazan como
resultado de un desplazamiento de la
sefial de referencia, como el que ocurre en
la fiebre. Aqui convendria citar la vieja
discusidn de si la fiebre es o no benéfica
al organismo. Desde el punto de vista de
esta discusién no lo es, pues reduce el
margen de seguridad de la homeostasis a
la hipertermia y no se espera que los li-
mites de la homeostasis se desplacen, pues
dependen de los limites de energia y
“saturaciones” caracteristicos del sistema.

Cuando la perturbacién o “carga” al-
canza un valor tal que el sistema, en un
tiempo “‘razonable”, no puede controlar,
esto es, restituir la variable regulada a
sus niveles normales (de referencia o
“cercanos” a ella), se dice que ha alcan-
zado los limites de su control y en el caso
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particular que nos ocupa, los limites de
la homeostasis. Asi pues, los limites de la
homeostasis se pueden medir en términos
de la magnitud de la perturbacién que
el sistema ya no puede controlar.

Les limites de la homeostasis dependen
de la naturaleza del sistema, por lo que
solo pueden discutirse con base en espe-
cificaciones.

Laos sistemas de control no adaplivos
y ser limites de bhomeostasis

Se denominarin aqui sistemas de control
no adaptivo a aquellos sistemas que sdlo
tienen una gaza o que si presentan varias,
son de accién “sincronica’.

Un sistema de control no adaptivo pue-
de describirse como formado por la “plan-
ta" o subsistema que se pretende contro-

Contrelador

lar; el actuador o el subsistema que ejerce
una accién sobre la planta; el controlador
o subsisterna que ejerce una accidn sobre
el actuador, regulindolo; el subsistema
comparador que establece la diferencia
entre la referencia y ¢l estado presente de
la variable controlada, y finalmente, el
subsistema de la gaza de reaccién, tam-
bién conocido con los nombre de retroali-
mentacion, realimentacién, retroinforma-
cién o feed back.

Un ejemplo biolégico de tal arreglo
esti representado por el diagrama de la
figura 1, que representaria el control va-
somotor y metabdlico de la temperatura.

Obsérvese que las variables que maneja
el sistema son maltiples y que las gazas
lo son también, y sin embargo, el sistema
asi expresado no es adaptivo, suponiendo
que los actuadores vasomotores y metab6-

Temperatura ambiente
@ Humedad

SNC

(Hipatdlamo)

Proceso Velocidad
del vient
Actuadores controlado HEALE
Cuerpo: Qe

Vasomotilidad ¥

—Musculos Qm
Metabelismo =i

— Sangre Qg

Transductores derealimentacidn

de |a piel

Receptores

Receptores
hipotalamicos

I Diagrama de un sistema de control no adaptivo,

LIMITES DE LA HOMEOSTASIS

8¢, @m, @ Temperaturas de "salida’
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licos ejercen su accién al mismo tiempo
que los receptores de la piel y los recep-
tores hipotalamicos.

En el diagrama no aparece el nivel de
teferencia de temperatura porque se in-
cluyé en el subsistema sin especificarlo.

Los limites de la homeostasis de un
sistena no adaptivo como el especificado,
dependen de condiciones energéticas tales
como la maxima y la minima capacidades
para producir calor metabélico del orga-
nismo o de condiciones de “saturacion”;
por ejemplo, "“la mayor superficie san-
guinea posible expuesta por la vasodila-
tacién o la minima superficie sanguinea
expuesta por la vasoconstriccion”. El pro-
blema que se plantea en la determinacién
de los limites, desde un punto de vista for-
mal, es determinar si los limites son adi-
tivos o excluyentes. La respuesta parece
ser el caso de adicidn, ya que podemos
considerar que en un intento para regular
la temperatura corporal en un ambiente
frio, al méximo aumento posible del me-
tabolismo, podria agregarse una vasocons-
triccién que extenderfa el intervalo que
controla el mecanismo metabélico aislada-
mente. Creemos que esta propiedad es
general en los sistemas de control bio-
légicos.

Resulta interesante la redundancia ob-
servada, considerada teleolbgicamente en
dos papeles diferentes. Uno, el de confe-
rir seguridad al sistema frente a la falla
de una gaza de control, y el otro, el de
extender por adicién, probablemente no
lineal, los limites de la homeostasis de
los sistemas.

Los sistemas de control adaptivos

y sus limiter de honeostasis

El sistema de control de temperatura com-
pleto, es un sistema adaptivo. Su adapta-
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ci6n consiste en el hecho de que el con-
trolador, frente a cambios ambientales
extremos, tanto de frio como de calor,
es capaz de desencadenar mecanismos que
no actiian consfgl1temente para este pro-
posite, en beneficio del control; tales son
el temblor muscular del calosfrio, ante el
frio extremo o la sudoracidn, en el calor
extremo.*

También aqui, como en el caso de las
gazas maltiples, surge la pregunta: ;los
limites de estos mecanismos adaptivos, se
adicionan o son excluyentes? La respuesta
parece ser, otra vez, la de aditividad,
puesto que el calor producido por la con-
traccién muscular se suma al metabélico,
el cual no se suspende cuando alcanza su
limite; y de igual manera, la disipacién
de calor por sudoracién se agrega a la
disipacién producida por la vasodilata-
cién, logrindose con ello ampliar los li-
mites, por adicién (no lineal quizd), de
la homeostasis de la temperatura cor-
poral.

Los limiter de la homeostasis
en la aclimatacién

Dentro del concepto de adaptacién defi-
nido como el control de gazas maltiples
asincrénicas y jerarquizadas, se incluird
el concepto de aclimatacién. Probablemen-
te la Gnica diferencia es cuantitativa y
consiste en la irreversibilidad relativa de
la accién de unas gazas respecto de otras.
Es conocido el hecho de que la adaptacion
a climas tropicales ocurre con un aumento
en el nimero y la “eficiencia” de las
glindulas sudoriparas y la aclimatacién al
frio con un aumento en el metabolismo
basal,® ambos efectos de desarrollo lento
y de supresién también relativamente len-
ta o nula. Aqui aparece, otra vez un ejem-
plo de contrel a través de pardmetros,
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pues lo mismo el nimero de glindulas
sudoriparas como el metabolismo basal
del individuo pueden considerarse como
parametro o caractefisticas de él.

Como se puede (EOII]P[EHdC[ facilmente,
estos mecanismos de adaptacién climdtica
también producen una ampliacién de los
limites de la homeostasis, por adicién, de
la misma manera como lo hacen las gazas
en paralelo, ya discutidas.

El concepio de margen de seguridad
en la homeosidsis

£l concepto de margen de seguridad que
manejan la fisiologia y la medicina, a la
luz de la sistematizacién anteriormente
expuesta, no es mas que la diferencia
entre ¢l miximo limite de homeostasis
definido y los limites de la perturbacién
que se consideran permisibles para un
cierto "confort” o utilidad social.

El limite miximo de homeostasis defi-
nido podria ser, en el ejemplo, la capaci-
dad de control de temperatura en un indi-
viduo que no se ha aclimatado a una zona
tropical o a una zona fria. La palabra
definido queda reservada, en este caso,
para inditar lo arbitrario del limite. Posi-
blemente se manipule intuitivamente, ex-
cluyendo las aclimataciones o situaciones
similares en las que la repetida exposicién
del sistema a condiciones extremas extien-
de los limites de la homeostasis.

El limite inferior denominado por no-
sotros, de “confort” o utilidad, se refiere
a una especificacion de “vida normal” o
“supervivencia sin grandes cargas’; en
cierta manera implica la especificacién de
una variacién de la sefial de perturbacién
que permite al individuo un cierto confort
o que sea compatible con una superviven-
cia “econdmica”; por ejemplo, si una le-
sién hipotalimica forzara al individuo a

LIMITES DE LA HOMEOSTASIS

vivit en una cAmara termostitica, la con-
dicién no seria un limite inferior econd-
mico o confortable. Un margen de vida
“normal” lo podria proporcionar un sis-
tema de termorregulacion que permiriera
al individuo vivir en el valle de Cuer-
navaca, por ejemplo, porque ademds de
agradable, resultarfa confortable y econd-
mico (practicable).

Es pertinente aclarar que el margen de
seguridad puede ser asimétrico, v.gr. sef
diferente frente al frio que frente al calor
de tal manera que se podria hablar de un
margen de seguridad diferente para cada
direccién de la perturbacion.

Redundancia, gazas miltiples
y margen de seguridad
de la redundancia en el control

La existencia de gazas maltiples en los
sistemas de control adaptivos y no adap-
tivos del organismo se puede considerar,
desde el punto de vista de la superviven-
cia, como una redundancia del control,
que confiere una seguridad al organismo
frente a la supresién, por enfermedad,
accidente o mal funcionamiento, de al-
gunas de las gazas, Esta peculiaridad ori-
gina otro concepto implicito en la idea
de “margen de seguridad” que aunque
estrechamente emparentado con los limi-
tes de la homeostasis, no es equivalente.
Se propone que a tal margen de seguridad
se le denomine margen de seguridad de
la redundancia del control.

En el concepto de margen de seguridad
utilizado en la extirpacién y en la susti-
tucién de érganos, estin latentes los con-
ceptos que aqui se definen como margen
de seguridad de la homeostasis y margen
de seguridad de la redundancia del con-
trol.
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Se considera que tedo sistema adaptivo
pretende ejercer el mejor control posible,
esto es, optimizar su funcionamiento en
base a un “criterio de optimizacién”.

¢Cuil es ese criterio en los sistemas
vivos?, es una pregunta que no tiene una
respuesta; se ha sugerido que el criterio
es el aumentar la potencia (energia por
unidad de tiempo) del sistema, el aumen-
tar la eficiencia del mismo, el aumentar la
estabilidad (éste seria, quizd, el criterio
de optimizacién mdis aceptable para los
sistemas homeostiticos).®

Si se acepta que el criterio de optimi-
zacidn para los sistemas homeostaticos del
organismo es el de la méxima estabilidad,
se debe concluir que el papel que juegan
las gazas multiples en la supervivencia

IY LA TOLERANCIA DEL HOMBRE
DE ORGANOS O TEJIDOS

Jost Luis Bravo-Lramosa #

En 1907 Meltzer, en una conferencia Har-
veyana, se preguntaba si nuestro organis-
mo inclufa en su construccién y organiza-
cién “factores de seguridad” limitados o
generosos para mantenernos intactos ante
las contingencias y si podiamos echar
mano de esos factores en situaciones de
stress y cudl era su eficiencia y encontrd
algunas respuestas a su interrogante,
Algunas respuestas no han cambiado,
de otras conocemos mejor sus mecanis-
mos y algunas respuestas nuevas se han
agregado. Atn faltan nuevos caminos que

# Académico numerario. Instituto Nacional de
la Nutricién.
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por redundancia, es un subproducto muy
deseable del proceso de adaptacién de
los sistemas homeostaticos.
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A LA SUPRESION

hacer en la investigacién para conocer el
margen de seguridad del organismo, la
reserva critica de los érganos, los meca-
nismos o sistemas que existen y regulan
la funcién, dentro de ese maravilloso
equilibrio que mantiene fisica y espiritual-
mente al cuerpo humano.

El hombre tolera, dentro de ciertos li-
mites, la pérdida parcial o total de un
drgano, de un tejido o de una funcién
o incluso la eliminacién de uno o varios
érganos en varios aparatos o sistemas y es
capaz de suplir la funcién suprimida, de
compensarla y continuar viviendo.

Estas pérdidas pueden ocurrir brusca-
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mente o de manera gradual, y tolerarse.
Cuando es gradual, el organismo se adap-
ta lentamente a la carencia y entran en
juego medios de conservacién de la ho-
meostasis que no sort desordenados y es-
tén sujetos a mecanismos reguladores en
los que intervienen varios aparatos y sis-
temas. La regeneracion, la hipertrofia
compensadora o la sustitucién de una
funcién son la respuesta a un estimulo
desencadenado por la carencia sufrida y
su respuesta dependerd de las caracteris-
ticas del estimulo, su tipo, su intensidad y
duraci6n.

Los estimulos que desencadenan los
mecanismos que llamaremos “conservado-
res de la homeostasis” son de tipo varia-
do, la extirpacién o pérdida traumitica
de un érgano o tejido, la necrosis por obs-
truccién de su circulacién o como resul-
tado del contacto con un téxico, una in-
feccién, un medicamento o mecanismos
autoinmunes. Un tumor que funciona
desordenadamente puede destruir un 61-
gano o producir sustancias que alteran
gravemente la homeostasis.

Los estimulos provienen también del
medio externo donde vive el hombre y
pueden ser agentes fisicos, el frio, el calor,
el agua, la radiacién, la gravedad, la ve-
locidad, la luz, el sonido, la atmésfera o
la contaminacién del medio.

La eficacia de la respuesta depende
ptimordialmente de la llamada “'reserva
critica” de un érgano o tejido, la cual es
conocida en algunas situaciones.

La “reserva critica” es aquella propia
de cada érgano que le permite, con un
minimo de su propio tejido, conservar
la funcién dentro de limites normales o
suficientes y cuya disminucién es incom-
patible con la vida o la funcién. Depende
de la conservacién de cierta integridad

LIMITES DE LA HOMEQSTASIS

anatdmica que permita al érgano funcio-
nar como tal, y contribuir al conjunto de
mecanismos conservadores de la homeos-
tasis.

Distintos 6rganos o aparatos tienen dis-
tinta importancia para la vida, la funcién
o la salud, en distintas circunstancias y
en distintas épocas de la vida y del desa-
rrollo del ser humano, y también debe
reconocerse que distintos individuos res-
ponden de manera diferente a un es-
timulo, en distintas circunstancias y en
diferentes etapas de su desarrollo, pero
siempre dentro de ciertos limites marca-
dos por la reserva critica de sus drganos,
de todo su ser y de la eficiencia de los
mecanismos conservadores de su propia
homeostasis.

El andlisis de la reserva critica de los
distintos aparatos o sistemas y de los 6rga-
nos que los integran, permite conocer la
tolerancia del organismo a su pérdida
parcial o total y algunos de los limites de
la homeostasis. Los mecanismos conserva-
dores de la homeostasis se aplican a reac-
ciones fisico-quimicas, a funciones y a
cambios en el medio interno, en los orga-
nillos celulares y hasta en cambios de las
moléculas que componen al ser vivo,

La pérdida parcial o total de un érgano
va a modificar las reacciones fisico-qui-
micas, el medio interno y las estructuras
subcelulares y la alteracién de estos fac-
tores va a modificar la funcién o la inte-
gridad anatémica del érgano por lo que
la reserva critica tiene que enfocarse des-
de un punto de vista global que considere
todos los factores mencionados.

Aparato digestivo

Es posible suprimir Ia boca, el eséfago,
las glandulas salivales, la vesicula, el co-
lon en su totalidad sin que se afecte gra-
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1 Reserva critica de| aparato digestivo.

vemente la nutricion del enfermo aunque
se alteren la ingestion de alimentos y la
evacuacién de las materias fecales (figu-
ral).

"El estomago puede resecarse total o
parcialmente y esto afectard la nutricién
en grado variable y la produccién de fac-
tor intrinseco. Es posible extirpar el antro
y el duodeno y suprimir sus funciones
neuroendocrinas pero sera indispensable
drenar, al tubo digestivo, las vias biliares
y el pincreas para conservar la vida.

El higado puede conservar sélo 25 por
ciento de su tejido y mantener una fun-
cién normal. La regeneracién hepitica se
inicia dentro de las primeras 36 horas por
factores humorales y hemodinémicos, hay
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duplicacion del DNA por estimulacién
directa de RNA mensajero. El mayor na-
mero de mitosis ocurre en el drea medio
zonal y la respuesta en peso alcanza el
maximo dentro de los primeros 10 dias.

Si se reseca 75 por ciento del pincreas
y su secrecién se drena al tubo digestivo,
puede conservarse una funcién exocrina y
endocrina normal.

Se pueden resecar porciones extensas
del intestino delgado y mantener la nutri-
cidn en su limite inferior suficiente, siem-
pre que se conserve 40 cm. préximos de
yeyuno y 4 cm. distantes de ileon donde
pueda llevarse a cabo la absorcién normal
de nutrientes, agua, sales y vitaminas. Esta
operacion se ha empleado en numerosos
casos de obesidad extrema con o sin hi-
perlipemia con buenos resultados.

En general las funciones del tubo diges-
tivo, ingestion de alimentos, digestidn, ab-
sorcién y eliminacién pueden sufrir reduc-
ciones importantes dentro de los limites
que marca su propia reserva critica, pero
es indispensable el trinsito adecuado a
través de su luz y el flujo adecuado de las
secreciones de glindulas anexas, higado
y pincreas al interior del tracto gastroin-
testinal. Es el tubo digestivo un aparato
en contacto con el medio externo de donde
el organismo toma sus nutrimentos en
proporcién adecuada para mantener la
constancia adecuada de su medio interior.
No es posible interrumpir definitivamen-
te el transito, solo acelerarlo, prolongarlo
o desviarlo dentro de ciertos limites para
conservar [a funcién.

Es posible suprimir gran parte de la
inervacion vagal del estémago, duodeno,
péncreas, higado y vesicula lo que oca-
siona cambios en la motilidad y en Ia
secrecion de esos oOrganos, compatibles
con la vida y la funcién, pero que requie-
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ren de la construccidén quirdrgica de anas-
tomosis que faciliten el drenaje géstrico
como la piloroplastia o la gastroyeyuno-
anastomosis.

Es evidente que puede modificarse el
volumen o la secrecion del tubo digestivo
de manera importante, suprimir la secre-
cién de algunos 6rganos como el estémago
o el pincreas, siempre que en este altimo
caso se administren enzimas exdgenas que
garanticen una digestién o absorcién mi-
nimas compatibles con la vida asi como
insulina para controlar la glucemia.

La carencia de las enzimas gistricas
para la digestion proteica y de almidones
puede suplirse por las enzimas pancrei-
ticas y éstas a su vez por las intestinales.

La longitud del tubo digestivo, la pecu-
liar disposicién en pliegues de su mucosa
y el borde estriado del epitelio de las ve-
llosidades intestinales constituyen una
inmensa superficie que puede reducirse
extensamente sin afectar la salud. El apa-
rato digestivo tiene asi un amplisimo mar-
gen de seguridad en su funcién y una
gran reserva.

Glandulas endocrinas

Tienen funciones especificas pero interde-
pendientes y el aumento o disminucién
en la funcién de una de ellas afecta todo
el sistema. Poseen una reserva critica
cuando son Gnicas, que aumenta conside-
rablemente cuando son miltiples (fig. 2).

La funcién de la hipdfisis, glindula
maestra del sistema endocrino que se en-
carga del control y coordinacién del meta-
bolismo, del crecimiento, del manteni-
miento de la estabilidad del medio interno
y de la reproduccion, se conserva después
de extensa destruccién de la glandula y
las manifestaciones de hipopituitarismo
son muchas veces parciales. La trombosis
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LAS LESIONES CIRCUNSCRITAS
DEL HIPOTALAMO SON TOLERADAS

P/7ZARESERVA CRITICA

2 Glindulas de secrecién interna. Reserva critica.

de la circulacién hipofisaria como en el
panhipopituitarismo que se observa en el
sindrome de Sheehan es de aparicién gra-
dual y tolerada por meses o afios.

Hay disminucién de las gonadotropi-
nas, pero se conserva la actividad de las
hormonas tirotrépica y corticotrépica. La
hipofisectomia total es tolerada mediante
la administracién de corticotropina, este-
roides, hormona antidiurética y otras, pero
la ausencia de somatotropina causard ena-
nismo que es bien tolerado.

Se puede vivir con 10 por ciento de
una glindula suprarrenal que ciertamen-
te puede volverse insuficiente en situa-
ciones de stress o de enfermedad. La
ablacién quirargica de dos o tres glan-
dulas paratiroides e incluso de parte de
la restante, causa hipoparatiroidismo se-
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cundario que puede regresarse o ser to-
lerado gracias a medicacién o a hipertro-
fia del tejido remanente. La funcién
ovirica endocrina e incluso el embarazo
normal puede ocurrir con un solo ovario
o parte de él. La funcién testicular endo-
crina se realiza normalmente con solo
parte de un testiculo. La conservacién de
la especie esti garantizada por la enorme
reserva de foliculos ovaricos (32 000) y
la astronémica proporcién de espermato-
zoides en relacién a un Gvulo de los cua-
les uno solo hard la fecundacién.™ El 20
por ciento de los islotes de Langerhans
del pincreas es suficiente para mantener
la regulacién correcta de la glucemia,
Los islotes constituyen sélo del uno al
dos por ciento del tejido pancredtico y en
ellos las células alfa (glucagon) com-
prenden el 25 por ciento del islote y las
beta (insulina) el 75 por ciento.

La placenta, 6rgano multipotencial con
importantes funciones circulatorias, meta-
bélicas y endocrinas tiene también una
reserva y se ha visto que reducciones cer-
canas al 50 por ciento del gasto circu-
latorio placentario, aunque causan cuadros
de sufrimiento fetal crénico, con gran
morbilidad y mortalidad fetal, pueden
seguirse de productos vivos que pue-
den lograr desarrollo normal. La super-
ficie de intercambio de la placenta es de
11 a 14 m? cuatro a cuatro y medio me-
tros cuadrados por kilo de tejido fetal,
una gran proporcién, si se la compara
con la superficie pulmonar de 90 m?* en
el adulto, equivalente a 1.2 metros cua-
drados por kilo de peso.

La funcién tiroidea puede mantenerse
dentro de limites normales con sélo el

* La fertilidad depende de manera muy impor-
tante de la permeabilidad e integridad de los apa-
ratos genitales masculino y femenino.
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15 por ciento del tejido normal como ha
podido observarse después de tiroidecto-
mias subtotales extensas.

El timo, 6rgano central del sistema in-
munolégico, si se suprime en la vida
intrauterina, o dentro de los primeros
tres meses de vida, causa linfopenia e in-
suficiencia de inmunidad celular, ya que
en los primeros meses de vida las células
““I'" emigran hacia otros Grganos linfoi-
des; sin embargo, pacientes con sindrome
de DiGeorge o aplasia del time pueden
vivir algin tiempo y mueren de infeccio-
nes virales y micoticas. Poco se sabe afin
sobre la reserva del timo.

El hipotilamo, con sélo 4 g. de te-
jido, es una estructura maestra del sis-
tema endocrino y centro de multiples
funciones nerviosas, produce hormonas
antidiurética y oxitocina y junto con la
neurohipofisis vierte en un sistema pot-
tal, hormonas liberadoras de somatro-
pina, de tirotropina, prolactina y adreno-
corticotropina, de hormona estimulante
del foliculo y de luteotropina y algunas
hormonas inhibidoras. Su ablacién total
es incompatible con la vida, en vista de
los numerosos centros nerviosos que con-
tiene, pero lesiones circunscritas causan
enfermedades como la diabetes insipida,
que puede tolerarse por largo tiempo.

La medula de las suprarrenales no es
esencial para la vida, pero si para afron-
tar situaciones de stressr de un modo efi-
ciente. Los efectos de la adrenalina libe-
rada son un bello ¢jemplo de un meca-
nismo de defensa de accién inmediata.
La adrenalina causa constriccion de los
miusculos de la piel y ereccion del pene,
dilata la pupila para admitir mas luz,
produce vasoconstriccién abdominal y cu-
tinea, vasodilatacién coronaria y de los
vasos del misculo estriade, proporcionan-
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do asi un mejor aporte a los érganos que
se necesitan con urgencia, causa taquicar-
dia y aumento de la presién arterial, rela-
ja los mascalos bronquiales para facilitar
el aporte de aire al alveolo, inhibe la mo-
vilidad del tubo digestivo y la pared ve-
sical, contrae los esfinteres del recto y
la vejiga, moviliza el glucégeno hepitico
y muscular, estimula el metabolismo, dis-
minuye la fatign muscular, aumenta la
coagulabilidad sanguinea y prepara de
inmediato al organismo para la lucha o la
huida. La mayoria de estos efectos puede
producirse por la estimulacién de las fi-
bras netviosas simpiticas.

Aparato respiratorio

La funcién del apatato respiratorio de-
pende en gran parte de la conservacidn de
la presién negativa intratoricica. Desde
el siglo tercero antes de Cristo, los médi-
cos griegos de la escuela de Alejandria
hacian vivisecciones en prisioneros y ob-
servaron que “'el abdomen podia abrirse
impunemente y ¢l hombre seguia vivien-
do, pero tan pronto se abria la cavidad
toricica, el experimento conclufa y no se
podia aprender més sobre las visceras del
individuo vive, ya que pronto lo aban-
donaba su espiritu y sélo quedaban para
estudiar, los érganos de un hombre
muerto”.

En el postoperatorio inmediato la dis-
minucién de la ventilacién a 50 por ciento
puede tolerarse por periodes muy cortos
atin administrando oxigeno; si es sélo de
30 a 45 por ciento de la capacidad respi-
ratoria maxima hay sintomas importantes
y puede tolerarse por uno o dos dias;
reducciones de 20 a 25 por ciento pueden
tolerarse por muchos dias (fig. 3).

En el postoperatotio tardio los pacien-
tes con disnea de reposo sobreviven po-
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CAPACIDADES Y- VOLUMENES DEL PULMON NORMAL

LOS VOLUMENES SON MEDIDAS UNICAS
V.1,R.=VOLUMEN INSPIRATORIO DE RESERVA
V.C.=VOLUMEN CORRIENTE
V.E.R=VOLUMEN EXPIRATORIO DE RESERVA
V.R=VOLUMEN RESIDUAL
CAPACIDADES ESTAN FORMADAS POR
DOS O MAS VOLUMENES
CPT.=CAPACIDAD PULMONAR TOTAL
C.V.= CAPACIDAD VITAL
C..= CAPACIDAD INSPIRATORIA
CF.R.=CAPACIDAD FUNCIONAL RESIDUAL

LA

17

3 Aparato respiratorio. Reserva critica,

cos meses y aquéllos con capacidades res-
piratorias maximas de 25 a 30 litros por
minuto tendrin disnea de medianos es-
fuerzos y poca tolerancia a reducciones
mayores. La disminucién de la capacidad
vital cuando se pierde poco menos de un
pulmén tiende a ser constante en 15 por
clento.

Todos estos conocimientos son de pri-
mordial impostancia para conocer la re-
serva respiratoria y la tolerancia del pa-
ciente a cirugia pulmonar.

Un individuo no adiestrado puede au-
mentar su captacion de oxigeno y su ven-
tilacidn muchas veces mas de lo normal
en reposo sin que quede exhausto, En
teposo, €l hombre respira 16 veces por
minuto 500 ml. de aire, una ventilacion
pulmonar de ocho litros por minuto. Du-
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rante el ejercicio intenso esta cifra puede
llegar a los 200 litros por minuto. Atn
en circunstancias extremas, la cifra de
ventilacién es sélo la mitad de la capaci-
dad respiratoria méxima. La capacidad de
trabajo de un individuo normal estd limi-
tada por el sistema circulatorio mds que
por el aparato respiratorio, como lo de-
muestra la tolerancia a la neumonectomia
en presencia de un corazén normal y un
pulmén contralateral normal.

Pueden medirse las funciones de ven-
tilacion, distribucién, irrigacién capilar,
difusién y circulacién principalmente
(fig. 3). Son bien conocidos, la capaci-
dad pulmonar total, la capacidad vital,
el volumen residual, la capacidad inspira-
toria, la capacidad funcional residual, los
volimenes inspiratorio y espiratorio de
reserva y el volumen de aire corriente asi
como el espacio muerto anatémico y fun-
cional del pulmén. La mejor medida de
la reserva de la funcién ventilatoria es la
que corresponde a la relacién entre la
ventilacién real y la capacidad respirato-
ria maxima.

La funcién de difusién en relacién con
la transferencia de gases en la enorme
superficie alveolar de 90 metros cuadra-
dos en el hombre en reposo y debido a
su extensién puede sufrir reducciones
considerables, bien toleradas.

La circulacién pulmonar es un sistema
de baja presién sistélica de 30 mm. y
distélica de 10 mm. de mercurio y puede
tolerar un aumento considerable de flujo
y de calibre en la red vascular sin que
ocurra hipertensién pulmonar, ain en
presencia de aumento del 100 por ciento
del gasto cardiaco, lo que explica la au-
sencia de hipertension pulmonar en repo-
so después de la neumomectomia o de
resecciones bilaterales equivalentes.
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Existe comunicacién entre el sistema de
la arteria pulmonar y las arterias bron-
quiales. En la ligadura experimental de
una arteria pulmonar, hasta un tercio del
gasto cardiaco pasard a través de las co-
municaciones con las arterias bronquiales.

La cirugia pulmonar ha permitido co-
nocer algunos aspectos de la reserva res-
piratoria. Se sabe por ejemplo que la
pérdida de la capacidad respiratoria mé-
xitna, tres a seis meses después de una
toracoplastia de seis costillas, es sélo de
15 por ciento; la reseccién de uno o
dos segmentos no la modifica, la pérdida
de tres a siete segmentos la reduce en 15
por ciento y la neumomectomia en 20
por ciento, gracias a los mecanismos com-
pensadores de sobredistencién y cambios
en la ventilacion.

Rifién

El nefrén no se regenera. Puede quitarse
un rifén & 24 de cada rifidn sin causar
un trastorno grave de la funcién renal ni
de la composicién y cantidad de la orina.
Los rifiones reciben 25 por ciento de la
sangre expulsada por el ventriculo iz-
quierdo en cada ciclo cardiaco y contienen
aproximadamente dos millones de nefro-
nas (fig. 4).

El rifién estd encargado de regular los
volamenes y la tonicidad de los liquidos
del organismo, de conservar el equilibrio
4cido bisico y excretar los productos fina-
les del metabolismo. Tiene una gran re-
serva por ser un 6rgano par y porque la
insuficiencia renal se inicia cuando ocurre
la reduccién en 80 por ciento de la masa
funcionante del rifién y la insuficiencia
renal terminal ocurre cuando la reduccién
es de 95 por ciento de la funcién renal.

La reserva del rifién depende del deli-
cado equilibrio del llamade balance glo-
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merulotubular de las funciones de filtra-
ci6n, reabsorcién y secrecion de la orina.
En caso de nefrectomia, el rifidn restante
experimenta hipertrofia compensadora,
probablemente en respuesta a un factor
humoral que puede producirse por trau-
matismo, puncién o manipulacién renal.
La ausencia de ambos rifiones es in-
compatible con la vida a menos que se
empleen métodos de dialisis crénica.
Como en el aparato digestivo, es indis-
pensable la permeabilidad del tracto para
garantizar la buena funcién renal.

Aparato cardiovascular

Posee una enorme reserva y es capaz de
cumplir su funcién en situaciones de re-
poso, ejercicio violento, stress o de en-
fermedad pero también tiene limitaciones.
El aparato circulatorio es el principal sis-
tema de transporte del cuerpo, que inclu-
ye una bomba, el corazén y un sistema
cerrado de tubos, los vasos, con extensi-
simas porciones semipermeables que cons-
tituyen la red capilar, dispuestos en pa-
trones peculiares a cada 6rgano, de acuer-
do con su funcién y en relacién directa
con la magnitud de su reserva critica.

La red capilar, que cuenta con una in-
mensa superficie, tiene una gran reserva;
no todos los capilares estan abiertos en
un momento dado y si esto ocurre, como
en casos de choque avanzado, a causa
de apertura de numerosos capilares por
mecanismos varios, el dtbol vascular es
capaz de contener varias veces el volumen
sanguineo normal. Se sabe por ejemple
que la sola red capilar del higado, si se
abriera, podria contener el volumen san-
guineo normal.

Mediante la taquicardia, el corazén au-
menta el flujo circulatorio durante el ejer-
cicio y el aumento méximo efectivo de la
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frecuencia cardiaca es de 2 y media veces
lo normal, 170 a 180 por minuto. La ta-
quicardia, medio efectivo de aumentar el
gasto, implica sacrificio de la eficiencia
del llenado diastélico, de la contraccién
ventricular y del flujo coronario. El volu-
men latido puede aumentar de 70 hasta
180 ml. La combinacién del aumento mé-
ximo de la frecuencia y del volumen la-
tido se traduce en un aumento del gasto
hasta en 600 por ciento. Los aumentos
en el volumen de latido se deben a un
mejor vaciado, la llamada reserva sist6-
lica 0 a aumentos en el llenado, la reser-
va diastdlica.

Otro mecanismo de reserva en la fun-
cién cardiocirculatoria es el aumento en
la extraccién periférica de oxigeno a ex-
pensas de la reserva venosa de oxigeno.
Ta extraccién periférica casi se duplica
cuando el gasto cardiaco permanece bajo
y por tredistribucién del flujo a expensas
de la piel, rifién, tubo digestivo y mascu-
los, de acuerdo con distintas situaciones
metabdlicas o patolégicas; el oxigeno'de

LA INSUFICIENCIA RENAL
OCURRE CON LA
REDUCCION DEL 80 %

DE LA MASA FUNCIONANTE

DOS MILLGNES DE

GLOMERULOS RECIBEN

EL 25% DE VOLUMEN
LATIDO

NO PUEDE INTERRUMPIRSE EL TRANSITO
DE LA ORINA

4 Aparato urinario. Reserva eritica.
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la sangre venosa es un depdsito que pue-
de utilizarse eficientemente.

La diferencia arteriovenosa de oxigeno
y por tanto el consumo de oxigeno varia
en cada organo y de acuerdo con su acti-
vidad y ésta en relacién con el flujo y los
mecanismos vasomotores que desvian se-
lectivamente la sangre. El cerebro es una
excepcion y su consumo de oxigeno per-
manece casi constante. El aumento en
100 por ciento del consumo de oxigeno
en el individuo sano sélo produce un
aumento del gasto del 70 por ciento y la
diferencia entre estos valores se debe a
un aumento en la extraccién periférica del
oxigeno.

La reserva de las distintas cavidades
cardiacas es distinta y uno de Jos meca-
nismos que se ponen en juego es la hiper-
trofia del miocardio, la cual también tie-
ne un limite que es el de su propia irriga-
cién, que puede volverse insuficiente y
aparecer isquemia. En casos de embolia
pulmonar grave por ejemplo, la presién
intraventricular puede sér mayor que la
presién de irrigacién del ventriculo dere-
cho sano y aparecer isquemia. Pueden
resecarse porciones extensas de ventriculo
izquierdo, como en casos de tumores o de
infartectomia, lo que mejora la funcidn
cardiaca a expensas del miocardio restan-
te. Lo mismo puede decirse de resecciones
de auricula; la reseccién de orejuela iz-
quietda, no altera la funcién.

La reduccién de las dreas vasculares
también ilustra la reserva del corazén. La
reduccion del 4rea mitral o tricuspidea
normal de 4 a 5 an?® causard sobrecarga
cuando alcance cifras de 1.5 cm* o menos.

Las sigmoideas adrticas tienen un area
de 3 a 3.5 cm® y sélo cuando el area se
reduce a un centimetro cuadrado el gra-
diente de presién serd de mds de 50 mm.
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Hg, lo que constituye entonces un proble-
ma hemodinimico de importancia.

La funcién del corazdn estd controlada
por el sistema nervioso auténomo me-
diante reflejos bien conocidos como el de
Bainbridge, en el que la distensién au-
ricular derecha disminuye la - actividad
vagal y permite la aceleracién del pulso.
Sin embargo, el corazén tiene reserva por
si mismo. Shumway y col. han demostra-
do en trasplantes cardiacos en el hom-
bre, obviamente sin inervacién del siste-
ma auténomo, que las presiones del co-
razén derecho eran normales, que el gasto
y el indice cardiaco se encontraban en los
limites bajos de lo normal y aumentaban
del 50 al 200 por ciento con ejercicio
moderado en dechbito y concluyen que a
pesar del fenémeno del rechazo y de la
falta de inervacién, el corazén trasplan-
tado es capaz de llevar a cabo sus fun-
ciones de acuerdo con la actividad nor-
mal moderada atn después de un aio.

La red capilar cuenta con una ampli-
sima reserva; en situaciones normales el
continente se adapta al contenido y se
mantiene una circulacién eficiente. La
geometria de la red capilar puede verse
en los estudios de Mall en el mesenterio
del perro, en los que se ve la enorme
area capilar en relacion con el didmetro
de la aorta.

Los wvasos capilares y en especial las
venas actian como reservorios de sangre
que contienen la mayorfa del volumen
sanguineo y constituyen importantes me-
canismos de reserva para la volemia y la
circulacién, con impottantes implicacio-
nes fisiologicas y fisiopatoldgicas.

Piel y sistema muscnloesquelético

La funcién protectora de la cubierta cu-
tinea y sus mecanismos para regular la
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temperatura de los liquidos internos son
esenciales para la vida, ya que separa al
ser vivo del medio exterior. Hay un li-
mite 4 la tolerancia del hombre a perder
la piel y se sabe que pérdidas de mds de
40 a 50 por ciento de la superficie cutd-
nea tienen una gran mottalidad ain en
centros hospitalarios muy avanzados.

El tejido graso, ademis de sus funcio-
nes de proteccién constituye una impot-
tante reserva energética. Puede disminuir
importantemente como en la caquexia de
causas varias. El tejido muscular estriado
tiene primordialmente una funcién mo-
tora que puede disminuirse o suprimirse
causando parélisis o pérdida de la fun-
cién., Pueden suprimirse o atrofiarse casi
todos los mutsculos estriados, pero el in-
dividuo conserva una existencia muy pre-
catia. Se considera como indispensable el
diafragma, que durante la inspiracion,
aumenta el volumen intratordcico hasta
en G0 por ciento y pude suplir, en un
momento dado, la funcién de los otros
musculos que intervienen en la respira-
cién. El tejido muscular es también una re-
setva energética; un kilo de masa muscu-
lar proporciona 1250 kilocalorias y un
kilogramo de grasa 9 000 kilocalorfas du-
rante su consumo.

La supresion de huesos y articulaciones,
junto con los masculos correspondientes,
causa la pérdida anatémica y de la fun-
cién de la parte afectada; es conocida la
tolerancia del organismo a las amputacio-
nes de varios tipos e incluso a la pérdida
de las cuatro extremidades.

Sistema nervioso

Las neuronas sélo se regeneran parcial-
mente, cuando se lesionan sus axones,
pero no ocurre la aparicion de nuevas
células. La regeneracién de los nervios
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periféricos es lenta, limitada y parcial.
Esto limita considerablemente la reserva
del sistema nervioso y su capacidad de
regeneracién; no obstante, el sistema ner-
vioso estd dotado de una importante re-
serva anatomica y funcional.

Anatémicamente por la duplicidad de
centros y el nimero enorme de células
que es responsable de una funcitn y des-
de €l punto de vista fisicldgico, es evi-
dente que ¢l hombre tolera importantes
reducciones en su funcidn netviosa que
lo afectan seriamente pero le permiten
seguir viviendo.

Son bien conocidas la tolerancia a las
paralisis, y limitaciones debidas a lesiones
de neurona motora supetior o inferior,
siempre que estas Gltimas no afecten cen-
tros vitales como el centro respiratotio,
el del frénico o los centros cardiacos.

La tolerancia a la reduccién de las fun-
ciones sensoriales y de Jos rganos de los
sentidos es también conocida.

Hay funciones del sistema nervioso
cuya supresién es incompatible con la
vida, pero los avances de la neurocirugia
han demostrado que pueden suprimirse
vias de conduccidén, nicleos y porciones
de la cotteza de amplitud y localizaciones
varias y que son compatibles con la vida.
Las vias de conduccién motora y sensi-
tiva pueden seccionarse en la medula y
ser toleradas, como lo demuestra el uso
de la cordotomia en el tratamiento del
dolor.

Algunos niicleos del diencéfalo toleran
lesiones circunscritas como las que me-
diante cirugia estereoatdxica se producen
en los nicleos centrales del tilamo y en
el globus pallidus para el tratamiento de
movimientos involuntarios.

Las ablaciones de dreas corticales espe-
cificas causan pérdida de la funcién, en
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varios de sus aspectos pero son compati-
bles con la vida. Lesiones de este tipo
amenazan o limitan las homeostasis del
individuo; en cambio, las lesiones del sis-
tema limbico o arguipallinm causan alte-
raciones de la personalidad, de basqueda
del alimento, del impulso sexual compa-
tible con la vida, pero que dafian Iz ho-
meostasis de la conservacion de la especie.

Las lesiones del neopallinm a nivel de
los 16bulos frontales, de la parte anterior
del lobulo temporal y partes del 4rea
parietal, impiden la creatividad del indi-
viduo, su capacidad para proyectarse en
el futuro, pero su reseccién externa es
tolerada.

La supresion de centros del mesencé-
falo, €l bulbo y la protuberancia es in-
compatible con Ia vida por lesién de los
centros respiratorio y cardiaco. Algunas
lesiones circunscritas del hipotilamo que
comprendan los centros del hambre y la
saciedad, pueden tolerarse por algin
tiempo pero llevan al sujeto a la caque-
xia y a la muerte.

La reseccidén de un hemisferio cerebral
es tolerada, sobre todo si no es el hemis-
ferio dominante, o si la reseccién de este
altimo ocurre en sujetos muy jovenes.

La supresion de partes del sistema ner-
vioso auténomo es tolerada como lo de-
muestran las simpatectomias extensas y
la vagotomia.

Sangre

La estabilidad de la sangre puede con-
siderarse desde varios aspectos: el man-
tenimiento de los elementos quimicos del
plasma y el control del volumen plasmi-
tico, la constancia de los elementos for-
mes, eritrocitos, glébulos blancos y pla-
quetas que se mantienen a niveles cons-
tantes en la salud, lo que representa un
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estado estable en el que la produccién
esti en balance con la destruccién de los
mismos y los mecanismos homeostaticos
de la red vascular. La ruptura de la red
vascular causa pérdida de sangte que se
controla con los mecanismos de hemos-
tasis dependientes de reacciones vascu-
lares locales y de la coagulacién. Estos
mecanismos deben ser capaces de una ac-
tividad inmediata, explosiva en la hemo-
rragia grave y brusca, y de actividad mo-
derada, bien controlada para reparar el
dafio continuo de los capilares que origina
hemorragia lenta continua.

El volumen sanguineo y la composicién
de Ia sangre son variables en el mismo
individuo en distintas circunstancias pa-
tolégicas y esto origina el concepto di-
ndmico del volumen sanguineo efectivo,
que es aquel cuya cantidad, composicién
en elementos formes y sustancias quimi-
cas es capaz de mantener la irrigacién ti-
sular adecuada y con una concentracién
de oxigeno, de nutrientes, electrélitos,
hormonas y pH adecuados para mantener
la respiracién y el metabolismo celular y
conservar la vida bajo muy variadas si-
tuaciones.

La sangre es un tejido que constituye
un sistema especializado de transporte y
tiene en su disefio un amplic margen de
seguridad. Pueden ocurrir reducciones
importantes o aumentos considerables en
su composicidn que pueden ser tolerados.

Bruscamente €l volumen sanguineo de
cinco litros puede disminuir hasta en 30
por ciento, sin que el paciente sufra de
choque hipovolémico y esta reduccién
puede ser atin mayor si ocurre en dias o
semanas que permitan la adaptacién del
otganismo a un volumen reducido de
masa eritrocitica pero no del volumen
total.

BRAVO, DIES, NEGRETE Y QUIJANO



La presién osmotica, dada por electrd-
litos y proteinas puede también reducirse;
el enfermo presentard edema cuando sus
albtminas por ejemplo, sean sélo de
1.8 g./100 ml., una reduccién de mds del
60 por ciento.

El sistema esti disefiado en tal forma
que cuando la sangre pasa por los capi-
lares alveolares, toma de 5 a 7 volimenes
por ciento de oxigeno y se satura de la
hemoglobina en 95 a 97 por ciento; a su
paso por los tejidos pierde también de 5
a 7 voltmenes por ciento de oxigeno y
la saturacién es ain de 70 por ciento.
Igualmente, de 4 a 6 volamenes por
ciento de CO, ingresan a la sangre a su
paso por los tejidos, mismos que pierde
a su paso por el alveolo.

Por lo que toca a los eritrocitos, 45
por ciento del volumen sanguineo puede
disminuir y se ven enfermos con hema-
técritos inferiores a 10 mm. a causa de
anemias crénicas que aunque con serias
limitaciones en su actividad permanecen
vivos por largo tiempo y se¢ han adapta-
do, pero presentan un volumen sangui-
neo normal. La hemoglobina, cuya fun-
cién principal es el transporte de oxigeno,
puede reducirse considerablemente y a
través de un aumento en el gasto cardia-
co suplir las demandas tisulares. La capa-
cidad que posee la hemoglobina de captar
oxigeno es un disefio con gran margen
de seguridad. Con presiones parciales de
oxigeno alveolar de sélo 40 mm. la satu-
racion de la hemoglobina es de 80 por
ciento, lo que corresponde a una reduc-
cion de 20 a 46 volimenes por 100 ml.
de sangre, con lo que se garantiza toda-
via la suficiente oxigenacion tisular.

El peso total aproximado de la medula
dsea es de 3 kg.; el 50 por ciento corres-
ponde a medula 6sea roja y sélo la mitad
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de ella estd ocupada por células. Tiene
capacidad de aumentar de 6-8 veces su
actividad normal, invadiendo el tejido
hemopoyético a la medula ésea amarilla.
En el adulto, el total del tejido hemato-
poyético en medula 6sea es de 12 a
34 % 10° células por kg. de peso.

Los leucocitos representan una pobla-
cién de células heterogéneas, condiciona-
das genéticamente en forma independien-
te v con ciclos celulares diferentes. Su
presencia en la sangre es transitoria; re-
presenta un medio de transporte para
dirigirse a los diferentes sitios del orga-
nismo en donde se llevan a cabo sus fun-
ciones primordiales. El tiempo que pasan
en la sangre no corresponde a su vida
media, la que es diferente para cada una
de las células. Se ha calculado que el ni-
meto de granulocitos que pasan en una
hora es de 7.2 X 10°, y se alojan funda-
mentalmente en pulmén, higado y bazo.
La reserva extravascular en relacion al
niimero que se encuentra circulando es
de 1:60 y para algunos autores de 1:100.
Su trinsito constante hace dificil los
cilculos en relacién a leucocinética, Se
producen aproximadamente 1.08 a 12.2
» 10* en un dia.

Los linfocitos son un enigma en la he-
matologia; al igual que los granulocitos,
se encuentran en recambio constante en-
tre tejido linfitico y sangre. Se reconocen
diferentes poblaciones con vida media in-
dependiente que oscila de unos cuantos
dias a afios. Su papel en la respuesta in-
munolégica es de vital importancia.

Las plaquetas derivan de los megaca-
riocitos, que estin presentes en mayor
namero en bazo y pulmén y representan
sitios de reserva. El ntmero total de pla-
quetas circulantes es de 1.05 X 10%, su
vida media es de 8-9 dias y la desapari-
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cién de la dreulacién es en funcién de Ja
muerte de las células o por su utilizacién.

Se conocen trece factores proteicos que
intervienen en el mecanismo de la coagu-
lacién; se activan en un momento dado
para reprimir la hemorragia por minima
que sea. Su produccién estd en relacién
con su consumo pero cuando éste es si-
bito y excesivo se agota la reserva de estos

factores, su produccién no satisface las
demandas y ocurren coagulopatias por
consumo de estos factores, como se ve en
la coagulacién intravascular diserninada.

El bazo es un drgano de reserva con
funciones reguladoras de la actividad de
la medula ésea y capaz de producir todas
las células sanguineas, pero su extirpacion
es bien tolerada.

V  MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA LA RECONSTRUCCION
O SUSTITUCION DE ORGANOS O TEJIDOS

MANUEL QUIJANO-NAREZO ¥

En el momento mismo en que los seres
vivos alcanzan la madurez, entran en pe-
riodo de declinacién. Los organismos
més simples, logran una especie de in-
mortalidad dividiéndose y creando dos
nuevos seres. Pero los organismos com-
plejos estin a la merced de cada uno de
los grupos celulares especializados que
contribuyen a su complejidad; su viabi-
lidad y su resistencia es igual a la del mas
débil de dichos grupos.

Las funciones de los diversos 6rganos
o tejidos pueden fallar por agentes agre-
sivos externos o por deterioro interno.
La medicina intenta remediar esa falla
funcional, pero la farmacologia, la dieto-
logia y la psicoterapia tienen limitaciones
al igual que las operaciones que tratan de
extirpar o modificar la estructura o la
funcién, y hay que recurrir a veces a
la reconstruccion o la sustitucién de algu-

* Académico numerario. Hospital General, Cen-
tro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Se-
guro Social.
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nos 6rganos: a lo que se puede llamar la
cirugia de “repuestos” o de "refacciones”.
Dejando de lado las técnicas y ticticas
que la cirugia ha empleado tradicional-
mente, y que constituyen procedimientos
de rutina como la formacién de bolsas
gastricas con yeyuno o la sustitucién del
esdfago con el colon, conviene revisar
ahora en qué medida la cibernética es ya
un auxiliar de la terapéutica o, generali-
zando, qué importancia y qué tipo de "'re-
puestos”, producto de la ciencia y la tec-
nologia modernas, podemos utilizar.
Claro esta que desde hace muchos si-
glos se han usado miembros artificiales,
anteojos o dentaduras postizas, pero las
posibilidades que ahora se tienen son di-
ferentes: en un principio las mdiquinas
tenfan que ser disefiadas de acuerdo con
las propiedades “naturales” del acero, la
plata o el latén; los disefiadores de hoy
en dia especifican las propiedades de los
metales o plisticos que necesitardn, para
un empleo especifico, confiados en que
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Cuadro 1 Cirugia de “repuestos”. Posibilidades

Miembros artificiales

clavos, tornillos, per-
nos, placas

grapas y pegamentos
para sutura

arterias y érganos tu-
bulares

pldsticos de rellena o
sustitucidn

Implantes intracorpéreos

Maguinas intracorpbreas -{ Zgi:;[éf’,ﬂgﬁiggsm
ventiladores mecinicos
rifion artificial
corazén-pulmén
pulmdn artificial,
higade

Mdquinas extracorpéreas

los metalurgistas lo obtendran. Tal vez en
un futuro no lejano seremos capaces de
modificar igualmente las propiedades de
la materia viva para ajustarla a un deter-
minado fin, ».gr. permitir los hetero o
xenotrasplantes y, dejindose llevar por
la fantasia, podria inclusive esperarse que
se lograra hacer crecer un érgano con cé-
lulas aisladas del propio individuo.

Protesis
Implantes intracorpdreos

Por ahora, la tecnologfa ha perfeccionado
prétesis usadas desde hace tiempo, ¢ in-
ventado nuevos artefactos (cuadro 1).
Entre las primeras, son dignos de senalar-
se los miembros artificiales con transduc-
tores que convierten una sefial nerviosa en
energia mecinica, con mecanismos de re-
troalimentacién y movimientos que, atn
cuando todavia lejanos de lo normal, son
socialmente ttiles, Entre los segundos
s6lo habri que recordar los implantes in-
tracorpéreos como clavos, tornillos, per-
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nos, para la cirugia ortopédica; grapas
para hemostasis, ligaduras o anastomosis;
pegamentos que tal vez vayan a sustituir
todo el material de sutura usado ahora,
y muchos otros.

Arterias y érganos lubulares. En la ci-
rugia vascular se requiere con mucha
frecuencia la sustitucién de atterias o ve-
nas enfermas. La sustitucidn arterial se
resuelve ya en forma satisfactoria, no asi
la de las venas en que todos los intentos
acaban por trombosarse, probablemente
por el bajo flujo sanguineo. Para las ar-
terias de mediano o pequefio calibre el
mejor material es autégeno y se utilizan
las venas del propio enfermo, la safena
fundamentalmente. Para las arterias de
gran calibre tienen que usarse materiales
plasticos y los mis empleados son el te-
flén y el dacrén que permiten la penetra-
cién de fibroblastos y la endotelizacion,
que aleja el peligro de la trombosis; exis-
ten numerosas observaciones de injertos
que funcionan a la perfeccion después de
20 afios de colocados. Esos mismos ma-
teriales, o mejor los de silastic, han sido
utilizados para sustituir fragmentos fal-
tantes del uréter o las vias biliares pero
sus resultados no han sido satisfactorios.

Pldsticos. Los materiales plisticos in-
yectados o colocados directamente para re-
llenar, dar forma o consistencia a ciertos
tejidos, son también de empleo rutinario
desde hace mucho tempo, fundamental-
mente en la cirugia reconstructiva y no
vale la pena insistir por ahora.

Mdguinas intracorporeas

Particularmente interesantes, aunque ape-
nas en su inicio, son las maquinas intra-
corpbreas de metal o pldstico, con obje-
tivos muy concretos, que en forma pura-
mente mecinica sustituyen estructuras di-
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nimicas como las vilvulas cardiacas, o
que poseen su propia fuente de poder
y cumplen una funcién vital, como los
marcapasos del corazén o la vejiga, o el
corazdn mecinico.

Vilvulas. Entre las prétesis mas utili-
zadas en la clinica diaria se hallan las
valvulas cardiacas, y las mis conocidas
son las de Starr-Edwards. Consisten en
una jaula de tres o cuatro barrotes, segin
se empleen para sustituir la vilvula aér-
tica o la mitral, dentro de las cuales hay
una pequefia esfera de silicn, y un anillo
en la parte superior cubierto por una tela
de teflén o dacrén para poder suturarlas.
Su uso es ya rutinario desde hace muchos
afios y a(n cuando subsisten problemas
importantes como un cierto efecto hemo-
litico, el desarrollo de infeccién a largo
plazo e inclusive se ha descrito la inva-
sién de placas de ateroma en la protesis,
sus resultados hasta ahora han sido en su
conjunto satisfactorios.

Marcapases. ‘También esta protesis es
ya muy conocida, tanto en sus principios
como en su técnica; sus resultados han
sido desctitos en esta Academia, por lo
que no vale insistir por ahora.

Corazdn artificial. Primeramente se
desarrolléd no un corazén entero sino una
bomba de ayuda al trabajo del ventriculo
izquierdo, y que consistia en un apara-
to semiesférico de dacrén y silastic con
dos camaras, una de gas que propotrciona
la energia mecinica y otra de sangre,
valvulas a la entrada y la salida, y un
diafragma que se colapsa o abre el com-
partimiento sanguineo, controlado eléc-
tricamente por un gatillo accionado por
un electrocardidgrafo. Un tubo va de la
auricula izquierda, a través de un espacio
intercostal, al aparato y de ahi otro lo
conecta con la arteria axilar. Se ha usado
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por lapsos de dos dias a dos semanas en el
postoperatorio inmediato cuando el mio-
cardio estd muy dafiado. El interior de
todo el aparato esta ionizado con sulfato
que da al material sintético una carga eléc-
trica negativa, ‘igual a la del endotelio
normal.

Después se ha probado, en animales,
una bomba doble; la del lade derecho co-
nectada a la arteria pulmonar y la del
lado izquierdo a la aorta ascendente y
atin cuando no se han resuelto varios pro-
blemas como el depésito de fibrina y la
trombosis, embolias gaseosas, bajo gasto
cardiaco porque el retorno venoso no tie-
ne suficiente presién, infeccién y otros
problemas, esta técnica podrd ayudar tem-
poralmente a pacientes en insuficiencia
cardiaca aguda.

Mdquinas extracorporeas

Con mucho més futuro, se cuenta ahora
con méquinas extracorpéreas como los
ventiladores, el rifién artificial, el llamado
corazoén-pulmoén, y finalmente aparatos
apenas en su diseno experimental como
el pulmén y el higado artificiales. Los
ventiladores son muy conocidos y no vale
la pena insistir sobre ellos; diremos unas
palabras sobre los otros,

Rijién. El rifion artificial tiene una in-
dicacidn claramente establecida en la in-
suficiencia renal aguda, o en la intoxica-
cién por barbitGrices. Desde hace afios
se usa también en la didlisis cronica y en
la preparacién de pacientes para el tras-
plante renal. Desgraciadamente es un
procedimiento muy caro, tanto en dineto
como en camas de hospital y mano de
obra, y por ello se han desarrollado equi-
pos mds pequefios y sencillos que son
manejados por los enfermos mismos en
su casa tres veces a la semana y por la

BRAVO, DiES, NEGRETE Y QUITANG



noche para facilitar la rehabilitacién in-
tegral.

Los aparatos del futuro tendrin una
capacidad de autorregnlacién en el filtra-
do, cambiando autométicamente la con-
centracién del bano, para extraer en can-
tidad y calidad apropiada los solutos
deseados; tendrin una gran superficie de
filtracién pero poco espacio muerto para
disminuir la cantidad de sangre que circu-
la dentro de la méquina en un momento
dado, manteniendo a la vez una relacién
ideal de los factores presién y flujo; y
finalmente la membrana serd capaz de
seleccionar su funcién entre moléculas de
peso molecular intermedio, podri formar
orina concentrada y permitird la reinfu-
sién del ultrafiltrado, o de una solucién
de metabolitos, una vez separadas las
toxinas.

Corazén-pulmon. Es un aparato muy
conocido y utilizado para las operaciones
de corazén abierto, y consiste primera-
mente en una bomba que hace circular la
sangte tomada de ambas venas cavas, un
oxigenador, un filtro y un recalentador.

Las bombas pueden ser de “dedos”, o
de rodillos, o finalmente pulsitiles que
estin todavia en experimentacién pero
no parecen haber dado los resultados que
se esperaban. Del filtro no hay nada es-
pecial que decir, ni tampoco del calen-
tador que puede utilizarse para enfriar y
provocar hipotermia.

Los oxigenadores primeramente utili-
zados fueron los de “burbujas” en que
se hace borbotear oxigeno en el recipien-
te que contiene sangre y después se agre-
ga un silicén antiespumante. Es el proce-
dimiento mas empleado en la actualidad,
pero provoca hemolisis. Los oxigenadores
de disco ponen en contacto la sangre, en
forma de una pelicula fina, con superfi-
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cies metilicas en las que hay un ambiente
de oxigeno que difunde al plasma. Los
de membrana, que tedricamente serian los
mis fisiolégicos y que no causan hemo-
lisis, hasta ahora se han empleado exclu-
sivamente en experimentacién, pues son
sistemas muy grandes, que requieren una
gran cantidad de liquido para llenarlos
v que trabajan més lentamente que los
anteriormente descritos. Estos aparatos
son de uso rutinario desde hace ya mu-
chos afios y no requieren mayor atencién
por el momento.

Pulmén artificial. Recientemente, y
después de muchos intentos, se ha desa-
rrollado un pulmén de prétesis que con-
siste en una delgada membrana de plas-
tico, permeable al O, y al CO. pero no
al vapor de agua. En realidad es un oxi-
genador de membrana en que se utilizan
nuevos materiales, copolimeros de silicén,
que son menoes trombogénicos. EL proble-
ma en este aparato es que el flujo tiene
que ser de 10 a 30 veces mayor que el del
rifién artificial y la sangre tiene que pasar
ripidamente de un tubo de calibre grueso
a tubos capilares sin perder casi velocidad
y aceleracion.,

Peirce y colaboradores del Hospital
Monte Sinai han desarrollado en anima-
les un pulmén extracorpdreo cuya super-
ficie de difusién es apenas de un metro
cuadrado, pero al que con un flujo de
un litro por minuto y a una presién de
70 mm. de mercurio se obtiene una sa-
turacién del 80 a 100 por ciento.

El grupo de Gerbode de San Francisco,
ha empleado la circulacién extracorpérea
para oxigenar la sangre de individuos con
graves problemas respiratorios causados
por padecimientos reversibles. Con fistu-
las venovenocsas (de la cava inferior 2 la
yugular interna) lograron oxigenar el 48
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por ciento del gasto cardiaco; y con fis-
tula venoarterial (del atrio a la vena
femoral) se logrd oxigenar el 70 por
ciento del gasto. Los pacientes fallecie-
ron mds tarde del mismo padecimiento
pero toleraron la circulacién extracorpt-
rea por algin tiempo. Esto es apenas €x-
perimental pero el camino parece pro-
metedor,

Higado artificial. Desde hace afios se
han buscado medios para suplir la fun-
cién hepética, para el postoperatorio in-
mediato de un trasplante ortotépico o
para el coma de la hepatitis aguda, po-
tencialmente reversible. Se han empleado
cierto tipo de drogas, exsanguinotrans-
fusién, circulacién cruzada con otros se-
res humanos o con primates, la colocacion
de trasplantes heterotépicos, y finalmente
dos técnicas que entran en la categoria
del tema que estamos tratando: la per-
fusién de la sangre del paciente a través
de un higado aislado de un ser humano
o de un primate, o la utilizacién de un
“higado artificial”, consistente en hacer
pasar la sangre del enfermo a través de
un aparato que contiene cortes delgados
de higado o suspension de células hepi-
ticas, o inclusive fracciones de células o
puramente sistemas constituidos por en-
zimas.

Esto ha sido ya realizado y durante 76
dias Abouna ha logrado sostener con
vida a un enfermo funcionalmente anhe-
patico utilizando cortes de higado de
cerdo, de catnero, de chimpancé y de
mandril; esto que podriamos llamar una
protesis de higado consiste en un cilin-
dro de ctistal con nueve capas de dacrén
en que existen orificios cubiertos por pe-
quefios cortes de higado a través de los
cuales se hace pasar la sangre oxigenada
o el plasma del enfermo.
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Atin cuando ya se ha empleado en hu-
manos este higado artificial, esti toda-
via en fase experimental; sus resultados
parecen prometedores, pues se logra con
ello disminuir en forma importante la
concentracién de amonio.

Trasplante

Ya que no se ha podido hasta ahora imi-
tar la arquitectura y elasticidad del tejido
natural con todas las protesis de las que
se ha hablado, se ha tenido que recurrir
al trasplante de érganos de un ser huma-
no vivo o de un cadiver. Estos pueden
ser simples o complejos, dependiendo de
que se trate de tejido parcial o totalmente
muerte, que sirva exclusivamente como
estructura para que el receptor lo susti-
tuya paulatinamente por tejido normal,
o lo conserve como una prétesis prictica-
mente extrafia, pues no tiene metabolis-
mo propio; o los llamados injertos com-
plejos, en que se trasplanta un 6rgano
que conserva intacta su funcion y, al igual
que el resto de los tejidos, es capaz de
producir y utilizar energia (cuadro 2).
Para ejemplificar el estado actual de nues-
tros conocimientos, diremos unas pala-
bras de algunos de ellos.

Cérnea. Entre los trasplantes simples,
puede describirse como ejemplo el de cér-

Cuadro 2 Cirugia de “repuestos”. Posibilidades

Trasplantes
Iauminierm
@) segtn relacién donador- J iso
receptor alo
XENo

f{ortotépico
1 heterotépica

b

seglin sitio donde se colocan

-~

seghn pretensiones  [estdticos {no persistentes
biolagicas Jvitales | persistentes
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Cuadro 3 Cirugia de “repuestos”. Posibilidades

sangre 0 sus partes
J, ojos; partes de ellos
Simples cartilago, hueso
l vasos: arterias y vends
vilvulas cardiacas
Injertos
corazén
rifién
higado
pulmén, pancreas, in-
testino

Complejos

nea que es un procedimiento rutinario
desde hace muchos afios. Se utiliza en
general material obtenido de un caddver
y puede ser total o laminar, dependiendo
del grado de profundidad, extension y
espesor de la condicién patologica.

La cornea consiste en un estroma de
fibras coligenas sin metabolismo propio,
cubierto por una capa delgada de epitelio,
rica en nervios pero sin metabolismo, ya
que su subsistencia depende de la difu-
sién de gases sanguineos, iones y nutrien-
tes desde la periferia del ojo. Por lo tanto
se trata de un injerto que no provoca una
reaccién inmunoldgica y los detalles de
técnica han sido dominados en forma tal
que sus resultados son sumamente satis-
factorios.

Hay otras partes del ojo que pueden
ser sustituidas por medios quirtrgicos. EL
humor vitreo, cuya estructura quimica es
todavia mal conocida pero del que se sabe
que no se regenera pot si mismo, ha sido
ocasionalmente sustituido por sustancias
como el liguido cefalorraquideo, el 4cido
hialurénico, el vitreo de cadéver y dlti-
mamente por una gelatina de silastic, que
es inerte, aunque acaba por producir irri-
tacién en la retina; los intentos hasta aho-
ra han fracasado.

En cambio, con el cristalino, que es
igualmente una proteina gelatinosa, se ha
tenido éxito colocando una nueva lente
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de acrilico, bien sea dentro de la cipsula
del propio cristalino o extirpando ésta y
colocando el lente adelante o atris del
iris; esta operacién se puede realizar en
uno o en ambos ojos y la dnica limitacién
es que el acrilico tiene un poder didptrico
inferior al del cristalino normal y los en-
fermos tienen que usar anfeojos suma-
mente gruesos.

Injertor complejos. Los tejidos ricos
en netvios y vasos linfdticos, y que de-
penden de ello para sobrevivir, no pue-
den ser trasplantades. Esta consideracién
elimina al cerebro y al intestino de la
lista de érganos trasplantables. Las glin-
dulas endocrinas existen para secretar
ciertas sustancias que cuando faltan pue-
den ser obtenidas por extraccién de esas
mismas glindulas de animales muertos,
o sintetizadas en el laboratorio, lo que
hace innecesario su trasplante, De los
drganos funcionales, el pancreas y el pul-
moén presentan dificultades técnicas gran-
des y como poseen una actividad meta-
bélica sumamente compleja, no estin por
el momento en la lista de procedimientos
terapéuticos rutinarios. El trasplante de
higado, a pesar de las enormes dificulta-
des técnicas —sin duda el trasplante mds
dificil y riesgoso—, empieza a pasar al
campo de los procedimientos terapéuti-
cos de excepcidn, ya que se han limitado
sus indicaciones.

En teoria, la necesidad de un injerto
existe siempre que un 6rgano tnico, o los
dos en caso de érganos pares, dejan de
funcionar mdés alla de la reserva critica;
en la practica, la posibilidad por ahora
esta limitada al rindn, al corazén y al hi-
gado. Se dirdn tan sélo unas pocas pala-
bras acerca del primero.

El rifién es el érgano ideal para trans-
plantar; su circulacién es simple y posce
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una sola vena y una sola arteria en la
mayor parte de los casos; el sistema linfé-
tico y la inervacién no son indispensables
para su funcién; es accesible desde el
punto de vista quirirgico y su érgano de
salida, el uréter, va directamente a otro
brgano facilmente accesible, la vejiga; por
Gltimo puede ser colocado en cualquier
sitio y de hecho, se pone habitualmente
en la fosa iliaca contralateral, con una
operacién sencilla.

En la actualidad, hay en el mundo en-
tero un gran nimero de enfermos opera-
dos con éxito y existe un registro interna-
cional, ejemplo de cooperacidn cientifica,
y se esti integrando cada vez en forma
operante, una organizacién para hacer
pruebas en los posibles receptores, con
objeto de utilizar los 6tganos obtenidos
de cadiver con las mejores probalidades
de una buena compatibilidad.

Proyecciones hacia el futuro

A pesar del enorme y metedrico desarrollo
de la instrumentacién y de la ciencia,
puede decirse que, desde otro punto de
vista, estamos todavia en una época de tec-
nologia joven y que en muchos campos
los adelantos en los préximos diez afios
van a ser méis espectaculares y sorpren-
dentes de lo que han sido los de Jos dlti-
mos dos decenios. Uno de los campos en
que estos adelantos serin mds productivos
es el de la biologia molecular y estos ade-
lantos tendrin que reflejarse en la pric-
tica de la medicina.

1. Los intrumentos que asistan en su
labor diaria al médico en el futuro debe-
rin, primero que nada, registrar sefiales
que no captan los sentidos humanos; se
dice esto porque en la actualidad es co-
man observar que en la mayor parte de
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las salas de terapia intensiva los monitores
registran datos —la respiracién, la fre-
cuencia cardiaca, la temperatura— que no
represeucan la mejor utilizacion de las mé-
quinas.

2. Su desarrollo deberd continuar co-
mo hasta ahora con posibilidades de regis-
trar fenémenos intrinsecos del organismo
(la actividad eléctrica del misculo cardia-
co, de la corteza cerebral, y otras) pero
también y al mismo tiempo, registrar los
efectos de la estimulacidn extrinseca. Se
habrén de desarrollar méds aparatos para
medir y monitorear curvas de dilucidn,
sensores especiales como los que lineas
adelante se mencionan, y otros que ahora
ni imaginamos.

3. Se tendrd que rebasar el estudio de
pardmetros en el nivel hemdtico para al-
canzar el nivel celular y tendremos que
acostumbrarnos a que s¢ nos hable del
contenido en los tejidos de todas las sus-
tancias que actualmente se determinan en
el suero y, por otra parte, el laboratorio
tender4 a ofrecer parimetros que ahora no
poseemos como factores del metabolismo
aerdbico o anaerdbico a nivel molecular,
el oxigeno intracelular, el ATP y otros,
Pero todos estos aparatos deberin buscar
cumplir con un postulado muy importan-
te: no alejar el médico del enfermo.

En la actnalidad se sabe que ya estan
en fase experimental algunos aparatos que
parecen muy sofisticados pero que tal vez
pronto tengan una utilizacidén rutinaria:

a) Del Guercio ha perfeccionado un
aparato que emite rayos gamma que cho-
can con una sustancia que previamente se
ha inyectado en el sistema venoso, el ditia-
zoato de sodio; sensores especiales de los
rayos gamma informan de la distribucién
en los diferentes tejidos del compuesto
inyectado y se obtienen datos para medir
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instantineamente el volumen circulante,
total y parcial, la velocidad de circulacién
y la distribucién de la sangre.

#) Utilizando el principio del equipo
de los submarinos de guerra, Harrison y
Sandler han desarrollado un monitor car-
diaco que registra el eco ultrasdnico por
medio del cual se puede registrar y calcu-
lar, por una computadora programada es-
pecialmente, el gasto cardiaco y el volu-
men por latido en unos instantes.

¢) La casa AGA de Suecia desarrollo
un interferdgrafo de espectroscopia infra-
roja que registra emisiones caldricas de la
piel y algunos tejidos subcutdneos. Se in-
tenta ahora medir la cantidad y calidad de
esas emisiones pues parecen también va-
riar en relacién inversa al cociente aero-
biosis-anaerobiosis en cada tejido.

d) Parece ser que las moléculas de 0,
tisular emiten fotones en una banda espe-
cial cuando son estimulados por rayos X
modulados. Casher estd trabajando en sen-
sores especiales para calcular la concentra-
cién de 0, en Grganos como el corazén,
el higado, el intestino y otros.

¢) Intentando reconocer la magnitud
del dafo celular en los casos de baja per-
fusién en los tejidos, Ryback y Chance
estén tratando de registrar sefiales molecu-
lares que emiten las células en hipoxia y
para ello han captado ya una emision del
nucléotido de piridina reducido, después
de que ha sido estimulado con rayos de
una lengitud de onda especial.

Conclusiones

La realidad actual en la practica de la
medicina alcanza ya la imaginacién de los
escritores de ciencia-ficcidon; los médicos
dependen cada vez més de equipos elec-
tromicos, tienden a mecanizar su labor, a
aligerar su tarea y a agudizar su poder de
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observacién y anilisis con miquinas que,
una vez programadas, trabajan solas. Los
llamados “'centros de examen general mul-
tifasico” existen en varios lugares, inclu-
sive en nuestro pais. En ellos el paciente
redacta su propia historia clinica opti-
miendo botones para contestar si 0 no a
preguntas que aparecen cn una pantalla;
después se le dan instrucciones para pasar
a otras miquinas que le hacen la explo-
racién fisica: se le oye el corazdn, se
miden las dreas hepética y esplénica, se lee
el electrocardiograma. Se les prueba la
agudeza auditiva o la tensién ocular, se
le hacen radiografias y, a base de radiois6-
topos, se descubre la existencia de tumores
en cualquier parte del organismo.

En el futuro, esto seguird desarrollin-
dose en la misma linea; de los vaiores que
nos aporte esta nueva propedéutica se ha-
rin agrupamientos o conjuntos de datos
que constituirdn un nuevo capitulo de se-
miologia de los conocimientos médicos,
capitulo que afectard tanto al paciente
como al médico y que, en cierta forma,
ameritard reinventar la tedicina general.
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Vi COROLARIO

Jost Luis Bravo-Lramosa #

Después de esta breve e incompleta revi-
sién de algunos de los aspectos conocidos
sobre la reserva critica de los érganos y
aparatos del arganismo, es evidente que el
cuerpo humano esta disefiado con un
margen de seguridad que le permite una
gran independencia, gracias a los mecanis-
mos de conservacion de su propia homeos-
tasis dotados de una gran reserva y enet-
gia potencial que excede con mucho las
necesidades de las actividades de la vida
normal. Los mecanismos s¢ multiplican
para asegurar €l pronto trabajo o funcién
y el funcionamiento de un érgano se ase-
gura por la pronta y eficiente ayuda de
otros, la continuidad de los factores de
seguridad se protege por los mecanismos
de autorreparacién, hipertrofia y regene-
racién, peculiares del organismo vivo.
Finalmente y de acuerdo con Meltzer,
podemos decir con certeza “que la estruc-
tura de los organismos no ha sido cons-
truida basindose en el principio de la
economia de tejidos o funciones; por el
contrario, la gran abundancia de tejidos

* Académico numerario. Instituto Nacional de
la Nutricién.
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y mecanismos indica claramente que la se-
guridad es la meta del organismo animal”.

La exposicién de un tema como el que
nos ocupa es de extraordinario interés
para el médico pero ofrece indudablemen-
te grandes dificultades en su exposicién,
en su andlisis y en su sintesis.

Los autores han hecho un intento, un
ensayo en la exposicion, analisis y sinte-
sis, recurriendo a la informacién disponi-
ble en distintas reas y sin pretender haber
agotado el tema, esperan que se logren
parcialmente los objetivos sefialados y que
las exposiciones motiven y estimulen la
mente del médico, para meditar sobre
los conceptos, criticarlos, modificarlos y
aplicarlos en su actividad diaria. Esta tiene
como objetivo curar la enfermedad, para
lo que es indispensable entender el fun-
cionamiento de los seres vivos y en par-
ticular del hombre normal y del hombre
enfermo; asomarse a su organismo y a su
espiritu simultdneamente, tratar de ayudar
¥ curar a nuestros semejantes y cuando
ésto no sea posible, ofrecerles al menocs
el consuelo de nuestra simpatia y com-
prension.

BRAVO, DiES, NEGRETE Y QUIJANO





