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Para poder cumplir con sus funciones de intercambio gascoso, los glébulos rojos (GR) deben circular,
frecuentemente, por capilares de didmetro inferior al propio. Esto lcs obliga a soportar fucrtes deformaciones y
a recalizar movimicntos caracteristicos tank-treading motion)' lo cual les ayuda a circular por conductos tan
cstrechos como los capilares periféricos y los portales csplénicos. Sc presenta en este trabajo un dispositivo,
automético y computarizado de filtracién desarrollado para verificar la capacidad de microcirculacién de los
glébulos rojos y establecer diferencias entre ¢l comportamicnto normal y ¢l patoldgico. El sistema de adquisicién
de datos (voliimenes residuales no filtrados) ¢s fotométrico.

INTRODUCCION

El método de filtracién desarrollado cn cstc
trabajo prctende destacar la influcncia que ticnen
las propicdades rcol6gicas dc los glébulos rojos
(GR) sobre su comportamicnto cn la circulacion
capilar. La técnica dc filtracién, cn sus dilcrentes
versiones™,¢s una téenica rcométrica de las deno-
minadas indircctas, utilizada para dctcrminar la
deformabilidad dec los GR. Para analizar aqucl
comportamicnto, sc utilizd, a dilcrencia de otras
técnicas dc filtracion, filtros dc papel dc celulosa
de filtrado rdpido (lipo S & S 589 - banda ncgra)
con microporos cquivalentes de 25 £ 5 um de
didmetro aparcntc y 250 £ 50 um dc longitud.
La suspcnsion de GR, previamente lavados,
destinada a filtrar fuc ajustada a un hematé-
crito (Hto) dc 95 = 2 % cn mcdio dc solucién
fisiol¢égica. Con csta técnica sc intcnta ha-
llar un pardmctro quc, desde cl punto dec vis-
ta clinico, pucda corrclacionarsc con la ca-
pacidad dc microcirculacién critrocitaria "in vivo".

FUNDAMENTO FISICO-MATEMATICO

En csta técnica sc utilizan filtros dc papcl cclu-
losa, de poros mayorcs que las dimensiones dec los
GR, los cualcs, cn suspensiones de concentracion
supcrior al 90%, dcben atravesar 1a membrana {il-
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trantc por accioén dc la presion hidrostdtica gene-
rada por cl pcso dc las células (columna de 30
mm). Suponcmos que ¢l volumen de GR que de-
beréd circular por un poro clemental del filtro estd
contenido cn un cono invertido de 30° de 4ngulo
con cl vérticc ubicado en la entrada del poro. La
altura h(1), y ¢l volimen V(t), dcl fluido contenido
cn cse cono irdn disminuyendo a medida que ¢l
fluido atravicsc cl filtro

h(t) = hy . cxp (- ot/3)
V() = V, - VL) = *@) . /9

donde V, cs ¢l volimen inicial (1=0), y VL) = V,,.
(1 - ¢ cs cl volumen filtrado, sicndo a = 2Kpg,
dondc p cs la densidad del fluido y g cs la
acclcracion gravitatoria. Si el filtro ticne
N poros cn toda su superficic, cl caudal {il-
trado a través dc un poro clemental scré:

q =U/N). @ /dy=(o. Vy.e™ /N
La presion de filtrado también variaré cn el ticmpo
pO=p.g.h{t) =p.g.h,.cxp-at/3)

Introducicndo q(t) y p(t) en la expresion de la ley
de Poiscuille

4 4 h
REpO _mR o L expa3)
8L q(®

8L 2 V,/K

n
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Lo cual indica que la viscosidad depende dcl
pardmctro K y varfa exponcncialmentc con cl
tiempo. Esto cs csperable pucsto que sc trata de
un fluido estructural cuya viscosidad cs funcién dc
la vclocidad de deformacion. En cfecto, a bajas
velocidades de corte 1a carga cléctrica superficial
de los GR y la presencia de macromoléculas intro-
ducen ecfcctos clectroviscosos y agregacién quc
modifican los valorcs de 1. Sc ha demostrado *
adcemds, que las téenicas de filtrado sclcccionan las
poblaciones, priorizando cl filtrado dc las c€lulas
con mayor vclocidad de deformacion (menor ticm-
po dc retardo) dejando las més lentas para cl final,
lo cual es otra justificacion dc la dependencia de
la viscosidad con cl ticmpo. Para simplificar cl
proccsamicnto, considcramos la viscosidad cons-
tante ¢ igual al promcdio 1] de la mucstra

N = n.RY N _.h_o ._1 =
8L T2V, K
4 h
=E.N._°_.2pgt /In |2
8L 2V, (1)
sicndo
V(1)
K=-In|—2|/ 2pgt
v pg

0

Trazando ¢l grafico dc V(1) cn fucién dcl ticm-
po, en coordenadas scmilogariimicas, obtencmos
una rccla cuya pendicnte ¢s proporcional cl valor
de K, y por lo tanto, inversamente proporcional a
la viscosidad promedio 7.

MONTAJE EXPERIMENTAL
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Figura 1: Esquema del Filtrdmetro.
Las dctcrminacioncs experimentales  fucron
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obtcnidas utilizando un modelo dec filtrémetro
desarrollado en nucstro laboratorio (Fig. 1)

El dispositivo consistc dc una jeringa plastica
de 10 ml cn cuya basc s¢ [ija un portafiltro. La
columna fluida contcnida cn la jeringa (suspension
dc GR al 95£2 %) obtura la entrada de luz prove-
nicnte dc una fucntc estabilizada. A medida que la
suspension atravicsa el {itro aumenta la cantidad
dc luz quc llega al fotodctcctor, a través de una
ranura vertical practicada cn la cdmara cn que estd
instalado, dc mancra quc la scfial dc salida, ¢s
proporcional cn cada instantc al volumen filtrado.
Esta scina cs digitalizada y almacenada en una de
las 32 mcmorias instaladas cn ¢l conversor A/D.
Durantc los 50 minutos quc dura un cxperimento,
sc rcaliza un rcgistro fotométrico automdtico cada
12 scgundos. Los 256 datos un expcrimento, al-
macenados en una mcemoria, pucden ser cnviados
a un osciloscopio para rcproducir la curva, 0 a una
PC para ser transferidos a diskette y procesados.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Esta nucva técnica de filtrado fue aplicada para
la cvaluacién del comportamiento reol6gico de la
sangrc dc pacicnics adultos quc padecen diabetes
tipo I (insulino-dependicnics). Se establecen ade-
miés, las difcrencias con un control normal (C) .
Los resultados obtenidos sc muestran cn la Tabla
1 y las curvas dc filtracién correspondientcs se
ven cn la Fig. 2. Un dato importante es cl valor
final V(1)/V, para cl cual, se suponc quec sc ha
producido la oclusion de los poros del filtro.

Los pacicntes diabéticos tiencn altcrados ciertos

MUES- 3 n AGRE-
TRA GACION
1 0.743 £ 0.037 | 1275 cP +
2 0.693+0.020 | 9.81cP +
C 0.691 £0.014 | 6.87cP -

TABLA I: Diferencias en el comportamiento
reoldgico de la sangre: diabéticos insulino-
dependientes (1 y 2, normales C)

pardmcetros reoldgicos como la viscosidad san-
c¢uinca y la dclformabilidad critrocitaria. Adcmés
los GR dcl didbctico tiencn mayor tendencia a la
gregacion (cl fenémeno de agregacion eritrocitaria
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es la asociacién cspontdnea de los GR formando
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Figura 2: Capacidad de Microcirculacion.
agrupamientos celularcs de gran -tamafio), 1o cual
incrementa. la viscosidad sanguinca. y dificulta.cl
ingreso de los GR a la microcirculacién. La Fig. 3
mucstra la evolucién de.un proceso de.agregacion,
obtenida mediante el registro de intensidades lumi-
nicas-provenientes de-la difraccién lascr producida
- por una suspensién de GR que s¢ van agregando
espontdncamente. Los resultados muestran que los
pacientes analizados tienen ¢l valor de 7 signifi-
cativamente mayor . que cl control normal. Anali-
© zando,. con técnicas difractométricas >, 1a defor-
mabilidad de los'GR () y su grado dc: agregabili-
dad, podemos deducir quc este tltimo ¢s el factor
‘responsable. de la cscasa capacidad de - filtracién
que mucstran‘los GR de los pacicntes diabéticos;
en-comparacién con los GR del control normal:
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Figura 3:-Curvas de agregacion.
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'Con csta téchica, extremadamente simple:y de
bajo costo, .sc dctcrmina -1a velocidad de -flujo a

través del filtro, demostrdndose que ¢s equivalente

a una determinacion polimicroviscométrica; reali-
zada. dentro de rangos de: .tensiones cortantes de

considerablc importancia fisiopatolégica. El' andli- -

sis demucstra; ademds, que no se requiere 1a regu-
laridad geométrica de 10s “poros: dcl. filtro " para
obtener resultados-experimentales vélidos y clini-
camente relcvantes. Valores-anormales dé los paré-
metros analizados pucden deberse a 1) valores
alterados de las propiedades rcolégicas de los GR,
2) tendencia ariormal a la-agregacién, 3) desérde-
nes.cn la capacidad de movimiento tank-treading
de los GR en circulacion. 'Los ‘resultados. se - co-
rrelacionan con una discapacidad en la-microcir:
culacion y con las’propicdades masivas de las

+  c€lulas.
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