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El conocimiento de los volúmenes 
Hanguíneos (VST: volumen sanguíneo 
total; VET: volumen eritrocitaxio to­
tal; VPT: volumen plasmático total), 
la tasa de producción de los glóbulos 
rojos y la su.pervivencia eritrocltaria, 
o<m datos que hacen posible la correc­
ta evaluación de la eritropoyeses. Y así 
es posible determinar si un individuo 
es normal, policitémico o anémico y, 
en términos fisiopatológiws de enor­
me importancia, si el aumento o dis­
minución del volumen total de glóbu­
los rojos circulantes es debido a altera­
dones de ]a supervivencia de los eTi­
trocitos, a alteraciones en la tasa de su 
producción, o .ambas. Iguallmente 
en los estados hemorrágicos la super­
vivencia de los eritrocitos debe ha­
llarse acortada una vez que por el he­
cho hemorrágico tan sólo una parte de 
una población eritrocitaria llega a cul­
minar su recorr\do vital normal. A 
parte de lo antedicho, la posibilidad de 
determinar volúmenes sanguíneos en 
forma rápida y precisa reviste suma 

importancia, y por razones obvias, en 
aquellos casos en los que la oportuna 
y adecuada n'posición de pérdidas ase­
guran el éxito quirúrgico. 

La produoción en escala comercial 
de isótopos radiactivos de elementos re­
lacionados directa o indinoctarnente 
oon los usiste-mas biológicos" y el per­
feccionamiento de instrumentos de me­
dida de la radioactividad tales como los 
contadores de centelleo, han hecho pe·· 
sible lievar a cabo estudios metabóli­
cos en laboratorios y hospitales con re­
lativa :facilidad. 

La di sponibili.dad de isótopos radioac­
tivos del hierro, fósforo, cromo, etc. 
abrió posibilidades impredecibles p~ra 
el .estudio de la eritropoyesis, con .)a ela­
boración de técnicas y 1nétodos radio­
isotópicos que con ventaja iban a re­
emplazar los métodos tradicionales o a 
constituirse en técnicas originales de 
alcance no sospechado. 

En e-l campo de la hematología, pudo 
demostrarse "in vitro" la incorpora­
ción del fósforo-32 1, cromo-51', po-
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tasio-42' y torio-C' dentro de los 
glóbulos rojos, pasándose luego a 
evidenciar la posibilidad de introducir 
a·l organismo sus 1nismos glóbulos ro­
jos ya 1narcados, y determinar "in vi­
vo" su recorrido n1etabólico; inicián­
dose en este ca1npo el uso y aplicación 
de los "trazadores biológicos". De en­
ke los isótopos que fueron usándose 
para la determinación de los volúmenes 
sanguíneos, el cromo-51 llegó a ser el 
de elección. Se trataba de un radio­
isótopo gamma emiten(-e de fácH me­
dición en contadores de centelleo de 
pozo, la tasa de elusión del cromo-51 
de los glóbulos t>ojos ·era relativamen­
te pequeña en comparación con la del 
fósforo 32¡;, 6 J y su ·semivida física 
razonablemente larga (27.8 días) en 
comparadón con la del K-42 (12.4 ho­
ras) lo cual exigía que las a,plicacio­
nes se efectuaran en sitios cercanos ~ 
los de ptoclucción del radioelemen\o. 

La preocupación por hallar un mé­
todo que permitiera la estimación del 
tiempo de v1cla ele los eritrocito·s, \u vo 
cumplida realización cuand·o Ashby7 

en 1919 empleó con éxito su método 
que se basaba en la aglutinación dife­
rencial de eritrocitos compatibles pero 
de distinto grupo sanguíneo, que eran 
inyectados a una persona o a un ani­
mal de experimenta·ción (se inyecta­
ba, por ejemplo, glóbulos rojos del 
grupo O en un receptor del grupo A). 
Así se pudo determinar con bastante 
exactitud la cantidad de eritrocitos que 
aglu\inaban, y su disminución progre­
siva en las semanas y meses siguientes 
a la transfusión. Con es (;e método que 
gozó de popularidad hasta 1953, se 

acumuló una considerable cantidad de 
conocimientos relacionados especial­
mente con la hemólisis normal y pato­
lógica. Así se deter1ninó correctamen­
te que la supervivencia normal de los 
eritrocitos era de unos 120 días, ob­
servándose además que las curvas de 
desaparición no siempre eran lineales 
sino 1nás bien curvilíneas o "exponen­
ciales" 1 con un aplanamiento progresi­
vo hacia el final de la curva, Esto úl­
timo llevó a evaluar la supervivencia 
eritrocitaria en términos de j/media vi­
da biológica" (es decir el tiempo ne­
cesario para que el 50% de los glóbu­
los rojos transfundidos fuese eliminado 
de la circulación) una vez que el "·pun­
to final" de la curva €ta de imprecisa 
determinación. Con la introdueción 
de los isótopos radioactivos, estos méto­
dos muy laboriosos, que requerían la 
fabricación de anti-sueros de gran po­
tencia, una gr.an cant1d&d de sangre 
(casi 500 ce.) ele un donador apropia­
do, y lo que era más importante, no 
permitían la determinación de la su­
pervivencia eritrocitaria en su "propio" 
1nedio a.mbiente, fueron siendo descar­
tados de la práctica diaria. 

Las primeras técnl.cas radi.oisotópi­
cas empleadas con el propósito de es­
tudiar Ja supervivencia ·eritrocitaria 
utilizaron glicina marcada con N-15 o 
glicina marcada con C-14, partiendo el€ 
la base de esta glicina radioactiva se in­
coPporaba metabólicamcnte <>n la pro­
toporfirina y ésta a su vez pasaba a 
formar parte de la hemoglobina' 
Estos nuevos trabajos eonfirrnaron que 
la superviv·encia eritrodtaria era de 
120 días, y se vbtuvieron datos de es-
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pecial interés en cuanto 2 ja vida de 
los glóbulos en la anemia perniciooa. 
rEstos primeros métndos igualmente ca­
yeron en desuso por dificultades téc­
nicas en cuanto a la ;medición de Ja 
radioactiviuad como en el caso del N-15, 
o porque la semivida física era denla­
siado larga como en el caso del C-14. 
Con el empleo del Fe-59 siguieron oh­
teniéndose datos útiles acer,ca de la 1!1-

da de los glóbulos rojos 1 aunque e si e 
método tenía el grave inconveniente 
de que al final de la vida de los glóbu­
los rojos el hierro liberado era utili­
zado para la formación de nuevos erl­
trocitos) y como consecuencia no se 
producía una caída neta de la curva 
de actividad del hierro unido a la he­
moglobina. 

A partir de 1953, Read9 - 10 , Ebaud5 , 

Nethceleas11 y Weinstein1 ~ entre otros 

introdujeron el Cr-51 como agente 
marcador para el estudio de la su­
perviv·encia eritrocitaria, partiendo 
de la base que el cromo se incor­
pora fácilmente dentro de los eritro­
citos uniéndose firmemente a la he­
moglobina. Con la demostración, ya 
señalada, de que la tasa de elusión del 
cromo-51 de los glóbulos rojos Cr-61 
(GRCr" 1) era muy pequeña, fue posi­
ble determinar la supervivencia eritro­
citaria siguiendo '~in vivo" la tasa de 

desaparición del Cr-51 que previamen­
te había sido introducido al organismo 
como parte integrante del traz·ador bio­
lógico GRCr" (con glóbulos rojos del 
propio sujeto). Es de señalarse que 
los métodos que usaron Cr-51, no mi~ 
den precisamente la ('verdadera~' su­
pervivencia eritrocitaria; se Jos usa y 

en forma amplia como medio de com­
paración entre la supervivencia eritro­
citaria (semivida) de un caso patoló­
gico tal con la supervivencia eritroci­
taria hallada en sujetos normales. Al 
presente, la hondad de estos métodos 
ha sido ampliamente probada; la semi­
vida física del Cr-51 es corta de modo 
que se le somete al organismo a una 
cantidad enteramente permisible de ra­
diación 5• La ligera elusión del ero· 
mo de los eritrocitos durante el tiem­
po que permanecen en cir~ulación ha 
sido superada, -como factor de error, 
con la introducción de factores de co­
rrec.ción para los diferentes días que 
siguen a la administración del marca­
dor biológico en el organismo (¡.;-¡ 

Las curvas obtenidas son similares a1 
método de Ashby, pero tienden a ser 
más curvilíneas cuando son trazadas en 

pa.pel aritmético. Observándos~ d~ ~s­

ta n1anera una primera fase de pérdi· 
da rápida de la radioactividad seguida 
de una fase más lenta. Aún no se ha 
dado una explicación suficiente pa":G 

esc-lareceT este fenómeno, pero en ge­
neral se asume que la parte recLi ini­

cial constituye una manifestación vet­
dadera de la supervivencia eri lrocita­
ria .dentro del org-anismo, y tal como 
en el método de Ashby, se acostumbra 
utilizar como término de medida la 
"media vida biológica". El uso de pa­
pel semilogarítmico facilita la obten­
ción de los dat-os, pues frecuentemente 
(en particular en procesos hemolíticos 
adqui·ridos) se logra obtener una línea 
recta de ra.dioactividad una vez efectua­
da la corrección por los factores de elu­
sión ya mencionados. 
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Para el presente trabajo, efectuado 
en sujetos normales de Quito, ciudad 
que se halla situada a 2.818 metros so­
bre el nivel del mar, se empleó el 
Cr-51 según "1 método preconizado por 
Read9- 10 y Meyer13 que usa el 
ácido ascór·bico como agente reductor. 
El ácido ascórbico reduce el cromo 
hexavalente (aniónico, libre) que no 
ha entrado en los glóbulos rojos, en 
cromo trivalente (catiónico). El cro­
mo tri valen te ya no posee propiedades 
marcadoras de glóbulos rojos, sino tan 
sólo de albúmina plasmática y esto en 
forma temporal. 

MATERIALES Y METODOS 

La casuística se halla constituida por 
10 sujetos (7 hombres y 3 mujeres): 
8 normales, así catalogados luego de 
exámenes hematológicos de .rutina, y 
dos controles patológicos. De és!oc;, 
uno con el diagnóstioo de anemia a plás­
tica, y el otro con el de policitemia ve­
ra. A éste último se le determinaron 
tan sólo los volúmenes sanguíneos. 

El método seguido fue el siguiente: 
1) Aproximadamente 40 microcurios 
de Cr-51, en forma de una solución es­
téril de Na2Cr5101 (Rachrornate Ab­
bott), fueron puestos en una botella 
siliconada, esterilizada al vacío, de 100 
ce. de capacidad, y que contenía 10 ce. 
de Solución A-C-D (A-C-D Solution 
Abbott); 2) Del sujeto en ayunas, ex­
tracción de 18 ce. de sangre, con la je­
ringuilla y aguja humedecidas con la 

solución A-C-D; poniendo esta sangre 
en la botella antes mencionada; 3) In­
cubación de la muestra durante 45 mi­
nutos a 37 grados centígrados, invir­
tiendo la botella aproximadamente ca­
da 10 minutos; 4) Adición, al final del 
período de incubación, de 50 miligra­
mos de ácido ascórbico estéril, invir­
tiendo luego la botella algunas veces 
con el propósito de mezclar completa­
mente el c-ontenido; 5) Preparación de 
muestras duplicadas de esta sangre4 

para determinar el hematocrito; 6) In­
yección al sujeto de 6 ce. de la sangre 
total marcada'; 7) Luego de 20 minu­
tos, extracción de 15 ce. de sangre de 1 
sujeto, haciéndolo del brazo opuesto al 
que se le inyeo\ó la sangre marcada. 
De estos 15 ce., se prepararon mues­
tras duplicadas de 3 ce. para contaj~ 
de la radioa-ctividad; 8) Preparación de 
la sangre7 de muestras duplicadas para 
hematocrito; 9) Las muestras 5 y 8 fue­
ron centrifugadas durante 30 minutos 
a 3.000 rpm. para obtener l<Js hema­
tocritos. La medida de los valores de 
cada par de muestras fue con-egida 
multiplicándola .por 0.963 (factor de co­
rrección por el atrape plasmático); 10) 
Preparación de una muestra de 3 ce., 
para contaje de la radioactividad, de la 
sangre total del paciente que' había 
quedado en la botella', y que repre· 
senta la sangre total estandard; 11) 
Centrifugación de la sangre del paci<m­
te7 y el restante de la sangre estan­
dard\ a 3.000 rpm. y durante 15 mi­
nutos, obteniéndose algo más de 3 ce. 
de plasma; 12) En un contador de cen­
telleo de pozo (Modelo DS5-5 de la 
Nuclear Chicago Corporation) deter-
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minación de la actividad de la mues­
tra de la sangre total estandard'0, del 
plasma estandard'', de la muestra de 
la sangre del paciente7

, y la del plas­
ma del pacientet>. 

Se efectuaron los cálculos de los vo­
lúmenes sanguíneos empleando las si­
guientes fórmulas: 

VOLUMEN SANGUINEO TOTAL = 
6 ce. x fa·ctor diluc. estd. x cpm sang. 
total esúd. - (cpm plasm. estd.) (1-
hmct. estd. corregido) 

cpm sang. total pete. - (cpm plasm. 
pete.) (1- hmct. pete. cor-regido) 

VOLUMEN ERITROCITARIO TO­
TAL= 

= Volumen Sangre Total x hema­
tocrito corregido 

VOLUMEN PLASMATICO TOTAL= 
=Volumen Sangre Total (1- hema­

tocrito corregido) 
Para la determinación de la super-

vivencia eritrodtaria, fueron extraidos 
del paciente 8 ce. de sangre a partir 
de las 24 horas luego de la adminis­
tración de la sangre total marcada, y 

posteriormente a los 3, 6, 9, 11, 14, 
17, 22 y 26 días. Se prepararon en 
cada caso muestras duplicadas de 3 ce. 
para contaj e de la radioactividad. La 
media de los valores, corregidos por 
el factor de elusión correspondiente, 
en contajes por minuto (cpm), fueron 
anotados en una carta semilogarítmi~ 
ca. Por e>Otrapolación se determinó la 
actividad al tiempo cero, en cada uno 
de los sujetos, y la cifra resultante fue 
tomada como el 100% de la actividad. 
Los valores obtenidos en contajes por 
minuto, transformados ,a valores abso­
lutos, fueron nuevamente anotados en 
otra carta semilogaritmka. La semi­
vida eritrocitaria se determinó como el 
lapso necesario para que la actividad 
al tiempo cero reduzca sus valores al 

50%. 

TABLA I 

VALORES ENCONTRADOS EN 7 PERSONAS NORMALES Y 
2 ENFERMOS 

Caso N'? 

4 
5 

10 

Sexo 

M 
M 
M 
M 
M 
F 
F 
F 
M 

M 

Peso en kg. V. S. T~ en ce. 

62 4.815 
56 4.100 
70 5.200 
63 4.900 
54 3.100 
45 2.517 
51 2.917 
60 4.40!) 

55 3.247 
(59cc./kg.) 

82 5.169 
(65 ce./ kg.) 

V. E. T. en ce. V. P. T. en ce. 

2.224 2.590 
1.697 2.402 
2.199 3.000 
1.979 2.920 
1.252 1.847 
1.016 1.500 
1.225 1.691 
1.905 2.494 

870 2.376 
(15 cc./kg.) ( 43 ,cc./kg.) 

2.941 2.228 
(35 cc./kg.) (27 oc./kg.) 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

Volún1enes sanguíneos 

Los resultados obtenidos (Tabla 1), 
en cuanto a los sujetos normales se re­

fieren (casos 1 al 8), c-oinciden con los 
valores señalados por Berlín'" Law­
rence1\ Sterling2 entre otros. Dichos 
autores dan como cifras medias 
para el hombre adulto normal las 
que siguen: VST c-e 56 a 76 ce/kg.; 
VPT ~ de 24 a 29 cc./kg. Entre 
las mujeres, las cifras para los tre<> 
valores disminuyen en más o menos 

3 ce. por kilogramo de peso. Debemos 
señalar que en 5 de nuestros casos nor­
males (casos 1, 2, 3, 4 y 8) el volumen 
eritrocitario total fue ligeramente ma-

yor que el límite superior de la nor­
malidad anotado por los autores con­
sultados. El caso 10, diagnosticado de 
policitemia vera, presentó un neto au­
mento del VET; en tanto que el caso 
9, diagnosticado de anemia aplástica, 
el VET fue francamente ínferio·r a los 
valoTes norn1alcs. Estos hallazgos, en 
nuestros casos controles, concuerdan 
con los t~eseñados por BerlinH en casos 
sinülares en los que se siguió el mi~;­
mo método. 

Supervivencia eritrocitaria 

La "semivida" de los glóbulos rojos 
en los 8 sujetos normales varió entre 
un mínimum de 25 y un máximum de 
34 días (Figura 1). Es decir se obtu-

SUPERVIVENCIA DE LOS GL09ULOS ROJOS MARCADM CON Cr-51 

SUJETOS NORMALES DE QUITO 

"SEMIVIDA" DE LOS GR-Cr-51 NORMALES 25e. 34 OlAS 

TIEMPO EN OlAS 

FIGURA 1 
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vier·on valores completamente simila­
res a los obtenidos por otros autores, 
que dan dfras que van de 25 a 35 días. 
En relación al control diagnosticado de 
anemia aplástica, la "semivida" eritro­
citaria fue de 19 días (Figura 1), tal 
como corresponde a esta enüdad14• 

A manera de conclusión, debemo.; 
señalar que los valores obtenidos en 
sujetos normales residentes en Quito 

son similares a los descritos para su­
jetos normales res1dente en lugares de 
menor alHtud. Sin que, pnr ·consi­
guiente, al menos en cuanto a las de­
term-inaciones realizadas se refiere, ha­
yamos hallado las variantes encontra­
das en sujetos residentes en lugares 
localizados a 4.000 metros o más sobre 
el nivel del mar de los Andes perua­
nos y argentinos1 r,-17 • 

RESUMEN 

Con el método de ácido ascórbico 
para la determinación de los volúmenes 
sanguíneos y supervivencia eritrociia­
ria, por medio del Cr51, los va-lores en­
contrados en sujetos normales residen­
tes en Quito (2.818 mts. sobre el nivel 
del mar), fueron: Volumen Sanguíneo 
To,tal (77-55 e c./kg.), Volumen Plas­
mático To,tal (46-33 cc./kg.), Volumen 
Eritrocitario Total (33-22 cc./kg.), y 
la semi vida eritrocitaria (25-34 días). 
Es de anotarse que en el 60% de los 
casos, el volumen eri.trocitario tota•l fue 
ligeramente superior (x = 31.5 ce/kg.) 
que el límite superior a la normalidad 
referido por otros autores. 

Los re-sultados reseñados, por consi­
guiente, son prácticamente iguales que 
los valores hallados en sujetos norma-

les residentes en lugares de menor al­
titud a la de Quito. 

SUMMARY 

By the Cr51 Blood Volumes and Red 
Cell Survival-Ascorbic Acid Method, 
were studied on 8 normal sutbjects, li­
ving in Quito (2,818 meters high ov,er 
the sea leve]). The values found were: 
Total Blood Volumen (77-55 cc./kg.), 
Total Plasma Volume (46-33 cc./kg.), 
Total Red Cell Volume (33-22 cc./kg.), 
and Red Cell Survival Half Time (2!í-
34 days). It has be en noted that in the 
60% of the cases, the Total Red Cell 
Volume was slighly higher (x = 31.5 
cc./kg.) than the upper related nor­
mallimit. 

These findings are, very similar to 
those found in normal subjects resi­
dents in lower geogmphic places. 
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COLESTASIS PRODUC~DA POR ANDROGENOS 

Derivados de sustitución de la testosterona, como la methl·tc:-stosterona, la nore­
tandrolone, <etc., ·son .cBJpa.oos de prov:oca·r, ocasionalmente colestasis, sín evidencia de que 
entre .en juego rm mecamismo de hi'Persensibilidad. Estas dMgas tnrterfieren, específica­
mente, los 'l,Jrocesos de excreción hepática, lo que se ev1dencia por una anormal retención 
de la :sulfobromoftail-e:ína sódica y por la hiperbilill'I'Ubinemia, que provoca derto grad.o 
de ictericia. La .biopsia del híga-do rev.Dla la existencia de simple colesta:sis. Al mioroo­
CQPio electrónico se encuentran. alt.eradcmes de las mi·croveHosidades de los canículas 
bi·Hal~es. (TUMEN, H. J.J et al: Hepatic reactlcms 'to drugs. J. A. M. A. 191: 405, 1965). 
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