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1. 1NTRODUCC1 ON 

1.1. Introducción a la Reología y a la Bioreologia.Hemoreologia. 

A principios del presente siglo, con el desarrollo industrial, 
aparecieron nuevos materiales cuyo comportamiento mecánico no 
respondía al de las teórias existentes de la Elasticidad o de la 
Hidrodinámica y se vió que era necesario una aportación de otras 
ramas para poder modelar su comportamiento. Surge así en 1928,b~ 
jo la iniciativa del Prof. E.C. Bingham, el concepto de Reologia 
que se define como la "ciencia que estudia el flujo y deforma­
ción de la materia". La Reo logia como tal puede aplicarse a la 
materia viva, y en conjunto a los seres vivientes, que según JO 
LY (l)"estan constituidos por conjuntos más o menos complicado; 
de medios viscosos, viscoelásticos y plásticos con una proporción 
relativamente pequeña de partes sólidas". Así en 1948 COPLEY (2) 
propone el término de Bioreologia para la aplicación de la reol~ 
gia fundamental a los seres vivientes, y dentro de el la la Hemo­
reologia para la reologia de la sangre y de los vasos sanguíneos. 

El iniciador del estudio hemoreológico fue J.L.M. POISEYILLE 
(1797-1869) que estudió el flujo de la sangre a través de tubos 
capilares. Ya en el presente siglo se producen numerosos estu­
dios, pero hay que esperar a la década de los años 50 para poder 
trabajar a velocidades de deformación suficientemente bajas y e~ 
tudiar así el fenómeno de la agregación de los glóbulos rojos y 

su incidencia en la fisiopatología de numerosas enfermedades ci~ 
culatorias (3). En las últimas décadas además de los estudios de 
la viscosidad plasmática y sanguínea han adquirido gran importa~ 

cia los estudios sobre la deformabi 1 idad del propio glóbulo rojo 
(4) por su gran incidencia en la microcirculación (5) y como me­
canismo importante en la retención esplénica en numerosas anemias 
hemolíticas. 

1.2. Breve descripción de la composición de la Sangre 

La ~angre es una suspensión de células en un líquido complejo 
que es el plasma. Las células, separables por centrifugación,son 
de tres clases: los glóbulos rojos o eritrocitos, los glóbulos 
blancos o leucocitos y las plaquetas o trombocitos. 

Los 
nes 

1 
600 

glóbulos rojos son los más abundantes (Y.N.4,5 a 5,9 mi 1 lo­
por mm3) y los leucocitos sólo representan algo menos que 

de la fracción celular total (Y.N. 4000 a 10000 por mm3) 

Fundación Juan March (Madrid)



6 

Las plaquetas intervienen en los fenómenos de coagulación (V.N. 
200.00 a 400.000 por mm3). 
La fo~ma normal del glóbulo rojo .es la de un disco bicóncavo. 
Los valores normales de las dimensiones del glóbulo rojo son 
las siguientes: 

Diámetro: 

Espesor mayor: 

Superficie: 

Volumen Globular: 

Medio (V.G.M.) 

7,1 - 7.9µ. 

2,0 -

125 -

85 -

2, 2 µ. 
2 

153 µ. 

95 µ 
3 

La función del glóbulo es el transporte, en el torrente circul~ 
torio, de la hemoglobina que 1 leva el oxígeno para el metabol . i~ 

mo celular. 

El plasma está constituido por agua, alrededor del 90% de su pe 
so, las protéínas plasmáticas (9%) y sustancias inorgánicas y -
orgánicas (1 %). Así pues las Na~iaciones en las proteínas plas­
máticas tienen gran influencia, Las proteínas plasmáticas más 
importantes son: albGmina,globuli~as y fibrinógeno. 

Sus valores normales son: (en gr/100 mi). 

AlbGmiria: 

a
1
-globul ina: 

a 
2

-g 1obu1 i na: 

11 -g 1obu1 i na: 

y-globulina: 

Fibrinógeno: 

Proteínas Totales: 

4,0 - 4,5 

0,2 - 0,4 

0,45- 0,7 

0,7 - 1,3 

1,0 - 1,6 

0,2 - 0,4 

6,0 - 7,5 

Cuando se separa el fibrinóge~o del plasma se obtiene el sue~o. 

Unos de los datos importantes en análisis hematológico es el 
porcentaje de volGmen total de sangre ocupado por las células 
y que se 1 lama hematocrito, siendo sus valores normales (Ht) 

Hombre: 

Mujer : 

40% - 54% 

35% - 47 % 
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1.3. Resumen de los Estudios real izados 

Se presenta en esta publicación, y de forma resumida, los estu­
dios real izados sobre el comportamiento reologico de la Sangre 
Humana. 

Para el lo se ha usado una técnica viscosimétrica que caracteri­
za el comportamiento fluido de la sangre en dos campos de actu~ 
c1on, que según el trabajo desarrollado pueden esquematizarse 
de, 1 a sigui ente forma: 

A) Bajas y medias velocidades de deformación. Formulación 
de modelos reológicos y aplicaciones. 

B) Altas velocidades de deformación. Formulación de mode­
los reológicos. Caracterización del Comportamiento Reo 
lógico del propio Globulo Rojo. Aplicaciones a las ane 
m1as hemolíticas. 

Debido a la gran incidencia del factor forma del Globulo rojo en 
el compor t amiento reológico de la sangre, se ha desarrollado un 
trabajo paralelo de estudio morfológico de los hematíes median­
te microscopia electrónica de barrido. 

Fundación Juan March (Madrid)
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2. METODOLOGIA 

La técnica usada para el estudio del comportamiento reológico 
sanguíneo ha sido una técnica viscosimétrica mediante viscosim~ 
tros de tipo cono-plato. Estos viscosimetros constan de un pla­
to fijo y un cono móvi I, colocándose la muestra entre el los y 
haciendo girar el cono; de esta forma se obtienen para distintos 
valores de la velocidad de deformación i' (1/se ) los correspon­
dientes valores de la tensión de cizal ladura"t (~ y nas/cm2) pudie~ 
dose caracterizar de esta forma el tipo de comportamiento fluido 
mediante 1 os pares de va 1 ores~ -if ó e 1 reograma. Para e 1 estu­
dio a altas velocidades de deformación, j de O a 16500 1/se , se 
ha usado un viscosimetro FERRANTI (6 ), y para el estudio ag pe­
queñas velocidades de deformación 'i de 22,50 a 450 1/seg' se ha 
usado un viscosimetro WELLS-BROOKFIELD (7 ). 

En resumen la metodologia usada ha sido la siguiente: 

l. Extracción de 20 cm3 de sangre humana con Edta como .anti­
coagulante. 

2. Realización de los análisis hematológicos normales~ 

3. Separación de muestras de plasma, sangre total y sangre con 
alto valor hematocrito (H!; >90%) obtenida por centrifuga­
ción. 

4. Cizal ! a miento del plasma y sangre total a bajas velocida­
des de deformación mediante el viscosimetro WELLS-BROOK­
FIELD a 37QC. 

5. Cizallamiento del plasma, sangre total y sangre con alto 
hematocrito a altas velocidades de deformación, mediante 
el viscosimetro FERRANTI a 37QC. 
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3. RESULTADOS 

3.1. Comportamiento reológico de la sangre humana a pegueñas ve­

locidades de deformación. 

Con e l viscosimetro micro-Wel Is se han cizallado e l plasma y la 
sangre total a la s velocidades de deformación de 22 ,50-45,00-
225 ,00 y 450,00 1/seg· El plasma presenta un comportamiento new­
toniano y prácticamente los valores de su viscosidad coinciden 
con los obtenidos a altas velocidades de deformación. El valor 
medio de la viscosidad plasmática en individuos normales es de 
1,28 cp, a 37ºC. 

En cuanto a la sangre total se ha obtenido que la viscosidad a­
parente disminuye al aumentar la velocidad de deformación hasta 
alcanzar un valor en que el fluido prácticament e se comporta e ~ 

mo newtoniano y que es el obtenido cizal !ando la sangre a altas 
velocidades de deformación. Este comportamiento no-newtoniano de 
la sangre es debido al fenómeno de la desagregación reversible 
de co njuntos de glóbulos rojos y al propio comportamiento reol~ 
gico no-newtoniano del glóbulo rojo. En efecto, la sangre cuan­
do está en condiciones estáticas y debido a las fuerzas de int~ 

racción existentes entre los glóbulos rojos y a los puentes qu e 
entre el los producen las proteinas plasmáticas, tiende a formar 
aglomerados de glóbulos rojos que ofrecen una mayor resistencia 
a fluir y por lo tanto dan una mayor viscosidad aparente a la 
sangre. A medida que los esfuerzos mecánicos exteriores de ciz~ 
1 !adura van aumentando los glóbulos rojos se va n desagregando y 
adquieren naturaleza individual ofreciendo así menor resistencia 
al flujo y present ando pues la sangre menor v i scos idad aparente 
a medida que aumenta la velocidad de deformación . Est e fenómeno 
es reversible y es el causante en su mayor part e d e este compo~ 
tam i e n to no-newton i ano de 1 a sangre a bajas if , a 1 que también 
contribuye el propio comportamiento reológico del glóbulo rojo 
ya que al estar sometido a cizal !adura fluye de forma semejante 
a un lfquido encerrado en su membrana, es d eci r se comporta con 
una viscosidad interna ('l. ) que disminuye 1 igeramente al aumen 

1 • " tar a O . 
Este comportamiento no-newtoniano de la sangre se observa en la 
figura nº 1 en la que se ve la disminución de la viscosidad a­
parente con 'j) , siendo: 
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I') aparente = ~ 
(, 1f 

'?.-tensión de coptadura ( dynas/ 2) 
cm 

if -ve 1 oc i dad de deforma e i ón. 

Hemos observado que esta relación viscosidad aparente-velocidad 
de deformación depende fundamentalmente, en individuos normale~ 
del valor del hematocrito. 

Con los resultados obtenidos se ha modelado el comportamiento 
reologico mediante los siguientes modelos: 

a) Modelo de CASSON ( 8 ) 

~= 

donde 't,-tensión de cortadura (dynas/cm
2

) 

?o-umbral de fluencia (dynas/cm
2

) 

2~-viscosidad de Casson (centipoises) 

iJ -velocidad de deformación (1/seg). 

Este modelo se adapta perfectamente a los resultados experimen­
tales obtenidos y en la tabla nQ 1 se muestran los valores de 
los parámetros de Casson,"to y 2": ,obtenidos. Los altos valores 
de los coeficientes de correlación indican la validez del mode­
lo. Se ha obtenido una relación entre la viscosidad de Casson y 
el Hematocrito que es de tipo exponencial. 

L 76 Ht 

~e:= 1,49 e 

b) Mode 1 o de WH ITMORE ( 9 ) 

\l"FJ= A + B \lf ' 1z. 
, donde A y B son parámetros 

Y 9
0 

es 1 a vi seos i dad p 1 as­
mática. 

Los resultados experimentales obtenidos se adaptan bien a la ~ 
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cuación de Whitmore tal como se indica en la tabla n2 2. Sin em 
bargo se puede pasar, conociendo la viscosidad plasmática, del 
modelo de Casson al de Whitmore con 

TABLA N º 1 B vi; 
TABLA DE LOS VALORES DE LOS PARAMETROS DE LA ECUACION DE CASSON 
PARA LA SANGRE HUMANA 

Nº Ht ( ~~ ) ( dynff /cm 2) (~) (coeficiente de corre 
!ación) 

1 58 0,1949 4,15 0,999 

2 57 0,1416 3,84 0,999 

3 57 o, 1150 -4, 31 0,999 

4 51 0,2286 3,31 o, 999 . 

5 44 0,0873 3,18 0,999 

6 52 0,0966 4,09 0,999 

7 62 0,2486 4,15 0,998 

8 58 0,1695 4,36 0,999 
TABLA Nº 2 

TABLA DE LOS VALORES DE LA ECUAC 1 ON DE WH ITMORE PARA LA SANGRE 
HUMANA 

Nº Ht (%) A B (coeficiente de corre 
!ación) 

1 58 3,8720 1, 7867 0,999 

2 57 .3.3003 1,7187 0,999 

3 57 2,8661 1, 7 546 0,999 

4 51 4,1934 1,5957 0,999 

5 44 2,6972 1, 6279 0,999 

6 52 2, 7259 t,7737 0,999 

7 62 4,3730 1,7867 0,997 

8 58 3,4795 1,7647 0,999 

Whitmore Norma 1 2,00 1,53 
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c) Ley de la potencia. 

Dentro de los fluidos no-newtonianos pseudoplásticos existe una 
ley qu e teniendo un origen semiempírico se conoce como la l ey 
de 1 a potencia o de OSTWALD, que es: -i = Kjr"" 
donde K es el índice de consistencia y ra. es el índice de compo.!:. 
tamiento fluido. 

Los resultados experimentales obtenidos se muestran en la tabla 
nº 3. Con estos valores se ha estudiado la correlación entre e l 
índice t y el H~, que indicaría que el comportamiento no-newto­
niano vendría dado por la concentración e n volúmen. Dicha corr~ 
1 ación es muy ma 1 a, 1 o que indica 1 a importancia de otros facto 
res que no son el Ht (proteinas plasmáticas, atracciones entre­
glóbulos rojos, etc.) en el valor del índicen., que indica el 
grado de no-newtoniedad. 

TABLA Nº 3 

TABLA DE LOS VALORES DE LOS PARAMETROS DE LA LEY DE LA POTENCIA 
PARA LA SANGRE HUMANA. 

n 
Nº Ht(%) K 

d~nas.se9 ) n. e 2 
cm 

1 58 0,1415 0,8200 0,999 

2 57 0,1256 o, 8276 0,999 

3 57 0,1195 0,8518 0,999 

4 51 0,1504 0,7829 0,998 

5 44 0,0868 0,8560 0,999 

6 52 0,1039 0,8668 0,999 

7 62 O, 1570 0,8151 0,999 

3.2 Com~ortamiento reoló9ico de la san9re humana a altas velo-
cidades de deformación. 

Cizal)ando plasma y sangre total con el viscosimetro Ferranti se 
han obtenido los reogramas que se muestran en las figs. 2 y 3. 
En esquema todos los reogramas obtenidos muestran un comportamie~ 
to newtoniano, pues la no coincidencia de las curvas ascendente 
y descendente es debida a una falsa tixotropia provocada por las 
inercias mecánicas de las partes móviles del viscosimetro. Este 
efecto es más importante en fluidos poco viscosos como los aquí 
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ensayados ( 6 ) . 

Así se ha 1 legado a la conclusión del comportamiento reologico 
NEWTONIANO del plasma y la sangre total a altas velocidades de 
deformación. 

Los valores obtenidos de la viscosidad plasmática, para 28 in­
dividuos normales, son de 

+ zr= i,28 - 0,04 cp. 

En cuanto a la viscosidad sanguínea, en 20 individuos normales, 
se ha encontrado que está en relación directa con el hematocri 
to y la recta de correlación es: 

I') = 7, 53 H - O, 07 ; 
c. !o t. 

con e= 0,94 y r<o,005 

siendo la viscosidad sanguínea, para un Ht del 45% de 3,32 cp. 

A partir de los valores obtenidos en cada individuo se ha obte 
nido la viscosidad relativa ( 21"' ): "~ 

t.• , que es 1 a re-2r: --
lación entre la viscosidad de la sangre y 2 ~a del plasma y que 
es independiente de la velocidad de deformación. Esto 1 leva a 
la posibi 1 idad de estudio de la sangre como una suspensión o 
emulsión. 

Anal izados los distintos modelos de comportamiento de suspen­
siones y emulsiones y teniendo en cuenta la gran deformabi 1 idad 
del glóbulo rojo se ha 1 legado a la conclusión de que el compo~ 

tamiento de la sangre es semejante a una emulsión, y se ha 1 le­
gado a la formulación de un modelo de tipo líquido de comporta­
miento, mediante la aplicación sucesiva de la formula de Taylor 
(10). 

Así se ha propuesto el siguiente modelo: 

con 

2'5 2r = (1-Ht. T)-

T 
p + 0'4 

p + 1 

p 2¡, 

2r 

Fundación Juan March (Madrid)
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siendo 2r = viscosidad relativa 
isangre 

2plasma 

2p= viscosidad plasmática (cp) 

Mt. = hematocr i to 

iL= viscosidad interna del glóbulo rojo. 

En esta ecuación se ven reflejados los factores más importantes 
del comportamiento reológico sanguíneo que son el valor de la 
concentración en volGmen de hematíes (Ht) y el propio comporta­
miento reológico del glóbulo rojo que viene dado por el paráme­
tro de la viscosidad interna del glóbulo rojo ( '2· ). En realidad 
este parámetro es un índice de la deformabi 1 idad ~ritrocitaria y 
engloba los tres factores fundamentales que inciden sobre la de­
formabi 1 idad eritrocitaria: 1) Factor de forma (Relación super­
ficie volGmen) 2) Viscosidad del fluido interior del glóbulo y 
3) Propiedades viscoelásticas de la membrana. 

Con los datos experimentales obtenidos se ha obtenido que lasa~ 
gre se adapta a este modelo y se halla un valor, para individuos 
normales, de T = O '72 lo que da p = 1'14, con lo que se obtiene 
unat= 1'14'1. , que con ~= 1'28 da para la viscosidad interna 
un valor nor¡fal de2¡= 1'4i5"cp. 

Cizallando sangre con alto hematocrito (Ht > 90%) se han obtenido 
reogramas del tipo que se muestra en la fig. 4. En el los se obse~ 
va el comportamiento de tipo tixotropico de la sangre con alto he 
matocrito y a altas velocidades de deformación. 

En esta curva de mecano-hemol is is se ha visto que los parámetros 
más importantes de este comportamiento tixotropico, fig. 5, son: 

'Z . -
1 

Tensión inicial de rotura. A partir de este valor se inicia 
la rotura de algunos hematíes lo que hace que el comporta­
miento de la muestra deje de ser newtoniano y pase a ser 
pseudoplástico, pues al aumentar la tensión disminuye la vis 
cosidad. 

Tensión de rotura. En este punto se produce la rotura masiva 
de los glóbulos y la curva presenta un punto de tangencia 
vertical con una viscosidad diferencial nula. 
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Los valores que hemos obtenido para 18 individuos normales son: 

+ "Z . = 1475 - dynas/ 2 
1 cm 

~R + 
3102 dynas/ 2 

cm 

Todos estos ensayos sirven de base a un nuevo método hemoreoló­
gico en el que se halla la viscosidad plasmática (!p), la visco 
sidad de la sangre total (7s), la viscosidad relativa (trel) Y 
mediante el uso del modelo propuesto el valor de la viscosidad 
interna del hematíe (ti)· También mediante el es tudio de la cu~ 
va de rotura mecánica se obtienen los parámetros de la tensión 
de rotura inicial (~i) y tensión de ro t ura (?R). 

Todos estos datos, junto con los resul tados del anál 1s1s hemato 
lógico, define n e l comportamiento reológico de la sangre que 
puede ser normal o patológico, pudiéndose además anal izar los 
efectos reológicos en estas patologías. Así se ha efectuado en 
este estudio con la Esferocitosis Hereditaria, las Talasemias 
y otras anemias hem~líticas. 
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3.2.1. Aplicación al estudio de la esferocitosis hereditaria 

3. 2 .1. 1. 1 ntroducc i ón. 

La EH es una anemia hemolítica congénita con presencia en 
sangre periférica de esferoc i tos . . Se encuentra en todas 1 as r·~ 

zas y su transmisión tiene un caracter n~ndel iano dominante, 
aunque puede haber distintas penetraciones que den lugar a fo~ 

mas medias ó incluso mínimas sin ningún tipo de manifestación 
c 1 í ni ca. 

Las formas clínicas normales presentan anemia, ictericia, 
esplenomegal ia, con aparición de tiempo en tiempo de crisis he 
mo 1 í ti cas. 

Los datos principales del análisis hematológico son: prese~ 

cia de esferocitos; anemia moderada; volúmen globular medio 
normal ó poco descendido; concentración corpuscular media de 
hemoglobina alta, estando próxima al límite superior; reticul~ 

citosis; disminución de la vida media de los eritrocitos y au­
mento de la secuestración esplénica; resistencia osmótic a dism~ 
nuida, acentuada después de la incubación a 37º y autohemol i­
sis aumentada, corregible por la adición de glueosa. 

La característica morfológica principal es la presencia de 
"esferoc itos" en sangre periférica, es decir de hema tíes con es 
pesor mayor que el normal y diámetros menores que el normBI, 
que tiene una relación~ (sup~rfic i e/volúmen) infer i or a la 
de los discocitos normaYes y que tienden a la forma esférica 
con valores mínimos de la relación~ . En realidad se encuentran 
todas las formas de la transformaci~n discocito-estomatocito(ll) 
con pocos esferocitos completamente desarrollados. 

3.2.1.2. Resultados 

Se han estudiado un total de 27 individuos, de los cuales 22 
pertenecen a 6 familiar y los 5 restantes a casos individuales 
sin estudio fami 1 iar. D'e estos 27 individuos hay 11 diagnostic~ 
dos de EH, por los . métodos usu~l~s. Los resultados obtenidos se 
muestran en la tabla nº 4. 
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TABLA NQ 4 

PARAMETROS HEMOREOLOGICOS EN EL ESTUDIO DE E.H . 

Paciente 1P 'ls ,i "Z.i 2 "'Z:.R 2 Diagno.§_ 
(cp) (cp) (cp) (dy nas / cm ) (dynas / cm ) tico 

1-116 1,43 3,31 1,88 1550 3255 N 

1-113 1,50 4,10 2,14 1395 3441 
1-117 1,45 4,73 3,36 2015 4696 E.H. 
2-56 1,39 4,04 1,65 3130 3431 
2-79 1,39 3,25 1,40 2402 2906 N 
2-50 1,39 3,42 1,75 1085 2960 N 
2-143 1,41 2,55 2,10 1550 3612 E.H. -
2-36b 1,32 3,57 2,19 1007 3348 E.H. 
3-57 1,28 3,61 1,94 1550 3053 
3-59 1,33 3,10 1,88 1705 3565 
3-58 1,24 3,31 '2' 08 2170 4464 E . H. 
4-21 1,50 4,75 2,41 2247 4805 
4-22 1,32 3,18 2,67 2480 3611 
4-20 1,37 3,42 1,67 1860 3146 N 

4-218 1,22 1,84 1,26 1593 2831 E.H. 
4-125 1,20 2,93 3,87 2170 4123 E.H. 
5-22 1,56 4,43 2,46 2790 3332 
5-21 1,30 3,08 2,82 2247 3324 
5-20 1,26 2,56 3,01 1397 3704 E.H. 
6-8 1,25 3,27 3,45 1832 5187 
6-36 1,15 3,23 1,46 1550 3 456 N 
6-33 1,24 2,93 1,40 2480 3134 N 
110 1,26 4,60 2,38 3255 3673 E.H. 
12 1,32 3 ,38 2,34 2178 3470 E.H. 
82 1,26 3,27 3,94 1395 5270 E.H. 
38 1,31 - 2' 19 2,51 13 9 5 3921 E.H. 
14 1,32 3 ,42 2,48 2867 3720 E.H. 

NOTAS. - N = Normal 

- E . H. = Esferocitosis hereditaria 

- Los nQs. 4-21 8 y 4-125 son el mismo paciente, siendo 

el 4-218 un e s tado de crisis hemolítica . 

- El paciente 2-36b e s el 2-14 3 después de la esplene~ 

tomía. 
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De estos resultados cabe señalar que en todos los casos diagno~ 
ti cados de E. H. se encuentran va 1 ores e 1 evudos de 1 a 2i. y 1 a 

"Z.R, 1 o que servirá para caracterizar reo 1 Óg i ca mente 1 a E. H. En 

estos casos los valores de la viscosidad interna son superiores 
a 2 cp, y 1 os parámetros de 1 a curva de rotura mecánica ti ene 
por valores 
dynas/cm2. 

2 + medios: "Z. i = 1994 ± 628 dynas/ cm y 'l.R = 4000 - 561 

De las 6 fami 1 ias estudiadas, 4 se presentan como casos espo­
rádicos de E.H., es decir formas de E.H. en las que ninguno de ~­

los padres presentan afecciones clínicas, ni tienen los paráme­
tros hematológicos usuales alterados. 

3.2.2. Aplicación al estudio de la r-talasemia heterozigota 

3. 2. 2. 1 . 1 ntroducc i ón. 

En el hombre se encuentran normalmente tres hemoglobinas fo~ 
madas por distintas cadenas de globina, que son las siguientes: 

Hemoglobina 

Hb A 

Hb F 

Hb A2 

Globinas 

c~2'r2) 

(«2,02) 

(ot..2,b2) 

Porcentaje normal 

) 95% 

<. 2, 5% 

<3, 3% 

En las talasemias existe un defecto de la cantidad sintetiza 
da de alguna de las cadenas de globina pudiéndose definir como 
"el decrecimiento ó ausencia de la producción de alguna cadena 
específica de globina". Así pues en las talasemias existe un 
cambio cuantitativo en la producción de alguna cadena de globl 
na y no un cambio estructural como el existente en otras hemo­
globinopatías. 

En las ~·talasemias las r globinas están disminuidas y ento~ 
ces aumenta el porcentaje de HbAz, siendo superior al 3,3%. 

Las características principales de las r·talasemias heter~ 
cigota ó talasemia minor se pueden resumir en: estado clínico 
próximo al normal en la mayoría de los casos; microcitosis e hl 
pocromia; resistencia osmótica aumentada; y morfología eritrocl 
taria alterada existiendo un porcentaje variable de codocitos 1 

y codocitos 11 que en extensiones presentan la forma típica de 
células en diana (target cel Is). 

3.2.2.2. Resultados. 

Se han estudiado un total de 31 individuos, de los cuales 26 
pertenecen a 6 f~mi 1 ias y los 5 restantes a casos individuales 
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sin e~tudio familiar. 
De los datos obtenidos se deduce que en las ~-talasemias no 

existe ninguna alteración propia de la viscosidad plasmática, 
ni de la viscosidad sanguinea, ni de la viscosidad interna del 
hematie, por lo que en general no existen alteraciones impor­
tantes de la deformabi 1 idad eritrocitaria. 

En los ensayos de ciza l ladura de sangre con alto hematocri­
to se han obtenido los reogramas que se muestran en las fig. 6 
y f i g. 7. 

Los resultados obtenidos muestran que en TODOS los casos de 
talasemia minor se obtienen curvas de mecanohemol is is, ó de 

rotur e mecánica, diferentes de las normales y que hemos denomi 
nado CURVAS DE 1 !PO T (fig. 6) y CURVAS DE TIPO LT (fig. 7). -

En las curvas de tipo T la sangre empieza a fluir como un 
fluido newtoniano, lo que demuestra una vez más la gran defor­
mdbi 1 idad de los glóbulos rojos, ya que con los hematocritos -
superiores al 90% la sangre tiene un comportamiento fluido, 
hasta 1 1 egar a un va 1 or d~ 1 a tensión "t

1 

i. en e 1 que hay un au­
mento de la viscosidad y por lo tanto un f~nómeno de DILATAN­
CIA (aumento de la viscosidad de un fluido con la velocidad 
de deformación ó con 1 a tensión de e iza 1 1 adur~a), presentándose 
después el fenómeno de rotura con la inflexión correspondiente 
de la curva de rotura mecánica hasta 1 legar la rotura masiva a 
la tensión de rotura"tR· Asi pues la caracterización de estas 
curvas de rotur e mecánic a viene dada por el fenómeno de la di-
1 ata ne i a y 1 os parámetros "i¡_ y "t.R. 

Una var ia nte de esta curva obtenida ha sido la curva de 
tipo LT. En ella, ante~ de presentanrse el fenómeno di latante 
a 1 a tensión z.'¡_, se produce un comportamiento pseudop 1 ást i co 
a partir de la tensión""t.¡_ (tensión inicial de rotura) hasta 
Z.\ debido, como en el caso normal de la curva de rotura mee~ 
nica, a la rotura de una parte de los eritrocitos. Asi la ca -
racterización de esta curva de rotura me cánica viene dada por 
el fenómeno de la di latancia, p~ecedido de un tramo pseudoplás 
tico, y los parámetros'!.¡_, "'t·L,'"tR· -

De todas formes y en ambos casos, sea curva de tipo T ó cu~ 
va de tipo L T_, e. partir de 1 a tensión <:.'¡_ se presenta un fenóm~ 
no dilatante. 

Los valores medios de estos parámetros son los siguientes: 
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(so lo LT) 169 1 + 
/ 

2 -r . c urvas 403 dynas cm 
... 

+ 2 
c.'- (so l o c ur vas T ) 2068 26 1 dynas l c m 

" + 2 
--z '. (so l o cu r vas LT) 246 1 269 dynas / cm 

... 
+ 2 

t. (c ur vas T y LT ) 2170 314 dynas / cm 

" + 2 
'Z.R (so l o c ur vas T ) 2947 217 dy n as / cm 

(so lo LT) 
+ 

/ 
2 

'ZR c ur vas 3045 320 dy n as cm 
+ 2 

~ 
(c ur vas T y LT ) 2947 252 d y n as / c m 

Las ~ R e nco nt r a d as no d ifie r e n mu c ho de l as nor ma l es y se ­
g ú n n uest r a exper i e ncia no so n l o s uficiente me n te bajas p a ra po 
derse p r o du cir he mo l i s i s d e t ipo mecá nic o , de l os q u e se con ­
c lu ye q ue e n ge ne r a l no pres~ntari n he mol i s i s mecán i ca en l a 
mi c r oc ir c ul ac i ó n. 
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4. OISCUSION 

4.1. Comoortamiento reolóqico de la sangre humana a pegueñas ve­
locidades de deformación. 

El modelo de CASSON se adapta muy bien a los datos experimen­
tales y ha sido aplicado a la sangre por numerosos autores (3 ). 
Actualmente es el modelo más uti 1 izado, ignorándose en algunos 
casos la posibi 1 idad de aplicación de otros modelos. El lo ,puede 
ser debido a los buenos resultados que da. Esta ecuación de 
CASSON puede, pues, tomarse como ecuación constitutiva de la san 
gre total, siendo la ecuación qu~ junto con las ecuaciones de I; 
continuidad y del movimiento nos servirán de base para el estu­
dio del flujo sangúíneo; aplicando en cada caso las correspon­
dientes condiciones de contorno, siempre que pueda suponerse, que 
en las condiciones dadas, la sangre se comporta como un fluido 
homogéneo, de ecuación constitutiva dada. Así, por ejemplo, se 
está aplicando este modelo para las ecuaciones del flujo sangui 
neo en las máquinas de circulación extracorpórea y hemodial is is. 
Uno de los problemas que presenta el modelo de CASSON estudiado 
es que, como ya se ha señalado, las medidas efectuadas varían 
la velocidad de deformación de 22,5 a 450 ,l/ 8 eg' y el valor 
del umbral de fluencia ext~apolado matematicamente. Así pues con 
estas medidas no se está lo suficientemente próximo a l as ciza-
1 !aduras nulas, no pudiéndose asegurar la existencia real de 
Z

0
. Respecto a este valor de""l 0 conviene seña lar que existe 

en la 1 iteratura una gran dispersión de datos y se encuentran 
diversos valores s egún el tipo de viscosímetro usado. Algunos 
autores como Merri 1 y otros ( 3 ) han usado viscosímetros que 
permitan obtener resultados próximos a cizal !aduras nulas, pero 
siempre queda la duda de lo que ocurre cuando li' ~ O. Así ultl 
mamente, y dados los pequeños valores de"i 0 que se obtienen por 
extrapo lación, se duda de la existencia real de este umbral de 
fluencia, y se plantea el compqrtamiento tixotrópico de la san­
gre a muy pequeñas velocidades de deformación. La duda sobre e~ 
te valor de~ 0 es lo que nos ha 1 levado a plantearnos la ley de 
la potencia cómo modelo para e l comportamiento sanguíneo. 

En cuando al modelo de Whitmore conviene señalar que, cono­
ciendo el valor de la viscosidad plasmática en cada caso, como 
es usual en los estudios reológicos, se puede pasar de la ecua­
c ón de Whitmore a la de CASSON, por lo que a efectos de ecua­
ción constitutiva se puede tomar la de CASSON, ya que conceptual 
mente ambas tienen el mismo modelo reológico. 
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La ecuaci6n de OSTWALD, 6 ley de la potencia, se adapta tam 
bién cien a los resultados experimentales dentro del campo de 
velocidades de deformaci6n ensayado, pero hay que se~alar que 
seg6n resultados de otros autores no se adapta bier1 al compor -
tamiento reol6gico ce la sangre a velocidades de deformaci6n 
inferiores a 10 seg-1, por lo que su apl icaci6n no es tan gen~ 
ral c6mo el modelo de Casson. Así pues el modelo de apl icaci6n 
más general es el de CASSON. 

El estudio aquí presentado da unos valores de los parámetros 
del comportamiento reol6gico de la sangre, para individuos nor­
males, parámetros que nos indican fundamentalmente el estado d e 
agregaci6~ de los gl6bulos rojos y los valores de la viscosidad 
sanguínea. 

El aumento del grado de agregaci6n de los gl6bulos rojos es 
un síntoma claramente patol6gico y puede ser causado por exce­
so de fibrin6geno y otras proteinas plasmáticas, lípidos, modl 
ficaciones de las propiedades de la superficie de los gl6bulos, 
presencia de toxinas circulantes, etc. 

Así en todos los casos de trombosis, infartos de miocardio, 
y otras patologías de este tipo, se observa un aumento de la 
viscosidad aparente de la sangre a bajos valores de j , siendo 
estos estudios reol6gicos importantes para la prevenci6n, diaa 
n6stico y evoluci6n de estas patologías . ( 3). 

Igualmente a través de estos modelos pueden estudiarse "in 
vivo" 6 "in vitro" la acci6n de los fárn1acos sobre los compone~ 
tes sanguíneos. 
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4.2. Comportamiento reológico de la sangre humana a altas velo­
cidades de deformación. 

Los cambios en la viscosidad plasmática reflejan los cambios 
en la concentración de una o más fracciones de las proteinas 
plasmáticas, ~u es son estas las que más influyen en la visco­
sidad. Dentro de las proteinas plasmáticas influyen más las de 
moléculas grandes y 1 ineales que las de moléculas de forma esf! 
ri ca . De ahi que el fibrinógeno, al ser la molécula más larga 
con unos 500 Á de longitud, sea la proteina que afecta más a la 
viscosidad plasmática, seguido de las glo ! ul inas y la albGmina. 

Asi pues, en general, una viscosidad plasmática indica una 
concentración ilnormal de proteinas plasmáticas, siendo la vise~ 
sidad plasmática una prueba inespecifica de ayuda al diagnósti­
co. Igualmente es eficaz en la prognosis, como indice de cambios 
en las proteinas plasmáticas y en el estudio de respuestas al 
tratamiento en distintas patologías. Este test puede usarse en 
combinación con el estudio velocidad de sedimentación globular 
que es también una prueba inespecifica (12). 

En c uanto al comportamiento reológico de la sangre a estas 
velocidades de deformación, se puede modelar mediante una teoría 
análoga a la de las e mulsiones y entonces pensamos que en el 
glóbulo rojo se produce el movimiento de la me mbrana de una fo~ 
ma mu y poco rígida y además una circulación int e rior de la mat~ 
ria interna del glóbulo rojo, todo ésto como si se tratara de 
un fluido de viscosidad un poco superior a la del plasma, como 
indican los pequeños valores de la viscosidad interna. 

En ninguno de los casos normales se ha observado hemol is is 
post~rior a l cizal !amiento de la sangre total, volviendo los 
glóbulos rojos a su forma discocitaria. Esta poca rigidez hal I~ 
da en e l glóbulo rojo ex¡11I ica su gran deformabi 1 idad en la mi­
crocirculación, ya que será capaz de adaptarse a las formas y e~ 
pi 1 ares más pequeños, vo 1 viendo a recupe rar posteriormente su 
forma de disco bicóncavo sin producirse hemol is is en los casos 
norme l es (13). 

Los resultados obtenidos indican también que l a viscosidad 
de 1 interior ce 1 g l óbu 1 o rojo es poco superior a 1 a de 1 p 1 asma 
lo que ayuda a entender l a estr u ct ura de la hemoglobina en el 
interior del glóbulo rojo, pues ésa si estuviera e n una ver­
dadera disolución, con su peso molecular de 64.000 y una con­
centración del 32% dari a valores eno rmes de l a viscosidad. En 
consecue nci a , encontramos que l a hemog lobin a está e n el interior 
del glóbulo rojo en un a seg und a fase, es decir, e n un estado 
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intermedio entre el orden de un cristal sólido y el completo d~ 
sorden de una disolución. Estos resultados estructurales inter­
nos del glóbulo rojo han sido descritos por otros métodos por 
d:versos investigadores dentro del campo de la bioquímica como 
PERUTZ (14), COKELET y MEISELMAN (15), SCHMIDT-NIELSEN y TAYLOR 
( 16). 

Como comprobación visual del resultado encontrado existe un 
trabajo cualitativo de SUTERA y otros (17), en el que con una 
técnica especial obtienen I~ forma de los glóbulos rojos en un 
instante de la cizal ladura y esta muestra puede ser observada 
y medida con el mic2oscopio e lectrónico de barrido. A tensiones 
hasta 100 dynas /cm , en concentraciones pequeñas 0,2% de vol~ 
men, la forma del glóbulo rojo se mantiene practicamente en la 
forma usual, pero a medida que aumenta la tensión del glóbulo 
rojo, pasa a tener una forma elipsoidal y como ya había observ~ 
do SCHONBElN (18) las membranas empiezan a girar alrededor del 
interior de la célula como las ruedas de un tanque. Este meca­
nismo coincide con la teoría supuesta de que a altas velocida­
des de deformación la sangre se comporta de forma semejante a 
una emulsión, y muestran también la gran deformabi 1 idad del gl~ 

bulo rojo. 
En cuanto a la curva de mecano -hemolísis, ó rotura mecánica 

obtenida al cizallar sangre con alto hematocrito a altas veloci 
dades · de deformación. fig. 5, puede observarse que al empezar 
a cizalla~ la sangre el comportamiento durante los primeros v~ 
lore s de~ es de tipo newtoniano, es decir existe una rela­
ción de tipo 1 ineal entre la velocidad de deformación~ y las 
tensiones de cizal !adura~ . Esto indica, que aGn siendo la con 
centración de glóbulos rojos muy alta (hematocrito superior al-
90%) la sangre sigue presentando un comportamiento fluido, lo 
que so 1 o es pos i b 1 e debido a 1 a gran deformab i 1 i dad de 1 os hem~ 
tíes, confirmándose así el modelo anteriormente propuesto de 
comportamiento reológico de la sangre semejante a las emulsio­
nes y la gran deformabi 1 idad de los hematíes caracterizada por 
su viscosidad interna. 

Al aumentar las tensiones de cizal !adura aumentan 1 inealmen 
te los valores de 'if hasta 1 legar a una valor de la tensiónZL 
a partir del cual el comportamiento pasa a ser pseudoplástico 
hasta la tensión ZR . Este tipo de comportamiento es debido a 
que la tensión aplicada al . globulo rojo hace que éste se defur 
me y vaya adquiriendo, debido a su gran deformabilidad, una 
forma dinámica el iptocítica que va progresando a medida que a~ 
menta e l estado tensional. Así puede observarse en los resulta 
dos ~e estudios de deformaciones de SUTERA (17), 8ESSIS (19); 

Fundación Juan March (Madrid)



32 

FISCHER (20). 
Al ! legar¡¡ un valor de l a tensión ap licada, a proximada men­

te 1 as 1. 500 dynas/ cm2 , 1 a deformación emp i eza u ser importa~ 
te por lo que se produc e l a rotura de a lgunos hemat ies con la 
co nsi g ui ente disminución de la viscosidad del fluido y l a ap~ 

ri c ión de este comportami e nt o ps e udoplásti co d e disminución 
de 1 a v i seos i dad apé1r e nt e co n 1 a tensión de c iz a 1 1 ad ura. 

A 1 ir a ument a ndo 1 a tensión, a partir de "Z ¡, , se van aume~ 
tanda l as deformaciones y se van produciendo roturas de par­
tes de pobl acio nes de glóbulos hasta 1 l egar a la tensión '?.R 
(TENSJON DE ROTURA) e n l a que se produc e la rotura de los gl~ 
bulos e n forma masJv a y ~ I reograma presenta una tangente ve~ 
tical con viscosidad diferencial nula, lo que indica una gran 
disminución de la viscosidad debido a l a rotura del fluido. 
Es to hace que post e riormente al a umentar l a velocidad de defo~ 
mación disminuyen las tensiones hasta 1 legar a un valor de vi~ 
cosidad aparente propio del nuevo fluido que se está ensayando, 
que no es ya sangre con Ht > 90% sino sangre he mol izada de­
bido al fenómeno de rotur a provocado, con la consiguiente rama 
descendente del reograma lo que da el típico lóbulo de hister~ 
sis del comportamiento tixotrópico. Este comportamiento tixo­
tróp i co es pues debido a que en e 1 proceso de c iza 1 1 adura se 
produce una rotura de los he matíes deb ido a las deformaciones 
a las que se l es somete y esta rotura se produce e n forma 
masiva con la tensión Z R' que tiene un valor a proximado de 
3 .100 dynas /cm2 . 

Así púés mediante este ensayo viscosimétrico se aplica d e 
forma indirect a un estado t e nsional de globulo ro jo que produ­
ce un as deformaciones, y se aumenta l a tensión ap licada hasta 
producir la deformación de rotura, tal como se muestra de forma 
esquematizada e n la fig. 8. 

Los resultados de la tensión de rotura son importantes en las 
aplicaciones al est udio del flujo sanguineo, pues indica un v~ 
lor de tensión hidr od inámico que no debe superarse, y puede ser 
el punt o de portida a tener en el estudio hidrodinámico de di­
seño y co nstruc c ión de máquinas de circulación extracorporea, · 
circulación en válvulas cardiacas, he modial is is, etc. 

Igu a lme nt e nos da un pa ráme tro reológico sumamente interesa~ 

te sobre el flujo y deformación del glóbulo rojo que tiene mu­
cha aplicación e n e l est udio d e l mecanismo hemolíti co e n di ve~ 
sas anemias he molític as . Cahe pensur que valores de"Z¡_ Y~R' 
muy infe ri ores a los normales indican una disminución de la 
re s ist enc ia del g lóbulo rojo, lo que "in vivo" puede dar pro -
blemas de he mol is is general en la microc irculación. lgualmen 
te va 1 or· es a 1 tos de'!. R indican un a menor deformab i 1 i dad de 1 he 
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matíe con probl e mas loc a les de flujo y deformación (ejemplo: 

bazo) como se indica en el estudio efectuado sobre la esfe­
rocitosis hereditaria . Puede concluirse pues que estos pará 
metros r eo ló g icos de deformución y rotura del hematíe amplran 
considerablemente su conocimiento y dan una visión reológica 
a l a comprensión del meca nismo fisiopatológico de diversas 
anemias hemolíticas. 
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4.2.1. Apl icaci6n al estudio de la esferocitosis hereditaria 
(E. H_J_. 

En la E.H. hemos encontrado un aumento de la viscos i dad in­
terna, lo que indica una disminución de la deformabilidad eri­
trocitaria, ya que la viscosidad interna es una traducción par~ 
métrica de la deformabi 1 idad. De los factores que influyen en 
1 a deformab i 1 i dad (forma, membrana, interior de 1 hematíe) hay 
dos que estan alterados y son los causantes de esta disminu­
ción de la deformab i 1 idad en la E.H. Los factores de deformabi 
1 idad alterados en la E.H. son: 

- FACTOR DE FORMA. En la HS la morfología eritrocitaria e~ 
tá alterada siendo la presencia de "esferocitos" una de las 
características principales de esta anemia hemolítica. Estos 
esferocitos tienen una relaci6n S /V (Superficie /Volumen) m~ 
nor que los discocitos tendiendo a la forma esférica, y es e~ 
tre los otros factores, esta forma lo que da una menor deforma 
bi 1 idad al eritrocito cuando se le somete a un estado tensio­
na 1. 

Así pues la forma del esferocito es uno de los principales 
factores que influyen en su menor deformabi 1 idad . 

- Concentraci6n corpuscular media de hemoglobina (CCMH). 
Ya hemos indicado que en la HS el valor de la CCMH es eleva­
do, lo que indica que en el interior del hematíe existe, en 
valor medio, una mayor concentrac i ón de hemoglobina lo que 
da una viscosidad del interior del hematíe mayor que en los 
discocitos normales y disminuye por lo tanto la deformabi 1 i­
dad. 

En cuanto a los valores de la curva de rotura mecánica, cabe 
destacar el valor de la tensi6n de rotura mecánica, que en 
los pacientes diagnosticados de E.H. es : 

+ 2 
"?R = 4.000 - 561 dynas/cm 

superior al valor normal y con diferencia estadisticamente 
significativa p < 0,001. 

Así pues "t.~ es mayor que en 1 os casos norma 1 es y e 1 1 o er e ~ 
mos que es debido a los factores citados anteriorme nte qu e h~ 

cen que el "esferocito" sea menos deformable y pr·esente en 
este ensayo viscosimétrico una mayor tensi6n d e rotura. 

Como puede verse en el esquema de la fig. 9, en el ensayo 
viscosimétrico de la curva de rotura mecánica efe ctuado sobr e 
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un discocito normal al aplicar un estado tensional, que viene 
dado por el valor de ~ en dynas /cm2, se produce unas de­
formaciones en el discocito que lo transforman en una forma 
el iptocítica y que al aumentar la tensión 1 legan a producir la 
rotura del hematíe para un valor de~ R· 

En el caso de tratarse de un esferocito, como debido a Jos 
factores anteriormente citados es menos deformable, la aplica­
ción de una tensión producirá una deformación menor que en el 
caso normal y para 1 legar a la rotura se requerirá una tensión 
mayor, obteniéndose así en la esferocitosis hereditaria valor 
de~ R altos• -

En los casos en que el porcentaje de reticulocitos sea muy 
elevado (por ejemplo el paciente nQ 4 - 218 con un 33% de re 
ticulocitos) estas formas inmaduras poseen propiedades reoló~ 
gicas propias y alteran las características hematológicas de 
la sangre. En el caso citado se observa que los parámetros 
reológicos son normales y no tienen un patrón esferocítico, por 
lo que cabe pensar en que los reticulocitos tienen unas carac­
terísticas reológicas normales y una gran deformabi 1 idad que 
hacen que la sangre tenga un comportamiento reológico normal. 
Esto evidentemente se observa en la evolución favorable nor­
malmente de las crisis hemolíticas en la HS con reticulocito­
sis importante. 

Esta menor deformabi 1 idad de los eritrocitos en la E.H. ha­
ce que no sean capaces de atravesar los filtros que suponen 
el paso entre las células endoteliales de los senos esplénicos 
y sean retenidos en el bazo, dando lugar a una hemol is is in­
traesplénica. De ahí que en la E.H. el tratamiento adecuado sea 
la esplenectomía, que aunque no elimina la esferocitosis si ha­
ce desaparecer sus efectos principales. 

En cuanto a los estudios fami 1 iares y de casos .esporádicos 
de E.H. ya DACIE (21) cita casos de la aparición de formas es­
porádicas de esta enfermedad, es decir de formas de E.H. en las 
que ninguno de los padres está clínica ni biologicamente afect~ 
do, y señala la poca probabi 1 idad de que sean mutaciones, señ~ 

lando la posibilidad de que haya en estos casos una 1 imitación 
de la penetración en el portador. 

En una revisión posterior MORTON (22) y MAC KINNEY (23) señ~ 
Jan la existencia de un 25% (una de cada cuatro fami 1 ias) de 
fami 1 ias en las que se presentan casos esporádicos confirmánd~ 
se en la HS diversas penetraciones de la enfermedad y casos 
de portadores sin signos c~ínicos ni biológicos. 

Es por el lo por lo que hemos iniciado el estudio reo lógico 
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en estos casos fami 1 iares para ver si existían alteración reo­
lógica en los pudres y se podían detectar de esta forma a los 
portadores de esta patologfa. 

De l as seis fami 1 ias estudiadas, cuatro de el las se prese~ 
taban como casos esporádicos y en el las se ha podido detectar 
mediant e el es tudio de los parámetros reológicos alguna afec ­
ción en los pudres, encontrándose siempre en algunos de el los 
una alteración de los parámetros reológicos en el sentido de 
la E.H. 

Creemos pues que este estudio de l os parámetros reológicos 
del glóbulo rojo a port a , en el estudio de los portadores,un~ 
nueva compr·ensión a la transmisión hereditaria de esta patolo­
gfa y da un método para la detección de los casos de débi 1 pe­
netranci a sin afectación clínica ni biológica. 
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4.2.2. Aplicación al estudio de las p-talasemias heterozigotas. 

Del estudio r eo lógico efect uado se deduce que la caracte ­

ristica reológica principal en la s ~-talasemias minor es l a 
presencia de curvas de tipo T ó tipo L T con un fe nómeno di 1 a -

tantea partir de la tens~ón ~'t· 

Esta caracterización puede servir de base para estudios d e 
screening de poblaciones, aplicándose asi un estudio hematoló­
g i co sene i 1 1 o y 1 a prueba reo 1 óg i ca de 1 a curva de rotura mee~ 
ni ca, que se efect ua también de una forma rápida y senci 1 l a . 

Asi pues se ha encontrado un test rápido de tipo ~eológico 

par a la detección de ~-talasemi as minor que combinado con e l 
criterio de PEARSON ( 24) puede usarse de forma sene i 1 1 a Petra 
la detección de este tipo de patologias. Este test pued e r e su 
mirse en: 

1. 

2. 

V.G. M. 

y 

T.C.M.H. 

V.G.M. 

T.C.M.H. 

y 

< 79 r-3} 
pg <. 24 

< 79 JL 3 

< 24 pg 

CURVA DE ROTURA MECANICA 
DE TIPO T ó LT 

Talase mi a o déficit d e 
hierro 

talasemia m1nor 

Pocos est udios reológico s se han efectuado, has ta el pr ese ~ 

te, de l as ~-talasemias minor, e n tre e l los cabe d e stacar e l de 
STASIW y otros (25), e n el que intentan aplicar un cr it erio r e ~ 

lógi c o para la caracterización de l as ~-t a las e mi a$ pero no e n­
cuentran ninguna diferencia en la viscosidad de l a sangre total 
a diferentes velocidades de deformación concluyendo que para e ­
fectuar pruebas de screening es necesar io efect uar en todos l os 
casos lo s estudios de los porcentajes de hemoglobinas. 

En cuanto a 1 a pos i b 1 e interpretación de 1 fenómeno di 1 at a n tt_. 
cabe señalar que en las ~-tal asemias ex iste un aumento r e l at ~ 

vo de cadenas ~ que puede dar lugar a precipitados de h e mo­
globina, que pu eden provocar una e ritropoi es i s ineficaz (26) . 

Cabe pensar que en las r-talasemias minar, al ser el a um e nto 
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re 1 at i vo de cadenas o<. menor, 1 a importancia de estos prec i pi -
tados de cadenas~ sea menor, pero si pueden existir pequeños 
precipitados de cadenas O(. que interaccionen con la membrana, 
y en el proceso de cizal ladura de la curva de rotura mecánica 
antes de producirse la rotura del hematíe, al estar éste exte~ 
dido, los precipitados se verán forzados a disgregarse, con 
el consiguiente aumento de la viscosidad y la aparición del 
fenómeno di latante. No obstante para afirmar este mecanismo -
hay que completar el estudio ultraestructural de los hematíes 
en reposo y antes de la rotura. 
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5.CONCLUSIONES 

Del estudio efectuado cabe señalar las siguientes conclu­
siones: 

A. COMPORTAMIENTO REOLOGICO DE LA SANGRE A PEQUEÑAS VELOCIDA­
DES DE DEFORMACION. 

1.- Dentro del campo de velocidades de deformación ensayada 
(22,5 - 450 1/se ) los modelos de CASSON, WHITMORE y OSI 
WALD se adaptan ~ien a los resultados experimentales, y 
modelan satisfactoriamente el comportamiento reológico de 
la sangre. 

2.- El modelo de CASSON es el que en general se adapta mejor 
al comportamiento reológico de la sangre a pequeñas velo­
cidades de deformación~ 

3.- El mpdelo de CASSON sirve de ecuac1on constituti_va bidime!!_ 
sional para el estudio del flujo sanguineo en los casos de 
aplicación de las ecuaciones de la Mecánica de l 0 s Medios 
Continuos. 

4.- Los mtudios de la reologia sangufnea son una ay~da impo~ 

tante en la prevención, diagnóstico y estudio de la evolu­
ción de di versas pato 109 i as (trombosis, infartos,- di abetes, 
etc.) y en la ,discusión de la acción de los fármacos sobre 
1 os componente s y dinámica de 1 a sangre. -

B. COMPORTAMIENTO REOLOGICO DE LA SANGRE A ALTAS VELOCIDADES 
DE DEFORMACION. 

1. - C iza 1 1 ando 1 a sangre a a 1 tas ve 1 oc i dades de deformación d~ 
saparece la agregación entre los hematies, y se encuentra 
asi un comportamiento newtoniano de la sangre, que se pu~ 
de caracterizar s:>lo con el valor de la viscosidad. 

2. - Debido a la gran deformabi 1 idad del globulo rojo, el com­
portamiento reológico de la sangre puede modelarse median­
te modelos de flujo de emulsiones.Aqui se encuentra e~~ 
rimentalmente, que se cumple la relación: 
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H = 
t 

T = 

p 
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Viscosidad relativa 
~sangre 
iplasma 

Hemat.ocrito 
p + 0,4 

con 7 . =viscos .idad interna 
1 

del hematíe 

7p=viscosidad plasmática 

J.- El valor de la viscosidad interna ( 7.) del hematíe en los 
caso s norma 1 e s es de 1 · = l, 14 1 P 1 o qGe indica 1 a gran de­
forrrab i 1 idad del globuto rojo. 

4.- Cizallando sangre con hematocrito superior al 90% se en­
cuentra un comportamiento tixotropico de la sangre y~ 
produce una rotura mecánica (mecanohemol i sis) de los erl 
trocitos debido a la aplicación de una tensión. Al valor 
de la tensión en la que se produce la mecano-hemol is is m~ 
siva se le denomina tensión de rotura (~R) y en los ca-
sos normales vale"tR = 3.100 d:rnas /cm2. 

s.- Los parametros VISCOSIDAD INTERNA (~ . )y TENSION DE ROTURA 
(C:.R) caracterizan el propio comport~miento reológico del 
eritrocito y son una cuantificación de su deformabi 1 idad 
:r de sus propiedades resistentes, pud i endose ap 1 i car en 
el e~udio de! comportamiento reológico eritrocitario en 
las diferentes patologías. 
La deformabi 1 idad del hematíe depende fundamentalmente de 
tres factores: 

l. Factor de forma. Relación Superficie-Volumen 
2. Viscosidad del medio interior de l hematíe 
3. Propiedades viscoelasticas de la membrana 

6.- En la Esfe roc i tosi s Hereditaria se encuentran elevados los 
valores de'l . y ~R' lo que indica una disminución de la 
deformabi 1 id~d critrocitaria debido a la forma "esferoci­
tica" de los hematíes y a su elevada concentración e n he­
moglobina. Estos e studios r eo lógicos se aplican a los es­
tudios fair.i 1 iare s de E.H. y de los 1 lair.ados "casos espor~ 
di c o s " 
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7.- En las p-talasemias heterozigotas las curvas de rotura 
mecánica son anormales, del tipo To LT, pudiendose fo~ 
mular un criterio discriminante de tipo re;lósico, que 
tiene una aplicación rápida y senci 1 la en la discrimina 
ción de las microcitosis. 

8.- Los e~udios reoló9icos formulados tienen aplicación en 
el diagnóstico de diversas anemias hemolíticas y en la com 
presion de su mecanismo fisiopatológico. 
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La teoría de los juegos semánticos. 
Una presentación. 

68 Ortega López, M.: 
El problema de la tierra en el expe­
diente de Ley Agraria. 

70 Martín Zorraquino, M.' A.: 
Construcciones pronominales anóma· 
las. 

71 Fernández Bastarreche, F.: 
Sociología del ejército español en el 
siglo XIX. 

72 García Casanova, J. F.: 
La filosofía hegeliana en la España 
del siglo XIX. 

73 Meya Llopart, M.: 
Procesamiento de datos lingüísticos. 
Modelo de traducción automática del 
español al alemán. 

75 Artola Gallego, M.: 
El modelo constitucional espafiol del 
siglo XIX. 

77 Almagro-Garbea, M., y otros: 
C-14 y Prehistoria de la Península 
Ibérica. 
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94 Falcón Márquez, T.: 
La Catedral de Sevilla. 

98 Vega Cernuda, S. D.: 
J. S. Bach y los sistemas contrapun­
tísticos. 

100 Alonso Tapia, J.: 
El desorden formal de pensamiento en 
la esquizofrenia. 

102 Fuentes Florido, F.: 
Rafael Cansinos Assens (novelista, 
poeta, crítico, ensayista y traductor). 

110 Pitarch, A. J ., y Dalmases Balañá, N.: 
El diseño artístico y su influencia en 
la industria (arte e industria en Espa­
ña desde finales del siglo XVII hasta 
!os inicios del XX). 

113 Contreras Gay, J.: 
Problemática militar en el interior de 
la península durante el siglo XVII. El 
modelo de Granada como organización 
militar de un municipio. 

116 Laguillo Menéndez-Tolosa , R.: 
Aspectos de la realeza mítica: el pro­
blema de la sucesión en Grecia an­
tigua. 

117 Janés Nada!, C.: 
Vladimir Holan. Poesía. 

118 Cape! Martínez, R. M.•: 
La mujer española en el mundo del 
trabajo. 1900-1930. 

119 Pere Julia: 
El formalismo en psicolingüística: Re· 
flexiones metodológicas. 

126 Mir Curcó, C.: 
Elecciones Legislativas en Lérida du­
rante la Restauración y la 11 Repúbli­
ca: Geografía del voto. 

130 Reyes Cano, R.: 
Medievalismo y renacentismo en la 
obra poética de Cristóbal de Casti· 
lle jo. 

133 Portela Silva, E.: 
La colonización cisterciense en Gali­
cia (1142-1250). 

134 Navarro Mauro, C.: 
La terapia de pareja según la teoría 
sistémica. 

Serie Verde 

(Matemáticas, Física, Química, Biología, Medicina) 

2 Mulet, A.: 
Calculador en una operac1on de rec­
tificación discontinua. 

4 Santiuste, J. M.: 
Com'bustión de compuestos oxigena­
dos. 

5 Vicent López, J. L.: 
Películas ferromagnéticas a baja tem· 
peratura. 

7 Salvá Lacombe, J. A.: 
Mantenimiento del hígado dador in 
vitro en cirugía experimental. 

8 Plá Carrera, J .: 
Estructuras algebraicas de los siste· 
mas lógicos deductivos. 

11 Drake Moyana, J. M.: 
Simulación electrónica del aparato 
vestibular. 

19 Purroy Unanua, A.: 
Estudios sobre la hormona Natriuré­
tica. 

20 Serrano Malina, J. S.: 
Análisis de acciones miocárdicas de 
bloqueantes Beta-adrenérgicos. 

22 Pascual Acosta, A.: 
Algunos tópicos sobre teoría de la in· 
formación. 

25 1 Semana de Biología: 
Neurobiología. 

26 1 Semana de Biología: 
Genética. 

27 1 Semana de Biología: 
Genética. 

28 Zugastl Arblzu, V.: 
Analizador diferencial digital para con­
trol en t iempo real. 
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29 Alonso, J. A.: 
Transferencia de carga en aleaciones 
binarias. 

30 Sebastián Franco, J. L.: 
Estabilidad de osciladores no sinu­
soidales en el rango de microondas. 

39 Blasco Olcina, J. L.: 
Compacidad numerable y pseudocom­
pacidad del producto de dos espa­
cios topológicos. 

44 Sánchez Rodríguez, L.: 
Estudio de mutantes de saccharomy­
ces cerevisiae. 

45 Acha Catalina, J. l.: 
Sistema automático para la explora­
ción del campo visual. 

47 García-Sancho Martín, F. J.: 
Uso del ácido salicílico para la me­
dida del pH intracelular. 

48 García García, A.: 
Relación entre iones calcio, fármacos 
ionóforos y liberación de noradrena· 
lina. 

49 Trillas, E., y Alsina C.: 
Introducción a los espacios métricos 
generalizados. 

50 Pando Ramos, E.: 
Síntesis de antibióticos aminoglicosí­
dicos modificados. 

51 Orozco, F., y López-Fanjul, C.: 
Utilización óptima de las diferencias 
genéticas entre razas en la mejora. 

52 Gallego Fernández, A.: 
Adaptación visual. 

55 Castellet Solanas, M.: 
Una contribución al estudio de las 
teorías de cohomología generalizadas. 

56 Sánchez Lazo, P.: 
Fructosa 1,6 Bisfosfatasa de hígado 
de conejo: modificación por proteasas 
lisosomales. 

57 Carrasco Llamas, L.: 
Estudios sobre la expresión genética 
de virus animales. 

59 Afonso Rodríguez, C. N.: 
Efectos magneto-ópticos de simetría 
par en metales ferromagnéticos. 

63 Vida! Costa, F.: 
A la escucha de los sonidos cerca de 
TA. en el 4a. líquido. 

65 Andréu Morales, J. M.: 
Una proteína asociada a membrana y 
sus subunidades. 

66 Blázquez Fernández, E.: 
Desarrollo ontogénico de los recep­
tores de membrana para insulina y 
glucagón. 

69 Vallejo Vicente, M.: 
Razas vacunas autóctonas en vías de 
extinción. 

76 Martín Pérez, R. C.: 
Estudio de la susceptibilidad magne· 
toeléctrica en el Cr20 , policristalino. 

80 Guerra Suárez, M.' D.: 
Reacción de Amidas con compuestos 
organoalumínicos. 

82 Lamas de León, L.: 
Mecanismo de las reacciones de ioda­
ción y acoplamiento en el tiroides. 

84 Repollés Moliner, J.: 
Nitrosación de aminas secundarias co­
mo factor de carcinogénesis ambien­
tal. 

86 11 Semana de Biología: 
Flora y fauna acuáticas. 

87 11 Semana de Biología: 
Botánica. 

88 11 Semana de Biología: 
Zoología. 

89 11 Semana de Biología: 
Zoología. 

91 Viéitez Martín, J. M.: 
Ecología comparada de dos playas de 
las Rías de Pontevedra y Vigo. 

92 Cortijo Mérida, M., y García Blan· 
ca, F.: 
Estudios estructurales de la glucóge· 
no fosforilasa b. 

Fundación Juan March (Madrid)



93 Aguilar Benítez de Lugo, E.: 
Regulación de la secreción de LH y 
prolactina en cuadros anovulatorios 
experimentales. 

95 Bueno de las Heras, J. L.: 
Empleo de polielectrolitos para, la flo· 
culación de suspensiones de partícu­
las de carbón. 

96 Núñez Alvarez, C., y Ballester Pé· 
rez, A.: 
Lixiviación del cinabrio mediante el 
empleo de agentes complejantes. 

101 Fernández de Heredia, C.: 
Regulación de la expresión genética 
a nivel de transcripción durante la di­
ferenciación de Artemia salina. 

103 Guix Pericas, M.: 
Estudio morfométrico, óptico y ultra· 
estructural de los inmunocitos en la 
enfermedad celíaca. 

105 Llobera 1 Sande, M.: 
Gluconeogénesis «in vivo» en ratas 
sometidas a distintos estados tiroi· 
deos. 

106 Usón Finkenzeller, J. M.: 
Estudio clásico de las correcciones ra· 
diactivas en el átomo de hidrógeno. 

107 Galián Jiménez, R.: 
Teoría de la dimensión. 

111 Obregón Perea, J. M.': 
Detección precoz del hipotiroidismo 
congénito. 

115 Cacicedo Egües, L.: 
Mecanismos moleculares de acción de 
hormonas tiroideas sobre la regulación 
de la hormona tirótropa. 

121 Rodríguez García, R.: . 
Caracterización de lisozimas de dife· 
rentes especies. 

122 Carravedo· Fantova, M.: 
Introducción a las Orquídeas Espa­
ñolas. 

125 Martínez-Almoyna Rullán, C.: 
Contribución al estudio de la Mano­
metría Ano-rectal en niños normales 
y con alteraciones de la continencia 
anal. 

127 Marro, J.: 
Dinámica de transiciones de fase: 
Teoría y simulación numérica de la 
evolución temporal de aleaciones 
metáHcas enfriadas rápidamente. 

129 Gracia García, M.: 
Estudio de cerámicas de interés ar· 
queológico por espectroscopia Moss· 
bauer. 

131 García Sevilla, J. A.: 
Receptores opiáceos, endorfinas y re­
gulación de la síntesis de monoami· 
nas en el sistema nervioso central. 

132 Rodríguez de Bodas, A.: 
Aplicación de la espectroscopía de 
RPE al estudio conformacional del ri­
bosoma y el tRNA. 

136 Aragón Reyes, J. J.: 
Interacción del Ciclo de los Purín Nu­
cleótidos con el Ciclo del Acido Cí· 
trico en Músculo Esquelético de Rata 
durante el Ejercicio. 

Serie Roja 

(Geología, Ciencias Agrarias, Ingeniería, Arquitectura y Urbanismo) 

3. Velasco, F.: 
Skarns en el batolito de Santa Olalla. 

6 Alemán Vega, J.: 
Flujo inestable de los polímeros fun· 
di dos. 

9 Fernández-Longoria Plnazo, F.: 
El fenómeno de inercia en la renova­
ción de la estructura urbana. 

13 Fernández García, M.' P.: 
Estudio geomorfológico del Macizo 
Central de Gredas. 
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15 Ruiz López, F.: 
Proyecto de inversión en una empre­
sa de energia eléctrica. 

23 Bastarreche Alfaro, M.: 
Un modelo simple estático. 

24 Martín Sánchez, J. M.: 
Moderna teoría de control: método 
adaptativo-predictivo. 

31 Zapata Ferrer, J.: 
Estudio de los transistores FET de 
microondas en puerta común. 

33 Ordóñez Delgado, S.: 
Las Bauxitas españolas como mena 
de aluminio. 

35 Jouvé de la Barreda, N.: 
Obtención de series aneuploides en 
variedades españolas de trigo común. 

36 Alarcón Alvarez, E.: 
Efectos dinámicos aleatorios en túne­
les y obras subterráneas. 

38 Lasa Dolhagaray, J. M., y Silván Ló­
pez, A.: 
Factores que influyen en el espigado 
de la remolacha azucarera. 

41 Sandoval Hernández, F.: 
Comunicación por fibras ópticas. 

42 Pero-Sanz Elorz, J. A.: 
Representación tridimensional de tex­
turas en chapas metálicas del siste· 
ma cúbico. 

43 Santiago-Alvarez, C.: 
Virus de insectos: multiplicación, ais­
lamiento y bioensayo de Baculovirus. 

46 Ruiz Altisent, M.: 
Propiedades físicas de las variedades 
de tomate para recolección mecánica. 

58 Serradilla Manrique, J. M.: 
Crecimiento, eficacia biológica y va­
riabilidad genética en poblaciones de 
dípteros. 

64 Farré Muntaner, J. R.: 
Simulación cardiovascular mediante 
un computador híbrido. 

79 Fraga González, B. M.: 
Las Giberelinas. Aportaciones al estu· 
dio de su ruta biosintética. 

81 Yáñez Parareda, G.: 
Sobre arquitectura solar. 

83 Díez Viejobueno, C.: 
La Economía y la Geomatemática en 
prospección geoquimica. 

90 Pernas Gali, F.: 
Master en Planificación y Diseño de 
Servicios Sanitarios. 

97 Jayanes Pérez, M.ª G.: 
Estudio sobre el valor nutritivo de la 
proteína del mejillón y de su concen­
trado proteico. 

99 Fernández Escobar, R.: 
Factores que afectan a la polinización 
y cuajado de frutos en olivo (Olea 
europaea L.) . 

104 Oriol Marfá i Pagés, J.: 
Economía de la producción de flor 
cortada en la Comarca de el Me­
resme. 

109 García del Cura, M.ª A.: 
Las sales sódicas, calcosódicas y 
magnésicas de la cuenca del Tajo. 

112 García-Arenal Rodríguez, F.: 
Mecanismos de defensa activa en las 
plantas ante los patógenos. Las Fi­
toalexinas en la interacción Phaseolus 
vulgaris-Botrytis cinerea. 

114 Santos Guerra, A.: 
Contribución al conocimiento de la flo­
ra y vegetación de la isla de Hierro 
(Islas Canarias). 

120 Vendrell Saz, M.: 
Propiedades ópticas de minerales ab­
sorbentes y su relación con las pro· 
piedades eléctricas. 

123 Pulido Bosch, A.: 
Datos hidrogeológicos sobre el bor­
de occidental de Sierra Nevada. 
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Serie Azul 

(Derecho, Economía, Ciencias Sociales, Comunicación Social) 

17 Ruiz Bravo, G.: 
Modelos econométricos en el enfo­
que objetivos-instrumentos. 

34 Durán López, F.: 
Los grupos profesionales en la pres­
tación de trabajo: obreros y emplea­
dos. 

37 Lázaro Carreter, F., y otros: 
Lenguaje en periodismo escrito. 

74 Hernández Lafuente, A.: 
Ln Constitución de 1931 y la autono­
mía regional. 

78 Martín Serrano, M., y otros: 
Seminario sobre Cultura en Perio· 
dismo. 

85 Sirera Oliag, M.ª J.: 
Las enseñanzas secundarias en el 
País Valenciano. 

108 Orizo, F. A.: 
Factores socio-culturales y comporta­
mientos económicos. 

124 Roldán Barber, H.: 
La naturaleza jurídica del estado de 
necesidad en el Código Penal Espa­
ñol: critica a la teoría de la exigibi· 
lidad de la conducta adecuada a la 
norma. 

128 De Esteban Alonso, J.: 
Los condicionamientos e intensidad de 
la participación política. 

135 Santillana del Barrio, l.: 
Evaluación de los costes y beneficios 
de proyectos públicos: referencia al 
coste de oportunidad en situaciones 
de desempleo. 
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