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The hematic effects of hypoxia have been studied in 184 patients divided in four
groups: 1) 10 patients with pO2 values in capillary blood lower than 43 mmHg; 2)
40 patients with pO2 between 43 and 50 mmHg; 3) 134 subjects with pO2 between
51 and 62 mmHg; and 4) 39 normal subjects (control). Hypoxemic subjects show
higher erythrocyte concentrations than normoxemic ones, but without reaching the
point of plycythemia and without significant differences in the hemoglobin con­
centration. The values of the mean corpuscular volume, the mean corpuscular he­
moglobin and the concentration of the mean corpuscular hemoglobin show no sig­
nificant differences between the groups. The amplitude of the red corpuscle distri­
bution has not shown statistically significant differences between the groups of more
pronounced hypoxia and those of slight hypoxia and control. The hematocrit, de­
termined in the autoanalyzer, does not show any significant differences between the
groups, whereas the one obtained by centrifugation is higher in the hypoxemic
groups. Differences are non-significant in platelet count, mean platelet volume, and
platelet distribution among the groups. The leucocyte count yields progressively
higher values as blood pO2 decreases, with an accompanying increase in the per­
centage of neutrophyle granulocytes and a decrease in lymphocytes. Leucocytes
with peroxidasic activity are significantly higher when the oxygen offer is lower.

Key words: Hypoxia, Hematologic parameters, Erythrocyte, Hemoglobin, Platelets,
Leucocyte.
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Conocemos, desde hace anos, que las
oxemias influyen el recuento de eritroci-
tos, incrementandolo las bajas mientras las
altas lo deprimen (2). Pudo comprobarse
que la hipoxemia no actuaba directamente 
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sobre el tejido germinal hematico sino a
craves de una hormona que se forma en
higado y rinon (13) y que regula la bio-
smtesis de hemoglobina, la maduracion de
los eritrocitos y el paso de estos desde la
medula osea a la sangre periferica (11).

Escasean las publicaciones recientes es-
tudiando la accion de la oxemia sobre los
parametros hematicos humanos, basan-
dose muchos criterios actuales en obser-
vaciones antiguas. Por ello y considerando
que con los autoanalizadores se obtienen
resultados analiticos mas precisos y exac-
tos que con las tecnicas tradicionales (3, 9)
se discuten unos resultados obtenidos en
sujetos afectos de insuficiencia respiratoria
cronica, con oferta tisular de oxigeno baja.

Material y Metodos

Poblacion. — Muestra de 184 pacientes
de ambos sexos y edades entre 40 y 70
ahos, con insuficiencia respiratoria cronica
sin tratamientos recientes. Se subdividie-
ron en tres grupos segun su oxemia (tabla
I).  El control rue de 39 sujetos de edades
similares, sin enfermedades sistemicas, que
acudieron al hospital por afecciones de ci-
rugia menor u oftalmologicas y con ana-
lisis bioquimicos y hematicos normales.

Obtencion y tratamiento de muestras.
— La sangre venosa para hematologia se
obtuvo por venoclisis, depositandola en
tubo de plastico siliconado conteniendo
EDTA tripotasico. La sangre capilar para
gasometrias se extrajo por puncion del lo- 

bulo de la oreja, tratado con un rubefa-
ciente, recogiendola en tubo capilar de
cristal siliconado y heparinizado. Se de-
terminaron parametros hematicos (tabla
II) con un autoanalizador Technicon TH
6000. Las medidas gasometricas (tabla II)
y sus controles de calidad se realizaron
como se ha descrito anteriormente (18).

Tratamiento estadistico de los parame-
tros hematicos. — Los resultados se ex-
presan con la media acompahada de la des-
viacion estandar (19). Se comprobo el
ajuste de los datos a una distribucion nor­
mal con el test de Kolmogorov-Smirnov,
comparando finalmente las muestras con
el test F de Scheffe. Se verificaron las co-
rrelaciones calculando coeficientes de co-
rrelacion de Pearson (19, 20). El analisis
estadistico se realizo con los programas
Statworks 1,0 y Statview en un ordenador
Apple.

Resultados y Discusion

Los sujetos estudiados tenian oxemias
capilares inferiores a 62 mmHg e hiper-
capnia (1, 16). Los coeficientes de Pearson
fueron, casi siempre, mas elevados al co-
rrelacionar los cambios hematicos con las
concentraciones de oxigeno que con las de
anhidrido carbonico: repercute mas la hi-
poxemia que la hipercapnia.

Parametros gasometricos (tablas II y
III).  — Las oxemias y la saturacion de oxi­
geno se incrementaron significativa y pro­

Tabla I. Caracterlsticas de los grupos estudiados.
Se consigna la edad promedio de cada grupo ± desviacidn estandar.

Grupo pO2 en
mm de Hg n Varones Hembras Edad

1 28-42 10 6 4 60,80 ± 9,40
2 43-50 40 27 13 63,45 ± 8,31
3 51-62 134 90 44 63,46 ± 7,20
Control 75-98 39 23 16 56,28 ±11,90
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Tabla II. Parametros estudiados (media ± DE) en grupos de diferontes oxomias.
Presibn partial de oxigeno, pO2; presibn partial de anhldrido carbbnico, pCO2; concentration de hidroge-
niones, [H+]; concentration de bicarbonato, [CO3H~]; exceso de base, BE; saluracibn de oxigeno. Sat O2;
contenido de oxigeno, Cont O2; anhldrido carbbnico total, TCO2; recuento de eritrocitos, GR; concentration
de hemoglobina, Hgb; valor hematocrito, Ht°; valor hematocrito por centrifugacibn; Ht°C; volumen corpus­
cular medio, VCM; hemoglobina corpuscular media, HCM; concentracibn media de hemoglobina corpus­
cular, CHCM; Indice de distribution de los glbbulos rojos, IDGR; recuento de plaquetas, PL^Q; volumen
plaquetario medio, VPM; Indice de distribucibn de las plaquetas, IDPIq; plaquetocrito, Plql°; recuento de
leucocitos, GB; granulocitos neutrbfilos, NEUTR; linfocitos, LINF; monocitos, MON; granulocitos eosinblilos,
EOS; granulocitos basbfilos, BAS; cblulas grandes sin tenir, LUC; leucocitos con elevada actividad pero-

xidasa, HPX; velocidad de sedimentacibn globular, VSG.

Parimetros Control Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

pO2 (mmHg) 89,27 ± 8,33 37,40 ± 4,74 47,38 ± 1,96 56,34 ± 3,62
pCO2 (mmHg) 39,36 ± 2,67 57,01 ±11,4 49,94 ± 9,22 45,32 ± 9,68
[H+] (mmol/l) 40,31 ± 2,47 42,00 ± 6,42 41,60 ± 5,19 40,52 ± 5,13
[CO3H“] (mmol/l) 24,07 ± 1,64 33,49 ± 9,04 29,32 ± 4,59 27,60 ± 6,11
BE (mmol/l) 0,12 ± 1,47 5,90 ± 5,92 4,12 ± 4,04 2,51 ± 4,61
TCO2 (mmol/l) 25,18 ± 1,72 35,03 ± 9,25 30,74 ± 5,24 28,41 ± 5,92
Sat O2 0,96 ± 0,02 0,71 ± 0,06 0,81 ± 0,05 0,89 ± 0,03
Cont O2 (vol %) 18,93 ± 1,39 14,66 ± 2,33 16,24 ± 2,40 18,00 ± 1,89
GR (n°celx106)/pl 4,83 ± 0,31 5,41 ± 0,60 5,18 ± 0,62 5,01 ± 0,52
Hgb (g/dl) 14,72 ± 1,04 15,27 ± 1,54 14,78 ± 1,79 15,08 ± 1,46
Hl° 0,43 ± 0,03 0,45 ± 0,07 0,44 ± 0,06 0,45 ± 0,04
Ht°C 0,44 ± 0,03 0,52 ± 0,07 0,47 ± 0,06 0,46 ± 0,05
VCM (pm3) 90,04 ± 4,79 84,36 ± 10,1 85,84 ± 9,64 88,79 ± 7,49
HCM (pg) 30,80 ± 2,11 28,26 ± 3,55 28,51 ± 3,80 30,54 ± 5,85
CHCM (g/dl) 33,77 ± 1,27 33,49 ± 1,91 33,24 ± 2,13 33,74 ± 1,53
IDGR (%) 13,61 ± 2,40 20,68 ± 6,05 17,70 ± 4,24 15,66 ± 3,47
PLAQ (n° celx103)/pl 261,85 ± 72,3 235,40 ± 72,7 270,37 ± 88,6 275,99 ± 75,5
VPM (pm3) 11,46 ± 0,81 11,78 ± 4,55 11,05 ± 2,46 10,49 ± 2,52
IDPIq (%) 37,57 ± 4,34 38,35 ± 9,60 38,08 ± 5,93 39,78 ± 7,38
Plqt° (%) 0,30 ± 0,09 0,29 ± 0,16 0,28 ± 0,09 0,28 ± 0,10
GB (n° celx103)/pl 7,70 ± 1,49 8,19 ± 1,15 8,44 ± 1,10 8,38 ± 1,27

NEUTR (%) 54,25 ± 6,49 69,70 ± 5,24 66,12 ± 8,03 62,67 ± 9,63
LINF (%) 35,22 ± 6,94 22,08 ± 5,71 23,69 ± 8,33 27,46 ± 8,92
MON (%) 6,19 ± 1,80 4,59 ± 2,02 5.45 ± 1,89 5,61 ± 1,99
EOS (%) 2,63 ± 1,43 1,91 ± 1,20 2,80 ±1,84 2,46 ± 1,81
BAS (%) 0,62 ± 0,42 0,77 ± 0,96 0,52 ± 0,38 0,56 ± 0,59
LUC (%) 0,45 ± 0,22 0,60 ± 0,52 0,92 ± 0,62 0,85 ± 0,66
HPX (%) 1,18 ± 0,65 1,30 ± 1,11 0,90 ± 0,40 0,80 ± 0,50

VSG (mm/1a h) 10,43 ± 5,44 12,70 ± 8,98 12,47 ± 7,55 12,68 ± 7,74

gresivamente desde el grupo de hipoxemia
mas grave al control. Las presiones par­
ciales de anhldrido carbonico mostraron
diferencias significativas, salvo al compa-
rar los dos grupos con hipoxemias mas
acusadas, sin que variaran significativa-
mente las concentraciones de hidrogenio-
nes. En las oxemias las diferencias eran 

significativas al comparar los diversos gru­
pos, salvo los dos de hipoxemia mas grave,
y de hipoxemia leve y control. Las con­
centraciones de bicarbonato y anhldrido
carbonico total muestran diferencias sig­
nificativas al comparar el grupo control
con todos los demas, y el grupo de hi­
poxemia mas leve con el de hipoxemia mas
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Inferencia estadlstica

Tabla III. Significaadn de las diferencias entre grupos de los par^metros estudiados.
NS: diferencias no significativas. *p < 0,05. El resto de par^metros no presentaron diferencias significativas

en ninguna de las comparaciones realizadas.

Variables G.1-G.2 G.1-G.3 G.1-C G.2-G.3 G.2-C G.3-C

PO2 * * * * * *

PCO2 NS * * * * ♦
[CO3H-] NS ♦ * NS * *
BE NS NS * NS * *
tco2 NS * ♦ NS * *
Sat O2 * * A * * *
Cont O2 NS * * ♦ * NS
G.R. NS NS * NS * NS
Ht°C NS NS * NS * ♦
IDGR NS • * * * NS
GB NS NS NS NS NS *
NEUTR NS NS * NS * *
LINF NS NS * NS * *
HPX NS * * NS ♦ *

grave. Hay diferencias significativas del
exceso de base entre el control y los hi-

Eoxemicos. No se han hallado referencias
ibliograficas recientes sobre estos para­

metros en condiciones comparables.

Parametros eritrocitarios (tablas II y
III). — El recuento de eritrocitos ascendia
en sentido opuesto a la oferta de oxigeno.
El test de Scheffe demostro diferencias con
significacion estadistica entre el control y
los dos de hipoxemia mas acusada. Son re-
sultados muy concordantes con los halla-
dos recientemente en ratas (6) y cobayas
(15). Los valores promedio mas elevados
fueron siempre inferiores a los de una po-
liglubia (1, 14, 15). Tampoco se observan
respuestas eritropoyeticas elevadas en ha-
bitantes del Himalaya y los Andes con hi­
poxemia permanente (23).

La hemoglobina no muestra diferencias
significativas, lo que no concuerda con las
concentraciones elevadas halladas en mon-
taneros aclimatados y en habitantes per-
manentes de cotas altas (7, 22).

El valor hematocrito se obtiene en el au-
toanalizador por integracion volumetrica; 

no se han hallado diferencias significativas
entre los grupos. En cambio, en las deter-
minaciones por centrifugacion los valores
van incrementandose paralelamente a la
carencia de oxigeno, con diferencias sig­
nificativas entre el control y los otros gru­
pos. Las diferencias de los resultados po-
drian atribuirse a la perdida de elasticidad
de la membrana provocada por la hipo­
xemia (8) dificultando la aproximacion de
los eritrocitos, persistiendo espacios, a
modo de celdillas, entre ellos.

Aunque los valores de volumen corpus­
cular medio, hemoglobina corpuscular
media y concentracion de hemoglobina
corpuscular media no variaron significa-
tivamente, el volumen corpuscular medio
muestra una disminucion progresiva a me-
dida que van descendiendo las tensiones

f>arciales de oxigeno, en concordancia con
a microcitosis hallada por otros autores

(1, 14) y con la disminucion de la masa
eritrocitaria descrita en astronautas y atri-
buida a diversos factores, entre ellos la hi-
poxia (21). Los valores del indice de la dis-
tribucion de los eritrocitos ascienden pa­
ralelamente con la carencia de oxigeno: el 
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test de Scheffe acusa diferencias significa-
tivas entre los grupos de hipoxemia leve y
control por un lado y los de hipoxemia
grave y muy grave por otro.

Parametros plaquetarios (tablas II y
III). — Los recuentos de plaquetas asi
como sus indices (volumen plaquetario
medio, indice de distribucion tie plaquetas
y plaquetocrito), no variaron significati-
vamente. Los resultados coinciden con los
descritos por algunos en la insuficiencia
respiratoria aguaa (5), pero no con otros
(6, 12, 17).

Parametros leucotitarios (tablas II y
III). — Los recuentos de leucocitos varian
paralelamente con el grado de oxigena-
cion. El metodo de Scheffe muestra dife­
rencias significativas entre el grupo de hi­
poxemia leve y el control. Los valores del
coeficiente de Pearson al comparar la con­
centracion de leucocitos con la de eritro-
citos es de r = 0,51 y con la de hemoglo-
bina corpuscular media de r = 0,57. La
concentracion de granulocitos en el grupo
de hipoxemia muy grave tiene una buena
correlacion negativa con la pO2 (r =
0,702), lo cual sugiere que los descensos
de la oxemia estimulan la maduracion me-
dular o la movilizacion de neutrofilos, o
ambas cosas a la vez. Se observo un efecto
analogo en el raton sometido a hipoxia hi-
pobarica (4). Respecto los linfocitos hay
diferencias significativas entre el control y
el resto de los grupos. El valor del indice
de Pearson al correlacionar la concentra­
cion de linfocitos con la pO2 es de 0,624,
con el volumen plaquetario medio, de
0,65, con el indice de la distribucion pla-
quetaria, de 0,57 y con el plaquetocrito de
0,709. Las peroxidasas de los leucocitos
aumentan con la hipoxemia, con diferen­
cias significativas entre cada uno de los
tres grupos y el control, asi como entre el
de hipoxemia mas grave y el mas leve. Hay
una buena correlacion entre los valores de
oxemia del grupo mas grave y el de re-
cuento eritrocitario (r = 0,65).

Velocidad de Sedimentation Globular.
— En oposicion a lo hallado por otros au-
tores que comprobaban valores anormales
en un 60 % de los pacientes afectos de hi­
poxemia (10), no nubo diferencias signi­
ficativas de la velocidad de sedimentacion
globular entre los distintos grupos. Elio
puede deberse a la exclusion de los casos
que mostraban signos o sintomas de en-
fermedad aguda sistemica o de agudiza-
cion de la enfermedad pulmonar.

Resumen

Se discuten los efectos hematicos de la hi­
poxia en 184 pacientes distribuidos en cuatro
grupos: 1) 10 pacientes con valores de pO2 en
sangre capilar inferiores a 43 mmHg; 2) 40 pa­
cientes con pO2 entre 43 y 50 mmHg; 3) 134
sujetos con pO2 entre 51 y 62 mmHg; y 4) 39
sujetos normales (control). Los sujetos hipo-
xemicos muestran concentraciones mas eleva-
das de eritrocitos que los sujetos normoxemi-
cos, aunque sin alcanzar el caracter de una po-
licitemia y sin diferencias significativas en la
concentracion de hemoglobina. Los valores de
volumen corpuscular medio, hemoglobina cor­
puscular media y concentracion de hemoglo­
bina corpuscular media no muestran diferen­
cias significativas entre grupos. La amplitud de
distribucion de globules rojos presenta dife­
rencias estadisticamente significativas entre los
grupos de hipoxia mas acentuada y los de hi­
poxia leve y control. El hematocrito, deter-
minado en el autoanalizador, no muestra di­
ferencias significativas entre los grupos, mien-
tras el obtenido por centrifugacion es mas alto
en los hipoxemicos. No hay diferencias signi­
ficativas del recuento plaquetario, del volumen
plaquetario medio, de la distribucion de pla­
quetas, ni del plaquetocrito, entre ninguno de
los grupos. El recuento de leucocitos da valores
progresivamente mayores al disminuir la oxe­
mia, con aumento del porcentaje de granulo­
citos neutrofilos y disminucion de linfocitos.
Los leucocitos con actividad peroxidasica son
significativamente mas elevados cuando las
ofertas de oxigeno son bajas.
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