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Unidad tematica II
Sesion VIII

Transporte de 02 y CO>

Resultado de aprendizaje general

e Elestudiante integra los conocimientos sobre la difusion y el transporte de Oz y CO2 en los sistemas
cardiovascular y respiratorio, a través de la utilizacidn de vifietas clinicas.

Resultados de aprendizaje especificos

Define acidosis respiratoria y alcalosis, y proporciona ejemplos clinicos de cada una.

Describe la importancia del cambio de cloruro en el transporte de CO2z por la sangre.

Describe la interaccién entre la unién del CO2 y el Oz a la hemoglobina que causa el efecto Haldane.

Analiza una curva de disociacion de oxihemoglobina (curva de equilibrio de oxigeno de

hemoglobina) mostrando las relaciones entre la presiéon parcial de oxigeno, la saturacién de

hemoglobina y el contenido de oxigeno en la sangre.

e Describe las cantidades relativas de O: transportado unido a la hemoglobina con que se lleva en la
forma disuelta.

e Describe como la forma de la curva de disociacién de oxihemoglobina influye en la captacién y
suministro de oxigeno.

e Explica por qué la presion total de gas de la sangre venosa es subatmosférica y por qué esta

situacién se acentda al respirar Oz al 100%.

1. Introduccion

Una vez que el oxigeno ha difundido desde los alvéolos hacia la sangre pulmonar, es transportado hacia los
capilares de los tejidos periféricos combinado casi totalmente con la hemoglobina, de esta manera la sangre
transporta de 30 a 100 veces mds oxigeno de lo que podria transportar en forma de oxigeno disuelto en el
agua de la sangre.

En las células de los tejidos corporales el oxigeno reacciona con varios nutrientes para formar grandes
cantidades de didxido de carbono. Este di6éxido ingresa a los capilares tisulares y es transportado de nuevo
hacia los pulmones. El diéxido de carbono, al igual que el oxigeno también se combina en la sangre con
otras sustancias que aumentan de 15 a 20 meses el transporte del diéxido de carbono.

Después de que la sangre fluya hacia los pulmones, el diéxido de carbono difunde desde la sangre hacia los
alvéolos, porque la PCO2 en la sangre capilar pulmonar es mayor que en los alvéolos, de esta manera el
transporte de oxigeno y del diéxido de carbono en la sangre depende tanto de la difusién como el flujo de
sangre.

Transporte hacia la sangre Arterial.

Aproximadamente el 98% de la sangre que entra en la auricula izquierda desde los pulmones acaba de
atravesar los capilares alveolar, oxigenandose hasta una Po2 de aproximadamente 104 mmHg. Un 2% de
la sangre que ha pasado desde la aorta a través de la circulacion bronquial, que vasculariza principalmente
los tejidos profundos de los pulmones y no esta expuesta al aire pulmonar; a este flujo sanguineo se le
denomina <<flujo de derivacién>>, lo que significa que la sangre se deriva y no atraviesa las zonas de
intercambio gaseoso. Cuando sale de los pulmones, la Po2 de la sangre que pasa por la derivacion es
aproximadamente la de la sangre venosa sistémica normal, de aproximadamente 40 mmHg. Cuando esta
sangre se combina en las venas pulmonares con la sangre oxigenada procedente de los capilares alveolar
es, esta denominada mezcla venosa de sangre hace que la Po2 de la sangre que entra en el corazén izquierdo
y que es bombeada hacia la aorta disminuye hasta aproximadamente 95 mmHg. Estos cambios de la Po2
sanguinea en diferentes puntos del sistema circulatorio se muestran en la siguiente figura.
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Figura 1

Transporte de oxigeno

La molécula de Oz se combina de forma laxa y reversible con la porcién hemo de la hemoglobina. Cuando la
presidn parcial de Oz es elevada, como ocurre en los capilares pulmonares, se favorece la unién de Oz a la
hemoglobina y la liberaciéon de diéxido de carbono (efecto Haldane). Por el contrario, cuando la
concentracion de diéxido de carbono es alta, como en los tejidos periféricos, se une CO2 a la hemoglobina
y la afinidad por el 02 disminuye, haciendo que éste se libere (efecto Bohr).

La primera molécula de Oz que interacciona con la desoxihemoglobina se une débilmente, sin embargo, esta
unién conduce a unos cambios conformacionales que modifican las unidades adyacentes haciendo mas facil
la unién de las moléculas de Oz adicionales.

E1 Oz se transporta principalmente unido a la Hb (97%), el resto lo hace disuelto en el agua del plasmay de
las células. Cada gramo de Hb puede liberar como maximo 1.34 mililitros de O2. Por tanto, la Hb de 100
mililitros de sangre se puede combinar con 20 mililitros de 02 cuando la Hb esta saturada al 100%.

Se conoce como curva de disociacién de la hemoglobina a la curva sigmoidea en forma de “S” que surge al
representar el porcentaje de saturacion de 02 de la hemoglobina en funcién de la presién parcial de O2. La
curva muestra un aumento progresivo del porcentaje de hemoglobina con oxigeno a medida que aumenta
la PO2 sanguinea.

Se define como p50 a la presién parcial de Oz necesaria para conseguir una saturacién de la Hb del 50% y
su valor suele rondar los 27 mm de Hg. Cuanto mads alta sea la p50, menor es la afinidad de la Hb por el O2
(se necesita una POz mas alta para saturar la Hb al 50%).

Existen factores que, manteniendo la forma sigmoidea, desplazan la curva de disociacion de la Hb hacia una
u otra direccién. Cuando la afinidad de la Hb por el Oz disminuye la curva se desplaza hacia la derecha y la
p50 aumenta. Cuando la afinidad aumenta, la curva se desplaza hacia la izquierda y la p50 disminuye.
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Los factores que desplazan la curva a la derecha son:

1.

4.

Acidosis: Cuando la sangre se vuelve ligeramente acida (pH 7,2) la curva se desplaza hacia la
derecha en aproximadamente un 15%.

Aumento de 2,3-difosfoglicerato (DPG). E1 DPG es un polianién producido en la cadena metabolica
de la glucdlisis, es escaso en la mayoria de las células al inhibir su exceso la enzima que lo genera,
pero en el eritrocito abunda porque se une ala hemoglobina impidiendo la inhibicién de su enzima.
E1 DPG regula la afinidad de unién de la Hb al Oz con relacién ala pO2 en los pulmones. Si un adulto
sano se traslada rapidamente desde el nivel del mar a un lugar de elevada altitud donde la pO2 es
menor, la liberacién de Oz a los tejidos se reduce. Después de unas horas la concentracién de DPG
en sangre aumenta, disminuyendo la afinidad de la Hb por el Oz y liberando la cantidad habitual de
02 alos tejidos. La situacion se invierte cuando la persona vuelve al nivel del mar.

Efecto Bohr: ocurre en los capilares tisulares cuando el aumento de la concentracién de CO2 origina
la liberacién de protones. Estos protones se unen a la globina haciendo que se aumente la

liberacion de Oz, disminuyendo la afinidad.

Otros: aumento de temperatura (fiebre) y sulfohemoglobina.

Los factores que desplazan la curva hacia la izquierda son:

Alcalosis: cuando la sangre se alcaliniza (pH 7,6) la curva se desplaza a la izquierda, en un
porcentaje similar al de la acidosis.

Hb fetal: la Hb fetal se une al DPG con menos afinidad que la hemoglobina del adulto y por tanto la
HbF fija mas oxigeno. De esta manera se facilita la cesién de oxigeno desde la circulacién materna
a la fetal.

Efecto Haldane: ocurre en los capilares pulmonares cuando la elevada concentraciéon de Oz hace
que se reduzca la afinidad de la Hb por el CO2. Esto desplaza la curva a la izquierda aumentando la

afinidad por el 02 hasta 500 veces mas.

Otros: mondxido de carbono (carboxihemoglobina), metahemoglobina.
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El término cianosis hace referencia a la coloracion azulada de la piel y de las mucosas, debido a una mayor
cantidad de desoxihemoglobina en los vasos sanguineos de pequefio calibre. Se distinguen dos tipos de
cianosis: central y periférica. En la central existe desaturacion de la sangre arterial o un derivado anémalo
de la hemoglobina y estan afectadas tanto las mucosas como la piel. La cianosis periférica se debe a
disminucién de la velocidad del flujo de la sangre en una zona determinada y a la extraccién anormalmente
alta del oxigeno de la sangre arterial que tiene una saturacién normal. Se trata del resultado de
vasoconstriccion y de disminucién del flujo arterial periférico. A menudo en estas enfermedades las
mucosas de la cavidad bucal parecen no tener cianosis. La distincién clinica entre las sinapsis centrales y
periféricas no siempre es sencilla y en algunas enfermedades como un shock cardiogénico con edema
pulmonar, puede existir una mezcla de ambas clases.

Transporte de diéxido de carbono

El CO: transportado en la sangre de tres maneras: disuelto en el plasma, en forma de bicarbonato y
combinado con proteinas como compuestos carbonilicos.

El CO: disuelto al igual que el oxigeno obedece la Ley de Henry, pero el CO2 es unas 20 veces mas soluble
que el 02. Como resultado el CO2 disuelto ejerce un papel significativo en el transporte de este gas, ya que
cerca del 10% del CO2 que pasa al pulmdn desde la sangre se halla en su forma disuelta.

El bicarbonato se forma en la sangre mediante la secuencia siguiente:
CO: + H20 < H2C03 < H* + HCO3

Los compuestos carbonilicos se forman al combinarse en CO: con los grupos amino terminales de las
proteinas sanguineas. La proteina mas importante es la globina de la Hemoglobina y se forma
carbaminohemoglobina. Esta reaccidn se produce rapidamente sin acciéon enzimatica y la Hb reducida fija
mas CO2 en la forma de carbaminohemoglobina que la HbO2. También en este caso la descarga de Oz en los
capilares periféricos facilita la captacién de COz mientras que la oxigenacion tiene el efecto contrario.

Se observa que la curva de disociacién del CO; (Figura 3) es mucho mas lineal que la curva de disociacién
del O2, y también que cuanto menor sea la saturacion de la Hb por el Oz, mayor sera la concentracion de CO:
para una PCO: dada. Este efecto Haldane puede explicarse por la mayor capacidad de la hemoglobina
reducida para captar los iones H + que se producen cuando el acido carbénico se disocia y por la mayor
facilidad con la que la Hb reducida forma carbaminohemoglobina.

La curva de disociacion del COz tiene mayor pendiente que la del Oz. Esto explica la gran diferencia entre la
PO: arterial y la POz venosa mixta (en general unos 60 mm Hg) y la pequefia diferencia para la pCO2
(alrededor de 5 mm Hg).
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2. Actividad en la sesion: aprendizaje basado en casos

Instrucciones: discutir con los alumnos el siguiente caso clinico. A continuacién, pueden responderse las
preguntas relacionadas con el caso de manera individual, en equipos o todo el grupo guiados por el
profesor. Pueden consultarse las respuestas correctas del cuestionario en el ANEXO 1. Asimismo, se sugiere
a los profesores revisar los problemas clave de aprendizaje y las notas didacticas adicionales por pregunta
que se incluyen en el ANEXO 2.

Carlos

Cuando Carlos regresé a su apartamento a las 5 de la tarde, encendi6 su viejo calentador de queroseno.
Habia sido un dia frio a finales de primavera y su apartamento del tercer piso estaba frio. Después de pasar
una hora preparando la cena, comid mientras veia las noticias de la noche. Notd que su vision se volvié
progresivamente borrosa. Cuando se levanté para ir a la cocina se sintié mareado e inestable. Al llegar a la
cocina se desorienté mucho y se desmayd. Lo siguiente que recuerda fue despertarse en la unidad de
cuidados intensivos del hospital. Sus amigos pasaron cerca de las 7 de la tarde y encontraron a Carlos
inconsciente en el piso de la cocina. En ambulancia lo llevaron inconsciente al hospital.

Una muestra de sangre arterial extraida cuando lleg6 por primera vez al hospital muestra los siguientes
valores:

N2 02 CO2 Cco

573 mmHg 95 mmHg 40 mmHg 0.4 mmHg

Pregunta 1. ;Las mediciones de qué gas(es) en sangre muestran anomalias en la presion o presiones
parciales?

a) Nz 0:2yCO.

b) COyCOa.

c) Solo CO.

d) Nz2ycCO.

e) 02y CO.

Una medicién de la sangre de Carlos revela que la Hb esta saturada al 50% con CO (50% HbCO). En la figura
1 se muestra la curva de saturacién de oxigeno-Hb en sangre de Carlos (50% HbCO) y en condiciones
normales (2% HbCO). La unién del COz a la Hb es normal en ambos casos.
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Figura 1. La curva de saturacion de oxigeno-hemoglobina (Hb) en sangre de Carlos (50% HbCO) y en
condiciones normales (2% HbCO).
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Pregunta 2. ;Cudl es el porcentaje aproximado de saturacién de Hb por O: en sangre arterial normal?

a) 100%.
b) 97%.
Q) 75%.
d) 50%.
e) 35%.

Pregunta 3. ;Cudl es la cantidad maxima de Oz (ml/100 ml de sangre) que se puede transportar en la
sangre arterial de Carlos?

a) 2ml/100 ml.

b) 5ml/100 ml.

c) 10ml/100 ml.

d) 15ml/100 ml.

e) 20ml/100 ml.

Pregunta 4. CO potencia el efecto Bohr. Esto significa que el CO provocara un cambio mas pronunciado de
la curva de saturacion de Hb-oxigeno a la:

a) Derecha.

b) Izquierda.

Pregunta 5. Si la PO: en los tejidos corporales es de 20 mmHg, ;cudl es la mejor estimacion de la cantidad
de Oz (ml/100 ml) que se puede liberar de la sangre de Carlos cuando circula en sus capilares sistémicos?
a) <1ml/100 ml.
b) 1ml/100 ml.
c) 2,5ml/100 ml.
d) 5ml/100 ml
e) 10ml/100 ml.

Pregunta 6. En la sangre de Carlos, la presion parcial de CO en la sangre es mucho mas baja que la PO2,
pero el porcentaje de saturaciéon de Hb por cada gas es igual. Este resultado indica que la afinidad de la Hb
por el CO es, aproximadamente, ;cudntas veces mayor en comparacion con el O 2?

a) 38.

b) 100.
c) 238
d) 708.
e) 1,783.

Pregunta 7. ;Esperaria que el trastorno de Carlos se acompafie de hiperventilacion mediada por
quimiorreceptores?
a) Si, porque el porcentaje de saturacion de oxigeno de Hb en su sangre se reduce.
b) Si, porque el CO actia como un neurotransmisor del sistema nervioso central y los
quimiorreceptores centrales se encuentran en el cerebro.
c) Si, porque los quimiorreceptores periféricos de los cuerpos carotideo y adrtico detectan una
presion parcial elevada de CO.
d) No, porque la POz en su sangre es normal.
e) No, porque el CO no puede difundirse a través de la barrera hematoencefalica.

Pregunta 8. Fundamentalmente, la condicién de Carlos es un problema de:
a) Ventilacién pulmonar.
b) Difusién a través de la membrana respiratoria entre el espacio aéreo alveolar y los capilares
alveolares.
c) Transporte de gases entre los capilares alveolares y los lechos capilares en otros tejidos.
d) Intercambio de gases disueltos entre la sangre y el liquido intersticial en los tejidos periféricos.
e) Absorcion de oxigeno y liberacion de CO 2 por las células en los tejidos periféricos.
Pregunta 9. Con respecto a la fisiologia de la respiracion externa, el trastorno de Carlos es muy analogo a:
a) Hipoventilacién inducida por barbituricos.
b) Vértigo.
¢) Enfisema.
d) Anemia hemorragica aguda.
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Pregunta 10. ;Cual de los siguientes NO es un componente apropiado de un plan de tratamiento agresivo
para el trastorno de Carlos?

a) Administracién de una mezcla de gases respirables con alto porcentaje de oxigeno.

b) Alcalinizacién de la sangre (aumento del pH).

c¢) Reemplazo parcial de sangre con sangre completa normal y compatible.

d) Administracién de una mezcla de gases respirables con niveles elevados de CO-.

Viieta clinica #2

Recién nacido a término sin complicaciones durante el parto, APGAR 8/9, sin datos de dificultad
respiratoria. Durante la exploraciéon secundaria el explorador se percata de la presencia de lechos
ungueales de tinte ciandtico, asi como lengua y labios. Pese a la cianosis en lechos ungueales no hay signos
de dificultad respiratoria. Presenta saturacién 02 de 74%. Se inicia oxigenoterapia complementaria con
puntas nasales mejorando la saturacién de oxigeno, asi como la cianosis de lechos ungueales. Se realiza
biometria hematica con parametros normales y radiografia de térax sin alteraciones; el ecocardiograma
presenta flujos sin alteraciones. Se realiza evaluacion de hemoglobina revelando una mutacién estructural
con afeccién de la afinidad de oxigeno (hemoglobina Kansas), por lo que presenta menor afinidad por el
oxigeno.

100 —
97.5—

80—

Sat
02—

40 —

P02

e Determine la curva que ejemplifica el caso.

e ;Cual es la presidon parcial de 02 para alcanzar una saturacion del 50%?

e Explique la relacién entre la presencia de cianosis y la menor afinidad de oxigeno por la
hemoglobina.

e Enliste las variantes que desplazan la curva hacia la izquierda.

Referencias:

La actividad estd basada en el trabajo de: Cliff W. H. (2006). Case-based learning of blood oxygen
transport. Advances in physiology education, 30(4), 224-229. DOI: 10.1152 /advan.00003.2006
Hall, J. E. (2016). Guyton y Hall. Tratado de fisiologia médica. Madrid, Espafia: Elservier.
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ANEXO 1.
Respuestas de las preguntas

Pregunta 1. c) Solo CO.

Pregunta 2. b) 97%.

Pregunta 3.c)10 ml/100 ml.

Pregunta 4. a) Derecha.

Pregunta 5. c) 2,5 ml/100 mlL

Pregunta 6. c) 238.

Pregunta 7. d) No, porque la POz en su sangre es normal.

Pregunta 8. c) Transporte de gases entre los capilares alveolares y los lechos capilares en otros tejidos.
Pregunta 9. d) Anemia hemorragica aguda.

Pregunta 10. b) Alcalinizacién de la sangre (aumento del pH).

ANEXO 2.
Problemas clave de aprendizaje y las notas didacticas adicionales

Pregunta 1

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes deben conocer las presiones parciales arteriales normales de los principales gases en
sangre como punto de comparacién. Los estudiantes deben darse cuenta de que normalmente se
encuentran pequefias cantidades de CO en la sangre, pero a presiones parciales considerablemente
inferiores al valor informado para el paciente.

Pregunta 2

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes deben identificar la POz normal de la sangre. El estudiante debe poder usar la grafica para
derivar el porcentaje de saturacion en funcién de la presion parcial. La pregunta 2 brinda una oportunidad
para que el instructor pregunte a los estudiantes sobre su comprension de lo que representa la curva de
disociacién oxigeno-Hb y cémo se genero.

NOTAS DIDACTICAS ADICIONALES

Los instructores deben sefialar que el eje que muestra el porcentaje de saturacién de oxigeno representa el
porcentaje del total de sitios de uniéon de Hb potencialmente disponibles para el oxigeno que en realidad
estan ocupados por oxigeno. El CO no reduce los sitios de union totales, pero no los hace disponibles para
la unidn de oxigeno.

Pregunta 3

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes deben saber que el valor de ml/100 ml es la medida de la capacidad de transporte de
oxigeno de la Hb en sangre. Los estudiantes deben poder usar el grafico para derivar el valor de ml/100 ml
de sangre arterial envenenada con CO en funcién de su PO2. La pregunta 3 brinda una oportunidad para
que el instructor evalue las concepciones de los estudiantes sobre cémo el CO provoco una reduccion en la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre.

Pregunta 4

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes deben saber como se altera la forma de la curva de saturacién de oxigeno-Hb por cambios
en la concentracion de iones de hidrégeno. La pregunta 4 brinda una oportunidad para que el instructor
evalte la comprension del alumno de como los cambios en la forma de la curva influyen en la absorcién y
entrega de oxigeno.

NOTAS DIDACTICAS ADICIONALES
Los instructores pueden querer abordar el hecho de que el CO mejora el efecto de Bohr del acido fijo y que
la direccidn y extension del cambio depende de si la sangre esta en los pulmones o en los tejidos.
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Pregunta 5

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes deben reconocer que la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos es la diferencia entre la
cantidad de sangre que ingresa por las arterias y la cantidad que sale después de que la sangre se equilibra
con los tejidos en los capilares. La pregunta 5 brinda al instructor la oportunidad de evaluar si los
estudiantes comprenden que la curva de disociacién oxigeno-Hb puede usarse para determinar diferencias
en el contenido de oxigeno de la sangre que se encuentra en diferentes lugares del cuerpo.

NOTAS DIDACTICAS ADICIONALES

Es probable que la POz en los tejidos corporales se reduzca mucho mas que 20 mmHg durante la
intoxicacion por CO, ya que la PO: tisular no es fija, sino que es una variable dependiente de la extraccion
de oxigeno tisular. Los instructores deben abordar la cuestion de si se espera que el consumo de oxigeno
en los tejidos de una persona intoxicada por CO se reduzca en la medida que implica la respuesta a la
pregunta.

Los instructores pueden alterar la pregunta planteando una PO: tisular significativamente mas baja o
pueden pedir a los estudiantes que determinen la POz en los fluidos tisulares de un individuo envenenado
con CO en la condicidén en la que el consumo de oxigeno tisular ha permanecido normal.

Pregunta 6

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes deben darse cuenta de que el CO compite con el oxigeno por unirse a la Hb. Los estudiantes
deben comprender que la afinidad es una medida de la tendencia de una molécula (ligando) a unirse a su
objetivo (receptor) y que puede expresarse como el porcentaje de ocupacidon del objetivo a una
concentracion conocida del ligando. Los estudiantes deben saber que el porcentaje de saturacién es una
medida del porcentaje de ocupacién y que POz es una medida de la concentraciéon de ligando. Los
estudiantes deben darse cuenta de que cuando dos ligandos en competencia muestran un porcentaje de
ocupacion equivalente, entonces la relacién de las concentraciones (o presiones parciales) de los dos
ligandos diferentes refleja la relacién inversa de sus afinidades relativas. El instructor tiene la oportunidad
de evaluar el grado de comprensién de los estudiantes sobre el transporte de oxigeno por la sangre como
un proceso de unioén especifica y reversible a la Hb.

Pregunta 7

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes deben comprender que el sistema de control respiratorio regula la ventilacién
monitoreando selectivamente la POz en la sangre arterial. La pregunta 7 brinda una oportunidad para que
el instructor evaltiie como los estudiantes comprenden la relacion fisioloégica entre la monitorizacion del
oxigeno en sangre y el suministro de oxigeno desde los pulmones a los tejidos.

NOTAS DIDACTICAS ADICIONALES

Los instructores pueden querer incluir la dimensién adicional que surge de la acidosis metabdlica inducida
por la falta de oxigeno prolongada y pedirles a los estudiantes que expliquen su impacto en la regulacién
de la ventilacién en un individuo intoxicado por CO.

Pregunta 8

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes necesitan conocer los pasos individuales y la secuencia de eventos en el transporte de
oxigeno desde los pulmones a las células. La pregunta 8 brinda la oportunidad de evaluar hasta qué punto
los estudiantes comprenden cdmo y dénde funciona la Hb en la respiracién externa.

NOTAS DIDACTICAS ADICIONALES

El problema del transporte inadecuado de oxigeno se extiende mas alla del paso especifico de la respiracion
externa afectada por la intoxicacidon por CO. El instructor puede querer desafiar a los estudiantes a que
expliquen las consecuencias secundarias del envenenamiento por CO en cada uno de los eventos
subsiguientes en la respiracion externa.
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Pregunta 9

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes necesitan informaciéon sobre cdmo cada trastorno altera la quimica del oxigeno de la
sangre. La pregunta 9 brinda otra oportunidad para que los estudiantes demuestren que comprenden cémo
funciona la Hb en la respiracién externa al identificar el trastorno fisiopatoldgico cuyo efecto se
corresponde mejor con la accién inhibidora del CO sobre la Hb en la sangre.

NOTAS DIDACTICAS ADICIONALES

Emparejar por analogia requiere un razonamiento cuidadoso. Es posible que los instructores quieran
pedirles a los estudiantes que expliquen hasta qué punto la intoxicacién por CO es o no analoga a cada uno
de los trastornos descritos.

Pregunta 10

PROBLEMAS CLAVE DE APRENDIZAJE

Los estudiantes necesitan conocer el efecto de la concentracion sobre la inhibicién competitiva, el efecto de
los cambios de pH sobre la absorcién y liberacién de oxigeno por la Hb, el efecto de la dilucién sobre la
accion de una molécula inhibidora y el efecto de una presion sanguinea parcial elevada de CO. 2 sobre las
tasas de ventilacion y excrecidn de sustancias volatiles del cuerpo. Esta pregunta multifacética brinda a los
estudiantes la oportunidad de rastrear las relaciones de causa y efecto que conducen a los cambios en la
respiracion externa inducidos por cada uno de estos tratamientos. Este analisis permite a los estudiantes
determinar si cada tratamiento mejoraria o no la capacidad de la sangre para suministrar oxigeno a los
tejidos al contrarrestar el efecto del envenenamiento por CO.
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