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Transporte de oxígeno

Hemos leído con enorme interés la
excelente revisión de conjunto «Trans-
porte de oxígeno», publicada reciente-
mente por M. T. García Carmona en la
revista de su dirección. La gran actua-
lidad del tema, la ausencia de trabajos
similares bien documentados en la lite-
ratura española y la indudable difusión
que ha de alcanzar el artículo nos mue-
ven a realizar algunas consideraciones
sobre de terminados aspectos del
mismo que creemos conveniente acla-
rar por su gran interés.

/ ) En la página 192 y en la figura 7,
con el pie de figura «Esquema de la
glucolisis eritrocitaria», se presenta un
cuadro del metabolismo de la glucosa
en el hematíe. En la parte inferior de
esta figura se indica la transformación
del piruvato a acetil CoA y la introduc-
ción de éste en el ciclo de Krebs. Pen-
samos que esto último puede inducir a
error, ya que sugiere que la glucosa se
cataboliza por esta vía en el eritrocito,
cuando, por el contrario, es bien sa-
bido que el hematíe maduro carece de
los enzimas necesarios para el funcio-
namiento del ciclo de los ácidos tricar-
boxílicos 2.

2 ) Al comentar el problema de la
afinidad de la hemoglobina por el oxí-
geno en las sangres conservadas se
dice que es posible aumentar la con-
centración de 2,3-DPG incubando la
sangre con inosina-fosfato-piruvato. Se
indica que «el problema de la transfu-
sión al hombre de este tipo de sangre
estriba en que el 2,3-DPG se metabo-
liza a hipoxantina y más tarde a ácido
úrico que puede acumularse». Esto no
parece ser totalmente exacto, ya que
no es el 2,3-DPG, sino el conservador,
la inosina, la que sufre la degradación a
hipoxantina y a ácido úrico 3'4.

3 ) En la página 190 se dice tex-
tualmente que «en la forma —deoxy—
la separación entre las dos cadenas es
tal que pueden albergar entre ellas una
molécula de 2,3-DPG, haciéndooste de
puente entre ambas, lo que da estabili-
dad a esta estructura. Este puente cie-
rra el paso del oxígeno hasta el hemo
de las cadenas beta». Pensamos que
esta afirmación no es del todo exacta.
Este puente no cierra el paso del oxí-
geno: simplemente bloquea los movi-
mientos relativos de las hélices A y H
de las cadenas no alfa e impide así la

transformación espacial necesaria para
la unión del oxígeno5.
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