Solubilidad de gases en liquidos

Al visitar un acuario y observar las peceras nos puede llamar la atencién que por algun lugar del
receptaculo surjan burbujas en forma constante. Resulta evidente que para que los peces vivan en
las mejores condiciones, el agua del medio debe estar debidamente oxigenada (Fig. 7.5), en otras
palabras, el aire (inyectado por un aireador) tiene la capacidad de solubilizarse en el agua.

Figura 7.5: Imagen de aire inyectado en una pecera.

Todas las sustancias, independiente de su estado de agregacion (sélidos, liquidos y gases)
pueden disolverse en un solvente. Definiremos entonces a la solubilidad como la mayor
cantidad de sustancia que puede disolverse en un solvente dado.

Especificamente, la solubilidad de los gases en los liquidos suele indicarse como la relacién
que se establece entre el volumen de gas disuelto y el volumen total de la solucién. Dicha
relacion fue establecida por R. Bunsen denominandose por este motivo, como Coeficiente de
Absorcion de Bunsen y se define como el volumen de gas, a 0 °C y a 1 atm de presion, disuelto
por unidad de volumen de solvente en dichas condiciones.
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Donde & = Coeficiente de absorcion
V1= Volumen de gas disuelto

Vo= volumen del solvente
Por ejemplo, si el valor del coeficiente de absorcion del oxigeno a la presion atmosférica en

contacto con el agua es 0,049, esto significa que en 100 ml de agua se pueden disolver 4,9 mi
de 0, en las condiciones indicadas.
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Teniendo en cuenta que el volumen del gas disuelto se mide a 0°C y a 1 atm de presion y
que en estas condiciones un mol de cualquier gas ocupa aproximadamente 22,4 litros,
podemos dividir el coeficiente de absorcidon por 22,4 y obtener el coeficiente de solubilidad del

gas, a, expresado en moles por litro a la temperatura de la experiencia y a 1 atm de presién.

Cn

22,41

Efecto de la presion sobre la solubilidad de los gases. Ley de Henry

Segun la teoria cinética, la cantidad de gas que se disuelve en un liquido depende de la
frecuencia de choques de las moléculas de gas sobre la superficie del liquido.

Si suponemos que tenemos un gas en equilibrio con un liquido, y aumentamos la presién
del gas, entonces mas moléculas chocaran con la superficie del liquido aumentando asi la
cantidad de moléculas de gas que pasan al solvente, y por consiguiente, la solubilidad del gas
en el liquido (Fig. 7.6).

Py P,

1

Figura 7.6: Representacion del aumento de la presion de un gas sobre una solucién (P, > Py).

La solubilidad de gases en liquidos en funcién de la presion parcial del gas es expresada
cuantitativamente por la ley de Henry. Esta ley vincula la cantidad de gas disuelto con la
presion parcial de dicho gas y puede enunciarse de la siguiente manera: “la cantidad de gas
disuelta en un volumen dado de solvente, a temperatura constante, es proporcional a la presion
del gas en equilibrio con la solucién”. Por lo tanto, a partir de ella se infiere que a medida que la

presién aumenta, también lo hace la solubilidad del gas que esta en contacto con la solucion.

Matematicamente podemos expresar como:

Donde C= concentracion de gas disuelto, es decir cantidad de gas en un volumen dado.
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a= coeficiente de solubilidad

Pp= presion parcial del gas

Por lo tanto la solubilidad de un gas en un liquido es directamente proporcional a la presién

parcial del gas.

S = a.Pp

iy

Donde S= solubilidad del gas en el liquido expresado en moles de gas/ volumen de liquido
a= coeficiente de solubilidad, expresado en Molar/ presion

Pp= presion parcial, expresado en unidades de presion.

El coeficiente de solubilidad es funcién de la temperatura y del tipo de gas, por ejemplo, a
37 °C el oxigeno en sangre tiene un coeficiente de solubilidad de 0,0013 mM/mm de Hg, en
cambio para el CO,, el a es de 0,0299 mM/mm de Hg.

En relacién a la temperatura, se produce una disminucion de dicho parametro con el aumento
de la temperatura. Esto puede atribuirse a que al aumentar la temperatura también lo hace la
energia cinética de las moléculas de liquido generando espacios por los cuales se escapan las
moléculas gaseosas; a su vez, con el aumento de temperatura, las moléculas gaseosas también

se mueven mas rapido y comienzan a aumentar su velocidad de escape del liquido.

La respiraciéon pulmonar

La respiracién es un proceso involuntario y automatico, en el que se extrae el oxigeno del

aire inspirado y se expulsan los gases de desecho con el aire espirado.

Difusion y transporte de gases durante la respiracion

El aire atmosférico es una mezcla de gases constituida por nitrégeno (78%), oxigeno (21%),
dioxido de carbono (0,03%) y 0,97 de vapor de agua y otros gases. Fisiolégicamente el mas
importante es el oxigeno y debemos tener en cuenta que siempre el aire contiene una pequefia
cantidad de vapor de agua que dependera de la humedad ambiental.

El aire ingresa a los pulmones durante la fase activa de la respiraciéon denominada
inspiracion, la finalidad de ésta es llevar el aire atmosférico a través del arbol respiratorio hasta
la unidad funcional del pulmon, el alvéolo pulmonar. Es en esta estructura, donde el aire cede

el oxigeno a la sangre y toma de ella el dioxido de carbono. Este proceso que tiene por
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resultado el intercambio de gases entre el exterior y el interior se denomina respiraciéon externa.
En la figura 7.7 se observa un corte histologico de pulmén y un esquema de alvéolo pulmonar
graficando la difusion de O,.

Es importante recalcar que no todo el aire que ingresa durante la inspiracion llega hasta los
alvéolos, gran parte del mismo permanece en las vias aéreas superiores y arbol bronquial,
llamandose a este lugar, espacio muerto. La mezcla que se produce entre el aire inspirado y el
del espacio muerto hace que la concentracion de O, en los alvéolos sea menor que la del aire
atmosférico. Debido a la conformacion particular del epitelio alveolar, éste no deja pasar con
facilidad a iones tales como el Na y el K, pero si al agua y a gases como el O,, CO, y N,. Dicho
epitelio, sirve de limite entre el exterior y el compartimiento corporal. El O, lo atraviesa por
difusién simple, sin gasto de energia, respondiendo este comportamiento a la Ley de Fick
(Capitulo 2), permitiéndose este flujo gracias a la existencia de una diferencia de concentracién
(en este caso, diferencia de presiones parciales), a una distancia determinada (entre el epitelio
alveolar y el endotelio capilar) y a un area de intercambio. Podemos afirmar entonces, que el
O, pasa de una fase gaseosa a una liquida representada por el plasma sanguineo, donde se
solubiliza aproximadamente un 3% del mismo siendo el resto captado por una proteina
altamente especializada para este fin que es la hemoglobina, la cual se encuentra dentro de los
eritrocitos y da a la sangre su caracteristico color rojo; se forma asi la oxihemoglobina. El
oxigeno tomado en los alvéolos pulmonares es llevado por los glébulos rojos de la sangre
hasta el coraz6n y después distribuido por las arterias a todas las células del cuerpo.

La respiracion celular se produce cuando el oxigeno llega a los tejidos y es utilizado por las
células, con produccién de diéxido de carbono por parte de las mismas.

Asi, el CO, proveniente de la respiracién celular es también transportado por la sangre en
tres formas diferentes: como gas disuelto, como bicarbonato y como compuestos carbaminicos
(combinacién entre el CO, y los grupos amino libres de la hemoglobina). Este, llega al corazén
por la vena cava siendo impulsado por el ventriculo derecho hasta el tejido pulmonar. Debido a
la presencia de un gradiente de presién entre el CO, plasmatico y el alveolar (mayor Pp en el
plasma y menor Pp en el alvéolo), dicho gas difunde. Es asi que mediante la segunda etapa de
la respiracion denominada espiracion, la cual es pasiva, el CO, es eliminado al aire
atmosférico. Como conclusién de este proceso es muy importante entender las diferencias
entre la composicion del aire inspirado y la del aire espirado. En el cuadro de la figura 7.8 se
presentan las variaciones de las presiones parciales de cada gas interviniente en la respiracion

desde el aire atmosférico hasta el aire espirado.
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Alvéolo Capilar pulmonar

90 mmHg

Figura 7.7: Corte histolégico de pulmon y esquema de difusion O.desde el alvéolo pulmonar.
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Figura 7.8: Presiones parciales de cada gas interviniente en la respiracion.

Mecanica respiratoria

Para una mejor comprensién de la mecanica respiratoria haremos una resefia anatémica de
las estructuras intervinientes y las funciones por ellas desempefiadas.

El aire atmosférico ingresa por las fosas nasales donde los animales poseen mecanismos
que filtran el aire de impurezas groseras y lo calientan con la finalidad de lograr mayor volumen

de oxigeno a nivel pulmonar (Ley de Charles). El aire avanza por la laringe, traquea y
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bronquios, sirviendo estas estructuras tubulares como mecanismos de conduccién hasta el
organo blanco, el pulmon.

El pulmén se sitia en una cavidad denominada caja toracica la cual posee particularidades
propias que permiten alojarlo y que se dilate durante la inspiracion. Anatdmicamente, la caja
toracica posee elementos 6seos y musculares, conteniendo ademas una fina lamina de una
membrana epitelial, la pleura, que envuelve a los pulmones y los separa de la cavidad toracica.
Las costillas son estructuras 6seas, que partiendo de la columna vertebral aportan forma y
rigidez, intimamente insertos en ellas se encuentran los musculos intercostales externos e
internos cuya funcion radica en acomodar el térax durante la inspiracion y la espiracion
respectivamente. Como ultimo elemento citaremos al diafragma, musculo que separa el torax
de la cavidad abdominal e interviene en forma muy activa durante el ciclo respiratorio.

Durante la inspiracién, proceso activo, la cavidad toracica se expande debido a la
contraccion del diafragma y de los musculos intercostales externos provocando de esta manera
una disminucién de la presion intratoracica, la cual se hace menor que la atmosférica,
generando asi un gradiente de presiones que provoca la entrada de aire a los pulmones para
equilibrar esa diferencia. En otras palabras nos indica que la presion pulmonar durante la
inspiracion es negativa con respecto a la atmosférica (-1 mm de Hg), y la presién intrapleural
mas negativa aun (- 6 mm de Hg).

Cuando termina la contraccion de los musculos inspiradores, la caja toracica y los pulmones
vuelven a su posicion de reposo y en consecuencia, el diametro del térax se reduce y el
pulmon, por su elasticidad, se retrae, disminuyendo el volumen pulmonar y en consecuencia,
aumenta la presion intratoracica, generando una presion positiva respecto a la atmosférica y
por lo tanto el aire es expulsado; a este proceso se lo denomina espiracion.

Durante la espiracién la presiéon pulmonar aumenta (+1 mm de Hg) y la intrapleural también
(+3 mm de Hg) siendo ésta, de caracter pasivo. Vale recordar que para respirar siempre debe
existir una diferencia de presiones entre el térax y la atmésfera, caso contrario, como ocurre
ante alguna lesion que perfore la cavidad toracica, las presiones se igualarian provocando el
colapso de los pulmones.

Distensibilidad- Compliance pulmonar

Una de las caracteristicas mas importantes del tejido pulmonar es la elasticidad, propiedad
que permite al 6rgano deformarse en el sentido de su volumen al aumentar la presion y volver
a su tamafio original, al disminuir la misma (distensibilidad).

Si consideramos un pulmén fuera de la cavidad toracica e insuflamos aire por sus vias
aéreas, podremos determinar los cambios de volumen, AV, que se producen al incrementar la

presién transmural, AP, es decir la diferencia de presion entre el exterior y el interior del érgano.
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El cociente entre el incremento de volumen AV y el incremento de la presion AP se denomina

complacencia o compliance pulmonar.

Complionce = i
Dénde: AV es variacion de volumen,

A P variaciéon de presion.

La distensibilidad varia segun se produzca la inspiracion o la espiracién y esa diferencia se
conoce como fendmeno de histéresis.

La histéresis representa la resistencia del pulmén a cambiar su volumen (inspiracion) y a
volver a su volumen inicial (espiracion). Se visualiza mediante la diferencia de volumen
pulmonar entre las curvas de inflacion y deflacidon para una misma presidon, en las curvas

presién-volumen (Fig. 7.9).

Espiracion

Volumen

Inspiracion

Presion

Figura 7.9: Diagrama de distensibilidad pulmonar.

Tensidn superficial

El interior de cada alvéolo se encuentra recubierto por una fina capa de agua por lo cual es
necesario hacer referencia a la caracteristica mas importante de los liquidos que es la tensién
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superficial. Si observamos la figura 7.10, notaremos que la molécula de agua en el seno del
liquido experimenta iguales fuerzas de atraccién en todas direcciones, en cambio las moléculas
de agua en la superficie, reciben una mayor fuerza de atraccién hacia el interior del liquido
dado por la mayor cantidad de moléculas en el interior que en la superficie. Podemos decir, que
en la superficie se genera una fuerza que explica la aparicion de muchos fenémenos naturales
tales como que los liquidos siempre tienden a adoptar forma de gota, que los insectos puedan
desplazarse en la superficie e incluso penetrar en una gota de agua y salir de ella sin que se
rompa. Esta fuerza en la superficie del liquido actua en el sentido de la longitud.
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Figura 7.10: Fuerzas de atraccion en dos moléculas de agua.

Podemos definir entonces a la tensidon superficial (a) como “la fuerza en dinas que actia
sobre la superficie de un liquido normalmente a un centimetro de longitud”.

Las unidades correspondientes en los sistemas C.G.S. y M.K.S. son las siguientes:

Sistema C.G.S. Sistema M.K.S.
L F(dinas) e F(Newton)
T d(em) o d (m)

Haciendo referencia a esta importante propiedad de los liquidos debemos decir que existen
sustancias capaces de modificar la tension superficial aumentandola o disminuyéndola; las que
la aumentan, se denominan sustancias hipsoétonas tales como algunas sales ionicas y las que
la disminuyen, sustancias batétonas, tal el caso del surfactante pulmonar. El organismo animal

hace uso de sustancias que disminuyen la tensién superficial, siendo los casos mas
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significativos a nivel intestinal para favorecer la digestion de los lipidos y a nivel pulmonar para,

favorecer la actividad respiratoria en los alvéolos pulmonares.

Surfactante pulmonar

El surfactante pulmonar es una sustancia tensoactiva con una importante cantidad de
funciones, producida a nivel pulmonar por una clase de células llamadas neumocitos tipo II.
Esta constituida por fosfolipidos y dos tipos de proteinas, unas de caracter hidréfobas,
dispuestas hacia la fase gaseosa del alvéolo y otras de caracter hidréfilas, dispuestas hacia la
pared alveolar. El mas importante de estos fosfolipidos es el dipalmitoil-fosfatidilcolina que se
sintetiza a partir del acido fosfatidico.

En cuanto a las funciones del surfactante, la primordial radica en disminuir la tension
superficial del agua a nivel alveolar y de ese modo evitar que los alvéolos mas pequefios se
colapsen a expensas de los de mayor tamafio. Como estas estructuras estdan comunicadas
entre si, seria légico pensar que al expandirse los mayores durante la inspiracion, los menores
se colapsarian y el volumen perdido por estos pasaria a los de mayor tamario; la realidad
indica que los alvéolos pequefios tienen mayor tensiéon superficial y su actividad es mas
efectiva durante el ciclo respiratorio. Otras funciones del surfactante son: permitir que el pulmén
sea mas distensible y disminuir el trabajo respiratorio e impedir que el plasma de los capilares
pulmonares rebase sus limites y penetre dentro de los alvéolos generando una condicion

patolégica denominada edema pulmonar.
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