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La sangre

*Es un liguido viscoso de color rojo compuesto de:
a) Células (Eritrocitos, Leucocitos, Trombocitos)

b) Solucion coloidal (Plasma sanguineo).

“Circula por un sistema cerrado pero permeable al
agua y los electrolitos del plasma disueltas en ella.

*Volemia: Un adulto de 70 Kg. tiene aprox. 5 litros
de sangre (87% del peso corporal).

*Aproximadamente, 2 litros estdn formados por células
(Hematocrito), mientras que 3 litros son plasma.



Funciones generales de la sangre

‘Transporte de sustancias
‘Transferencia térmica
‘Transmision de sefiales (Hormonas)

*Accion amortiguadora

*Accion de defensa frente a cuerpos extrafios y
microorganismos



Células sanguineas

*Células anucleadas cargadas de hemoglobina

ERITROCITO *Forma aplanada (disco biconcavo)
*Funcion: transporte de oxigeno y €O,

Hay de varios tipos (granulocitos, monocitos,
linfocitos)

LEUCcOCITO *Forma esférica, con nucleo y organelas
membranosas

- Funcion: Inmunitaria

[ -Fragmentos de células grandes con
abundantes vesiculas de secrecion

TROMBOCITO < *Forma irregular, peguefio tamario, sin nucleo
\ *Funcion: papel central en la hemostasia.




Hematopoyesis
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*Todas las células  sanguineas
proceden de una Unica célula
precursora (Célula madre precursora
pluripotencial hematopoyética)

‘Estas células madre proliferan y se
diferencian dependiendo de la
presencia de factores de
crecimiento y diferenciacion
(factores estimuladores de colonias
- CSF)

*Tiene lugar en la médula ésea
roja de los huesos planos y la
didfisis de los huesos largos.

‘En el fefto se producen
eritrocitos en higado y bazo.

*Con la edad, la produccion de la
médula de huesos largos cesa
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Hematopoyesis

Célula madre hematopoyética pluripotencial

Células madre
no comprometidas
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Eritropoyesis (I)
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‘El proeritroblasto tiene niicleo.

-Conforme se diferencia a eritrocito, va
aumentando la concentracion de hemoglobina
en su interior.

*El nicleo se condensa (20 pm >7 um)

‘Las organelas membranosas (mitocondrias,
RE, aparato de Golgi) se reabsorben.

‘La concentracion final de hemoglobina puede
aumentar hasta un 34%.

‘Finalmente el nicleo es expulsado

‘El reticulocito sale a sangre y permanece 24-
48 horas hasta madurar a eritrocito.



Eritropoyesis (IT)

Célula madre

- Son discos biconcavos.

Reticulocito en
el momento

maeopusa £ su interior engloban
enzimas y hemoglobina.

Carecen de nucleo y
organelas, las membranas
plerden flexibilidad, con
el tiempo, y se rompen.

- Vida media de 120 dias
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Sintesis de la hemoglobina
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‘ii El hierro proviene de la dieta.

El Fe se absorbe por transporte
activo.

é; La proteina transferrina transporta
| Fe en el plasma.

“8 El higado almacena el exceso

La médula dsea utiliza Fe para
sintetizar hemoglobina (Hb).

El bazo convierte la Hb en
bilirrubina.

El higado metaboliza la bilirrubina
y la excreta a través de la bilis.

st —rte

Los metabolitos de la bilirrubina
se excretan a través de la orina
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Alteraciones de la hemoglobina

El indicador mas significativo de la anemia es |la
concentracion de hemoglobina, seguido del hematocrito y el
recuento de hematies
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Las plaquetas (I)

Son en realidad fragmentos de una célula de gran tamaro y
enorme ntcleo (megacariocito)

Los megacariocitos son células gigantes
con multiples copias de DNA en el nicleo.

La membrana del megacariocito
se rompe formando fragmentos
celulares llamados plaguetas.

Plaguetas

Plaguetas

Los fragmentos de los
2 Z Z megacariocitos se rompen
SesSS f: . L para convertirse en plaguetas.
. 2 Eritrocito
Reticulo

endoplasmico

Tienen una vida media de alrededor de 10
dias
- Son mds pequefas que los globulos rojos
- No tienen nucleo

En el citoplasma presentan muchos
granulos llenos de proteinas de la coagulacion 12



Las plaquetas (IT)

‘Los trombocitos “inactivos” son pequeifos y su membrana es
lisa.

‘La lesion tisular libera sustancias que activan a los
trombocitos.

‘Al activarse, aumentan de tamafio, su membrana se vuelve
rugosa y comienzan a liberar los grdnulos de secrecion. 13



La hemostasia

Proceso por el cual se mantiene la sangre dentro
de un vaso sanguineo lesionado

La hemostasia consta de tres pasos principales:
1. Vasoconstriccion

2. Formacion de un tapon plaguetario para bloguear
temporalmente la ruptura
3. Formacion de un codgulo para sellar el orificio hasta

la reparacion final de los tejidos 14



2° paso de la hemostasia, el tapon plaquetario

Luz del vasa

sanguineo ; S e
Impide la adhesién
Endotelio c\:l\e las plaguetas
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Libera
prostaciclina
y oxido nitrico

Células Capa Colageno expuesto Liquido
musculares de colageno en la pared lesionada extracelular
lisas subendotelial del vaso sanguineo

1. El coldgeno expuesto se une a las plaquetas y las activa.
2. La activacion libera factores plaquetarios alrededor de la lesion.

3. Estos factores plaquetarios acentian la vasoconstriccion y activan

mds plaquetas.
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4. Las plaquetas se agregan y forman un tapon plaquetario.



3° paso de la hemostasia, la coagulacion

retroalimentacion positiva
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Lisis del codgulo

Una vez reparado el dafio se produce la lisis del codgulo
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