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Tejido altamente diferenciado, constituido por una fraccion circulante (plasmay
particulas en suspension), un érgano de produccion (médula 6searoja) y 6rganos
de secuestro (bazo, sistema reticulo endotelial)


http://www.blogcurioso.com/wp-content/uploads/2008/08/globulos_rojos.jpg

FUNCIONES

*Transporte de gases *Termorregulacion
*Transporte de nutrientes y desechos *Coagulacion - Hemostasia
*Transporte de hormonas *Regulacion del equilibrio acido- base
*Mantenimiento del equilibrio hidro-electrolitico *Defensa e inmunidad

COLOR: rojo vivo / rojo pardo (oxigenada/desoxigenada)
DENSIDAD (0= M/V) : oscila entre 1050 — 1060

VISCOSIDAD: oscila entre 3,5 -5,5 se relaciona con la cantidad de glébulos y
proteinas plasmaticas

COMPOSICION PLASMA 91% agua
F electrolitos (Na, Cl, K, Mg)
proteinas (albuminas, globulinas, factores de coagulacion)
GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
GLOBULOS BLANCOS O LEUCOCITOS
PLAQUETAS



PLASMA: Su aspecto es limpido y su color ligeramente amarillento.
El mayor componente, luego del agua, son los electrolitos (Na, Cl, K, Mg)

Las proteinas se hallan en concentraciones de 6-8 g por cada 100 mL.

VOLUMEN SANGUINEO TOTAL (VST): es la cantidad de sangre total que tiene un
individuo, oscila entre 70 mL.k't en hombres y 60 mL.k1 en mujeres.

HEMATOCRITO: es la relacion entre el volimen globular y el
voliumen sanguineo. Oscila entre 47% y 42 %, segun el sexo.

Se obtiene por centrifugacion de sangre venosa.
VST = VSG + VSP

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA: corresponde a la cantidad de Hb contenida
en 100 mL de sangre. En hombres oscila entre 13y 16 g y en mujeres entre 12y 15 g.
Se obtiene por espectrofometria.


http://html.rincondelvago.com/000371350.png

CONCENTRACION DE ERITROCITOS: corresponde al recuento de globulos rojos por
cada mm?3 de sangre. En hombres ronda los 5.300.000 y en mujeres 4.700.000. Se
obtienen por homocitometria

ERITROSEDIMENTACION o VSG: es la velocidad a la que sedimentan los eritrocitos
suspendidos en el plasma. Se mide a la 1° hora y corresponde a 2-12 mm. La carga
neta de las membranas de los eritrocitos los mantiene separados entre siy en
suspension.

Entre los factores fisicos que afectan la VSG se destacan la morfologia eritrocitaria y el
volumen corpuscular medio, observandose que a mayor tamafio de los globulos rojos,
mayor velocidad de sedimentacion.

El aumento de las proteinas plasmaticas
provoca un aumento de sedimentacion.
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Figura 38.7 Componentes celulares de la sangre. Factores de crecimiento
incluyendo la eritropoyetina y la interleucina 3, estimulan el crecimiento y la
diferenciacion en los linajes celulares. El capitulo siguiente describe las
funciones de los glébulos blancos. La seccién 38.10 describe el papel con
que intervienen las plaquetas en la coagulacion de la sangre. ¢




ERITROCITOS: Tienen un diametro de 7 u. Su vida media de unos 120 dias.

La ERITROPOYETINA es la hormona responsable de inducir la eritropoyesis. El 90%
es sintetizada por los rinones y el resto en el higado. La oxigenacion tisular es el
principal regulador de la eritropoyesis.

GENESIS DEL ERITROCITO La maduracion final de los eritrocitos necesita Vitamina B, y
acido folico. Ambas son esenciales para la sintesis de ADN.

prosritroblasto NGl Su deficiencia afecta la division celular> ANEMIA PERNICIOSA1

|

suemelll Y La mayoria de ellos se destruyen en el bazo, al pasar por la
l pulpa roja. Los macrofagos fagocitan la Hb, le extraen el Fe y lo
<l devuelven a la sangre.

Eritroblasto
policromatdfilo

!

Eritroblasto
ortocromatico

! Los macroéfagos convierten a la Hb en BILIRRUBINA, la liberan
Reticulo ' a la sangre y llega al higado, para formar los PIGMENTOS
— BILIARES.

El Fe es transportado por la proteina TRANSFERRINA a la
medula 6sea.

Eritrocito
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LEUCOCITOS- Constituyen un conjunto de células que desempeiian un papel de
defensa del organismo. En condiciones normales hay entre 4000 y 10.000 células por
mm? de sangre.

Formula absoluta FOrmula relativa

GRANULOCITOS mm?3 %
*NEUTROFILOS 4.500 60-65
*EOSINOFILOS 250 1-6
*BASOFILOS 30 0-0,5
LINFOCITOS 2.500 30-35
MONOCITOS 500 1-5

. 2, ’5#

neutrofilos eosinofilos basofilos

““f()(;“os T macréfagos maduros



GRANULOCITOS- Corresponden a la Serie Mieloide y son los elementos mas
abundantes en la sangre.

Constituyen un sistema de defensa crucial del organismo >> actuan por locomocion,
guimiotactismo, reconocimiento, fagocitosis y digestion.

Poseen granulaciones citoplasmaticas de diversa compaosicion, de ahi su nombre:
peroxidasa, fosfatasa alcalina, lisozima, nucleotidasa, lipasa, histamina, heparina,
etc.

MASTOCITOS o CELULAS CEBADAS- Maduran en los tejidos a los que estan
destinados y actuan en la mediacion de procesos inflamatorios y alergicos. Contienen
abundante heparina (anticoagulante) e histamina (inflamacion).

NEUTROFILOS- Su diametro es de 12u y tienen nucleo polilobulado (3 a 5 I6bulos). Su
vida media es 6-7 dias.

EOSINOFILOS- Miden 16y, con el nacleo generalmente excentrico y no mas de 2
lobulaciones.

BASOFILOS- El nucleo es poco visible debido a las granulaciones, raramente tiene
mas de 2 lobulos.

neutrdfilos eosinofilos basofilos



MONOCITOS- Corresponden a la Serie Mononuclear Fagocitica. El Monocito es el
estadio inmaduro, circulante en sangre, dura entre 1 y 4 dias. Su diametro es de 10-
18u. Su nucleo adquiere forma de herradura.

MACROFAGO- Es la célula madura, de gran tamario, entre 60-80u. Presenta
heterogeneidad estructural y funcional en los distintos tejidos en los que se aloja. Alli
llegan a vivir meses, e incluso afos, hasta que son requeridos.

Constituye el llamado SISTEMA RETICULOENDOTELIAL, un sistema fagocitico
generalizado, situado en todos los tejidos, en especial en la zonas donde es preciso
destruir grandes cantidades de particulas, toxinas y sustancias no deseadas, células

tumorales, restos celulares. Constituyen la 1° linea de defensa contra la infeccion.

SRE >> Tejidos subcutaneos (HISTIOCITOS), Ganglios linfaticos, Alveolos
pulmonares, Sinusoide hepaticos (CELULAS DE KUPFFER), Bazo, Médula 0sea.
G 3 '

Glébulo blanco en f Macdrofago
diapedesis agocitando una
levadura

Cuando neutrofilos y macrofagos han fagocitado un gran niamero de bacterias y tejido necraotico, terminan
muriendo. Pasados unos dias, aparece una cavidad en el tejido inflamado, que contiene tejido necratico,
neutrofilos y macrofagos muertos y liquido tisular >> PUS (los tejidos adyacentes absorben los productos finales)



LINFOCITOS- Forman parte del Sistema Linfoide, constituido por el Bazo, el Timo,
estructuras linfaticas submucosas y la red de vasos linfaticos.

Tiene a su cargo la elaboracion de respuestas inmunologicas al entrar en contacto con
un cuerpo extrafio: ANTIGENO. —

LINFOCITOS inmaduros (médula 6sea) >> organos
linfoides primarios >> TIMO y MEDULA OSEA >>
maduran

*TIMO >> LINFOCITOS T o Timodependientes,
encargados de la inmunidad celular

*MEDULA OSEA (Bolsa de Fabricio) >> LINFOCITOSE
B o bursadependientes, encargados de la inmunidad
humoral

Desde los 6rganos linfoides 1° >> ganglios linfaticos,
bazo y 6rganos linfoides 2° (estructuras submucosas)



LINFOCITOS T > en
contacto con un
antigeno se diferencia
en 3 tipos celulares:

T.- Citotoxicos, se
unen con fuerza al
antigeno y secretan
perforinas que
taladran la célula y la
destruyen

T,- Helpers o

colaboradores,
producen linfocinas
(interleucinas) que
actian sobre otras
células del sistema
inmunoldgico y las
activan (linf. B, linf. T,
macrofagos)

T,- Supresoras,
inhiben las funciones
de laTcy Ty, evitando
reacciones excesivas.

de virus

¢ Un macréfago diferente
engulle y digiere el antigeno
del mismo tipo de virus. E
antigeno se une con una class
diferente de moléculas de
MHC dentro del macréfago

a Un virus infecta un macréfago. La
magquinaria metabdlica secuestrada
de la célula huésped fabrica pro-
teinas virales, que son antigénicas.
Las enzimas del macréfago parten
los antigenos en fragmentos. Algu-
nos fragmentos se unen con cierta
clase de moléculas de MHC.

"# ® particulas
%
\
\

complejo
antigeno-MHC

d Los complejos antigenc-MeHC
se mueven a la superficie de &
célula, donde son expuesios.

b Algunos fragmentos de antigeno se p}
unen a moléculas de MHC de clase |
(estas proteinas de CTase Tse encuen-
tran en todas las células nucleadas y
presentan antigenos que se originan
dentro de las células infectadas). Los
complejos antigeno-MHC se mueven
a la superficie de la célula y son
expuestos.

e Una célula T auxiliar que
reacciona se une a los comgle-
jos antigeno-MHC de la céluls
presentadora de antigenos

Esta union estimula a la celula
para secretar interleucinas {los”
puntos amariftosy tas e
cinas estimulan a la céluia T
auxiliar para secretar diferentss
interleucinas (los puntos zzuiss)

f Las TCR de una célula T cito-
toxica que reacciona se une a los
complejos antigeno-MHC de los
macréfagos. Las interleucinas que
son secretadas desde la célula T
auxiliar estimulan alacélula T
citotoxica para iniciar divisiones y g :
diferenciaciones celulares. Se A B3
forman grandes poblaciones de <

celulas T efectoras v de memoaria. LinfOCitOTCl

g El mismo virus infecta una |
célula en el revestimiento dsf
tracto respiratorio. El antigeng
sintetizado por la célula
huésped es procesado
Algunos se unen a moléculas

h Una célula T efectora citotoxica hace
contacto con la célula infectada para des-
truirla. La célula efectora libera perforinas y f s
sustancias téxicas (los puntos verdes) so- ot
bre la célula, lo que la programa para morir.

MHC. Los complejos terminas
Tc Efectoras . \ siendo expuestos en la
Y Perforinas \ superficie de la célula
i El efector se retira de la célula condena- infectada.

da a morir y realiza un reconocimiento por
si hay mas objetivos. Mientras tanto, las
perforinas hacen huecos en la membrana SR
plasmatica de la célula infectada. Las to- B G
xinas se mueven al interior de la célula, %1
desbaratan sus organelos y hacen que el

ADN se desensamble . La célula muere. Tc Memoria



LINFOCITOS B > en contacto con un antigeno se transforman en CELULAS PLASMATICAS vy
comienzan a segregar ANTICUERPOS >> Inmunoglobulinas >> Ig circulantes e |g de membrana
del linfocito B

Sus funciones son: *inducir fagocitosis, *provocar lisis celular, *producir aglutinacion,

*neutralizar de virus, *quimiotaxis de macrofagos, *activar basofilos, *provocar efectos

Como actuan? \\‘(/ \\K%

*Pueden recubrir y aglutinar & & SN
el antigeno para que sea \K/ }k f \"“’}\\
| I\ I\
M

inflamatorios.

*Pueden activar el Sistema
Complemento para destruir las
células.

fagocitado.
: IgG, IgD e IgE IgA

*Puede combinarse con el Ut et e 9 '9
antigeno para impedir su
actividad.

sitio de unién del antigeno sitio de unién del antigeno antigeno en una célula bacteriana
region variable de
cadena pesada

regiéon de bisagra

£ 3 :
region variable flexible 4 4
de cadena ligera > antigeno en una
¢ particula de virus

region constante . .
de cadena ligera y ~ sitio de unién en una clase
] de molécula de anticuerpo
para un antigeno especifico
regién constante de cadena
pesada, que incluye la
region de bisagra

Figura 39.13 Estructura del anticuerpo. a) cada anticuerpo se compone de cuatro cadenas polipep- sitio de unién en otra clase
tidicas, cominmente enlazadas en una configuracion en forma de Y. b, c) en los sitios de enlace de de molécula de anticuerpo
antigenos de la molécula, el antigeno se ajusta en los surcos y sobre las protrusiones. &> para un antigeno diferente




Antigeno es captado
por anticuerpo de
membrana y endocita-
do por linfocito B.

Proteinas MHC
(Complejo Mayor
Histocompatibilidad)
exponen el antigeno en
la superficie celular.

El antigeno es
detectado por linfocito
Th

El linfocito T segrega
interleucinas y el
linfocito B retiene al
antigeno.

El linfocito B se
multiplica dando una
poblacion de linfocitos
B efectores (que
segregan anticuerpos)
y linfocitos B con
memoria.

Figura 39.14 Respuesta inmune mediada
por anticuerpos. Este ejemplo es una res-

puesta a una invasion bacteriana. El recua-
dro es un modelo para un tipo de molécula

de anticuerpo. &

antigeno
noundo——o 48

antigeno recepto
(en este caso, una
molécula de anti-
cuerpo unido a la
membrana de una
célula B natural)

a Cada célula B natural erizada con

10 millones de moléculas de anticuer- ——
po idénticas, todas especificas para

un antigeno. Cuando se unen con €l,

el antigeno se mueve al interior de la

célula en una vesicula endocitica y es
digerido. Algunos fragmentos se unen

con moléculas MHC y son expuestos

con ellos en la superficie de la célula.

La célula B es ahora una célula

presentadora de antigenos. |

antigeno endo-
citado siendo 1
procesado

? ’7.»— complejo antigeno-MHC expuesto
* »‘-s en la superficie de la célula

b TCR de una célula T auxiliar unida a

s Gompicios g G u Je oe- célula B presentadora de antfgeﬂos——; B2,
lula B. La unién activa alacélula T, y : % N

estimula a la célula B para prepararla 9 8 ;
para la mitosis. Las células se retiran. == /' S e,
\" . )

; \ ’

¢ El antigeno sin procesar se une a la antigeno sin procesar —@ . Y —

misma célula B. La célula T auxiliar ‘\ TP W, -
= 9
ol

célula T auxiliar

secreta interleucinas (los puntos ;
azules). Ambos eventos desencade-
nan repetidas divisiones y diferencia-
ciones celulares que producen
gjércitos de células B de memoria y
efectoras secretoras de anticuerpos.

Las divisiones celulares mitdticas y
las diferenciaciones celulares aan
origen a enormes poblaciones de
células B efectoras y de células B
de memoria. [\

d Las moléculas de anticuerpo secre-

tadas por las células B efectoras entran

al fluido extracelular. Cuando hacen ~ ———
contacto con un antigeno en la superficie
celular de una bacteria, se unen con €l y asi
marcan a la célula bacteriana para su des-
truccion (compara las figuras 35.3 y 35.7.)




Respuesta Inmune

secondary
response o
antigen A -/ primary response
10 antigen B *Alrededor 20 dias

Respuesta primaria:

pPrimary response
to antigen A
\
*IgM (en la
superficie de los
linfocitos)

relative antibody response (log scale)

*Ig G (principal Ig
circulante)

Respuesta secundaria: *Menor tiempo de latencia
*Mayores niveles de anticuerpos
*Mayor persistencia de los anticuerpos
*Requerimiento de dosis menores de antigeno




PLAQUETAS o TROMBOCITOS EA

o

Son fragmentos celulares, anucleados, con forma de h
disco, de 1-4pu de diametro.

Su cantidad oscila entre 150.000 y 300.000 mm? de
sangre.

Su vida media es de 7-12 dias.
Los macrofagos las eliminan de circulacion.

A pesar de ser fragmentos celulares contienen:

1- proteinas contractiles;

1.Vaso
lesionado

2- restos del RE y del Ap. de Golgi, por lo que
contindian sintetizando enzimas y almacenando Ca*?

2. Aglutinacion de 4. Formacion del

3- mitocondrias, por lo que forman ATP y ADP; las plaquetas codgulo de fibrina

4- sintetizan Prostaglandinas, Factor Estabilizador de
Fibrinay Factor de Crecimiento de las células del vaso. ey 5. Retraccion

de la fibrina del coagulo



Su funcidn es prevenir la pérdida de sangre ante una lesidn vascular

>> HEMOSTASIA >>CONTRACCION O ESPASMO VASCULAR

REDUCE EL FLUJO DE SANGRE >> TAPON PLAQUETARIO >> COAGULO

HEMOSTASIA PRIMARIA - SISTEMA PLAQUETARIO DE COAGULACION

La lesion vascular desencadena la activacion de los FACTORES PLAQUETARIOS:
proteinas y lipoproteinas

Factor 1: corresponde al Factor V del sistema plasmatico

Factor 2: Globulina que acelera la transformacion de FIBRINOGENO en FIBRINA e
induce la Agregacion Plaquetaria.

Factor 3: es un fosfolipido de la membrana. Interviene en la Agregacion Reversible y en
la reaccion de liberacion de las plaquetas. Liga y orienta a los factores activados.

Factor 4: B- Tromboglobulina o Factor Antiheparina.

Factor 5: Fibrinogeno Plasmatico.



SISTEMA PLASMATICO DE
COAGULACION

FACTORES PLASMATICOS

Son glucoproteinas

sintetizadas en el higado,

gue circulan en plasmay se

activan en respuesta a un

estimulo. Desencaden una
cascada enzimatica que

conduce a la formacion del

coagulo de fibrina.

FACTOR

SINONIMIA

PESO MOLECULAR SINTESIS FORMA ACTIVA
I Fibrinbgeno 340.000 higado Ia (fibrina)
II Protrombina 70.000 higado Ila (trombina)
I Tromboplastina T :
Factor Tisular complejo lipoproteico
v Calcio idnico s S s
A Factor labil 200.000 higado Va
proacelerina
VI Corresponde al factor V en su forma activa (Va)
ik ot 100.000 higado Vila'
roconvertina
VIII Factor antihe- 25.000 endotelio Vlilla
mofilico A (frac- vascular '
cién procoagulan- .,
te)
IX Factor antihemo-| 200.000 higado IXa
filico B. Factor
Christmas
X Factor Stuart- 100.000 higado Xa
Power
XI Antecedente 200.000 higado? Xla
tromboplasti-
co del plasma
XiI Factor Hageman 80.000 higado Xlla y f XIIa
X IERVELBAGDR 320.000 higado XIila

de la fibrina




ADHESION PLAQUETARIA: Se realiza -
por fijacion de las plaquetas en monocapa | 4

a superficies no plaquetarias. Como fibras expoliiaitdl ERRAL. S
de colageno, microfibrillas, la membrana S l s
basal de los vasos. Es importante la | =, &
composicion de la membrana de las Bheter X1 e
plaquetas. <

. N e?(txfnseco
AGREGACION PLAQUETARIA e L
REVERSIBLE:, En respuesta a un : . it
estimulo (factor agregante) las plaquetas | |

Se agregan, pero no pierden su
individualidad, reversible.

REACCION DE LIBERACION

(ADP, serotonina, adrenalina,‘
factor plaquetario 3, etc.)

REACCION PLAQUETARIA DE

+

LIBERACION: En respuesta a un - 1¢

estimulo, las plagquetas producen la | ADE | Gelee

liberacion de las sustancias contenidas en S

los granulos plaquetarios, amplificando la AGREGACION PLAQUETARIA
agregacion. Inicialmente el tapon es fragil, IRREVERSIBLE: Las plaguetas se fusionan
relativamente permeable y se va intimamente entre si, formando un
integrando a la pared vascular, avanzandc  conglomerado >> Metamorfosis Viscosa.
sobre el endotelio vecino. Este conglomerado viscoso es el

TAPON PLAQUETARIO.



El FACTOR XII
plasmatico se
activa, en
contacto con
colageno,
superficies
rugosas y
plaquetas
activadas

La FIBRINA se
vuelve
insoluble y
CHEERGCERE!
degradacion
enzimatica

l

Consolidando
el TAPON
HEMOSTATICO

ISMO INTRINSECO __ MECANISMO EXTRINSECO La sangre
| _t‘_fx,{/ " que sale del
' vaso a los
N ; tejidos, se
I ._ ,
_______ > Xla } _ Moy T pone en
VI ey VIl | len asa Lo ' contacto con
| ol 3 I Viloe
Ila | FL(FP 3): intrinseca e,xtrinsepal i a el EACTOR I
i + T :
e i - tisular y esto
l , 3 i desencadena
—————— '
B i b ,{rXu .‘_._{_.._._.. iR la Cascza_da
v ' ! enzimatica

gue lleva a la
formacion

del coagulo.

FIBRINOGENO |

20

LIMERIZACION

5> MONOMERO DE
FIBRINA

POLIMERO DE
FIBRINA SOLUBLE (Ias)

Ila
XIII —> Xllla 7lCa+ ¥

POLIMERO DE
FIBRINA INSOLUBLE (lai)

3°
FORMACION DE FIBRINA.




