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funciones 
de la sangre

Plasma 
sanguíneo 

Elementos 
corpusculares 

Los elementos corpusculares de la 
sangre incluyen tres componentes 
principales: glóbulos rojos (GR), glóbulos 
blancos (GB) y plaquetas . Los GR y los 
GB son células completas; las plaquetas 
son fragmentos celulares. Los GR y las 
plaquetas tienen tansólo unas pocas 
funciones, pero los GB tienen un gran 
número de funciones especializadas.

El plasma está compuesto por alrededor de un 91,5% de agua, y 8,5% de solutos, la mayoría de los cuales (7% según el peso) son proteínas. . Los hepatocitos (células del hígado) sintetizan gran parte de las proteínas plasmáticas, entre las cuales están la albúmina (54% del total), las globulinas (38%) y el fibrinógeno (7%). Ciertas células de la sangre se transforman en células 
productoras de gammaglobulinas, un tipo importante de globulina

"La sangre es más densa y viscosa que el agua,y al tacto resulta levemente pegajosa. Su temperatura es de 38ºC, alrededor de 1ºC por encima de las temperaturas oral o rectal, y tiene un pH ligeramente, alcalino cuyo valor se encuentra entre 7,35 y 7,45. El color de la sangre varía con su contenido de oxígeno. Cuando está saturada es rojo brillante, y cuando está 
insaturada es rojo oscuro. Constituye aproximadamente el 20% del líquido extracelular, y alcanza el 8% de la masa corporal total. El volumen sanguíneo es de entre 5 y 6 litros en un hombre adulto de talla promedio

Transporte: la sangre transporta oxígeno desde los pulmones hacia las células del cuerpo y dióxido de carbono desde las células hacia los pulmones, para exhalarlo con la espiración. También lleva nutrientes desde el tracto gastrointestinal hacia las células y hormonas desde las glándulas endocrinas hacia otras células
Regulación:La sangre circulante ayuda a mantener la homeostasis de todos los líquidos corporales. Ayuda a regular el pH por medio de la utilización de sustancias amortiguadoras, También contribuye en el ajuste de la temperatura corporal a través de las propiedades refrigerantes y de absorción de calor del agua

Protección. La sangre puede coagularse, lo cual previene su pérdida excesiva del sistema circulatorio tras una lesión. Más aún, sus glóbulos blancos nos protegen de las enfermedades llevando a cabo la fagocitosis. Diversas proteínas sanguíneas, incluidos anticuerpos, 

Componen
tes de la 
sangre 

Características físicas de la sangre 

Neutrófilos : pequeños que los de otros leucocitos granulares, se distribuyen en forma pareja y son de color violeta claro. Eosinófilos Los gránulos grandes y uniformes de los eosinófilos presentan eosinofili es decir, se tiñen de rojo-anaranjado con colorantes ácidos. Basófilos Los gránulos redondeados y 
de variable tamaño de los basófilos presentan basofilia, es decir, afinidad por los colorantes básicos 

Leucocitos 
granulocitos

Glóbulos 
rojos 

Los megacarioblastos se transforman en megacariocitos, grandes células que se escinden en 2 000 a 3 000 fragmentos. Cada fragmento, encerrado por una porción de membrana plasmática, es una plaqueta (trombocito). Las plaquetas se liberan desde los megacariocitos en la médula ósea roja, y después entran a la 
circulación sanguínea. Hay entre 150 000 y 400 000 plaquetas en cada μL de sangre. Tienen forma de disco de 2 a 4 μm de diámetro y muchas vesículas, pero carecen de núcleo. 

Glóbulos 
blancos:

plaquetas

Leucocitos 
agranulares

el corazón es un órgano relativamente pequeño, casi del mismo tamaño que un puño cerrado. Mide alrededor de 12 cm de largo,9 cm en su punto más ancho y 6 cm de espesor, con un peso promedio de 250 g en mujeres adultas y de 300 g en hombres adultos. El corazón se apoya en el diafragma, cerca de la línea media de la cavidad torácica Aproximadamente dos tercios del corazón 
se encuentran a la izquierda de la línea media del cuerpo , La cara anterior se ubica detrás del esternón y las costillas. La cara inferior es la que se encuentra entre el vértice y el borde derechoy descansa principalmente sobre el diafragma  El borde izquierdo, también denominado borde pulmonar, mira hacia el pulmón izquierdo y se extiende desde la base hasta el ápice.

Localización 
del corazón 

Linfocitos El núcleo de un linfocito es redondo o levemente hendido y se tiñe de forma intensa  El citoplasma se tiñe de celeste y forma un reborde alrededor del núcleo. Cuanto más grande es la célula, más citoplasma se puede ver. Monocitos El núcleo de un monocito tiene forma de riñón o herradura, y 
el citoplasma es azul-grisáceo y de apariencia espumosa 

Anatomía: Los GR son discos bicóncavos de un diámetro de 7-8 μm, Recuerde que 1 μm = 1/1 000 mm o 1/10 000 cm o 1/25 000 pulgadas. Los glóbulos rojos maduros tienen una estructura simple. Su membrana plasmática es resistente y flexible, lo que les permite deformarse sin romperse 
mientras se comprimen en su recorrido por los capilares estrecho 
Fisiología :Los glóbulos rojos están muy especializados para su función de transporte de oxígeno. Dado que los GR maduros no tienen núcleo, todo su espacio interno está disponible para esta función, Una molécula de hemoglobina consiste en una proteína llamada globina, compuesta por cuatro 
cadenas polipeptídicas (dos cadenas alfa y dos beta); un pigmento no proteico de estructura anular llamado hemo, está unido a cada una de las cuatro cadenas. En el centro del anillo hay un ion hierro (Fe2+) que puede combinarse reversiblemente con una molécula de oxígeno 

Pericardio

Cámaras 
cardíacas 

es una membrana que rodea y protege el corazón; lo mantiene en su posición en el mediastino y, a la vez, otorga suficiente libertad de movimientos para la contracción rápida y vigorosa, El pericardio fibroso es más superficial y está compuesto por tejido conectivo denso, irregular, poco elástico y resistente. Es semejante a un saco que descansa sobre el diafragma y se fija en él, El 
pericardio fibroso evita el estiramiento excesivo del corazón, provee protección y sujeta el corazón al mediastino. El pericardio fibroso, cerca de la punta del corazón, está parcialmente fusionado con el tendón central del diafragma y, por lo tanto, cuando éste se mueve, en el caso de una respiración profunda, facilita el flujo de la sangre en el corazón. El pericardio seroso es más profundo, 
más delgado y delicado, y forma una doble capa alrededor del corazón  La capa parietal externa del pericardio seroso se fusiona con el pericardio fibroso. La capa visceral interna, también denominada epicardio es una de las capas de la pared cardíaca y se adhiere fuertemente a la superficie del corazón. Entre las capas visceral y parietal del pericardio seroso, se encuentra una delgada 
película de líquido seroso. 

Capas de la 
pared 
cardíaca 

• El corazón posee cuatro cámaras. Las dos cámaras 
superiores son las aurículas (atrios) y las dos inferiores 
los ventrículos. Las dos aurículas reciben la sangre de 
los vasos que la traen de regreso al corazón, las venas, 
mientras que los ventrículos la eyectan desde el 
corazón hacia los vasos que la distribuyen, las arteria. 
El surco interventricular anterior es una hendidura 
poco profunda, ubicada en la cara anterior del 
corazón, que marca el límite entre el ventrículo 
derecho y el izquierdo. Se continúa en la cara 
posterior como surco interventricular posterior, 

• epicardio:está compuesto por dos planos tisulares. El más externo es una lámina delgada y transparente que también se conoce como capa visceral del pericardio seroso y está formada por mesotelio. Debajo del mesotelio, existe una capa variable de tejido fibroelástico y tejido adiposo. El tejido adiposo predomina y se engrosa sobre las superficies ventriculares, donde rodea las 
arterias coronarias principales y los vasos cardíacos. La cantidad de grasa varía de persona a persona; se corresponde con la extensión de la grasa general de cada uno y, generalmente, aumenta con la edad.

• El miocardio: tejido muscular cardíaco, confiere volumen al corazón y es responsable de la acción de bombeo. Representa el 95% de la pared cardíaca. Las fibras musculares , al igual que las del músculo estriado esquelético, están envueltas y rodeadas por tejido conectivo compuesto por endomisio y perimisio. Las fibras del músculo cardíaco están organizadas en haces que se dirigen 
en sentido diagonal alrededor del corazón y generan la poderosa acción de bombeo, Aunque es estriado como el músculo esquelético, recuerde que el músculo cardíaco es involuntario como el músculo liso.

• endocardio: es una fina capa de endotelio que se encuentra sobre una capa delgada de tejido conectivo. Formando una pared lisa, tapiza las cámaras cardíacas y recubre las válvulas cardíacas. El endotelio minimiza la superficie de fricción cuando la sangre pasa por el corazón y se continúa con el endotelio de los grandes vasos que llegan y salen del corazón.

El ventrículo derecho tiene una pared de entre 4 y 5 mm, y forma la mayor parte de la cara anterior del corazón. En su interior, contiene una serie de relieves constituidos por haces de fibras musculares cardíacas denominadas trabéculas carnosas, Las cúspides o valvas de la válvula tricúspide se conectan mediante 
cuerdas de apariencia tendinosa, las cuerdas tendinosas, que a su vez se conectan con trabéculas cónicas denominadas músculos papilares, La sangre pasa desde el ventrículo derecho, a través de la válvula pulmonar, hacia una gran arteria, el tronco pulmonar, que se divide en las arterias pulmonares derecha e 
izquierda que transportan la sangre hacia los pulmones. Las arterias siempre llevan la sangre fuera del corazón.

La aurícula izquierda (atrio izquierdo) forma la mayor parte de la base del corazón, Recibe sangre proveniente de los pulmones, por medio de cuatro venas pulmonares. Al igual que la aurícula derecha, su pared posterior es lisa. La pared anterior de la aurícula izquierda también es lisa, debido a que los músculos 
pectíneos están confinados a la orejuela izquierda. La sangre pasa desde la aurícula izquierda al ventrículo izquierdo, a través de la válvula bicúspide, que, como su nombre indica, posee dos valvas o cúspides

La aurícula derecha (atrio derecho) recibe sangre de tres venas: la vena cava superior, la vena cava inferior y el seno coronario, (Las venas siempre llevan sangre al corazón). Las paredes de la aurícula derecha tienen un espesor promedio de 2 a 3 mm. Las paredes anterior y posterior de la aurícula derecha difieren mucho 
entre sí. La pared posterior es lisa; la pared anterior es trabeculada, debido a la presencia de crestas musculares denominadas músculos pectíneos, que también se extienden dentro de la orejuela La sangre pasa desde la aurícula derecha hacia el ventrículo derecho a través de una válvula, la válvula tricúspide, que posee 
tres valvas o cúspides También se denomina válvula auriculoventricular o atrioventricular derecha. Las válvulas cardíacas están compuestas de tejido conectivo denso, cubierto por endocardio.

Funcionamiento 
de las válvulas 
auriculoventricula
res.

Aurícula 
derecha.

Ventrículo 
derecho

Aurícula 
izquierda 

Espesor miocárdico 
y función 

Las válvulas mitral y tricúspide también reciben el nombre de válvulas auriculoventriculares o atrioventriculares (AV) debido a que se encuentran ubicadas entre una aurícula y un ventrículo. Cuando una válvula AV está abierta, los extremos de las valvas se proyectan dentro del ventrículo. Cuando los ventrículos se encuentran relajados, los músculos papilares 
también lo están, las cuerdas tendinosas están flojas y la sangre se mueve desde un sitio de mayor presión, la aurícula, hacia otro de menor presión, el ventrículo, gracias a que las válvulas AV están abiertas Cuando los ventrículos se con traen, la presión de la sangre empuja las valvas hacia arriba hasta que sus bordes se juntan y cierran el orificio 
auriculoventricula

las válvulas 
cardíacas y la 
circulación.

El espesor miocárdico de las cuatro cámaras varía de acuerdo con la función de cada una de ellas. Las aurículas, de paredes finas, entregan sangre a los ventrículos. Debido a que los ventrículos bombean sangre a mayores distancias, sus paredes son más gruesas, A pesar de que los ventrículos derecho e izquierdo actúan como dos bombas separadas que eyectan 
simultáneamente iguales volúmenes de sangre,el lado derecho tiene una carga de trabajo menor. Bombea sangre que recorre una corta distancia hasta los pulmones, a menor presión y contra una menor resistencia al flujo sanguíneo. Por su parte, el ventrículo izquierdo bombea sangre hacia sectores del organismo distantes, a mayor presión y contra una mayor resistencia al 
flujo sanguíneo.

Ventrículo 
izquierdo .

El ventrículo izquierdo tiene la pared más gruesa de las cuatro cámaras (un promedio de 10 a 15 mm) y forma el vértice o ápex del corazón, Al igual que el ventrículo derecho, contiene trabéculas carnosas y cuerdas tendinosas que conectan las valvas de la válvula mitral a los músculos papilares. La sangre pasa 
desde el ventrículo izquierdo, a través de la válvula aórtica, La sangre pasa desde el ventrículo izquierdo, a través de la válvula aórtica, hacia la aorta ascendente. Parte de la sangre de la aorta ascendente se dirige hacia las arterias coronarias, que nacen de ella e irrigan el corazón. El resto de la sangre sigue su 
camino a través del arco o cayado aórtico y de la aorta descendente

Además de músculo cardíaco, la pared cardíaca también contiene tejido conectivo denso que forma el esqueleto fibroso del corazón.Esta estructura consiste, básicamente, en cuatro anillos de tejido conectivo denso que rodean las válvulas cardíacas fusionándolas entre sí y uniéndolas al tabique interventricular. Al mismo tiempo que forma la base estructural de las válvulas 
cardíacas, el esqueleto fibroso también evita el sobreestiramiento de las válvulas al pasar la sangre a través de ellas  Asimismo, sirve como punto de inserción a los haces de fibras musculares cardíacas y como aislante eléctrico entre las aurículas y los ventrículos.

Esqueleto fibroso 
del corazón

Las válvulas aórticas y pulmonares también se conocen como válvulas semilunares Cada valva se une a la pared arterial en su borde convexo externo. Las válvulas SL permiten la eyección de la sangre desde el corazón hasta las arterias, pero evitan el reflujo de sangre hacia los ventrículos. Los bordes libres de las valvas se proyectan hacia la luz de la 
arteria. Cuando el ventrículo se contrae, la presión aumenta dentro de las cámaras. Las válvulas SL se abren cuando la presión ventricular excede la tensión arterial permitiendo así la eyección de la sangre desde los ventrículos hacia el tronco pulmonar y la aorta 

El lado izquierdo del corazón es la bomba de la circulación sistémica; recibe sangre desde los pulmones, rica en oxígeno, roja brillante u oxigenada. El ventrículo izquierdo 
eyecta sangre hacia la aorta Desde la aorta, la sangre se va dividiendo en diferentes flujos e ingresa en arterias sistémicas cada vez más pequeñas que la transportan hacia 
todos los órganos,exceptuando los alvéolos pulmonares, que reciben sangre de la circulación pulmonar. En los tejidos sistémicos, las arterias originan arteriolas, vasos de 
menor diámetro que finalmente se ramifican en una red de capilares sistémicos

Circulaciones 
pulmonar y 
sistémica 

Un ciclo cardíaco incluye todos los 
fenómenos asociados con un latido cardíaco. 
Por lo tanto, un ciclo consiste en: la sístole y 
la diás tole de las aurículas, además de la 
sístole y la diástole de los ventrículos.

el ciclo cardíaco 

Circulación coronaria:Los nutrientes no pueden difundir lo suficientemente rápido desde la sangre de las cámaras cardíacas a todas las capas de la pared del corazón. Por ello, el miocardio posee su 
propia red de vasos sanguíneos: la circulación coronaria o cardíaca. Las arterias coronarias nacen de la aorta ascendente y rodean el corazón, como una corona que rodea una cabeza  Cuando el 
corazón se contrae, fluye poca sangre por las arterias coronarias, ya que son comprimidas hasta cerrarse. Sin embargo, cuando el corazón se relaja, la elevada presión en la aorta permite la 
circulación de la sangre a través de las arterias coronarias hacia los capilares y luego, hacia las venas coronarias

Funcionamiento de las válvulas 
semilunares.

La capa interna (íntima) forma el revestimiento interno de un vaso sanguíneo y está en contacto directo con la sangre a medida que fluye por la luz,o la abertura interna del vaso  Si bien esta capa tiene múltiples partes, 
estos componentes tisulares contribuyen mínimamente al espesor de la pared del vaso. La capa más interna es el endotelio

Capa media

Arterias
Arterias elásticas: son las arterias más grandes del cuerpo, y su tamaño varía entre el de una manguera de jardín –en la aorta y el tronco pulmonar– y el de un dedo, en las ramas de la aorta. Tienen el diámetro más grande de todas las arterias, aunque sus 
paredes (de aproximadamente un décimo del diámetro total del vaso) son relativamente delgadas,en comparación con el tamaño global del vaso. Estos vasos se caracterizan porque sus láminas interna y externa elásticas están bien definidas y la capa media 
posee abundantes fibras elásticas, que se denominan laminillas elásticas. Las arterias elásticas incluyen los dos troncos principales que salen del corazón (la aorta y el tronco pulmonar) y las principales ramas de la aorta: arterias braquiocefálicas, subclavias, 
carótidas comunes e ilíacas comunes. Ayudan a propulsar la sangre hacia adelante,mientras se relajan los ventrículos. A medida que la sangre es eyectada desde el corazón hacia las arterias elásticas, sus paredes se contraen y adecuan con facilidad el flujo 
de sangre

Capilares

estructura y 
función de los 
vasos sanguíneos

Sístole ventricular 

Sístole auricular

La sístole ventricular se extiende por 0,3 s, durante los cuales los ventrículos se están contrayendo. Al mismo tiempo, las aurículas están relajadas, en la diástole auricular. La despolarización ventricular determina la sístole ventricular. Cuando la sístole ventricular comienza, la presión en el interior de los ventrículos 
aumenta e impulsa la sangre contra las válvulas auriculoventriculares (AV), forzando su cierre. La contracción continua de los ventrículos provoca un rápido aumento de presión dentro de dichas cámaras. Cuando la presión El ventrículo izquierdo eyecta casi 70 mL de sangre dentro de la aorta,y el derecho eyecta el mismo 
volumen en el tronco pulmonar. El volumen remanente presente en cada ventrículo al final de la sístole, de aproximadamente 60 mL, es el volumen de fin de sístole (VFS) o volumen residual. 

Los 5 tipos principales de vasos sanguíneos son las arterias,las arteriolas, los capilares, las vénulas y las venas. Las arterias conducen la sangre 
desde el corazón hacia otros órganos. Las grandes arterias elásticas salen del corazón y se dividen en arterias musculares de mediano calibre, que 
se distribuyen en las diferentes regiones del cuerpo. Las arterias de mediano calibre se dividen luego en pequeñas arterias, que se dividen a su 
vez en arterias aún más pequeñas llamadas arteriolas. Cuando las arteriolas ingresan en un tejido, se ramifican en numerosos vasos diminutos 
llamados capilares 

Capa interna (íntima) 

La capa media es una capa de tejido muscular y conjuntivo que varía mucho en los diferentes tipos de vasos sanguíneos En la mayoría de los vasos, es una capa relativamente gruesa formada por células de músculo liso y 
cantidades importantes de fibras elásticas. La principal función de las células del músculo liso, que se extienden con un patrón circular alrededor de la luz del vaso (como lo hace un anillo en un dedo),es regular el diámetro de 
la luz. Un aumento en la estimulación simpática suele estimular la contracción del músculo liso,estrechar el vaso y,por ende,la luz.

Como las arterias (aeìro-, enlazar; y -tero, recorrer) se encuentran vacías en los cadáveres, en tiempos antiguos se creía que contenían 
sólo aire. La pared de una arteria tiene las tres capas o túnicas de un vaso sanguíneo típico, pero posee una capa media gruesa,
muscular y elástica. Debido a que poseen muchas fibras elásticas, las arterias suelen tener gran distensibilidad. Esto significa que sus 
paredes se estrechan fácilmente o se expanden sin desgarrarse, en respuesta a un pequeño aumento en la presión. 

Durante la sístole auricular, que dura aproximadamente 0,1 s, las aurículas se contraen. En ese momento, los ventrículos están relajados. La despolarización del nodo SA causa la despolarización auricular, evidenciada por la onda P del ECG. 2 La despolarización auricular produce la sístole auricular. A medida que la aurícula 
se contrae, ejerce presión sobre la sangre contenida en su interior y la impulsa hacia los ventrículos a través de las válvulas AV abiertas. 3 La sístole auricular contribuye con un volumen de 25 mL de sangre al volumen ya existente en cada ventrículo (aproximadamente 105 mL).4. El complejo QRS del ECG marca el comienzo 
de la despolarización ventricular

Los capilares son los vasos más pequeños; tienen un diámetro de entre 5 y 10 μm y forman la vuelta en U que conecta el flujo arterial con el retorno venoso, Los eritrocitos tienen un diámetro de 8 μm, por lo que a menudo deben plegarse sobre sí mismos para pasar de a uno por la luz de estos vasos. Los capilares forman una red extensa, de aproximadamente 20 billones de vasos cortos 
(cientos de micrómetros de longitud), ramificados e interconectados, que corren entre las células. Esta red forma una superficie enorme que hace contacto con las células del cuerpo. El flujo de sangre desde una metarteriola a través de los capilares hacia una vénula poscapilar (una vénula que recibe sangre desde un capilar) se denomina microcirculación. La función principal de los capilares 
es el intercambio de sustancias entre la sangre y el líquido intersticial. Los capilares se encuentran cerca de casi todas las células del cuerpo,pero su número varía en función de la actividad metabólica del tejido al que irrigan. Los tejidos corporales con alto requerimiento metabólico, como los músculos, el hígado, los riñones y el sistema nervioso, utilizan más O2 y nutrientes; por lo tanto, 
tienen redes capilares extensas. Los tejidos con menor requerimiento metabólico, como los tendones y ligamentos, contienen menos capilares.

Si bien las venas tienen 3 capas, como las arterias, el grosor relativo de dichas capas es diferente. La túnica interna de las venas es más delgada que la de las arterias; lo mismo ocurre con la túnica media, con relativamente poca cantidad de músculo liso y fibras elásticas. La túnica externa de las venas es la capa más gruesa y está formada por fibras colágenas y fibras elásticas. La venas no tienen 
las láminas elás ticas externa o interna que se observan en las arterias. Se distienden lo suficiente como para adaptarse a las variaciones en el volumen y la presión de la sangre que pasa por ellas, aunque no están preparadas para soportar grandes presiones. La luz de una Muchas venas,especialmente aquellas localizadas en los miembros, también presentan válvulas, delgados pliegues de túnica 
interna que forman cúspides como solapas. Las cúspides (valvas) de las válvulas se proyectan hacia la luz y apuntan en dirección al corazón, La presión sanguínea baja en las venas hace que la sangre que está regresando al corazón se enlentezca e incluso retroceda; las válvulas ayudan al retorno venoso impidiendo el reflujo de sangre. Un seno vascular (venoso) es una vena con una pared 
endotelial fina que no posee músculo liso para modificar su diámetro. En un seno venoso, es el tejido conectivo denso que lo rodea el que actúa de soporte, en lugar de las túnicas media y externa.

Venas 


