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®  PROPIEDAD!
Para comenzar el ensayo primeramente teoé ql]e definir & Jue conocemos como sangre
la cual es un Il’qﬁdo que deser@a funciones‘@a el mantfﬁfento de.la vida, circulando
de forma constante por el sistema cardiovascular para llegar a todas las células del cuerpo.
Especificamente no solo se constituye de liquido también encontramos en ella “millones de
células que le permiten realizar diversos labores especiales”. Las caracteristicas definidas de

la sangre son las siguientes:

e Temperatura de 38°C
e PHdeentre 7.35y 7.45

e Corresponde al 8% del peso corporal

El volumen de la sangre en un hombre suele ser de 5.5L y en mujeres de 4.5L pero en cada
persona dependera de su edad y tamafio. Algo mas de la mitad de este volumen esta
formado por el plasma el cual podriamos catalogar como “la parte liquida de la sangre” el
cual tiene un aspecto de color amarrillo palido y el 90% de el lo conforma el agua ademas de
que también en su interior encontramos sales, minerales, cloruro sédico, cloruro potasico y
sales de calcio. De igual manera encontramos elementos formes de la sangre los cuales los

podemos dividir en serie roja y blanca:
Serie roja:

e Globulos rojos o eritrocitos: los cuales son los encargados del transporte de O,y
CO, a través de la hemoglobina directo a tejido y los pulmones

e Granulocitos
Serie blanca:

¢ Leucocitos encargados de la inflamacion y de la reparacion de los tejidos ademas de
ser una unidad movil del sistema inmune, de ellos podemos encontrar diversos tipos
gue constituyen los elementos formes: Neutrofilos, eosindfilos, basofilos, monocitos y

linfocitos.

Las plaguetas también forman parte de la sangre, estas son las encargadas de formar

coagulos de sangre que ayudan a poder sanar las heridas abierta y evitar hemorragias.
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Teniendo las caracteristicas espec de la sgggre podremos abordar sus

propiedades fi‘sico-quimicas ﬁ que d
Primeramente definimos que son aquellas quefios informan sobre el comportamiento de del

ta manera no$gga mas facil su entendimiento.
- =
material ante diferentes acciones, en este caso el material constituye a la sangre que tiene

las siguientes propiedades explicadas a continuacion:
e VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG)

Esta la definimos como la velocidad en la que la fraccion forme (compuesta por hematies,
leucocitos y plaguetas) sedimenta pero tenemos mas interés en los hematies
especificamente, esta se realiza en una muestra de sangre anti coagulada. Realmente como
tal es un procedimiento sencillo ya que se coloca un poco de muestra en un capilar de forma
vertical y se espera en un aproximado de 1 hora a que los hematies comenzaran a
sedimentar al fondo del capilar. Consta de una serie de etapas especificas para poder
lograrse las cuales son:

¢ HEMAGLUTINACION: esta consta en que los hematies comienzan a aglutinarse
entre si, estos comienzan a “apilarse” en forma de pilas de monedas llamados
‘rouleaux”. Estos apilados y su tamafo dependera del “potencial zeta” es decir este
se encarga de la energia de repulsion entre ellos debido a las cargas negativas de su
superficie. Este mismo potencial zeta provoca que los hematies se mantengan
separados entre si. Si encontramos mas proteinas plasmaticas sera mas intenso.
Entre ellas podemos encontrar la albumina que como bien sabemos es la proteina
con mayor presencia en el plasma que también aumenta este potencial, que por el
contrario el fibrinbgeno y las globulinas lo disminuye. Si este disminuye como
consecuencia la sedimentacion sera mas rapida y la VSG sera aumentada.

e SEDIMENTACION DE LOS AGREGADOS: esta fase la definimos en la cual todos
los hematies y sus agregados comienzan a descender por el tubo o capilar en la que
se encuentre la muestra a analizar.

e ACUMULACION: Esta fase es la ultima, en la cual se concentran concentrados al

fondo del tubo en forma de sedimento.

Los valores serén revelados después de una hora en el que las fases concluyen, posterior se
miden con mm y los valores de referencia son 2-7mm en hombres y 3-10mm para mujeres.
Si estos valores esta alterados en tanto a una disminucion podremos decir que el paciente

presenta policitemias, microcitosis, esferocitosis o cualquier deformidad morfolégica en el



e VISCOSIDAD SANGUINE’

Cuando nos enfocamos a esta propiedad fisicoquimica de la sangre la podemos definir como
una medida de resistencia a las deformidades graduales sometidas por diversas tensiones a
las que es sometida la sangre. Cuando los componente de la fraccion forme aumenta (como
sabemos son los hematies, leucocitos y plaquetas) también la viscosidad sanguinea sera
aumentada, de los componentes de la fraccibn forme aumentados nos enfocamos
especificamente en los leucocitos que dardn como resultado una leucemia mieloide cronica y
si nos enfocamos en las plaquetas aumentadas encontraremos como resultado una

trombocitemia esencial.
e OSMOLALIDAD PLASMATICA

Definiendo a la osmolalidad la conocemos como la concentracion de particulas en una
difusién, que esta misma genera una presién osmotica y esta se da cuando se interpone una
membrana semipermeable entre dos compartimientos. Y esta misma concentracién puede
determinar el paso de agua ante la membrana de un lado a otro. Los valores especificos de
esta osmolalidad serian los siguientes 275-300 mOsmol/kg de agua, y también es controlada
por dos hormonas especificas que son antidiurética (ADH, también llamada vasopresina)
y aldosterona, cumpliendo un papel importante ya que si la osmolalidad se ve aumentada
provoca que se empiece una produccion mayor de ADH esto principalmente lo realiza para
retener liquidos y no perder agua a través de la orina por el contrario si la osmolalidad baja el
cuerpo producira aldosterona que reabsorbera liquidos para poder aumentar la osmolalidad.
Ahora bien cuando encontramos un aumento generara una lista de enfermedades
patolégicas como lo son la diabetes insipida que se dara por déficit de ADH por consiguiente
orina mucho, cuando ocurre lo contrario disminuye provocara un sindrome nefrético con la

existencia de oliguria o anuria.
e PH SANGUINEO

Como mencione desde un principio el pH sanguineo oscila de 7.35 a 7.45 en la sangre
arterial y 7.32 a 7.38 en sangre venosa dejando una media entre los dos de 6.8 y 7.8 valores
gue son compatibles con la vida. Este pH como tal también tiene que llevar una regulacion

en el sistema y este se logra gracias a los cambios tampén el cual funciona captando o



liberando I—&en respuesta @ ‘puede manejar la

regulacion del pH realizado por los pulife que _ / raes regulan HCO;_ La s
manera en la que podemos comprobar el nive& elenla éangre es mediante la gasometria
. % : , ? -
que nos sera de ayuda para w rsi preserﬂiuna dismintcion seria de pH con un
aumento de la concentracion de hidrogeniones se llama acidosis y si la concentracion
disminuye pero el pH aumenta se llamara alcalosis. De ambas afectaciones podremos
encontrar metabdlica o respiratoria, la clasificacion de cada una sera a través de los
resultados de los demas valores que se encuentran en la gasometria. Encontramos en

resumen las siguientes propiedades:

e VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG)
e VISCOSIDAD SANGUINEA

e OSMOLALIDAD PLASMATICA

e PH SANGUINEO

Como conclusion breve y especifica diria que las propiedades fisico-quimicas de la sangre

le permiten llevar un constante equilibrio para poder mantener la salud del cuerpo.
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