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INTRODUCCION

La sangre es una forma especializada del tejido conjuntivo compuesto por una
sustancia intercelular liquida llamada plasma en la cual se encuentran en suspension
los elementos figurados: hematies, leucocitos y plaquetas, tambien tratamos de
explicar o mencionar que la sangre circula a través de un sistema de tubos cerrados
en promedio en un adulto sano el volumen de sangre es de 5L y constituye
aproximadamente el 8% del peso corporal, la sangre actia manteniendo la
nutricion, el crecimiento, y la funcién de las células del organismo, participa en el
intercambio entre el medio externo y los tejidos corporales, es portadora de
hormonas y de otras sustancias bioldgicamente activas que regulan el funcionamiento
de algunos érganos, este tipo de tejido radica su importancia en sus funciones, y las
mas importante es el intercambio entre diéxido de carbono, y oxigeno



| TEJIDO SANGUINEQ

Tipo de tejido conjuntivo liquido
Formada por células y un componente extracelular

En un adulto constituye 6 |, que equivale a 7-8% del peso corporal

Impulsado por el corazén a través del sistema cardiovascular



COMPOSICION

Eritrocitos

Leucocitos
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FUNCION

Transporte de
sustancias nutritivas
y oxigeno a todas

las células

Transporte de
desecho y
didxido de

carbono desde
las células

Transporte de

células y protege ‘

al organismo de

microorganismos ‘
patdégenos “

Mantenimiento de
la homeostasis hormonas y otfras
participa en la sustancias
coagulaciéon y reguladora de

termorregulacion tejidos

Distribucién de



|PLASMA

Material
liquido
extracelular

Constituye en
45-55% de
la sangre

El 90% del
plasma es
agua

Las proteinas
plastamaticas
principales
son la
albumina
globulina y
fibrinbgeno

Para su
valoracidn se
necesitan
técnicas de
preparacién
y tinciéon
especiales

El suero es
igual al
plasma

sanguineo

excepto a los
factores de
coagulacién

El liquido
intersical de
los tejidos
deriva del
plasma
sanguineo
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Tubo de microhematocrito

}—— Plasma

(~55% de la sangre total)

Cubierta tromboleucocitica:
leucocitos y plaquetas
(menos del 1% de la sangre total)

{+—— Eritrocitos

(~45% de la sangre total = hematdcrito)

LIRS LR R Elementos celulares de la sangre

Elementos
celulares

Eritrocitos
Leucocitos
Agranulocitos
Linfocitos
Monocitos

Granulocitos
Neutrofilos

Eosinofilos
Basofilos

Trombocitos
(plaquetas)

Células/L en adultos

Hombres Mujeres %
4357 x10% 3950 x 107
35105 x 10° 3.5-10.5 x 10° 100
0929 x 10° 0929x10° 257-276°
0.3-09 x 10° 0309 x 10° 8.6

1.7-70 x 10 17-70 x 10° 48.6-66.7"
0.0506 x 10° 00505 x 10° 14-48"

0-0.3 x 10° 0-0.3 x 10° 0-0.3*
150-450 x 10° 150450 x 10°

1L N LA Composicion del plasma sanguineo

Componente %
Agua 91-92
Proteinas (albamina, globulinas, fibrindgeno) 7-8
Otros solutos: 1-2

Electrolitos (Na', K*, Ca®*, Mg®*, CI",
HCO4~, PO, SO

Sustancias nitrogenadas no proteinicas
(urea, acido Urico, creatina, creatinina,
sales de amoniaco)

Nutrientes (glucosa, lipidos, aminoacidos)

Gases sanguineos (oxigeno, didxido
de carbono, nitrégeno)

Sustancias reguladoras (hormonas,
enzimas)

*Porcentaje de leucocitos




ERITROCITOS

Son discos bicdncavos
anucleados

El 10% se desintegran
por via intfravascular

Fijan oxigeno y lo
liberan en los tejidos

El 90% de eritrocitos

viejos experimentan
fagocitosis

Con un didmetro de
7.8H, un espesor de
2.6 en su borde y
espesor central de

0.8y

Vida de 120 dias



ERITROCITOS

Los eritrocitos

contienen
Flexibilidad hemoglobina, que
fransporta
oxigeno y diéxido
de carbono

necesarias para
resistir las fuerzas
ejercidas durante
la circulacidn

y

Asociados con el

citoesqueleto que
proporciona la
estabilidad

mecdnica

La forma del

eritrocito es
mantenida por
proteinas de la
membrana



por hidratos de carbono

FIGURA 10-5. Organizacion de la membrana del eritrocito. En el diagrama se muestra la disposicion de las proteinas periféncas e in-
tegraies de membrana. La proteina integral de membrana glucoforina C se asocia con el complejo de proteinas periféncas de membrana de
banda 4.1. Del mismo modo, la proteina integral de membrana de banda 3 se une al complejo proteinico de anguinna. Estos complejos perifé-
ncos interactuan con la espectrina para formar una red hexagonal de citoesgueleto inmediatamente adyacente a la superficie atoplasmatica de
la membrana plasmatica. La red de espectrina con los complejos de proteina periférica de meambrana esta anclada a la membrana plasmatica
por la glucoforina C y las proteinas de banda 3, que, en la superficie extracelular, estan glucosiladas y sostienen la mayoria de los antigenos de
grupo sanguinec definidos por los hidratos de carbono.



LEUCOCITOS

Se subclasifican
en 2 grupos

Leucocitos
granulocitos

Leucocitos
agranulocitos




LEUCOCITOS GRANULOCITOS

Constituidos
principalmente
por: Eosinéfilos

Neutréfilos Basofilos




LEUCOCITOS AGRANULOCITOS




NEUTROFILOS

Son los leucocitos mas abundantes y los grdnulos mas frecuentes

Miden de 10-12um de didmetro, son mas grande que los eritrocitos

Y contiene 3 tipos de grdnulos: g. azurdfilos, g. especificos, g. terciarios

Los neutréfilos son células méviles, abandona la circulacién para migrar

La diapédesis inicia cuando los neutréfilos interactian con la superficie del
endotelio
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FIGURA 10-9. Diagrama de los fenomenos que ocurren en la migracion de un neutréfilo desde una vena poscapilar hacia el tejido
conjuntivo. a. Un neutréfilo que viaja por los vasos sanguineos expresa un gran nimero de moléculas de reconocimiento célula-célula, como
los hidratos de carbono Sialyl Lewis™ (s-Le”), la integrina y los receptores de interfeucina. b. Los neutréfilos circulantes reducen su velocidad por
la interaccion de sus moléculas superficiales s-Le* con las selectinas E y B, expresadas en el endotelio de la vénula poscapilar. . Como resultado
de esta interaccion, la célula rueda sobre la superficie del endotelio. A continuacidn, el neutréfilo se adhiere al endotelio y responde a las qui-
miocinas (p. e}., interleucina 8) secretadas por las células endoteliales. d. Su secrecidn induce la expresidn de otras moléculas de adhesion en la
superficie de los neutréfilos, como las integrinas (p. ej., VLA-5), que proporcionan vinculos estrechos con la superfamilia de las inmunoglobulinas
de moléculas de adhesion (p. ej., molécula de adhesion intercelular 1 [ICAM-1]) expresadas en la superficie del endotelio. Estas interacciones
proporcionan una adhesion firme de los neutréfilos a la superficie endotelial. e. A continuacidn, el neutréfilo extiande un seudépodo a una unién
intercelular que se descompone para permitir que se forme un espacio paracelular. La histamina y la heparina liberadas de los mastocitos en
@l tejido conjuntivo permiten que el neutréfilo migre a través de la pared vascular. f. Una vez que el neutréfilo sale de Ia circulacion y entra en el
tejido conjuntivo, su posterior migracion esta dingida por moléculas quimiotacticas que interactuan con receptores especificos en su superficie.



NEUTROFILOS

Son fagocitos activos que usan receptores de superficie para reconocer
bacterias y otros agentes infecciosos en un sitio de inflamacién

Las bacterias fagocitadas son destruidos dentro de los lo fagolisosomas.

Las bacterias fagocitadas tambien pueden ser destruidas por diversos
mecanismos del oxigeno

El acido Urico participa en los dngulos en los mecanismos de citoxocidad
intracelular




FIGURA 10-10. WM&Lafagodtos'smimomdwomociﬂeMoyhhjad&del material extrano (antigeno), princi-
palmente por receptores de F. que interactian con la regién F. de los anticuerpos unidos al antigeno. b. Entonces, el antigeno es rodeado por
los seudépodos del neutréfilo. ¢. Conforme los seudépodos entran en contacto y se fusionan, el antigeno es incorporado. d. Una vez formado el
fagosoma, la digestion se inicia por Ia activacion de las oxidasas unidas a la membrana fagosomica. e. A continuacion, los granulos tanto especi-
ficos como azurdfilos se fusionan con el fagosoma y liberan su contenido para formar un fagolisosoma. Esta fusion y liberacion de los granulos
se conoce como desgranuiacion. . El contenido enzimatico de los granulos mata al microorganismo y lo digiere. Todo el proceso digestivo ocurre
dentro del fagolisosoma, lo cual protege a la célula frente a Ia autodigestion. g. El matenal digerido experimenta exocitosis hacia el espacio
extracelular o se almacena en forma de cuerpos residuales dentro del neutréfilo.



EOSINOFILOS

Los eosindfilos se
asocian con Mismo tamaiio de los
reacciones alérgicas, neutroéfilos
infestaciones
parasitarias,
inflamatorias

Recibe su nombre a
causa de los grandes
grdnulos refringentes

de su citoplasma

Nucleo bilobulado




BASOFILOS

Mismo tamano de los neutrofilos.

Contiene abundantes grdnulos de gran
tamano.

La funcidn de los baséfilos esta muy
relacionado con la de los mastocitos




LINFOCITOS

Celula funcional del sistema linfdtico o inmunitario

Representa el 30% de los leucocitos en sangre

En el frotis sanguineo el tamano de un linfocito es pequeiio semejante
al de un eritrocito

Tres tipos de linfocitos, linfocitos T, linfocitos B, y linfocitos NK



| TIPO DE LINFOCITOS

* Vida media * Vida media * Se programan
variable y prolongada durante el
participa en la participa en la desarrollo para
produccion de los inmunidad destruir ciertas
anticuerpos células infectadas
circulantes por virus o por

algunos tipos de
células tumorales



MONOCITOS

Son los precursores del las células del sistema fagocitico
mononuclear

Leucocitos mas grandes en un frotis sanguineo

18Um de didmetro aproximadamente

Se transforman en macréfagos que actian como células
presentadoras de antigeno en el sistema inmunitario



TROMBOCITOS

Las plaquetas
actuan como
vigilantes en los
vVasos sanguineos
para la formacién
de coagulo de
sangre y
reparacién del
tejido lesionado

Pequenos
fragmentos
citoplasmdtico
limitados por una
membrana y
anucleados que
derivan de los
megacariocitos




SUS 4 ZONAS Y FUNCION

Periférica: zona
cubierta por gruesa
capa superficial de
glucocaliz, consta de

glucoproteinas, y

factores de
coagulacién y estas
actian como
receptores de la
funcién plaquetaria

Zona estructural:
compuesta por
microtUbulos,
filamentos de acting,
miosina, esos
microtUbulos
mantienen la forma
de disco de la
plaqueta

Zona de organulos:
ocupa el centro de la
plaqueta, contiene

mitocondrias,
peroxisomas, y
particulas de
glucégeno

Zona membranosa:
consta de dos tipos
de conductos
membranoso, (1)
sistema canalicular,
(2) sistema tubular
denso




estructural
Membrana Zona




FORMACION DE LAC CELULAC DE LA CANGRE (HEMATOPOYECIC)

® La hematopoyesis inicia durante el desarrollo embrionario temprano ¢ incluye la eritropoyesis (formacion de eritrocitos),
leucopoyesis (formacién de leucocitos) y trombopoyesis (formacién de plaqueras).

® En los adultos, las células madre hematopoyéticas (CMH) residen en la médula dsea. Bajo la influencia de citod-
nas y factores de crecimiento, se diferencian en células progenitoras mieloides comunes (PMC), que dan origen a
megacariocitos, eritrocitos, neutrofilos, eosinofilos, baséfilos o mastocitos y monocitos, y células progenitoras linfoides
comunes (PLC), que dan origen a linfocites T, linfocitos B y linfocitos NK.

® Durante la eritropoyesis, los critrocitos evolucionan de proeritroblastos y basofilos, eritroblastos policromofilos y -
ortopolicromofilos ¢n eritrocitos policromofilos y maduros.

® Los eritrocitos en desarrollo se hacen mds pequefios, cambian su apariencia citoplasmitica (de azul a rojo) debido a una intensa
acumulacion de hemoglobina y extruyen sus micleos.

® En la trombopoyesis, los rombocitos (plaquetas) son producidos en la médula ésea por megacariocitos (células poli-
ploides grandes de la médula ésea roja) que se desarrollaron a partir de los mismos citoblastos PMC, como los eritroblastos.

® En la granulocitopoyesis, los granulocitos se originan a partir de la célula madre PMC, que se diferencia en progenitores
de granulocitos/monocitos (PGM). Los citoblastos PMC rambién originan monocitos.

® Las células progenitoras de neutrofilos (PNe) atraviesan seis etapas morfolégicamente identificables en el desarrollo:
mieloblastos, promielocito, mielocito (¢l primero en exhibir grinulos especificos), metamielocito, células en banda
(inmaduras) y neutrofilos maduros. El desarrollo de otros granulocitos sigue un camino similar.

® En kL linfopoyesis, los linfocitos se desarrollan a partir de células madre PLC y dependen de la expresion de factores de
transcripcion especificos. Se diferencian en la médula dsea y otros tejidos linfiricos,




MEDULA OCEA

® La médula ésea roja contiene cordones de células hemaropoyéricas acrivas que se encuentran den-
tro de la cavidad medular en los nifios y en los espacios de hueso esponjoso en los adultos.
® La médula ésea contiene vasos sanguincos especializados (sinusoides) en los cuales se liberan las

células y plaquetas neodesarrolladas de la sangre.
® La médula 6sea inactiva para la hemaropoyesis contiene predominantemente células de rejido adi-

poso y se denomina médula osea amarilla.




Un tipo de tejido conjuntivo

de forma liquida, constituida
por un conjunto de células

|

monocitos

Plaquetas

Estos se clasifican en 2 grupos:
Granulocitos

Agranulocitos Neutréfilos

basdfilos

/ linfocitos \
J Linfocitos T Linfocitos B

Transporte de sustancias
nutritivas y oxigeno a todas las
células, transporte de desechos
y células, distribucién de
hormonas

Eosindfilos




CONCLUSION

Ya vimos un poco como estd constituida la sangre y como es que funciona cada uno de sus
componentes, tal vez con esto ya tengamos una idea mas clara y podamos entender mejor los resultados
de un analisis de sangre por ejemplo, porque es tan importante no tener alguno de estos componentes
(globulos blancos, globulos rojos o plaquetas) fuera de su rango, estas alteraciones pueden afectar
gravemente tu salud, como podrian ser algunos ejemplos; la anemia, o una infeccion no pueda ser
combatida por tu organismo o también podrias desangrarte en caso de una operacion o algan accidente
que te cause una herida.

Por eso es importante conocer también como podemos mantenernos en los niveles adecuados para tener
una mejor salud, es importante hacerse un chequeo y saber que nos hace falta, tal vez en nuestra
alimentacion podamos encontrar algunas respuestas.



