FISIOLOGIA DE LA SANGRE

ASPECTOS PATOLOGICOS Y CLINICOS



ASPECTOS HISTORICOS

e Sangre-flujo de energia del organismo

Antigua China e Circulacion de la sangre y vasos sanguineos
* 50 variaciones en el pulso=> diagndstico

Civilizaciones e “Espiritus malignos” en sangre =
occidentales sangria, sanguijuelas

e Sanguijuelas: podian distinguir
entre sangre mala e infectada

Galeno (Pérgamo)
s.l1d.C.

e Extraccidon de sangre




VOLEMIA

Volumen total de sangre

7-8 (y e 70 mL sangre/ kg p.c.

= o,

e Hombre 70 kg = 4900 mL->
peSO 5 L de sangre

I e 2L 2 células
COrpora e 3L 2 plasma




COMPOSICION DEL PLASMA

SALES ¢ Bicarbonatos, sulfatos,
e 91-92% ALE fosfatos

INORGANICAS , -
e Calcio, sodio, hierro, yodo

e Principal fuente de

e 0, CO
energia 2 ==

GLUCOSA

e Colesterol, fosfolipidos.
Acidos grasos

e suministro energético

e Hormonas, enzimas,
anticuerpos, urea, acido
urico, creatinina.

SUSTANCIAS

LIPIDOS ESPECIALES




PROTEINAS PLASMATICAS

ALBUMINA « Transporta:

e bilirrubina, urobilina, sales biliares,
55% penicilina etc.

[J al:antitripsina, lipoproteina, glucoproteinas
G LOBU L| NAS [] a2: HDL, haptoglobilina, ceruloplasmina
[1 B : LDL, hemopepsina, transferrina

40% [Jy :GAMMAGLOBULINAS (no secretadas por
higado)

FIBRINOGENO

4%




PROTEINAS PLASMATICAS (7%)

SINTESIS FUNCION

e Higado (la mayoria) e Mantenimiento balance
e Células plasmaticas (los hidrico

anticuerpos) ® Presion osmotica o
e Otros tejidos (muy pocas) coloidosmotica

e Amortiguar el pH

e Viscosidad sanguinea
e Equilibrio acido-base
e Transporte



Células sanguineas humanas

Recuento Vida

(por mm3) media Funcion

Gl6bulos rojos
(hematies, 5 millones 120 dias Transporte O,
eritrocitos)

Plaquetas

) 150 - 400.000 8-10 dias Hemostasia
(trombocitos)

Glébulos blancos
(leucocitos) 4.000-11.000 Variable Defensa




VALORES NORMALES DE ERITROCITOS

: e H '

e 5-6 e 4-5 * 6,5 e 38-40%
x10%/mm, x10%/mm, x10°/mm, en
de sangre de sangre de sangre mujeres
e 40-50%
en

hombres



TRANSPORTE DE OXIGENO

mi  Unido a la hemoglobina (oxihemoglobina)

e 98,5 % (=20 ml O,/100 ml sangre)

meel Disuelto en plasma

e 1,5% (=0,3 ml O,/100 ml sangre)




PRODUCCION DE ERITROCITOS:
ERITROPOYESIS

Primeras semanas : Ultimo trimestre de
: Segundo trimestre .
de vida ., embarazo y después
: : de gestacion: L
embrionaria: del nacimiento:

Higado Médula dsea roja
de casi todos
huesos (nifios).

Saco vitelino

Médula ésea roja
de huesos
membranosos
(adultos)

Médula dsea




ERITROPOYESIS. REQUERIMIENTOS

e Amino acidos (globina)
e Hierro (grupo hemo)

Materias primas
(Hemoglobina)

Sintesis de ADN B Vitamina B, (cobalamina)
S e Acido félico
(division celular)

Factores de

. . e Eritropoyetina (Epo)
crecimiento




CONTROL DE LA ERITROPOYESIS

e Nijveles altos de globulos
INHIBE roios

I/ IVIVAEN e Hipoxia

@O]\\JR:{0]V:W o Eritropoyetina




CAUSAS DE LA HIPOXIA:

Defecto para Disminucion de la
oxigenar la Hb de | liberacion de
forma adecuada | oxigeno de la Hb:

Disminucién de |en los pulmones: |, Niveles elevados de

Hb en la sangre |« gnfermedades Co
(anemia) pulmonares e Hb anémalas
e Cardiopatias
congénitas

e Grandes altitudes




REGULACION ENDOGENA:
ERITROPOYETINA

Potencian el Inhibe el efecto
efecto de la EPO: de la EPO:

4 N\ 4 N\
Androgenos Estrogenos
\_ J \_ J
4 N\
Hormona del
crecimiento
\_ J
4 N\
Tiroxina




REGULACION EXOGENA DE LA
ERITROPOYESIS

Acido folico y

Cobalamina
(vitamina B12)

. N . N
Esenciales para la Esencial para la
sintesis ADN sintesis de Hb

\. Y, \. Y,

4 N\ 4 N
Déficit: Fracaso de la Déficit: Incapacidad de sintetizar
maduracioén y division cantidades normales de Hb:
nuclear, originandose Eritrocitos mas pequefios
eritrocitos mayores de lo (microcitos) y con bajo contenido
normal (macrocitos): Hb (hipocromia): Anemia
Anemia megalobldstica ferropénica

- v N J




TIPOS DE HIERRO

Hierro heminico (70%): Hierro no heminico
Presente en los eritrocitos | (30%): Presente en

vy en las células higado, bazo, medula
musculares formando osea , formando parte de:
parte de: e Ferritina

e Hemoglobina (65%) e Hemosiderina

e Mioglobina (4%)

e Enzimas (1%)



ABSORCION DEL HIERRO

Se realiza en el intestino delgado (1-3 mg/dia)

Hierro heminico: Alimentos de origen animal. Se

absorbe 10 - 35%

Hierro no heminico: Vegetales (sales férricas). Se

absorbe 2 - 10%

Regulada por dos factores:

e Magnitud de la eritropoyesis:
e Si disminuye la Eritropoyesis disminuye la absorcién
e Hierro de reserva:

e Si el organismo esta saturado de Fe disminuye la absorciony
viceversa




TIPOS DE HEMOGLOBINA

e 3 primeros meses del desarrollo fetal
e Gower | (2&2¢)
e Gower Il (2a2¢)
e Portland (2&2y)

Hbs embrionarias

H bS e Hb F: 202y : En el feto

SLE) A « Hb AL: 20.2B (95%)
. e HbA2: 2025 (2-3%) (0.5% en f
SeaM del adulto 820 (2-3%} (0.5% en feto)

e = epsilon
Yy = gamma
o = delta




HEMOGLOBINAS ANOMALAS

e Cuando la sangre se expone a
agentes oxidantes, el Fe++ (ferroso)
se transforma en Fe+++ (férrico),
incapaz de fijar el O,. Color obscuro

Metahemoglobina

e Hb unida al CO (Hb es unas 250
veces mas afin por el CO que por el
0,).

e Carbaminohemoglobina =2 CO,

Carboxihemoglobina




HEMOLISIS

Rotura de los eritrocitos

e 85% de los eritrocitos se destruyen extravascularmente, sin
liberar hemoglobina al plasma. Se produce en el bazoy en
menor medida en el higado y la médula 6sea.

e 10-20% intravascular, liberacion de hemoglobina al

cardiacas, trastornos osmoticos, enzimaticos,
toxicos, alteraciones congénitas de los hematies, en
anomalias de |la hemoglobina, o en infecciones.

Hemoalisis intravascular crénica. Tincion
de azul de Prusia en orina: acumulacion
de material positivo para el hierro.



VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR (VSG)

Precipitacion de eritrocitos en un tiempo determinado (1-2 h)

Depende de :

- Tendencia de los glébulos rojos hacia la formacion de
acumulos (pilas de monedas)

-Concentracion plasmatica de proteinas (globulinas y
fibrindgeno).

e Si las proteinas del grupo de las

CCUé ndo se globulinas esta elevado con respecto a la
albumina
eleva? e Alta proporcion de fibrindégeno puede

provocar esta elevacion.




VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR (VSG)

e Para detectar procesos inflamatorios
o infecciosos.

® Como discriminador o reactante de
presencia de enfermedad.

e Como control de la evolucion de
ciertas enfermedades cronicas 6
infecciosas.

e Para detectar procesos cronicos
inflamatorios ocultos o tumores




ASPECTOS ANALITICO-CLINICOS DE LOS
ERITROCITOS

Para la correcta valoracion de los pacientes en los que se

sospecha una alteracion hematologica, es importante
determinar:

N?Q total de
eritrocitos y
reticulocitos

circulantes

Concentracion
de Hb en Hematocrito

sangre




ASPECTOS ANALITICO-CLINICOS DE LOS
ERITROCITOS

A partir de estas determinaciones, se pueden calcular
otros valores importantes, que relacionan el

hematocrito, el n2 de eritrocitos y la tasa de Hb:

Concentracion
Volumen Hb de Hb
- corpuscular corpuscular corpuscular
medio (VCM) | media (HCM) media
(CHCM)

Ly




VOLUMEN CORPUSCULAR

MEDIO

Volumen

medio del
hematie

-

Permite
clasificar las

anemias en:
\_

e (fL=10751)

e VCM= Htc/n2 hematies
(células/L) =

80-100 fL

e Normociticas:
e Microciticas:
e Macrociticas:

VCM normal
VCM disminuido

\

VCM aumentadoj




HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR MEDIA

Cantidad de

Hb por
globulo rojo

-

o

Permite

clasificar las
anemias en:

~

e HCM = Hb g/L / n? hematies
cel/L =27-32pg

e Pg=1012

e Normocromicas: HCM normal
e Hipocromicas: HCM disminuido
e Hipercromicas: HCM aumentado

\

J

%




CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
MEDIA

Concentracion de Hb

de los hematies . _ o
(cantidad de Hb CHCM= (Hb / Hcto) x 100 = 30

36 g/dL

relativa al tamano
de la célula)

Representa un indicador de la concentracion de la Hb
media

Misma utilidad que la HCM

\_




HEMOSTASIA



PLAQUETAS

Pequenos cuerpos casi incoloros, en forma de disco o
huso, de unos 2-4mm

Vida media =2 3-4 dias

" J

VALORES NORMALES: 130.000-400.000 /mm?3
> TROMBOCITOPENIA

J

Se forman en la médula 6sea , pulmones y bazo, a partir
de la rotura de los megacariocitos.

J




AGREGACION PLAQUETARIA: 12
FASE

gueda expuesto el

LESION = dafio coldgeno y el ADHESION

Factor von PLAQUETARIA
Willebrand

endotelial




22 FASE

MEMBRANA PARED
PLAlQUETARIA VATCULAR
Ac.Araquiddnico Ac. Araguidonico

l\ aspirina(-) l
COX1 4
Tromboxano (TxA2) Endoperoxidos(PGI2)
l FP, serotonina l(-)INHIBE
Ca, ATP, ADP

AGREGACION PLAQUETARIA

COX= ciclooxigenasa
FP= fosfolipidos plaquetarios



AGREGACION PLAQUETARIA

Serotonina: produce espasmo vascular
e Calcio: favorece la formacion del coagulo

plaq UEtaS ADP: favorece la adhesion de las plaguetas
3 Ctiva d as PDGF(factor de crecimiento derivado de
plaguetas) promueve la division celular en |a

Segregan: pared vascular

Las

e La inhibicion de la COX-1 previene
la formacion de tromboxano A2
(agonista plaguetario que induce la
secrecion y agregacion plaguetaria)

Aspirina




32 FASE

PLAQUETAS HINCHADAS

Fibrindgeno
Trombina

\4

AGREGACION PLAQUETARIA
IRREVERSIBLE

|

Trombostenina
TROMBO BLANCO —R&e-traccién

del coagulo



COAGULACION

Conversion de la proteina
soluble fibrinogeno en fibrina,

por la accion del enzima
trombina.

Factores que e Traumatismo pared vascular

ponen en e Traumatismo de la propia sangre
e Contacto de la sangre con células
endoteliales dafiadas, rugosas, o con

marcha la
coagulacion: coldgeno .




FACTORES DE LA COAGULACION

Proteinas plasmaticas del grupo globulinas

o 0 [3, que se encuentran de forma inactiva.

Se sintetizan e Siestimulan = procoagulantes
en el hl'gado Y e Siinhiben = anticoagulantes
V4

e Aunque debe de haber equilibrio,
predominan los anticoagulantes,

se activan en

Cascada excepto cuando se rompe un vaso.




ANTICOAGULANTES ENDOGENOS

Las células endoteliales vasculares no lesionadas,

previenen la coagulacion liberando sustancias que la
inhiben.

Trombomodulina:.
. : Producida por
. e Heparina: Activa | ., )
Prostaciclina: P . . células endoteliales.
la antitrombina I/l .
Actua como . Al unirse a la
) para inhibir la : :
antagonista del ., trombina, activa la
accion de la ) .
tromboxano A, trombina proteina C activada
' (PCA que inhibe al
factor Vy Vi)

e

Antitrombina lll




TROMBOSIS

Coagulo sanguineo & 1) de secrecién: trombos plaquetarios o
prOdUCIdO intravital trombos blancos (en arterias) cerebro, rifidon

e e 2) de coagulacidon: trombos rojos (en venas)
intravascularmente. [LEHUCUE

d e Lesion pared vascular
CausaS S e arterioesclerosis

la e Circulacion sanguinea alterada

trombosis: e Circulacién lenta
. e Coagulacion acelerada




TROMBOSIS

e Dependen de la localizacion y
extension:
e En arterias terminales: NECROSIS

CONSECUENCIAS ISQUEMICA

e Trombos venosos
e En vasos cerebrales: ICTUS (isquemia)

e Si el trombo se desprende y es arrastrado
por la corriente sanguinea: EMBOLIA




PRUEBAS DE COAGULACION
SANGUINEA

-I-- d e Recoger sangre en tubo limpio
Iem po e e Inclinar hacia adelanta y atras durante 30 sg hasta

coagulacion

coagulacion
e Tiempo coagulacién normal: 6 — 10 minuto

¢ Indica la concentracién de protrombina en sangre

Tie m po de e Mide el tiempo que tarda la sangre en

coagularse: 12-15 sg

P rotrom bl Na e Analiza posibles trastornos de la coagulacién




ALTERACIONES DE LA HEMOSTASIA

Trombocitopenia e N2 de plaguetas < 20 x 10°/L

e Deficiencia del factor VIl y enfermedad de von

Hemofilia Willebrand
e Hereditaria que afecta principalmente al hombre

Hepatopatia e Sintesis de factores de coagulacion

Déficit de e Necesaria para la actividad de los
vitamina K factores VI, IX y X

Déficit de vit C

(escorbuto) e Vasos fragiles

Enfermedad de
Cushing

e Exceso de hormonas tiroideas




