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¿Qué es la sangre?

La Sangre es una forma especializada de tejido conectivo que consiste de 

elementos figurados y una “sustancia” intercelular fluida (plasma)

ES UN FLUIDO OPACO QUE PRESENTA LA CARACTERISTICA DE TENER UN 

GUSTO METÁLICO.

SU COLOR VARÍA DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD DE OXÍGENO QUE 
TRANSPORTE Y VA DE UN ROJO ESCARLATA (RICA EN OXÍGENO) A 

ROJO OSCURO (POBRE EN OXÍGENO).

ES MAS DENSA QUE EL AGUA Y MAS VISCOSA DEBIDO A LA PRESENCIA DE 
ELEMENTOS FORMADOS.

ES LEVEMENTE ALCALINA , TIENE UN pH ENTRE 7,35 A 7,45.

SU TEMPERATURA ES DE 38°C, LEVEMENTE MAS ALTA QUE LA 

TEMPERATURA CORPORAL.

CORRESPONDE A UN 8% DEL PESO CORPORAL APROXIMADAMENTE.

SU VOLÚMEN APROXIMADO ES DE:
 5-6 LITROS EN UN HOMBRE SANO
 4-5 LITROS EN UNA MUJER SANA



Distribución del volumen sanguíneo

En un volumen total de 5 litros la distribución 

sería la siguiente;

 0,6 litros se localizan en pulmones.

 3,0 litros en circulación venosa sistémica.

 1,4 litros restantes repartidos entre el 

corazón, las arterias sistémicas, las arteriolas 

y los capilares.



Funciones de la sangre

Distribución

Regulación

Protección



Distribución
Entregar oxígeno desde los pulmones y 
nutrientes desde el tracto digestivo a todas 
las células del cuerpo.

Transportar productos de desecho 
metabólicos (Ej. CO2 de los pulmones, 
nitritos de los riñones)

Transportar hormonas desde los órganos 
endocrinos hacia sus órganos receptores.



Regulación

Mantener una apropiada temperatura 

corporal.

Mantener un pH normal en los tejidos del 

cuerpo.

Mantener un adecuado volumen en el 

sistema circulatorio.



Protección

Previniendo la pérdida de sangre.

Previniendo infecciones.



¿Cómo obtenemos una muestra de 

sangre?



Componentes de la sangre
Elementos formados

Eritrocitos : Cumple la función de transportar 
oxígeno y CO2

Leucocitos: Están presentes entre la capa de 
glóbulos rojos y el plasma, actúan de varias formas 
como sistema de defensa de nuestro organismo.

Plaquetas: Fragmentos celulares que participan en 
el proceso de coagulación y detención de 
hemorragias.

Parte fluida

Plasma: Su composición es cerca de un 90% agua 
y el 10% restante lo conforman mas de 100 diferentes 
tipos de soluto.
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COMPONENTES DEL PLASMA



Principales proteínas plasmáticas (6-8 g/dl)

Albúmina (3.6 - 4.8 g/dl)

 Sintetizada en el hígado

 Importante regulador del pH sanguíneo

 Contribuye a la Presión Osmótica del plasma

 Transporte de cationes y otros elementos.

Globulinas (2.2 - 2.9 g/dl)

Existen tres tipos:

 Alfa y beta globulinas; sintetizadas por el hígado y cuyas 
principales funciones son como proteínas de transporte, 
factores de coagulación y enzimas.

 Gama globulinas; sintetizadas por los linfocitos B, son los 
llamados anticuerpos cuya función es la defensa contra 
infecciones virales y bacterianas.

Fibrinógeno (0.2 – 0.3 g/dl):

 Sintetizado en el hígado.

 Precursor de la fibrina, fundamental en coagulación sanguínea.





ERITROCITO O GLÓBULO ROJO





LEUCOCITOS O GLÓBULOS BLANCOS



Neutrófilos o polimorfonucleares

Corresponden al 40-70% de 

los leucocitos.

Posee gránulos primarios y 

secundarios con contenido 

principalmente enzimático.

Sus granulaciones no se tiñen 

con colorantes ácidos ni 

básicos.

Son fagocitos que pueden 

penetrar espacios 

intercelulares por diapedesis.

Posee núcleo con varias 

lobulaciones.

Primera línea de defensa 

contra infecciones.



Eosinófilos

Corresponden al 1-4% de los 
leucocitos.

Poseen gránulos primarios y 
secundarios con contenido 
enzimático.

Sus gránulos se tiñen de rojo 
en presencia de eosina.

Son importantes en procesos 
alérgicos e infecciones 
parasitarias.

Su vida media es breve, 10-20 
horas.

Poseen propiedades 
antihistamínicas.



Basófilos

Corresponden al 0,5% de los 
leucocitos.

Posee gránulos  que se tiñen 
de azul en presencia de 
colorantes básicos.

Sus granulaciones contienen 
heparina e histamina.

Son responsables de la 
vasodilatación local y 
aumento de la permeabilidad 
vascular lo que origina el 
edema local en procesos 
inflamatorios.

Participa en procesos 
alérgicos y parasitarios.



Monocito

Corresponden al 4-8% de los 
leucocitos.

Poseen un diámetro de 15-20 
um de diámetro y tienen 
núcleo reniforme.

Duran aprox. 2 días en 
circulación y luego pasan a 
los tejidos transformándose 
en macrófagos.

Son fagocitos activos.

Forman una red conocida 
como monocito-macrofágico 
que se encuentra en muchos 
órganos (células de Kupfer en 
hígado).



Linfocitos

Corresponden al 20-45% de 
los leucocitos.

Poseen un diámetro entre 6-
20 um y núcleo circular que 
ocupa gran parte del 
citoplasma.

Existen dos tipos; linfocitos T 
y B.

Los linfocitos B tiene una vida 
media corta y producen 
anticuerpos.

Los linfocitos T pueden vivir 
200 días y mas y son 
responsables de la respuesta 
celular.



Distribución de los leucocitos



Plaquetas

Plaquetas

Plaquetas



Plaquetas o Trombocitos

Su recuento normal va de 150.000-400.000 x mm3.

Miden de 2 - 4 um y su vida media es alrededor de 10 

días.

Son fragmentos celulares de forma irregular.

Se forman a partir del citoplasma de grandes células 

llamadas megacariocitos.

Desempeñan un importante función en el control de 

hemorragias y el mantenimiento de la integridad del 

endotelio vascular.





¿Cómo se originan las 

células sanguíneas?



¿ Qué es la hematopoyesis?

Proceso mediante el cual se originan los 

elementos formados y las células.

¿Dónde comienza?

Luego del nacimiento, en la médula ósea roja.

¿Dónde encontramos médula ósea 

roja?

En vértebras, esternón, costillas, huesos

iliacos, clavículas, escápula porciones

proximales de huesos largos ( fémur, húmero,

tibia).

“Con la edad la médula se vuelve menos 

productiva.”



Hematopoyesis

Eritropoyesis:  Origina  a los 

eritrocitos.

Mielopoyesis:  Origina a los 

granulocitos y monocitos.

Linfopoyesis: Origina a los linfocitos.

Trombopoyesis: Origina a las 

plaquetas.



Hematopoyesis

 Eritrocitos

 Plaquetas

 Neutrófilos

 Eosinófilos

 Basófilos

 Linfocitos T

 Linfocitos B

 Monocitos

 Células NK (Natural Killer)

 Células dendríticas

El origen de las células sanguíneas tiene en común a las 

células madre pluripotentes (Stem cells o células tronco).

Están generalmente en estado de reposo o no división, 

tienen capacidad de autorrenovarse y por lo tanto de 

mantener su número.

Tienen la capacidad de diferenciarse hacia los 10 tipos de 

células sanguíneas:



Anatomía y microambiente de la médula 

ósea

El microambiente de la médula ósea esta 

compuesto por la ESTROMA.

Esta a su vez esta formada por las células

endoteliales vasculares y reticulares

estas últimas derivan del fibroblasto.

Además encontramos fibroblastos,

macrófagos y adipositos.



Las células endoteliales reticulares forman 

la pared adventicia de los sinusoides 

vasculares y sus extensiones 

citoplasmáticas forman un armazón donde 

se apoyan las células madres (Stem cells).

Los sinusoides son capilares sanguíneos 

por los cuales llegan los nutrientes y a 

través de los cuales salen a circulación las 

células sanguíneas.

Anatomía y microambiente de la médula 

ósea continuación…



Anatomía y microambiente de la médula ósea





Regulación de las células madre

Son capaces de autorrenovarse, esta capacidad no es

ilimitada.

Responden a estímulos humorales o a reguladores del

estroma medular, algunos de los cuales se producen

en respuesta a un nivel determinado de células

circulantes.

Estos estímulos provienen de las células que

componen la estroma medular o llegan a la médula

provenientes de la circulación sanguínea.



Son capaces de originar varios progenitores
comprometidos con una línea celular que a su vez dará
origen a células maduras por proliferación clonal.

En este tipo de respuesta estas células proliferan y se
diferencian para formar una célula sanguínea
reconocible o con características morfológicas de las
células maduras.

La diferenciación hematopoyética esta limitada a la
médula ósea roja, no se diferencian en sitios
extramedulares. Aún así es posible encontrar células
madre fuera de ella, por ejemplo en el cordón umbilical.

Regulación de las células madre
Continuación…



USOS TERAPÉUTICOS DE LAS CÉLULAS MADRE

Trasplante de células madre de un donante

(alotrasplante) en paciente con falla medular o

enfermedad genética.

Trasplante células madre propias (autotrasplante),

que permite la reconstitución de la hematopoyesis

en pacientes que reciben quimioterapia o

radioterapia.

Inserción de copias genéticas normales en células

madre defectuosas desde el punto de vista

genético.





Factores de crecimiento presentes en la 

estroma medular





ERITROPOYESIS



LEUCOPOYESIS



TROMBOPOYESIS
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