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¿Como se 

regula la 

producción de 

los elementos 

formes de la 

sangre?
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ERITROPOYETINA
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MECANISMOS DE REGULACION DE LA ERITROPOYESIS

CMP  BFU-E  CFU-E   PRECURSORES 

ERITROPOYETINA                         MASA ROJA CIRCULANTE

P02 atmosférica

Función cardiopulmonar

Volumen sanguíneo

Hemoglobinemia

Afinidad de Hb por O2

PRODUCCION DE ERITROPOYETINA

Riñón: células peritubulares Hígado: hepatocitos

Estímulos: flujo sanguíneo renal y consumo de oxígeno renal
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¿Dónde y como 

se producen los 

elementos 

formas de la 

sangre ?
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CELULAS PROGENITORAS

Hay diferentes tipos de progenitores de acuerdo a las líneas celulares que 

origina: 

a)Pluripotenciales: CFU-GEMM

b)Bipotenciales: CFU-GM, CFU-E/MK, CFU-M/DL

c)Monopotenciales: CFU-M, CFU-DL, CFU-G, BFU-E, CFU-E,  

BFU-MK, CFU-MK, CFU-Eo, CFU-Ba y CFU-Mast. 
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Médula Osea Normal
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Componente vascular: células 

endoteliales especializadas de los 

sinusoides medulares.

Componente no vascular:

a)Celular: -células hemopoyéticas

propiamente dichas.

-estroma constituido por macrófagos, 

adipocitos, fibroblastos              

y linfocitos T.

b)Acelular ó matriz extracelular(MEC):

constituído por proteínas adhesivas y de 

sostén: colágeno, laminina, 

fibronectina, hemonectina y 

proteoglicanos.
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CELULAS STEM HEMOPOYETICAS

Renovación constante    

Propiedades de Stem ó célula fuente:

1) Autorreplicación, pluripotencialidad y capacidad proliferativa.

2) La retención de aspectos embrionarios (pequeño tamaño, cromatina difusa,

citoplasma pobre en organelas y abundancia de ribosomas libres).

3) Célula totipotente.

4) Son identificadas en médula ósea fetal y postnatal, hígado fetal, cordón umbilical

y sangre periférica

5) El término “Stem cell” quizá no deba ser usado para referirse a una entidad celular

sino a una función biológica que puede ser inducida en muchos tipos

celulares diferentes. Algunas células funcionarían de una forma más plástica

y dinámica.
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HEMOPOYESIS

DEFINICION:

Proceso dinámico 

células stem 

microambiente definido 

por medio de citoquinas 

inducidas a proliferar y diferenciarse 

dando lugar a progenies maduras y células terminales 

que pasarán a la circulación sanguínea

con funciones específicas.

En otras palabras. Definición: “es la formación de sangre que 

suple lo que falta (en condiciones basales) o también, 

puede responder a una mayor demanda (ante un Stress)”
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MICROAMBIENTE MEDULAR
Matriz Extracelular.

Está integrada por:

La fibronectina relacionada con progenitores y precursores de la serie roja 

que se adhieren por medio de las integrinas 

La Hemonectina que tiene afinidad la serie granulocítica; 

Los Proteoglicanos que concentran citoquinas 

La adhesión de las células hemopoyéticas al microambiente está mediada 

por Stem Cell Factor. 

Endotelio

Sangre

Stem Cell

Fibroblasto
Progenitor Mieloide

Progenitor linfoide

Macrófago

adipocito

Fibras de

Matriz extracelular

Citoquinas

Interacción

Célula a célula
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CELULAS HEMOPOYETICAS

Célula Madre Pluripotencial

Células Progenitoras

Células precursoras

Células maduras con tiempo 

de vida limitado
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ESQUEMA GENERAL DE LA ERITROPOYESIS

Stem cell      Progenitores                           Precursores       

Eritropoyesis acelerada

Eritropoyesis ineficaz

BFU-E  CFU-E
12 mitosis      2 a 3 mitosis

GM-CSF

IL-3                      EPO

Proeritroblasto

Eritroblastos

basófilos

Eritroblastos

policromáticos

s
Eritroblastos

policromatófilos

Eritroblastos

ortocromáticos

Reticulocitos

Glóbulos rojos
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GRANULOPOYESIS NEUTROFILA

COMPARTIMIENTO DE CELULAS MADRE

Stem cell    CFU-GEMM   CFU-GM    CFU-G                                                  G y GM-CSF

COMPARTIMIENTO

PROLIFERATIVO                                                Mieloblasto
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G-CSF                                                                                

Promielocito

Mielocito
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Se producen 200.000.000 de 

glóbulos rojas por día

Viven 120 días 

10 % se lisan 

espontáneamente   

90 % son fagocitados por el 

sistema retículo endotelial  
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Fisiología del 

transporte de 

oxigeno 

sanguíneo
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LA SANGRE Y EL 

TRANSPORTE 

DE 
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Contenido de oxígeno:

Es el volumen de O2 contenido en un 

decilitro(dl )de sangre. 

16-20 ml/dl en la sangre arterial .

Solo 0,3 ml se encuentran físicamente disueltos

Determinado por la presión parcial de oxígeno 

y  por la cantidad de hemoglobina de la sangre.

En condiciones normales en reposo la sangre 

arterial lleva alrededor de 900 ml de oxigeno 

por minuto a los tejidos. 
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Hemo

sitio de 

unión del
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Hemoglobina

Fe

Protoporfirina
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FERRITINA: DEPOSITOS DE 

HIERRO DEL ORGANISMO

TRANSFERRINA: CAPACIDAD 

TOTAL DE FIJACION  DEL 

HIERRO .NORMALMENTE LA 

SATURACION DE 

TRANSFERRINA NORMAL ES 

DEL 30%
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FERRITINA: DEPOSITOS DE 

HIERRO DEL ORGANISMO

TRANSFERRINA: CAPACIDAD 

TOTAL DE FIJACION  DEL 

HIERRO : NORMALMENTE LA 

SATURACION DE 

TRANSFERRINA NORMAL ES DEL 

30%
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La  Hemoglobina es el principal 

Buffer plasmático 

Al ionizarse  el acido carbonico

en bicarbonato y proton el proton

en absorbido por la hemoglobina 
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Efectores de la Curva de 

Disociación de la Hb O2

 La curva se desplaza a la derecha cuando: 

 T°,  PCO2,  [H+] y  2-3-DPG

 La Hb disminuye su afinidad por el O2 y lo 

libera.



Efecto Bohr

 El incremento de ácidos o CO2 disminuye el pH 

del plasma y mueve la curva de disociación de la 

Hb hacia la derecha.

  un aumento de CO2 promueve una mayor 

entrega de O2 a los tejidos a igual PO2.

Efecto Bohr = Dlog P50/DpH
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Mioglobina
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Hematocrito y Hemoglobina

 Sus valores se relacionan al número y cantidad de Hb 
de los eritrocitos.

 Cuando estos valores se encuentran disminuidos en 
más de 2 DS respecto al promedio, según la edad, se 
habla de Anemia.

 Si están significativamente aumentados, se habla de 
Policitemia.



HEMOGRAMA
Constituye el examen básico de toda exploración 

hematológica, 

incluye una parte cuantitativa y otra cualitativa.

VALORES NORMALES DEL ADULTO

Hematíes/mm3 Hombre                         4.500.000 a 5.500.000

Mujer                           4.000.000 a 5.000.000

Leucocitos/mm3 4.000 a 10.000

Hemoglobinemia en g%                   Hombre                               13 a 17

Mujer                                  12 a 16

Hematocrito en %                            Hombre                                47+/-5

Mujer                                  42+/-5

____________________________________________________________________

No incluídos en el hemograma:

Reticulocitos/mm3 20.000 a 80.000

Plaquetas/mm3 150.000 a 400.000



 De la forma:
 Poiquilocitosis Distintas formas

 Ovalocitosis Forma ovalada

 Eliptocitosis Forma elíptica

 Esferocitosis Forma esférica

 Esquizocitosis Fragmentos de G.R.
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•El VCM (volumen corpuscular medio) es una 

forma de expresar el tamaño de los eritrocitos .El 

valor normal es de 80-100 fl (femtolitros por 

hematíe). 

•La HCM (hemoglobina corpuscular media) 

corresponde al contenido de la hemoglobina en 

cada eritrocito (Hemoglobina/número de 

hematíes). Su valor normal es de 26 a 32 

picogramos.

•La CHCM es la concentración de hemoglobina 

comparado con el hematocrito . En los adultos sus 

valores normales son de 32 a 36 %.
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Saturación de oxígeno: 

Es el contenido de oxígeno de una muestra de 

sangre expresado como porcentaje de su 

capacidad. 

Con una presión parcial de O2 alveolar de 80-

90 mmHg la saturación arterial de oxígeno 

(SaO2) es de 94-97%. 

El pequeño porcentaje de Hb no saturada se 

explica porque la Hb se satura al 100% sólo 

por encima de 240 mmHg de presión parcial 

de oxígeno
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 Las especiales características de la hemoglobina 

permiten 

 - La liberación de oxigeno aumente a nivel de los 

tejidos y la captación

aumente a nivel pulmonar 

 - Superada una oferta de oxigeno moderada del 

pulmón de 60 mmHg se

asegure un alto contenido de oxígeno arterial 
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PEQUEÑAS

O

MODERADAS 

CAIDAS 

DE LA 

PRESION 

ARTERIAL

DE OXIGENO 

AFECTAN 

MINIMAMENTE 

LA 

SATURACIÓN 
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el 2-3 

difosfoglice

rato (2-3 

DPG)

Hb

O2
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Hb

O2

El glóbulo rojo posee un 

fosfato orgánico, el 2-3 

difosfoglicerato (2-3 DPG)

Disminuye la afinidad de la 

Hb por el O2, aumentando la 

entrega a los tejidos. Su 

concentración es regulable: 

aumenta con el ejercicio 

violento prolongado, en la 

altura y en enfermedades 

que determinan menos 

aporte de O2 a las células. 
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Transporte de oxígeno disuelto físicamente

en el plasma

Por cada mmHg de presión parcial de

oxígeno, se disuelven 0,003 ml de O2 en cada

100 ml de sangre. Por ello, en condiciones

normales, con una PaO2 cercana a 100

mmHg, esta cantidad es de 0,3 ml/100 ml

sangre, volumen absolutamente insuficiente

para los requerimientos metabólicos.
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Si bien el oxígeno se disuelve 

físicamente en el plasma, mas del 

99% del gas es transportado en 

combinación química por la 

hemoglobina (Hb) de los glóbulos 

rojos.
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El consumo de oxígeno 

en reposo de un 

individuo normal es 

alrededor de 250 ml/min 

y en ejercicio intenso 

puede aumentar más de 

10 veces.
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1 mg de 

hemoglobina 

transporta 1,39 

moles de O2
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NUESTRA CAPACIDAD  DE OXIDAL AL 

MONOXIDO DE CARBONO ES LIMITADA  Y 

ESTA ACCION  REQUERE EXTRACCION DE 

OXIGENO TISULAR 
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Metahemoglobinemia 

congénita : ARGIRIA
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Muerto por monóxido 

de carbono

rafael .porcile@Uaisalud.com.ar



rafael .porcile@Uaisalud.com.ar



TRANSPORTE SANGUINEO 

DE 

CO2
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TRANSPORTE DE CO2

 Puede ser transportado como:

1.  Disuelto en solución.

2.  Como HCO3- (80% - 90% en sangre venosa)

3.  Como carbaminohemoglobina

 pigmento - NH2 + CO2 pigmento + H+

NHCO-



CO2 Disuelto

 Obedece a la Ley de Henry.

 [CO2] =  . PCO2 PCO2 = [CO2] / 

 Es 20 veces más soluble que el O2, por lo que 

disuelto, tiene un papel más significativo en el 

transporte.



ANHIDRASA CARBÓNICA

 Si bien NO es un factor crítico en el transporte de CO2,

SI participa de manera importante en el equilibrio

ácido-básico.

 A menor tamaño, mayor concentración de anhidrasa

carbónica en sangre para acelerar el transporte de CO2.

 Permite una formación inmediata de HCO3
- + H+ en

sangre, lo que genera un acelerado efecto Bohr.

 Es importante en todo tejido, donde ocurre transporte

de iones: riñones, páncreas, glándulas salivales.



EFECTO 

HALDANE



EFECTO HALDANE

 La formación de deoxiHb aumenta la afinidad de la

Hb por el CO2 = 70% del efecto Haldane.

 Este efecto favorece tanto la toma de CO2 en los

capilares tisulares, como su eliminación en los órganos

respiratorios.

La desoxigenación de la sangre incrementa la

habilidad de la hemoglobina para portar

dióxido de carbono; esa propiedad es el efecto

Haldane



EFECTO DE HALDANE

CO2

Tejido

Arteria

60 PO2 = 40 y Sat = 75%

50 PO2 = 100 y Sat = 98%

10     20     30     40     50     60     70     80     PCO2



La mayor parte del CO2 que difunde desde los tejidos hacia los capilares

entra al glóbulo rojo, donde se transporta en las siguientes formas:

1.-Una pequeña fracción permanece disuelta en el líquido dentro del

glóbulo

2.-Parte del CO2 se combina con los grupos amino de la hemoglobina 

para formar compuestos carbamínicos.

3.-La mayor parte del CO2 que penetra al glóbulo rojo a nivel tisular se

hidrata como en el plasma, pero a mayor velocidad, ya que en el

eritrocito existe una alta concentración de la enzima anhidrasa carbónica

que cataliza la reacción. El bicarbonato que se forma se disocia en H+y

HCO3. Los iones H+son captados por la hemoglobina y los aniones

HCO3 salen del glóbulo rojo hacia el plasma, donde la concentración de

este ión es menor, intercambiándose por el anión cloro (efecto

Hamburger).
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citoquinas
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FISIOLOGÍA DE LA 

INFLAMACIÓN Y 

LA REPARACIÓN 

TISULAR
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¿Para que el 

sistema  se 

inflama? 
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Estamos programados para la 

activar la inmunidad e 

inflamarnos 

La evolución nos 

pre selecciono 

para enfrentar el  

traumatismo y nos 

preparo para 

cicatrizar 

rápidamente o 

morir de hambre 
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Ante un traumatismo  estamos 

programados para:

Limitar el daño 

Aumentar la oferta 

tisular de  nutrientes 
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Ante un traumatismo
La  lisis celular  generada 

por un trauma o 

infección libera  

proteínas y lípidos 

intracelulares al medio 

extracelular  activando 

señales de  lesión

que ponen en marcha un  

proceso inflamatorio 

reparador



Ante un traumatismo  durante la 

Caza  estamos programados para:

Trombosar para no sangrar

Hiperhemia tisular  con 

afluencia linfocitaria para  

combatir infecciones 

Hiperactividad inmune 

inflamatoria para cicatrizar
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¿Como  se activa 

y modula el 

sistema de defensa 

y reparación?
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citoquinas
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CITOQUINAS
El término citoquina se aplica a proteínas producidas por diversas 

células en respuesta a una variedad de estímulos inductores, que se 

unen a receptores específicos de la membrana plasmática de las 

células blanco, modificando su actividad biológica.

Características críticas de las citoquinas:

1) Son glucoproteínas de bajo PM

2) Interactúan con receptores de membrana e inducen cambios biológicos por medio de 

mecanismos de transducción del ADN.

3) Actúan sobre una ó varias líneas celulares produciendo múltiples efectos 

(pleiotropismo) ó un solo efecto para varias de ellas(redundancia)

4) Presentan sinergia estimulante ó inhibitoria cuando son testeadas en combinación.

5) Sus efectos se producen en diferentes estadíos de diferenciación, ej: Stem cell factor 

(sobre células stem y progenitores tempranos, y sobre las progenies en 

estadíos

finales de maduración y proliferación de macrófagos y mastocitos maduros.

6) Pueden actuar sobre células blanco contiguas(acción parácrina), lejanas al sitio de 

producción (acción endócrina) ó sobre las células productoras(acción 

autócrina) rafael .porcile@Uaisalud.com.ar
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Producidas  por linfocitos y   macrófagos activados, 

leucocitos polimorfonucleares (PMN), células 

endoteliales, epiteliales, adipocitos y del tejido 

conjuntivo. 

Según la célula que las produzca son: 

Linfocinas (linfocito)

Monocinas (monocitos)

Adipoquinas (células adiposas o adipocitos) 

Interleucinas (células hematopoyéticas). 

Su acción fundamental es en la regulación del 

mecanismo de la inflamación. 

Hay citocinas pro-inflamatorias y otras anti-

inflamatorias rafael .porcile@Uaisalud.com.ar

https://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Macr%C3%B3fago
https://es.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_endotelial
https://es.wikipedia.org/wiki/Adipocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conjuntivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfocina
https://es.wikipedia.org/wiki/Monocito
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Adipoquinas&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Interleucina
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
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CLASIFICACION DE LAS CITOQUINAS

1) Factores de crecimiento

Pequeños polipéptidos que promueven el crecimiento y división de varios tipos   

celulares en cultivo de tejidos. No siempre su nombre identifica su especificidad. 

Los más importantes son:

Factor de crecimiento epidérmico(EGF) 

Factor de crecimiento derivado de plaquetas(PDGF) reparación de tejidos 

Factor de crecimiento fibroblástico básico estimulan el crecimiento de 

células neuroectodérmicas, endoteliales, vasculares y fibroblastos.

Factor de crecimiento insulina-símil(IGFs) Estimula el crecimiento de la 

glándula mamaria y del cartílago esquelético. El tipo II es similar en sus 

actividades.

Factor de crecimiento nervioso(NGF) es necesario para la sobrevida y 

diferenciación del tejido nervioso.

2) Linfoquinas y monoquinas

Citoquinas producidas por células del sistema inmune. 

Las hemopoyéticas son: IL-1, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7,IL-9, IL-10, IL-11, 

IL-1
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Interleukina 1 + TNF alfa







-Oxido nitrico

-Prostaglandina I 2

-tromboxano 

-Interleukinas  









Aumento de 

permeabilidad vascular
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Aumento de 

permeabilidad vascular
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Kendra N. Iskander et al. Physiol Rev 2013;93:1247-1288
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FISIOLOGIA 

DE LA TERMO 

REGULACIÓN
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DIENCEFALO

CONTROL DE LA 

TEMPERATURA
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TEMPERATURA NORMAL 

RECTO: 37.2° - 37.8 °C

VAGINA: 37° - 37.5°C

BOCA: 36.7° - 37.2 °C

AXILA: 36.2° - 36.8 °C
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Grupos 

sanguíneos 



Sistema ABO 

 Descubierto en  1901 por Dr. Karl 

Landsteiner

 4 fenotipos principals (A, B, AB, O)

 el Gen ABO localizado en  brazo

largo del cromozoma 9
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Antigenos ABO 

 Parte de las proteinas y lipodos de los globulos

rojos

 Antigeno A  N-acetyl-galactosamina (GalNAc)

 Antigeno B  Galactosa (Gal)

 Loa genes A y  B codifican la transferencias de 

enzimas



Anticuerpos ABO 

 A y B  substrates muy communes 

 Se producen pocos meses despues del 

nacimiento

 A y B  son principalmente IgM

 O  es IgG

 Se atenuana en los acianos
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La prueba de 

Coombs 

directa detecta 

anticuerpos ya 

unidos a la 

superficie de los

glóbulos rojos

la prueba de Coombs 

indirecta detecta 

anticuerpos libres que 

pueden reaccionar 

in vitro
con glóbulos rojos que 

tienen antígenos 

específicos
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Trastornos asociados con un resultado 

positivo

•Anemias hemolíticas inducidas por fármacos

•Anemias hemolíticas inmunitarias

•Reacciones a transfusión

•Enfermedad hemolítica del recién nacido

•Trastornos linfoproliferativos, como leucemia 

linfocítica crónica

•Mononucleosis infecciosa
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Rh
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El antigen RH

 Es un Sistema complejo com mas de 45 antigenos

 Descubierto en 1940 al trabajar con monos

Rhesus 

 El  gen  RH 1 se encuentra en el brazo corto del 
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Simple Genetics of Rh(D)

 86% de los caucacicos son positivos

 El gen es RECESIVO 

 Dd, dD, DD, persons are Rh(D) pos

Solo  dd son   Rh(D) neg
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Distribution of Rh(D) Types

Population Rh(D) pos Rh(D) neg

Caucasian 86% 14%

African-
American

95% 5%

Oriental >99% <1%
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Significado del  Rh(D)

 80%  de los Rh(D) neg al  exponerse a   Rh(D) 

pos se positivizaran

 El Anti-D puede tambien ser positivizado por

el embarazo con un   feto Rh(D) positivo

 Prevenible con el uso de immunoglobulina anti-D,  

antes y despues del parto

 Las mujeres Rh(D) neg en edad fertile nunca

deben recibir sangre Rh positive 
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