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APARATO CARDIOVASCULAR:
LA SANGRE

SANGRE Y HOMEOSTASIS La sangre contribuye con la homeostasis transportando oxigeno,
dioxido de carbono, nutrientes y hormonas hacia y desde las células del cuerpo. Ayuda a
reqular el pH y la temperatura corporal, y proporciona proteccion contra las enfermedades

mediante la fagocitosis y la produccién de anticuerpos.

El aparato cardiovascular (cardio, corazon; vascular, vasos san-
guineos) estd formado por tres componentes interrelacionados: la
sangre, el corazon y los vasos sanguineos. Este capitulo se enfoca
en la sangre; los dos siguientes analizaran el corazén y los vasos
sanguineos, respectivamente. La sangre transporta varias sustan-
cias, ayuda a regular varios procesos vitales y proporciona protec-
cién contra las enfermedades. Por sus semejanzas en origen, com-
posicion y funciones, la sangre es tan caracteristica de cada perso-
na como lo es la piel, los huesos y el cabello. Los profesionales de
la salud examinan y analizan rutinariamente las diferencias
mediante varias pruebas sanguineas cuando indagan las causas de
diferentes enfermedades. La rama de la ciencia que se ocupa del
estudio de la sangre, los tejidos que la forman y sus alteraciones se

llama hematologia (hemo o hemato, sangre; logos, estudio).

¢Penso alguna vez por qué la sangre es una sustancia tan singular que
puede ser analizada para determinar si estamos sanos, detectar
diferentes infecciones y descartar enfermedades y lesiones?
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19.1 FUNCIONES Y PROPIEDADES
DE LA SANGRE

® OBJETIVOS
e Describir las funciones de la sangre.
e Describir las caracteristicas fisicas y los componentes princi-
pales de la sangre.

La mayoria de las células de un organismo multicelular no pueden
moverse para obtener oxigeno y nutrientes, o eliminar di6xido de car-
bono y otros desechos. No obstante, estas necesidades se satisfacen a
través de dos liquidos corporales: la sangre y el liquido intersticial. La
sangre es un tejido conectivo compuesto por una matriz extracelular
de liquido llamada plasma, en la cual se disuelven diversas sustancias
y se encuentran numerosas células y fragmentos celulares en suspen-
sién. El liquido intersticial es el que bafia las células del organismo
(véase la Figura 27.1) y es constantemente renovado por la sangre. La
sangre transporta oxigeno desde los pulmones y nutrientes desde el
tracto gastrointestinal. El oxigeno y los nutrientes difunden subse-
cuentemente desde la sangre hacia el liquido intersticial y de allf a las
células del cuerpo. El di6éxido de carbono y otros desechos lo hacen
en la direccién opuesta, desde las células al liquido intersticial, y de
allf a la sangre. La sangre entonces transporta estos desechos hacia
determinados 6rganos (pulmones, rifiones y la piel) para su elimina-
cion.

Funciones de la sangre

La sangre tiene tres funciones generales:

1. Transporte. Como ya dijimos, la sangre transporta oxigeno desde los
pulmones hacia las células del cuerpo y didxido de carbono desde las
células hacia los pulmones, para exhalarlo con la espiracién. También
lleva nutrientes desde el tracto gastrointestinal hacia las células y hor-
monas desde las glandulas endocrinas hacia otras células. Por dltimo,
transporta calor y productos de desecho hacia diferentes 6rganos para
que sean eliminados del cuerpo.

2. Regulacion. La sangre circulante ayuda a mantener la homeostasis de
todos los liquidos corporales. Ayuda a regular el pH por medio de la
utilizacién de sustancias amortiguadoras (buffers), sustancias que
convierten en débiles los dcidos o las bases fuertes. También contri-
buye en el ajuste de la temperatura corporal a través de las propieda-
des refrigerantes y de absorcién de calor del agua (véase la Seccion
2.4) presente en el plasma sanguineo y su flujo variable a través de la
piel, donde el excedente de calor puede perderse y ser transferido al
medio ambiente. Asimismo, la presién osmoética de la sangre influye
en el contenido de agua de las células, principalmente por las interac-
ciones entre los iones disueltos y las proteinas.

3. Proteccion. La sangre puede coagularse, lo cual previene su pérdida
excesiva del sistema circulatorio tras una lesion. Mds atn, sus glébu-
los blancos nos protegen de las enfermedades llevando a cabo la fago-
citosis. Diversas proteinas sanguineas, incluidos anticuerpos, interfe-
rones y los factores del sistema del complemento contribuyen a pro-
tegernos contra las enfermedades en una gran variedad de formas.

Caracteristicas fisicas de la sangre

La sangre es més densa y viscosa que el agua, y al tacto resulta leve-
mente pegajosa. Su temperatura es de 38°C, alrededor de 1°C por
encima de las temperaturas oral o rectal, y tiene un pH ligeramente
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alcalino cuyo valor se encuentra entre 7,35 y 7,45. El color de la san-
gre varia con su contenido de oxigeno. Cuando estd saturada es rojo
brillante, y cuando estd insaturada es rojo oscuro. Constituye aproxi-
madamente el 20% del liquido extracelular, y alcanza el 8% de la
masa corporal total. El volumen sanguineo es de entre 5 y 6 litros en
un hombre adulto de talla promedio, y de entre 4 y 5 litros en una
mujer adulta de talla promedio. La diferencia entre los dos sexos se
debe a las diferencias entre las tallas corporales promedio. Diversas
hormonas, reguladas por mecanismos de retroalimentacion (feedback)
negativa aseguran que tanto el volumen como la presién osmotica de
la sangre se mantengan relativamente constantes. Las hormonas
aldosterona, antidiurética y el péptido natriurético auricular tienen
especial importancia al regular la cantidad de agua excretada en la
orina (véase la Seccion 27.1).

’
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Extraccion de sangre

Las muestras de sangre destinadas a las pruebas de laboratorio pue-
den ser obtenidas de diversas maneras. El procedimiento mas comun es
la puncién venosa (venopuncion), la extraccion sanguinea de una vena
con una jeringa, aguja y un tubo recolector, el cual contiene ciertos adi-
tivos. Se coloca un torniquete alrededor del brazo por encima del sitio
de puncién, lo cual provoca la acumulaciéon de sangre en la vena. Este
aumento del volumen sanguineo provoca a su vez, que la vena protru-
ya. Abrir y cerrar el pufio también facilita la deteccion de la vena, y hace
la puncién aun mas exitosa. Un sitio comun para realizar la puncion es
la vena basilica del codo (véase la Figura 21.25b). Otro método de
extraccion sanguinea es pinchando un dedo o el talén. Los pacientes
diabéticos que deben monitorizar su nivel sanguineo de glucosa suelen
hacerlo a través del pinchazo de un dedo; el método también es utiliza-
do para extraer sangre de nifios y lactantes. En una puncion arterial,
la sangre extraida se utiliza para determinar el nivel de oxigeno en san-
gre arterial.

Componentes de la sangre

La sangre tiene dos componentes: 1) el plasma, una matriz extrace-
lular liquida acuosa que contiene sustancias disueltas, y 2) los elemen-
tos corpusculares, compuestos por células y fragmentos celulares. Si
una muestra de sangre es centrifugada en un pequefio tubo de vidrio,
las células (mds densas) descienden al fondo del tubo mientras que los
elementos plasmdticos (mds livianos) forman una capa sobre ellas
(Figura 19.1a). La sangre esta constituida en un 45% aproximadamen-
te por elementos corpusculares, y en un 55% por plasma. Por lo gene-
ral, mas del 99% de los elementos corpusculares son células llamadas,
por su color rojo, glébulos rojos (GR) o eritrocitos. Los pélidos e inco-
loros glébulos blancos (GB) o leucocitos y las plaquetas ocupan
menos del 1% del volumen sanguineo total. Al ser menos densos que
los glébulos rojos y més que el plasma, forman una fina capa leuco-
plaquetaria entre los GR y el plasma en la sangre centrifugada. La
Figura 19.1b muestra la composicién del plasma sanguineo y las pro-
porciones de los diversos tipos de elementos corpusculares de la san-
gare.

Plasma sanguineo

Cuando se retiran los elementos corpusculares de la sangre, se
obtiene un liquido citrino (amarillento) llamado plasma sanguineo (o
simplemente plasma). El plasma estd compuesto por alrededor de un
91,5% de agua, y 8,5% de solutos, la mayoria de los cuales (7% segtin
el peso) son proteinas. Algunas de ellas pueden encontrarse también
en otras partes del cuerpo, pero aquellas que estdn confinadas a la san-
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730 CAPITULO 19 ¢ APARATO CARDIOVASCULAR: LA SANGRE

Figura 19.1 Componentes de la sangre en un adulto normal.

La sangre es un tejido conjuntivo formado por el plasma (liquido) mas los elementos corpusculares (glébulos rojos, glébulos blancos y pla-
quetas).

Plasma (55%) -
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por glébulos blancos
y plaquetas

Gldbulos rojos -
(45%)
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(b) Componentes de la sangre

Q ¢Cual es el volumen aproximado de la sangre en el cuerpo?
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gre se denominan proteinas plasmaticas. Los hepatocitos (células del
higado) sintetizan gran parte de las proteinas plasmadticas, entre las
cuales estdn la albimina (54% del total), las globulinas (38%) y el
fibrinogeno (7%). Ciertas células de la sangre se transforman en célu-
las productoras de gammaglobulinas, un tipo importante de globulina.
Estas proteinas plasmdticas son también llamadas anticuerpos o
inmunoglobulinas porque se producen durante ciertos tipos de res-
puesta inmunitaria. Numerosas sustancias exogenas (antigenos) como
bacterias y virus estimulan la produccién de millones de anticuerpos
diferentes. Estos se unen especificamente al antigeno invasor que esti-
mulé su produccién, desactivandolo.

Aparte de las proteinas, otros solutos plasmaticos incluyen electro-
litos, nutrientes, sustancias reguladoras como enzimas y hormonas,
gases, y productos de desecho como urea, dcido Urico, creatinina,
amoniaco y bilirrubina.

El Cuadro 19.1 describe la composicién quimica del plasma sangui-
neo.

Elementos corpusculares

Los elementos corpusculares de la sangre incluyen tres componen-
tes principales: glébulos rojos (GR), glébulos blancos (GB) y pla-
quetas (Figura 19.2). Los GR y los GB son células completas; las pla-
quetas son fragmentos celulares. Los GR y las plaquetas tienen tan
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s6lo unas pocas funciones, pero los GB tienen un gran nimero de fun-
ciones especializadas. Hay distintos tipos de GB (neutréfilos, linfoci-
tos, monocitos, eosindfilos y baséfilos) cada uno con su diferente
aspecto microscopico, llevan a cabo estas funciones, estudiadas mas
adelante en este capitulo.

A continuacién se presenta una clasificacién de elementos corpus-
culares de la sangre:

1. Eritrocitos o glébulos rojos.
I1. Leucocitos o glébulos blancos

A. Granulocitos (que contienen conspicuos granulos visibles en el
microscopio 6ptico una vez tefiidos)
1. Neutrdfilos
2. Eosindfilos
3. Basdfilos

B. Agranulocitos (no se ven granulos en el microscopio 6ptico una
vez tefiidos)
1. Linfocitos T y B y células natural killer (NK)
2. Monocitos

I11. Plaquetas

El porcentaje del volumen total de sangre ocupado por GR se deno-
mina hematocrito; un hematocrito de 40 indica que el 40% del volu-

CUADRO 19.1

Sustancias del plasma
CONSTITUYENTE DESCRIPCION
Agua (91,5%) Porcién liquida de la sangre.

Proteinas plasmaticas (7%) La mayoria producidas por el higado.

FUNCION
Solvente y medio de suspension. Absorbe, transporta y libera calor.
Responsable de la presion coloidosmética. Principal contribuyente de la

viscosidad sanguinea. Transporta hormonas (esteroides), dcidos grasos y
calcio. Ayuda a regular el pH de la sangre.

Las inmunoglobulinas ayudan a atacar virus y bacterias. Las globulinas
alfa y beta transportan hierro, lipidos y vitaminas liposolubles.

Albumina Las mds pequefias y las mas numerosas de las proteinas.

Globulinas Proteinas grandes (las células plasmdticas producen inmu-
noglobulinas).

Fibringeno Protefnas grandes.

Otros solutos (1,5%)

Electrolitos Sales inorgdnicas; cargadas positivamente (cationes) Na*,
K*, Ca**, Mg**; cargados negativamente (aniones) CI”,
HPO,>", SO,>, HCO; ™.

Nutrientes
dos grasos, glicerol, vitaminas y minerales.

Gases Oxigeno (O,).

Diéxido de carbono (CO,).

Nitrégeno (N5).
Sustancias reguladoras Enzimas.
Hormonas.

Vitaminas.

Productos de desecho

Urea, acido trico, creatinina, bilirrubina, amoniaco.

Juegan un papel esencial en la coagulacion.

Ayudan a mantener la presion coloidosmética y tienen un papel esencial
en las funciones celulares.

Productos de la digestion, como aminodcidos, glucosa, 4ci- Papel esencial en las funciones celulares, el crecimiento y el desarrollo.

El oxigeno es importante en muchas funciones celulares.

El diéxido de carbono estd implicado en la regulacién del pH sanguineo.
El nitrégeno no cumple una funcién conocida.

Catalizan reacciones quimicas.

Regulan el metabolismo, el crecimiento y el desarrollo.

Cofactores para las reacciones enzimaticas.

La mayoria de los productos de degradacién del metabolismo proteico
transportados por la sangre hacia los érganos de excrecion.
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732 CAPITULO 19 « APARATO CARDIOVASCULAR: LA SANGRE

Figura 19.2 Fotografia electrénica y microfotografia de los elementos corpusculares de la sangre.

Los elementos corpusculares de la sangre son los glébulos rojos (eritrocitos), los globulos blancos (leucocitos) y las plaquetas.
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(b) Frotis sanguineo

9 ¢Qué elementos corpusculares o formes de la sangre son fragmentos celulares?

men sanguineo estd compuesto por GR. El rango normal de hemato-
crito para las mujeres adultas es de 38-46% (promedio = 42); para
hombres adultos, es de 40-54% (promedio = 47). La hormona testos-
terona, presente en mucha mayor concentracién en hombres que en
mujeres, estimula la sintesis de eritropoyetina (EPO), hormona que, a
su vez, estimula la produccion de GR. Entonces, la testosterona con-
tribuye al mayor hematocrito de los hombres. Valores mds bajos en las
mujeres durante su etapa reproductiva pueden deberse a la excesiva
pérdida de sangre durante la menstruacién. Una caida significativa del
hematocrito indica anemia, una cantidad de GR inferior a la normal.
En la policitemia, el porcentaje de GR es anormalmente alto, y el
hematocrito puede ser de 65% o incluso mayor. Esto incrementa la
viscosidad de la sangre, aumentando la resistencia al flujo y dificul-
tando su bombeo por parte del corazén. La viscosidad elevada tam-
bién contribuye a la hipertension arterial y al riesgo aumentado de
accidentes vasculares. Las causas de policitemia comprenden aumen-
tos anormales en la produccion de GR, hipoxia tisular, deshidratacién
y dopaje de sangre o el uso de EPO por parte de atletas.

/PREGUNTAS DE REVISION

1. ¢En qué se parece el plasma sanguineo al liquido intersticial?
¢En que difieren?

2. ;Qué sustancias transporta la sangre?

. ¢Cuantos kilogramos de sangre hay en su cuerpo?

4. Compare el volumen plasmatico del cuerpo con el volumen
de una botella de dos litros de soda.

5. Enumere los elementos corpusculares del plasma y describa
sus funciones.

6. ;Cual es la importancia de un hematocrito superior o inferior
al normal?

w

19.2 FORMACION DE CELULAS
SANGUINEAS

® OBJETIVO
e Explicar el origen de la sangre.

Aunque se ha determinado que ciertos linfocitos viven afios, la
mayoria de los elementos corpusculares de la sangre viven sélo horas,
dias o semanas, y deben ser continuamente reemplazados. La cantidad
de GR y plaquetas circulantes se regula por sistemas de retroalimen-
tacion (feedback) negativa que permiten que los valores permanezcan
estables. No obstante, la abundancia de los diferentes tipos de GB
varfa segtin la exposicion a patégenos invasores y otros antigenos exo-
genos.

El proceso por el cual los elementos corpusculares sanguineos se
desarrollan se denomina hemopoyesis o hematopoyesis (hemato-, de
hdima, sangre, y -poyesis, de poieesis, formacién). Antes del naci-
miento la hemopoyesis se produce primero en el saco vitelino embrio-
nario, y mds tarde en el higado, el bazo, el timo y los ganglios linfati-
cos fetales. La médula ésea roja se convierte en el 6rgano hemopoyé-
tico primario durante los tltimos tres meses antes del nacimiento, y
continda como la fuente principal de células sanguineas después del
nacimiento y durante toda la vida.

La médula ésea roja es un tejido conectivo altamente vasculariza-
do localizado en los espacios microscopicos entre las trabéculas del
hueso esponjoso. Estd presente casi exclusivamente en los huesos
del esqueleto axial, en las cinturas escapular y pelviana, y en las epi-
fisis proximales del himero y fémur. Alrededor del 0,05-0,1% de las
células de la médula 6sea roja derivan de células mesenquimatosas
(tejido del cual derivan casi todos los tejidos conectivos) llamadas
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Figura 19.3 Origen, desarrollo y estructura de las células sanguineas. Se han omitido algunas generaciones de las lineas celulares.
La produccion de las células sanguineas, llamada hematopoyesis, ocurre principalmente en la médula ésea roja después del nacimiento.
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@ ¢A partir de qué células del tejido conectivo se desarrollan las células madre pluripotenciales?

células madre pluripotenciales (stem cells) o hemocitoblastos. Estas

L . . ) . . . Examen de la médula
células tienen la capacidad de diferenciarse en diversos tipos celulares

ig CORRELACION CLiNICA |

(Figura 19.3). En los neonatos, toda la médula ésea es roja y, por lo C osee

tanto, activa en la produccion de células sanguineas. Durante el creci- A veces es necesario obtener una muestra de médula sea roja para
miento del individuo y en su adultez, la tasa de formacién de células diagnosticar determinados trastornos sanguineos, como las leucemias y
sanguineas disminuye, la médula 6sea roja en la cavidad medular de las anemias graves. El examen de la médula ésea por puncién puede
los huesos largos se hace inactiva y es reemplazada por médula sea hacerse mediante la aspiracion (extraccién de médula ésea con aguja
amarilla, compuesta en su mayoria por células adiposas. En determi- finay jeringa) o la biopsia (extraccion de un fragmento de médula 6sea

con una aguja mas grande).
Ambos tipos de muestras son, por lo general, obtenidas de la cresta ilia-
ca del hueso de la cadera, aunque a veces la puncidn-aspiracion se obtie-

nadas circunstancias, como una hemorragia, la médula 6sea amarilla
puede convertirse en médula dsea roja por extension de esta tltima
sobre la primera, y repoblarla de células pluripotenciales.
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ne del esternén. En nifios pequefios, las muestras de médula ésea se
toman de una vértebra o de la tibia. El tejido o la biopsia se envian
entonces al laboratorio de anatomia patoldgica para su analisis. Los
técnicos de laboratorio buscan signos de células neoplasicas (cancero-
sas) u otras células enfermas para ayudar al diagnéstico.

Las células madre de la médula 6sea roja se reproducen, proliferan
y se diferencian en células que dardn origen a las células de la sangre,
macréfagos, células reticulares, mastocitos y adipocitos. Algunas de
ellas también pueden formar osteoblastos, condroblastos y células
musculares, y algin dia podran ser usadas como una fuente de tejido
6seo, cartilaginoso y muscular para la restitucién de tejidos y 6rganos.
Las células reticulares producen fibras reticulares, las cuales forman
el estroma (la estructura) que sostiene a las células de la médula ésea
roja. La sangre de los vasos nutricios y las arterias metafisarias (véase
la Figura 6.4) entra en el hueso y pasa por los capilares nutricios, lla-
mados senos, que rodean la médula ésea roja y las fibras. Una vez pro-
ducidas las células sanguineas en la médula 6sea, entran en los vasos
sanguineos y abandonan el hueso a través de las venas nutricias y
peridsticas (véase la Figura 6.4). Exceptuando a los linfocitos, los ele-
mentos corpusculares no se dividen después de abandonar la médula.

Para formar células sanguineas, las células madre pluripotenciales o
troncales de la médula (stem cells) producen dos tipos de células
madre que tienen la capacidad de transformarse en varios tipos celu-
lares. Estas son las células madre mieloides y las células madre linfoi-
des. Las mieloides empiezan su desarrollo en la médula dsea roja y
dan origen a glébulos rojos, plaquetas, monocitos, neutréfilos, eosind-
filos y basofilos. Las células madre linfoides empiezan su desarrollo
en la médula también, pero lo completan en los tejidos linféticos; ellas
dan origen a los linfocitos. Pese a que las diversas células madre tie-
nen marcadores de identidad distintivos en su membrana plasmadtica,
no pueden distinguirse histolégicamente y se asemejan a los linfoci-
tos.

Durante la hemopoyesis, algunas de las células mieloides se dife-
rencian en células progenitoras. Otras células mieloides y las células
linfoides desarrollan directamente células precursoras (descritas bre-
vemente). Las células progenitoras no son capaces de reproducirse y
estdn comprometidas a dar origen a elementos de la sangre mas espe-
cificos. Algunas células progenitoras son conocidas como unidades
formadoras de colonias (UFC). A continuacién de esta designacion se
ubica una abreviatura que indica el elemento maduro que van a pro-
ducir: la UFC-E produce eritrocitos (GR), la UFC-Meg produce
megacariocitos, fuente de las plaquetas, y la UFC-GM produce granu-
locitos (especificamente, neutréfilos) y monocitos (véase la Figura
19.3). Las células progenitoras, al igual que las células madre, se ase-
mejan a los linfocitos y no pueden ser reconocidas por su apariencia
microscopica.

Las células de la siguiente generacién se conocen como células
precursoras o blastos. Tras varias divisiones celulares, estas tltimas
desarrollan los elementos corpusculares de la sangre. Por ejemplo, los
monoblastos producirdn monocitos, los mieloblastos eosinofilicos
daran eosinoéfilos, y asi sucesivamente. Las células precursoras tienen
un aspecto microscépico reconocible.

Varias hormonas llamadas factores de crecimiento hemopoyético
regulan la diferenciacién y proliferacion de determinadas células pro-
genitoras. La eritropoyetina o EPO aumenta el ntimero de precurso-
res de glébulos rojos. Se produce principalmente en células situadas
entre los tibulos renales (células peritubulares intersticiales). En la
insuficiencia renal la liberacién de EPO disminuye, dando lugar a una
inadecuada produccién de GR. Esto baja el hematocrito y la capaci-

dad de transportar oxigeno a los tejidos. La trombopoyetina o TPO
es una hormona producida por el higado que estimula la formacién de
plaquetas (trombocitos) por parte de los megacariocitos. Diversas
citocinas regulan el desarrollo de los diferentes tipos de células san-
guineas. Las citocinas son pequefias glucoproteinas producidas habi-
tualmente por células de la médula dsea roja, leucocitos, macréfagos,
fibroblastos y células endoteliales. Actian por lo general como hor-
monas locales (autocrinas o paracrinas; véase el Cap. 18). Estimulan
la proliferacion de células progenitoras medulares y regulan la activi-
dad de las células involucradas en la defensa inespecifica (como los
fagocitos) y en la respuesta inmunitaria (como las células B y T). Dos
familias importantes de citocinas que estimulan la formacién de gl6-
bulos blancos son los factores estimulantes de colonias (CSF) y las
interleucinas.

Usos clinicos de los
factores de crecimiento
hematopoyéticos

CORRELACION CLiNICA |

Los factores de crecimiento hematopoyéticos disponibles a través de tec-
nologia del ADN recombinante implican un enorme potencial de utili-
dad médica cuando la capacidad de una persona de producir nuevas
células sanguineas esta disminuida o es defectuosa. La forma artificial de
eritropoyetina (eritropoyetina alfa) es muy efectiva en el tratamiento
de la menor produccion de glébulos rojos que acompana a la enferme-
dad renal terminal. El factor estimulante de colonias de granulocitos y
macréfagos y el CSF granulocitico se administran para estimular la for-
macién de glébulos blancos en pacientes con cancer sometidos a qui-
mioterapia, ya que ésta mata células en mitosis, elimina tanto las cance-
rigenas como células normales de la médula ésea roja (recuérdese que
los glébulos blancos intervienen en la proteccién contra las enfermeda-
des). La trombopoyetina representa una gran esperanza para la preven-
cién de la deplecion de plaquetas, necesarias para la coagulacion de la
sangre durante la quimioterapia. Los CSF y la trombopoyetina también
mejoran la evolucion de los pacientes que reciben trasplantes de médu-
la 6sea. Los factores de crecimiento hemopoyéticos también se utilizan
en el tratamiento de la trombocitopenia en neonatos, en otros trastor-
nos de la coagulacién y en diversos tipos de anemia. La investigacién
actual sobre estos medicamentos esta en marcha y genera grandes
expectativas.

/PREGUNTAS DE REVISION

7. ¢Cudles de los factores de crecimiento hemopoyético regulan
la proliferacion y diferenciacién de la UFC-E y la formacion
de plaquetas a partir de megacariocitos?

8. Describa la formacion de plaquetas desde las células pluripo-
tenciales, incluida la influencia hormonal.

19.3 GLOBULOS ROJOS

® OBJETIVO
e Describir la estructura, funciones, ciclo de vida y produc-
cién de los glébulos rojos.

Los gldbulos rojos (GR) o eritrocitos (eritro-, de erythrds, rojo, y
-cito, de ky os, célula) contienen la proteina transportadora de oxige-
no, la hemoglobina, el pigmento que le da a la sangre su color rojo.
Un hombre adulto sano tiene alrededor de 5,4 millones de glébulos
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