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GENERALIDADES

« POSEEN HEMOGLOBINA

« LA HEMOGLOBINA TRANSPORA OXIGENO DE LOS
PULMONES A LOS TEJIDOS

« Co2 DE LOS TEJIDOS HACIA LOS MISMOS.

* SIRVEN COMO AMORTIGUADOR ACIDO-BASE, CONTIENEN
LA ENZIMA ANHIDRASA CARBONICA
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Vista lateral

GENERALIDADES

« SON DISCOS BICONCAVOS

Vista superior = DIAI\/II?TRO PROMEDIO DE 7.2
MICROMETROS

« UN ESPESOR DE 2.5 MICRAS

« LA PARTE DE EN MEDIO MIDE 1
MICRA DE ESPESOR

« POSEEN UNA MEMBRANA MUY
RESISTENTE










HEMATOPOYESIS

Organo Dibujo Etapas en las que el | Hematopoyesis Caracteristicas
hematopoyético organo es
hematopoyético
La hematopoyesis En las fases iniciales de la vida del

inicia en el saco
vitelino, alrededor de

embrién, la hematopoyesis se da
principalmente en el saco vitelino.

Saco vitelino la segunda semana de Intravascular Este periodo es conocido también
gestacion (fase como hematopoyesis
mesoblastica). extraembrionaria.

Después de los latidos fetales la
circulacion sanguinea fetal, ocurre
una migracionde  las  células
Fase originadas de los vasos en
hepatica: segunda desarrollo hacia el higado fetal.
fase intrauterina de la Este proceso sucede entre la 4% y
Higado hematopoyesis. Extravascular | la 6% semana de vida intrauterina y
Ocurre en el higado marca el inicio de Ilafase
fetal entre la 42 y la 62 hepatica de la hematopoyesis.
semana de vida En esta segunda etapa se da
intrauterina principalmente el desarrollo de los
eritrocitos, granulocitos y
monocitos y surgen las primeras
células linfoides
Es un odrgano linfoide interpuesto
en la circulacion sanguinea. Se
localiza en el cuadrante superior
La hematopoyesis en| Extravascular |izquierdo del abdomen, bajo el
el segundo trimestre diafragma y al lado izquierdo del
Bazo del embarazo (fase estbmago. En la pulpa roja y

hepatica, esplénica)

blanca del bazo son los sitios
donde se da la hematopoyesis de
los  eritrocitos y  leucocitos
respectivamente. Colaboran con la
produccién de linfocitos.




HEMATOPOYESIS
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ORIGEN DE LOS
ERITROCIGTOS

« TODAS LAS CELULAS
SANGUINEAS DERIVAN DE UNA
CELULA LLAMADA CELULA
PRECURSORA HEMOPOYETICA
PLURIPOTENCIAL




pluripotente

Células progenitoras

Hormonas
Tiroideas

Células precursoras
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INDUCTORES DEL
CRECIMIENTO Y LA
DIFERENCIACION

e LAIL3, FAVORECE EL CRECIMIENTO Y
REPRODUCCION, NO TIENE QUE VER
CON SU DIFERENCIACION.

e LOS INDUCTORES DE SU
DIFERENCIACION SON OTRAS
PROTEINAS




Eritroblasto Eritroblasto Eritroblasto
baséfilo policromatofilo acidéfilo

Proeritroblasto Reticulocito Eritroci
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CANTIDAD DE
ERITROCITOS SIEMPRE
ESTA REGULADA

 PARA QUE SIEMPRE EXISTA UN
NUMERO ADECUADO PARA EL
TRANSPORTE DE LOS GASES
ARTERIALES.

* SIN SON MUY POCAS, SE TIENE
DEFICIENCIA

e S| SON MUCHAS IMPIDEN EL
FLUJO SANGUINEO



REGULADOR MAS IMPORTANTE

« LA FALTA DE OXIGENO

e CUALQUIER TRASTORNO QUE REDUZCA LA CANTIDAD DE
OXIGENO HACIA LOS TEJIDOS, ESTIMULA LA PRODUCCION
DE ERITROCITOS

» LA FALTA DE OXIGENO ESTIMULA LA PRODUCCION DE

-RITROPOYETINA




HORMONA QUE
SE FORMA EN
| OS RINONES

ERITROPOYETINA

90 % EN LOS
RINONES, 10 %
=N EL HIGADO




Células intersticiales
peritubulares del rindn
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Sintesis de

Eritropoyetina
Incremento de la masa ,
eritrocitaria

) Células progenitoras
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Erythropoietin
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ERITROPOYETINA: MECANISMOS DE
ACCION

Reticulocitos

|
© —@-0-0"6¢

Eritroblastos

(sin
eritropoyetina) & © o -
Apoptosis o0

Eritrocitos

BFU-E, Burst-Forming Unit-Erythroid;
CFU-E, Colony-Forming Unit-Erythroid Fisher. Exp Biol Med2003;228:1-14




MADURACION DE LOS
ERITROCITOS

« NECESITAN:

>VITAMINA B12 (Cianocobalamina)
»>VITAMINA B 9

»ACIDO FOLICO

>ESENCIALES PARA LA SINTESIS DE
ADN

» ADN ANORMAL O REDUCIDO

»MACROCITOS Y OTRAS
ALTERACIONES



FACTOR INTINSECO,
CELULAS PARIETALES

« CELULAS PARIETALES DE LAS
GLANDULAS PRODUCEN HCLY
FACTOR INTRINSECO, NECESARIO
PARA LA ABSORCION DE
VITAMINA B12




Q:rom the salivary glansl)" -3‘(Dietary B12 intake (5-10ug per dayD

Bile excretion:
~0.15% of body
store per day

Blood
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FORMACION DE HEMOGLOBINA

Eritroblasto Eritroblasto Eritroblasto
basoéfilo policromatofilo acidéfilo

Proeritroblasto Reticulocito Eritrocito

® www.kenhub.com




Formacion de Ia hemoglobina

Succinil CoA + Glicina

4 pirroles = protoporfirina IX

HOOC

Cadena « Cadena B

Protoporfirina IX + Fe = Hem

Hem + globina = cadena de Hb




segmentos
de proteina

CADA CADENA
DE
HEMOGLOBINA

e TIENE 1 ATOMO DE

HIERRO

ESTE ATOMO DE
HIERRO SE UNA A UNA
MOLECULA DE
OXIGENO O DOS
ATOMOS DE
OXIGENO, ES UN
ENLACE DEBILY
REVERSIBLE

CUATRO CADENAS
HEM, CUATRO
MOLECULAS DE
OXIGENO U OCHO
ATOMOS DE XIGENO
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METABOLISMO DEL HIERRO
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METABOLISMO DEL
HIERRO

- -

SE PUEDE LIBERAR, EN
CUALQUIER MOMENTO
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METABOLISMO DEL
HIERRO

« FERRITINA, HIERRO DE DEPOSITO,
ALMACENADO EN LA CELULA

« HEMOSIDERINA, CANTIDADES
MENORES DE HIERRO EN RESERVA, ES
MUY INSOLUBLE, DESCOMPOSICION DE
LA HEMOGLOVINA CON LA BILIVERDINA.

« CUANDO EL HIERRO DISMINUYE,LA
FERRITINA SE LIBERAY SE TRANSPORTA
EN FORMA DE TRANSFERRINA




CICLO DE VIDA DE LOS GLOBULOS ROJOS

METABOLISMO DEL
HIERRO

« CUANDO EL ERITROCITO COMPLETA
SU CICLO Y ES DESTRUIDO:

LA HEMOGLOBINA ES LIBERADAY ES
INGERIDA POR LOS MACROGAGOS

“*EL HIERRO DE LA HEMOGLOBINA ES
LIBERADO Y ALMACENADO EN
FORMA DE FERRITINA

Tomado de Tortora y Derrickson, 2006.




PERDIDAS DIARIAS DE
HIERRO

HOMBRE: O.6 mg/dia (heces)
MUJER: 1.3 mg/dia (heces/menstruacion)

EL HIGADO SECRETA APOTRANSFERRINA
EN LA BILISY EL HIERRO SE UNE A LA
APOTRANSFERRINA, FORMANDO
TRANSFERRINA

A MAYOR INGESTION DE HIERRO, MENOR
LA ABSORCION

Cantidad Diaria Recomendada

Bebés
Nifios/Nifias

Hombres

Mujeres

Embarazadas
Lactantes

Edad

<6 meses

7 meses-1 afio
1-3

4-8

9-13

14-18

1 19-270
9-13
14-18
19-50




METABOLISMO DEL

HIERRO e’ | , s e
e rempaidia
. RESUMEN: ( =
v APOTRANSFERRINA + HIERRO = \\& Tansterei
—— e T
TRANSFERRINA, EN EL PLASMA m:‘,;, (2 mg)
(uoqtouu)

v APOFERRITINA + HIERRO = e m;,,,,, "°°"'"
FERRITINA, DENTRO DE LA CELULA, S, e e ‘—‘i 2l
HEPATOCITOS Y CELULAS B s
RETICULOENDOTELIALES DE LA Gy e g
MEDULA OSEA ' o e e

Pérdida de hierro



PERO TIENEN ENZIMAS QUE SINTETIZAN

GLUCOSA, MANTIENEN FLEXIBILIDAD DE LA

MEMBRANA, TRANSPORTE DE IONES, MANTIENEN

EL HIERRO EN FORMA FERROSA, QUE IMPIDEN LA

OXIDACION DE PROTEINAS




ERITROCITOS

« LOS ERITROCITOS VIEJOS,
FRAGILES SE ROMPEN
PRINCIPALMENTE EN EL BAZO

« BAZO CEMENTERIO DE
ERITROCITOS
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