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2. TEJIDO CONECTIVO
* Esta formado por células inmersas es una abundante MEC.

* Entre sus funciones cabe destacar de forma general
especialmente la de soporte de otros tejidos y estructuras

* Existen distintos tipos de tejido conectivo dependiendo de las
células que lo integran y de la MEC que determina una
especializacién funcional.

Conjuntive. Une los tejidos.

Cartilaginoso. Forma parte del esqueleta.

Oseo. Forma parte del esqueleto

Adiposo. Act(a como reserva energética, y también tiene funciones de proteccién

mecanica y aislante térmico.

Sanguineo Responsable del transporte de sustancias y de mantener Ia homeostasis.

Tejido conective

Hematopoyético. Origina las células sangufneas
Linfatico. Proporcicna la respuesta iInmunolagica.

2.1. TEJIDO CONJUNTIVO
® Es el clasico tejido de soporte y relleno
® Composicion: MEC abundante + Células

® La MEC se corresponde en composicion con la

que se ha estudiado como la MEC de los tejidos:

® sustancia fundamental con consistencia de gel
formada por Glucosaminaglicanos (GAGs), K
Proteoglicanos, Acido Hialurénico (GAG no W N X
sulfatado) asociado a proteoglicanos y - i
Glucoproteinas en un medio acuoso

® en el que se encuentran las proteinas fibrosas
estructurales (colageno: fibras de colageno y
reticulares, elastina: fibras elasticas) 6 adhesivas
(fibronectina, laminina)

Sustancia fundamental es
un material amorfo
semejante a un gel. Esta
compuesta por
glucosaminoglicanos,
proteoglicanos y
glucoproteinas.
En ella se di:

2.1. TEJIDO CONJUNTIVO Las Células

Se encuentran células propias de éste tejido y tamb  ién
células procedentes de la sangre.

FIBROBLASTOS : son las mas abundantes y las
responsables de producir la MEC

MIOFIBROBLASTOS : se forman a partir del
fibroblasto. Sintetizan actina y miosina. Tienen
capacidad contractil y su nimero aumenta en
los procesos de cicatrizacion

CELULAS RETICULARES : Se encuentran en el
tejido y los érganos linfoides . Son de forma
semejante a una estrella y forman una red
celular. Producen fibras reticulares

CELULAS MESENQUIMATOSAS : son células
poco diferenciadas que pueden dar lugar a otros
tipos celulares del tejido si es necesario.

FIBROBLASTO
>N SINTESIS DE MATRIZ |
| EXTRACELULAR

ADIPOCITOS: células especializadas en el
almacenamiento de lipidos. Se pueden presentar
aisladas 6 en grupos pequefos.

ELULAS PROCEDENTES DE LA SANGRE:
anulocitos, Linfocitos,

Funciones del tejido adiposo

® Un tratamiento para combatir la obesidad incluye:
® una regulacién de los habitos alimentarios
® yunaumento de la actividad fisica.

® Uno de los efectos descritos de la practica de
actividad fisica es la conversién o
transdiferenciacion del tejido adiposo blanco
hacia marrén (también denominado browning ,
empleando el término anglosajon). En este
sentido, estudios desarrollados en los ultimos
afios sugieren la presencia de una molécula (la
irisina), responsable de esta comunicacion
entre el tejido muscular  esquelético y el
adiposo .

Funciones del tejido adiposo

Aislante térmico : El tejido adiposo blanco es el mas abundante del organismo humano
adulto y por lo tanto el mayor reservorio energético. Debido a su amplia distribucién, es
un excelente aislante térmico y desempefia un papel relevante en la conservacion de la
temperatura corporal considerandose como el principal sistema amortiguador del balance
energético.

Amortiguacion mecanica: proteccion frente a golpes, presiones etc.

El tejido adiposo como  ORGANO SECRETOR Y ENDOCRINO: Con el descubrimiento
de su capacidad para secretar varias moléculas bioactivas llamadas ADIPOCINAS O
ADIPOQUINAS de forma general, se ha revolucionado el concepto de su  funcién
biolégica, consolidandose la idea de que no es sélo un érgano que almacenay
moviliza energia, sino que es un tejido dinamico y regulador central del

metabolismo . El tejido adiposo, principalmente el tejido adiposo blanco, se manifiesta
como un érgano productor de sustancias con accién endocrina (célula blanco de la
accion a distancia, paracrina (accion a corta distancia) y autocrina ( accién sobre
la propia célula).

Funciones del tejido adiposo

© Actualmente hay mas de 50 diferentes adipocinas reconocidas

como productos que se secretan a partir de tejido adiposo

(LEPTINA, adiponectina , etc.) y estan implicadas en la_ .

modulacion de un serie importante de respuestas  fisiolégicas:

® Control del apetito, la ingestién y el gasto energético

® El metabolismo de los lipidos y de la glucosa. Intervienen en
la resistencia a la Insulina g por ello la obesidad visceral es
factor de riesgo para Diabetes tipo 2

® Procesos inflamatorios, muchas son  citoquinas pro-
infamatorias . A nivel vascular y endotelial  la obesidad visceral
e inflamacion , son una pieza clave en el desarrollo de la
aterosclerosis 'y su principal complicacion: la enfermedad
cardiovascular . La disfuncion del tejido adiposo rePresenta el
mecanismo etiopatogénico en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular, iniciado por la obesidad visceral.

® Otras: Angiogénesis, Hemostasia (coagulacion), Presion
arterial etc.

© Lo estudios confirman que el contenido de GRASA VISCERAL
central o intra-abdominal) es un FACTOR DE RIESGO para el
de ENFERMEDAD CORONARIA y DIABET]
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1I'm a neuron! | make
Connections in your brain that
process and Store informatien.

I'm a red blood call! )
bring oxygen o your ealls!

I'm an adipscyte.

curiosidad
del tejido adiposo

Células madre mesenquimales derivadas de tejido adiposo (Ad-MSC)
Medicina regenerativa

® En el afio 2000, el Dr. Hedrick de la UCLA (Universidad de California en
Los Angeles) descubrié una gran cantidad de células madre en el tejido
adiposo del abdomen: células madre (o troncales) derivadas del tejido
adiposo (ADSC en inglés). Existen muchas y diversas investigaciones
sobre las propiedades basicas de las células madre mesenquimales
derivadas de tejido adiposo (Ad-MSC). Estas células han sido el centro de
atencion de los investigadores como células claves de la medicina
regenerativa ya que son faciles de tomar, altamente seguras y su
efectividad abarca diversos campos.

® Por ej. Situaciones donde los tejidos cicatrizan mal debido a la mala
vascularizacion (aporte inadecuado de sangre y por tanto de oxigeno), el
tratamiento con células madre mejora la situacion y ayuda a reparar
tejido: Ulceras, fistulas en enfermedad de Crohn (una enfermedad
inflamatoria que afecta al ileon y colon), radiodermitis (secuela de

radioterapia), isquemia de extremidades (enfermedades vasculares de
emidades) e infarto de miocardio.

2.3. TEJIDO CARTILAGINOSO

® Eltejido cartilaginoso o simplemente cartilago,
es un tipo de tejido conectivo de sostén
altamente especializado , que presenta una
matriz flexible y firme que soporta fuertes
tensiones mecanicas.

® Composicion 6 estructura basica.

® Células: esta conformado por unas células
denominadas CONDROCITOS, que estan
enclaustradas en lagunas de morfologia
esférica o eliptica llamadas
CONDROPLASTOS y rodeadas por una
matriz cartilaginosa extracelular

® MEC: El 95% del tejido cartilaginoso es
MEC. La matriz es una sustancia en estado
de gel en la que se incluyen fibras de
colageno y/o elasticas en asociacion con
glucosaminoglicanos (el  mas frecuente
el condroitin-sulfato) y proteoglicanos

Los condrocitos secretan las proteinas y los

lucosaminoglicanos que forman y mantienen

iz extracelular

Tejido cartilaginoso

P El tejido cartilaginoso es  avascular ,
carece de vasos sanguineos,
linfaticos y nervios.

P Su nutricion se realiza por difusién
desde los vasos sanguineos d el
tejido conectivo fibroso adyacente
que presenta a modo de capsula,
denominado pericondrio . Esta
constituido por tejido conectivo
denso que recubre el cartilago, a
excepcion de la superficie libre del
cartilago articular.

En el caso de los cartilagos
iculares , también se nutren a
iquido sinovial

Tipos de tejido cartilaginoso: hialino, elastico y
fibrocartilago

© CARTILAGO HIALINO :
El cartilago hialino es el
més abundante .

Sus fibrillas delgadas
se componen sobre
todo de colageno

(colageno de tipo Il). La
MEC esta muy
hidratada y tiene &cido
hialurénico y otros
GAGs e
grupode |F

e una laguna

MEC
rica en GAG

CARTILAGO HIALINO
Cantilago de revestimiento

condrocitos Cmdmmm] laguna en
la MEC

CARTILAGOS DE LA NAgyy

AT
3 bepaesn CARTILAG
[cklveiCes —RE%E LAS vnfss
. - i PIRATO
Cartilago Hialino e SUPERIORESS

® Se encuentra en: C&';Erusos
§ < ALES
g

® Las superficies articulares de
la mayoria de los huesos,

® los anillos en C de la traquea |
y

® los cartilagos laringeos, costal |
y nasal entre otros.
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Tipos de tejido cartilaginoso: hialino, elastico y FIBROCARTILAGO
fibrocartilago

© Fibrocartilago : El fibrocartilago se
asemeja a una mezcla de tejido
conectivo denso y cartilago hialino. El
fibrocartilago consiste en haces de
fibras colagenas (de tipo )
paralelas entre los que hay hileras
de condrocitos .
A menudo, es dificil o imposible
identificar la matriz en el examen de
microscopia optica, la sustancia
fundamental es escasa

CARTILAGO ELASTICO: El
cartilago elastico posee la
misma estructura que el
hialino, pero ademas de
colageno (de tipo 1),
contiene muchas fibras ’;’:ifw”;: BTN
elasticas ramificadas ) )
El cartilago eléastico aporta ~ “ARTILAGO BEASTICO
flexibilidad y se localiza en Ot
estructuras sometidas a EFISLOTIS

® No existe pericondrio  (se nutre a
través del hueso subcondral)
El fibrocartilago se vincula con el

PABELLON DE LA OREJA

deformacién mecanica, f,%ia'l’ﬂgg“ - TROM" DEEUSTAQUIY esqueleto en los puntos que
como el pabellén auricular, > 2 requieren sostén rigido y gran

resistencia a la tension, por ejemplo
en discos intervertebrales,
meniscos, elementos éseos que MWEC con fibras
prestan insercion a tendones y colégenas
i entos). Se encuentra también

rticulaciones como las FIBROCARTILAGD

los conductos auditivos condracito
externos, las trompas
auditivas, la epiglotis y la

Ieniscos

Variedad Estructura Funcidn

Hialino Fibras coligenas finas Sostén
Deslizamiento

Fibtoso  Fibras coligenas gruesas  Sostén
Carece de pericondrio  Fuerza tensil

Elastico Fibras elasticas Sostén
Flexibilidad

CARTILAGOS DE (A Nag
PABELLON DE LA OREJA

J B oDiscos
T INTERVERTEBRALES

2.5. TEJIDO OSEO Composicion del tejido  6seo

Definicion: es un Tejido conectivo
muy especializado, cuya
abundante matriz de colageno
muy biomineralizada , es sélida,
con gran resistencia, y se
remodela funcionalmente.

® Como en todo tejido conectivo posee células y MEC
e Células 1,5%

® MEC 30%
® Matriz no fibrilar 0,5%
® Matriz fibrilar 28%
® Matriz Mineral 60%
® Agual0%

Ademas de su funcion estructural
y mecénica formando los

Huesos, interviene en la
homeostasis 6 equilibrio del
metabolismo mineral vy aloja el
tejido hematopoyético . (formador
de células sanguineas)

Células
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Células de tejido 6seo

¢ Osteoblastos : Son las células =
formadoras de tejido 6seo.

* Derivan de una célula madre Osteoganic cel Ostooblast

. .. (dovelops into an (lorms bone
osteoprogenitora (en relacion con oatmobiasn masna)
periostio). Los osteoblastos Fofmacisn el tidb 6666
sintetizan y segregan los
A ©élula precursora

componentes de la matriz deloetechiasty e
extracelula r (MEC) orgénica ; son  osteoblasts 7

células con un importante desarrollo  mec no cakificasa

del RER. La matriz extracelular
recibe el nombre de sustancia
OSTEOIDE y es la que
posteriormente se mineraliza.
Mantienen nexos con los osteocitos
(importante para la remodelacion
dsea).

MEC calcificada

prolongaciones
calulares en
canaliculos

ostecita |

Osteocitos

© Son las células propias del tejido 6seo,
célula activa del hueso.

® Proceden de la diferenciacion de los
osteoblastos, cuando éstos quedan
completamente rodeados por la MEC,
reciben el nombre de OSTEOCITOS (SON  oueogerc co

8.

] : ] Oetmtient p—
dos estadios de la misma célula ) ool v forted

- Formacién del tejido éseo
® Estos presentan un cuerpo central, donde
se ubican el nicleo y la mayor parte del celula precursara

i i del ostaoblasta 45;5\‘\.—'
citoplasma, y prolongaciones delgadas E
que les dan un aspecto aracniforme (forma ostecblasto -
de arafia).Las prolongaciones de los MEC nio calcificada
osteocitos se extienden por el interior de
canaliculos que quedan excavados en la
sustancia intercelular y, a través de los
mismos, distintos osteocitos pueden
conectarse entre si, permiten mantener
una optima calidad del tejido ~ éseo por /

MEC calcificada

prolongaciones
calulares en
canaliculos

medio de estas comunicaciones. Tienen Los osteocitos pueden sintetizar matriz n

osteolitica. Mantienen recambio ¥ también reabsorberia, oL USRS
is mineral Ilmwado._Btos procesos

Células de tejido 6seo
Osteoclastos:
son células que degradan el tejido

6seo, se encargan de la Reabsorcion 6
resorcion désea.

Células de gran tamafio, multinucleadas,
formadas por la fusién de monocitos-
macréfagos provenientes de la médula
dsea y con un elevado contenido de
enzimas lisosémicas. Se localiza en
depresiones del hueso llamadas lagunas
de Howship .

Cuando un hueso va a ser remodelado,
los osteoclastos aparecen sobre la
superficie del mismo. Interactian con la
MEC a través de una superficie

secretora plegada (ribete en cepillo)
liberando acidos y enzimas que provocan
la degradacion de sus componentes. Este
se denomina resorcién ésea.

osteoclasto

formacion de
MEC

resorcién de
MEC

El crecimiento de los huesos

requiere resorcion de algunas partes
acargo de los osteoclastos, y
formacion de nueva matriz, a cargo
de los osteoblastos.

Hay un remodelado durante toda la
vida que incluye la formacién y
destruccién de hueso. Las unidades
de remodelado estan formadas por
osteoblastos y osteoclastos que
sustituyen un 7-10% de la masa 6sea
de forma ciclica, al afio

A partir de los 40
i

MEC 6sea

* MATRIZ ORGANICA U OSTEOIDE
que esta compuesta

® principalmente por fibras de
colageno (colageno tipo | 85- 90%
fibras)

® escasa proporcion de sustancia
fundamental con proteoglicanos
otras sustancias ( proteinas
implicadas en la adhesion celular
(trombospondina, osteonectina..),
osteopontina, osteocalcina que fija
calcio y factores de crecimiento)

® Osteoide=hueso sin mineralizar

Hidroxiapatita (HAP) es un biocristal,
formado por atomos de calcio, fésforo,

© Lo caracteristico es que hay una
MATRIZ INORGANICA, de sales
minerales , que se depositan sobre la
matriz organica, principalmente

fosfato calcico en forma de
i s (de hidroxiapatita) a lo

e hidrégeno, de acuerdo con la fér
Y Cag(PO4)a(OH)

e colageno

Cristales
f

~ 50 nm)

Moléculas de colageno
Cristales de hidroapatita

La combinacion de fibras y cristales proporciona sus caracteristicas de dureza y
resistencia al tejido. La matriz 6sea es la responsable de las extraordinarias

propiedades biomecanicas del hueso .

Las fibras colagenas le proporcionan flexibilidad y resistencia a |
mientras que las sales minerales le confieren dureza, rigidez y re

compresion.

Fibra de colageno (~5 pym)

Hidroxiapatita
(~50 x 25 x 2 nm)

Triple hélice de colageno
(~300 x 1,5 nm)

a tension
sistencia a la

EL HUESO miomas

® Los huesos estan formados
primordialmente por tejido
dseo, aunque éste es
acompafiado por tejido
conjuntivo y por tejido
cartilaginoso .

UN FRAGMENTO DE
DIAFISIS DE HUESO
LARGO.

OSTEONAS Y OTROS
ELEMENTOS
ESTRUCTURALES

® El tejido conectivo forma el
periostio y el endostio ,
membranas que revisten las
superficies externa e interna
de los huesos,

: de hueso
respectivamente.

1, espacios

EI ENDOSTIO recubre todas las superficies internas
incluyendo las cavidades vasculares: cavidad medula
medulares, conductos del tejido compacto.

EI PERIOSTIO recubre la superficie externa  de los huesos excepto a nivel de cartilagos
articulares. Posee dos capas , una interna con células de capacidad osteogénica y una externa
de tejido conjuntivo denso . Esta capa contiene numerosos vasos sanguineos gque penetran en

uctos del tejido 6seo para su vascularizacion. Posee algunas fibras que penetran en el teji
o la estrecha adherencia del periostio al hueso y se denominan Fi
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Tipos de Huesos .

® Segun su morfologia existen:

® Huesos largos

Pl 2setel] Corto (vértebra)
® Huesos planos lano (penst)

® Huesos cortos Diifiis
® Huesos irregulares -

Largo (fémur)

Tipos de tejido 6seo
Tejido 6seo compacto y Tejido 6seo esponjoso

HUESO ESPONJOSO

Espacio conteniendo MOR y
vasos

Trabéculas
Laminillas

- Concéntricas

HUESO COMPACTO

Laguna de osteocitos
Periostio

Vasos sangufneo y
Canal de Havers Canal de
Volkmann

Irabeculas

HUESO COMPACTO

Laguna de osteocitos
Periostio

Vasos sanguineo y

Canal de Havers Canal de
Volkmann

* A medida que se produce el depésito de MEC alrededor de las células,
durante la formacién del hueso, quedan constituidas las laminillas de
tejido 6seo formando tejido 6seo laminar que es el que se encuentra
normalmente en el organismo adulto. La matriz 6sea se dispone formando
laminas superpuestas y en cada laminilla las fibras de colageno son
paralelas.

Las laminillas éseas pueden relacionarse unas con otras de diferente

manera, determinando asi las dos variedades de tejido 6seo: esponjoso y

compacto .

(Hay un tejido éseo no laminar que solo esta en el hueso inmaduro que

sera sustituido por laminar 6 en circunstancias especiales: reparacion
mores 6seos etc.)

oo i o) -

Tejido 6seo esponjoso

HUESO ESPONJO  vae s —

Espacio contenien
vasos

Trabéculas
® Eneltejido 6seo esponjoso , las laminillas se disponen se
disponen de forma irregular formando tabiques llamados
trabéculas , que siguen distintas direcciones del espacio, formando
una red 6 reticulo tridimensional de tabiques ¢ trabéculas que
delimitan un sistema de espacios, un entramado con huecos,
semejante a una esponja.

® Enlos espacios del tejido esponjoso  se aloja la médula ésea,
un tejido blando cuya funcién, la hematopoyesis , consiste en la
acion de células sanguineas.

Tejido 6seo compacto

* Eneltejido é6seo
compacto , cada
laminilla de tejido se
superpone con sus
vecinas sin dejar
espacios, en un
intimo contacto et
formando una masa 5 > - Concéntricas
sdlida y continua de 7
tejido éseo, con
espacios solo
apreciables a Laguna de osteacitos
microscopia.

HUESO COMPACTO

Periostio

Vasos sanguineo y
Canal de Havers Canal de
Volkmann

El tejido 6seo esponjoso y compacto tienen una
distribucién precisa:

® En los huesos ﬁ"“{
HUESO LARGO largos  (ej.
fémur, himero)
de distinguen
tres regiones:
Periostio  HUESO COR Una parte
media 6
diafisis y dos
extremos 6 Oidbis —|
epifisis
habitualmente
abultadas
@ (Entre ambas
una zona de
union epifiso-
diafisaria 6 =
epifis —|

HUESO COMPACTO

Cavidad
medular

Epitisis HUESO ESPONJOSO

Cartilago articutar
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® La diéfisis posee
tejido compacto: esta
constituida por un

cilindro hueco de |
pared densa i -
formada por tejido ot

6seo compacto

(“cortical ") que Coviea
rodea a una cavidad
central llamada
cavidad medular en
la que se halla Contog il
médula 6sea.

epinsis

[ peviosio Hueso con

Osteona
° Eltejido 6seo (sisterna de Havers)
compacto diafisario
tiene una estructura Osteocito
especial, esta (célula sea)
formado por una
unidad anatémicay ;.
funcional del tejido intermedia
6seo llamada
OSTEONA O
SISTEMA DE Endostio

IAVERS.

@ .
- wsaoncss 1€]1d0 OSE0 COMpacto

UN HUESO LARGO

s
‘= Laminilla de Havers

Lanunilla exeerna

Fibra de
| Sharpey

| Periostio

Canal de Favers

® UNA OSTEONA es un cilindro
que sigue el eje mayor del
hueso formado por laminillas
dseas dispuestas
concéntricamente dejando en
el centro un conducto
vascular longitudinal
llamado conducto de Havers.
El tamafio de las osteonas es
variable, pueden incluir de 4 a
20 laminillas concéntricas.

® Hay otro sistema de
conductos que se disponen de
forma transversal u oblicua
llamados Conductos de
Volkman que conectan las

osteonas asi como la cavidad

medular y la superficie exterior

isis.

© Las epifisis estan constituidas
esencialmente por tejido
esponjoso y por una capa delgada
de tejido compacto en su periferia.

® Estan recubiertas de una fina capa
de cartilago articular cartilago
hialino . Los espacios entre las
trabéculas del tejido 6seo esponjoso
son espacios medulares , tienen
médula ésea y comunican con la
cavidad medular de la diafisis.

© En los huesos cortos  ej.
vértebras, cuerpos
vertebrales. La estructura
es muy parecida a la de las
epifisis de huesos largos.
Formados por hueso
esponjoso rodeado de
una fina capa de hueso
cortical

© En los huesos planos ej.
huesos de la béveda del
craneo, existe
® unacapa internay otra
externa de tejido
compacto denominadas i
“tabla interna” y “tabla esponjose

® rodeando a una capa ‘cjg;f‘
central de tejido
joso 6 “diploe ”.

un hueso corto

o HUESO CORTO

COMPACTO HUESO PLANO

Tabln extarna

Tabiz interna
0 ESPONJOSO

un hueso plano
tejido e e oz B -}
compacto i A r\; A 2‘ :
o G } :
i .
pacto ¥ ? ?&gﬂ' ARE

tejido
e5ponjoso

FIN DEL ...

2.6. TEJIDO SANGUINEO

® Lasangre es un tejido conectivo en el que la MEC,

® La sangre esta formada por el plasma y los eleme

eritrocitos, leucocitos y plaguetas, que se hallan suspe

© 2006 Encyclopssdia Britannios, Ino.

permite a la sangre circular a través del corazén y los vasos sanguineos.

el plasma, es liquida. Esto es lo que

ntos celulares 6 elementos formes,
ndidos en él.
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TEJIDO SANGUINEO COMPONENTES DE LA SANGRE
® Sus dos componentes esenciales, que son el plasma (55%) y
MEC PLASHMA: agua (90%), proteinas y otros solutos las células sanguineas o elementos formes (45%).
oV

— ERITROCITOS — NEUTROFILOS

SANGRE - .

|~ Plasma
(65% of whole
biood volume)

GRANULOCITOS ————— EOSINOFILOS

— BASOFILOS
100% of whalsA
biood volume L Buffy coat

(leukocytes and platelets;

CELULAS —|

LEUCOCITOS

fess than 1% of whole
blood volume)

[ Envthrocytes.
(45% of whole.
blood volume)

————— LINFOCITOS ’

— MONOCITOS

AGRANULOCITOS =

— PLAQUETAS

1
ity I
" Los Ieucocntos y plaquetas forman una pequefia capa blanca o gri
los hematles capa Ieucoplaquetar 6 Bu

LAS CELULAS SANGUINEAS O FRACCION FORME ERITROCITOS 6 HEMATIES
® Forman la “serie roja” sanguinea
® Son tres clases distintas de Son el componente celular mas
. numeroso , representan la mayoria
células, que componen tres

de las células sanguineas
“Series” celulares: ® Son células con forma de disco

bicéncavo,
e GLOBULOS ROJOSO Globulos : ¢ anucleadas (pierden su ntcleo en
blancos i la eritropoyesis ¢ formacion a partir

de células inmaduras llamadas
eritroblastos en la médula dsea,
antes de pasar a la circulacion) y

® carecen de organulos celulares ,

ERITROCITOS O HEMATIES
° GLOBULOS BLANCOS O

o su contenido fundamental es de
LEUCOCITOS _ hemoglobina , proteina
‘_ ; especializada en el transporte de S |
° LAS PLAQUETAS O HATA DA N T
¢ Su funcién es el transporte de 02 A ! g
TROMBOCITOS y en menor medida CO2 entre los

ulmones y los tejidos. Su vida
de 120 dias.

EL axigeno se fija al
hemo en la molécula de
lobina

w[® =
. i =
HEMATOCRITO: s Tl
* Volumen ocupado por los hematéerito
Hematies con respecto al .
volumen total de una muestra - prasiis
?Uems%n éeu/y expresado en Tomar la muestra en Ml q
0 L] . . e B
capilares rojos o Las anemias son un grupo de Hematocrito Anemia  Policitemia
N heparinizados enfermedades que obedecen a | 40 % > 50 %
° Los leucocitos y plaquetas directamente del dedo, S S D norma < lo o
forman una pequenia capa blanca o i i © o ) ples y 45 % - 3
outiizargcapiiaies .| Leucocitos caracterizan por una
0 grisacea por encima de los azules sin heparina y plaquetas| gackerzayn A
hematies, capa leucoplaguetar 6 o venoss 2 disminucién en el nimero de
Buffy coaT con anticoagulante 0 gl6bulos rojos y/o la
= concentracién de hemoglobina
® Valor Normal en torno al 45%. R — Hematies 9 El
Hombres 42-54% Mujeres37- en sangre. o
47% w |l Hematocrito estara bajo
El
Hematocrit (Packed Cell Volume) Hematocrito o — i ° Las POIicitemiaS 6
representa Poliglobulias  son la patologia
el volumen  Centrifugacion contraria, el aumento de la

cantidad 6 la concentracion de

ocupado por .

e ﬁemaﬁes glébulos rojos en Sangre.
o PO El Hematocrito estara alto
e Ao T 6 “paquete Lectura

celular”
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LEUCOCITOS

® Los leucocitos son células nucleadas , cuyo nimero oscila entre
4.000 y 11.000 por microlitro (uL) de sangre

®  (4-11 x 10%/mm3 6 pL) (si< Leucopenia, si > Leucocitosis)
© Actuando en conjunto, los leucocitos proporcionan al organismo
mecanismos para la defensa contra diversos agentes extrafios 6

patégenos como tumores y las infecciones virales, bacterianas 6
parasitarias.

* Intervienen en la defensa inespecifica (fagocitosis, inflamacién) y
en la defensa especifica (respuesta inmune)

® Se clasifican en dos series:
Granulocitos , que incluyen a los neutréfilos, baséfilos y
eosindfilos ,
Agranulocitos , representados por los monocitos y los linfocitos.

QG.Q

Linfocitos ~ Monocitos

GRANULOCITOS, POLIMORFONUCLEARES 6
POLINUCLEARES (PMN 6 PN) 6 SEGMENTADOS

® GRANULOCITOS,
POLIMORFONUCLEARES 6
POLINUCLEARES (PMN 6 P
6 SEGMENTADOS

® Sudenominacion se debe a que
su nucleo es de formairregular
(con I6bulos 6 segmentos de
cromatina) y su citoplasma
posee granulaciones
evidentes (a la tincién)

GRANULOCITOS, POLIMORFONUCLEARES O
POLINUCLEARES (PMN 6 PN) 6 SEGMENTADOS

® Existen a su vez, tres tipos distintos de granulocitos, que se
denominan por su distinta afinidad por los colorantes
usados en la tinciobn  para su observacion

% Fo o0

e AT P S
Al

° @ "-"‘l’ PR

2 . {

O ' et
NEUTROFILOS, ‘\3 BASOFILOS

L . EOSINOFILOS >

NEUTROFILOS

* NEUTROFILOS: son, de entre los tres tipos de
granulocitos, a los que se aplica en la practica
la denominacion de polimorfonucleares PMN
6 segmentados debido a su abundancia, que
es mayoritaria en sangre con respecto a los
eosindfilos y basdfilos. Granulacion rosada, de
afinidad intermedia por colorantes  acidos y
basicos usados en la tincion.

® Funcién de defensa esencialmente por
fagocitosis , la mas destacada frente a
bacterias. Son esenciales en la inflamacién
aguda, los neutréfilos muertos forman la
secrecion purulenta 6 “pus”

NEUTROFILO

EOSINOFILOS

® |os eosindfilos son ¥ ﬂ e
células de nucleo ol J
bilobulado y % °
granulacién rojiza- ;
anaranjada por &'a
afinidad por el

colorante acido, la A -
eosina. .
e

® Participan en la
defensa contra los
parasitos y en los
procesos alérgicos

EOSINOFILOS

BASOFILOS

® Los Basoéfilos son de nucleo bi 6 .
trilobulado. Poseen granulos azul
intenso, purpura por la afinidad
por el colorante basico azul de
metileno. c

® El contenido de los granulos es de
histamina y heparina y otros
mediadores inflamatorios e
intervienen en la inflamacién y en
las reacciones de
hipersensibilidad (Tipo 1)

BASOFILOS
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AGRANULOCITOS 6 MONONUCLEARES

© Sundcleo es de forma
homogénea (redondeada u oval,
a veces con hendiduras pero no
I6bulos ) y su citoplasma no
posee granulacién evidente (a la
tincién, no tienen granulacion
especifica) .

® Se distinguen dos tipos:

i Linfocitos  Monocitos

LINFOCITOS MONOCITOS

LINFOCITOS

® Enlos linfocitos el nicleo ocupa casi toda la
célula.

® Son las células caracteristicas de la Respuesta
inmune especifica.

® Segln su maduracion y funcién se distinguen
varios tipos:
® Linfocitos B

® Linfocitos T, que a su vez se dividen en
subpoblaciones (CD4+, CD8+)

® vy Linfocitos NK 6 Natural Killers (asesinas 6
citotdxicas naturales)

Se tratan con los mecanismo de defensa.

MONOCITOS

© Los monocitos son las células de
mayor tamafio en la sangre.

® Circulan durante 24 horas y luego
ingresan a los tejidos, para convertirse
en macréfagos tisulares . Son
movilizados junto con los PMN durante
la respuesta inflamatoria . Realizan
fagocitosis al igual que los PMN.

® Son pequefios cuerpos granulosos, particulas
celulares, originados por fragmentacion de los
megacariocitos (células gigantes) de la médula
dsea, por eso no poseen nucleo porque son
fragmentos del citoplasma de éstas células.

o
* Se encuentran alrededor de 300.000 plaquetas
por microlitro  de sangre (150.000 a 400.000, si
< Trombocitopenia y si > Trombocitosis) y su vida
media es de 4- 5 dias.

® Las plaquetas participan de los mecanismos de
HEMOSTASIA, que se ponen en marcha cuando
se produce la lesién de un vaso sanguineo,
como defensa para evitar la pérdida de sangre.
La hemostasia incluye la coagulacién sanguinea
6 formacion del coagulo de fibrina. Las plaquetas

realizan la Hemostasia 12 6 formaci6n del
mbo plaquetario

MEGACARIOCITO
LIBERANDO PLAQUETAS!

Microscopio Electronic
[ATI

MEGACARIOCITO generando plaquetas
iNEAS, Z

ELU Ul ANKLIN]

Células sanguineas

Recuento Vida

(por mm3) media Funcién
Glébulos rojos
(hematies, 5 millones 120 dias Transporte O,
eritrocitos)
Plaquetas = =
(trombocitos) 150 - 400.000 8-10 dias Hemostasia
Glébulos blancos
(leucocitos) 4.000-11.000 Variable Defensa




11/10/2018

EL PLASMA

* Representa la fraccion liquida de la sangre y es su MEC. Tiene tres PLASMA. SUERO

tipos de componentes:

AGUA: es el componente mas abundante, representa un 90% ° Elplasma es la fraccion liquida de la
sangre y da lugar a el suero sanguineo SUERO
© SUSTANCIAS INORGANICAS : son sales minerales presentes en cuando la sangre se coagula.
pequefia proporcion, un 1%. Son muy variadas. sodio, cloro, potasio,
bicarbonato, calcio etc. ® Elsuero se obtiene tras la coagulacion
© SUSTANCIAS ORGANICAS : representan aproximadamente un 9% se y t'ene‘; composicion Slmllall‘ gl P'af',"a
incluyen sustancias reguladoras, como hormonas y enzimas, sustancias excgpto E0END W lposee als proleinas
nutritivas, como los principios inmediatos (proteinas, glucidos, lipidos) y que intervienen en la coagulacion,
sustancias de desecho, como urea, acido Urico. especialmente fibrinégeno (proteina 6 Cuando la sangre coagula,

el liquido que queda

Factor de coagulacion mas abundante) e

* Lamayor parte de éstas sustancias organicas, el 7% , la constituyen

las proteinas, que forman un grupo heterogéneo denominado que no posee fibrinégeno
PROTEINAS PLASMATICAS . Entre ellas la Albamina, la mas porque éste ha pamcpado
abundante, y globulinas alfa, beta y gamma . en la formacion del coagulo.

SUERO = PLASMA SIN
FIBRINOGENO

‘_—‘

TEJIDO HEMATOPOYETICO y TEJIDO LINFOIDE O MEDULA OSEA (M.O.) “‘;'...._ﬁ._.,.
LINFATICO ® Es el 6rgano hematopoyético por mgm
excelencia. Se encuentra en la cavidad ®
® LaHematopoyesis es el conjunto de procesos que conducen a la mg(;lullar’de huesos largos  (en !a “o
formacion y desarrollo de las células sanguineas y que en el diafisis 6 cuerpo) y en los espacios 1'.
individuo adulto normal tiene lugar principalmente en la médula 6sea medulares que hay en el tejido  6seo ?
esponjoso en huesos cortos, planos vy il
® Antes del nacimiento la hematopoyesis se realiza en otros 6rganos: extiemoslCeliucSostargosURNERIisis ks
® saco vitelino sélo al inicio de la gestacion, e Hay dos tipos de tejido medular ek EAFOWIEE
® higado y bazo. a R R
. AISZn?r zelasz"omes de gestacién comienza la actividad de la M.O. y al pOlizlesliaimedulalhematopoyetica B i
tiempo que la hematopoyesis en higado y bazo desciende la de la'M.O. donde tiene lugar la hematopoyesis
aumenta estando plenamente activa a partir del nacimiento. activa, MO amarilla formada por tejido B
rabéculas
® LaMO es el érgano hematopoyético fundamental en la etaf)a adiposo
postna}al -La aplasi_a medular (Fallo en la prpduc_qién de qé ulas ® En lainfancia hay MO roja en todos los Carernvarside Cotornarsa do
sanguineas) 6 el dafio medular llevan a una situacion patolégica en & H e
casos intensos incompatible con la vida. B e A e O L LD Y 4 5
‘ en el adulto solo en el esqueleto “axial” s @) @ | .
6 huesos proximos al eje corporal medio. oy A :
compacto e
oo

TSlema hematopoyalico
P N

ESQUELETO AXIAL

La médula 6sea roja
hematopoyética en
adulto:

los huesos del craneo,
las claviculas,

el esternon,

las costillas,

las vértebras,

la pelvis

y las epifisis (extremos)
proximales de los huesos
largos himero y fémur.

GANGLIOS LINFATICOS

ACTMADAD HEMATOFOYETICA RELATIVA Y] FREHATAL

mE

e GANGUOLSWATICO]

1 z 3 h 'y [ 7 [} o NG

PROPORLION HELATIVMA DE MEDUILA OSE4 ROUA ACTIVA POSTHATAL 0%

La médula 6sea amarilla
Diéfisis (cuerpo 6 parte
central) de los huesos
largos y en las zonas
mas distales (alejadas
del eje central) del

eleto.

MEDULA OSEA AMARILLA

10
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Composicién de la M. O.

© La MO posee una trama estructural de
tejido conjuntivo  (con fibras, fibroblastos (y
células reticulares), adipocitos..) sobre la que
se dispone el tejido hematopoyético
formado por

° LAS CELULAS MADRE
HEMATOPOYETICAS (no se observan a
microscopio 6ptico en mielograma) MIELOGRAMA: examen celular

microscbpico de una extensién de MO

* y LAS CELULAS PRECURSORAS que
daran lugar a las células sanguineas
maduras (se observan a microscopio
6ptico en el mielograma, se llaman en
general blastos, por ej. eritroblastos,
porque son inmaduras)

¢ Los elementos maduros a través de los
capilares de la MO (discontinuos, llamados
i ides ) pasaran a la circulacion.

Puncién -aspiracién medular, muestra de M0}

Células precursoras
de morfologia reconocible

todas las células que se identifican
morfolégicamente en la MO ( EN EL
MIELOGRAMA) y que son las

precursoras de las células maduras

MIELOGRAMA: examen celular

microscopico de una extension de MO

&3eeis
-

roairsor

\
‘Ja‘ﬂbﬂn —0-

Exyoryocbast  Irlormodiale.  Lais eqfhcbiast  Popchvoraic  Mature
e

peite ypencye

Prosyhrotias

Hematopoyesis

Ervonpbasstio

F

—

Moacta Eosntio Neurdtio Bsistis

8¢ 0 -

por Crz Conraras LH

Figura 21.3

Médula 6sea

Puncién-aspiracién medular y
Mielograma:
* ElMielograma_consiste en
realizar un examen citolégico de
las células de la MO.
Para obtener la muestra
medular_se realiza una puncién
anivel de:
ESTERNON
CRESTA ILIACA, EN SU ZONA
POSTERIOR a nivel de la
espina iliaca posterosuperior !
(hueso de la cadera, zona |
posterior) aspirando el .
contenido
medular .
Se puede hacer con anestesia
local, aunque puede resultar algo
molesto cuando se alcanza el

io (membrana que recubre

Espina iliaca posterosuperior

aguja de
mielogramgy

=t

DIFERENCIA PUNCION MEDULAR Y PUNCION LUMBAR

Hueso de
la cadera

R .

PUNCION MEDULAR
Muestra: MEDULA OSEA
Lugar: esternén o

la cresta iliaca zona posterior 6
spinas iliacas posteriores

FADAN

PUNCION LUMBAR
Muestra: LCR Liquido Cefalorraquideo
Lugar: espacio entre vértebras

lumbares L4 y L5,cavidad espinal

raquidea en el espacio s

11



11/10/2018

MEDULA OSEA

® Enla MO se forman dos grandes lineas de
diferenciacion hematopoyética:

* LINEA LINFOIDE 6 células que daran lugar a
linfocitos

* LINEA MIELOIDE, daré eritrocitos, granulocitos,
monocitos y plaqueta

Esquema de las
dos lineas de la
hematopoyesis

CELULAS
INEA
MIELOIDE

Estas dos lineas
tienen su
correspondencia con
la patologia. En las
leucemias se observa
claramente como se
dividenen
LEUCEMIAS
LINFOIDES Y
MIELOIDES dando
lugar a enfermedades
6 procesos
patolégicos de
distintas

S
—O—®

oy wacaGraco

cuxs cemmat
e oy

CELULAS
LINEA
LINFOIDE

caracteristicas

=

PRESENTE EN S.|

=
“"i""“\ TIPO DE LINFOCITY

ORGANOS LINFOIDES

® Hay 6rganos relacionados con la produccion y destruccion de

células sanguineas que consideramos globalmente junto a la M.O.

como tejido hematopoyético.

* Asi el sistema hematopoyético comprende la Médula ésea y los
6rganos que denominaremos Organos linfoides por estar
relacionados con células linfoides.

* Estan formados por TEJIDO LINFOIDE, tejido conjuntivo especial
con una red de fibras y células reticulares  entre las que se
disponen Linfocitos y células dendriticas , que son las
principales células presentadoras de antigenos CPA

Los Organos linfoides se dividen en dos grupos:

* ORGANOS LINFOIDES PRIMARIOS O CENTRALES.
® MEDULA OSEA
e TIMO

® En ellos se produce la 12 maduracioén de los linfocitos,
independiente de los antigenos (Ag) . Los linfocitos T en el Timo y
los B en la MO

¢ ORGANOS LINFOIDES SECUNDARIOS O PERIFERICOS
® BAZO
e GANGLIOS LINFATICOS

® TEJIDO LINFOIDE DISPERSO ASOCIADO A MUCOSAS 6 MALT (en
mucosas de aparato respiratorio, digestivo y genito urinario)

® Se produce la 22 maduracion de linfocitos dependiente de los
antigenos . Estos érganos:

® recogen Ag de la sangre(Bazo), la linfa (Ganglios) y las mucos  as
(MALT).

® Se establece el contacto Ag, CPA Yy linfocitos  y se produce la
Respuesta inmune .

® Los productos de la respuesta , Anticuerpos y células se diseminan

ORGANOS LINFOIDES

Organos linfoides primarios Organos linfoides secundarios

+ Proporcionan el entorno para la maduracién de linfocitos| |* Proporcionan el entorno para que los

(linfopoyesis), de modo que los_linfocitos adguleren su linfocitos interaccionen entre si, o con las!
repertorio de receptores especificos para cada tipo de APC y otras células accesorias, y para
antigeno; que entren en contacto con el antigeno;

« El timo, donde maduran los linfocitos T la médula ésea
en el adulto como érgano de maduracion de los linfocitos S .
B En el feto temprano esta funcion la toma el higado,| |* Diseminan la respuesta inmune al resto
aungue paulatinamente se ve sustituido por la medula. del cuerpo.

Organos linfoides secundarios

|Lus ganglios linfaticos, que recogen Ag de los tejidos |

IEI bazo, que recoge Ag de la sangre I

Tejidos linfoides asociados a mucosas (MALT), que
recogen Ag de las mucosas

12
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DESTINO DE LOS ANTIGENOS

RESPIRATORIO h
4

CANAL TORAQCO

v
’

CELULAS MADRE HEMATOPOYETICAS...

& YA CoMgg

TV ESTUdiA
Y WEeo w4
HARAS Lo que
QuiERAS
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