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Profesora;: -Cecilia Clair (claircecilia@hotmail.com)

Datos a tener en cuenta, a la hora de realizar, y enviar, un T.P.:

Pongan siempre nombre y apellido, colegio, curso y numero de T.P., en el archivo
que envien, con el trabajo resuelto. Si lo hacen en la carpeta y mandan fotos, que
cada hoja (numerada) contenga esos datos. Y que la letra sea lo mas legible posible,
por favor.

Al responder, recuerden que parte de la pregunta se vuelca en la respuesta. Para
saber de qué se esta hablando. Ejemplo: qué es la biologia? La biologia es....

No junten dos preguntas en una respuesta. Se hacen por separado, para que puedan
interpretar qué se pide en cada caso.

Lean la teoria y luego comiencen a responder. Asi, tienen una idea de qué se trata;
y pueden identificar las respuestas mas facilmente, o entender cémo se resuelven los
gjercicios précticos. También, evitan poner informacion de dos preguntas en una
sola respuesta.

Espero que se encuentren bien. Cuidense.

Saludos.

Cuestionario:

1- Indicar qué opciones son correctas (C) y cuales incorrectas (I).

A- Los eritrocitos o globulos rojos...
a)...son células en forma de discos biconcavos y no tienen nucleo.
b)...contienen la proteina hemoglobina que les otorga su coloracion
caracteristica.
C)...se encuentran, normalmente, entre 6000 y 10000/mm?3.
d)...transportan el oxigeno.
e)...forman anticuerpos y tiene una funcion defensiva.

B- En la coagulacion sanguinea interviene...
a)....un tapon plaquetario, y después se libera la enzima tromboguinasa.
b)...el citrato de calcio, que se relaciona con el coagulo
¢)...el primer factor de coagulacion, la protrombina, que se transforma en
trombina.
d)...la heparina, que tiene efecto aglutinante.

C-a) La leucemia se caracteriza por un rapido aumento de los glébulos rojos.
b) La hemofilia se caracteriza por la incapacidad de la sangre para formar
coagulos, porque el plasma carece del factor llamado “antihemofilico™.

c) La anemia se caracteriza por la disminucion de glébulos blancos.
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La sangre: componentes y funciones

Muchos pueblos antiguos consideraban que “la vida estd en la sangre”, por lo que
podemos deducir que, aun desconociendo sus caracteristicas y propiedades, el hom-
bre intuia la gran importancia de este tejido liquido.

La particularidad de la sangre de presentarse en forma Lquida se debe a que
tiene una gran cantidad de sustancia intercelular, llamada plasma, que esti
constituida en su mayor parte por agua.

El plasma sanguineo es de color amarillento, y es el elemento de transporte por
excelencia del cuerpo humano. Representa el 60% del tejido, y en €l se encuentran, en
suspension, las células sanguineas: glébulos rojos o eritrocitos, glébulos blancos
o leucocitos, y plaquetas o trombocitos.
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Eritrocitos vistos con el MEB. Célu-

las con forma de discos biconcavos.
Carecen de nucleo y de mitocon-
drias. Su citoplasma esta totalmente
ocupado por la hemoglobina, la cual
transporta los gases respiratorios y
les otorga su color caracteristico.
Normalmente, hay entre 4.500.000 y
5.000.000 por mm’.

Leucocitos vistos con el MEB. Tienen
nlicleo y mitocondrias. Pueden pasar
a través de las paredes de los vasos
sanguineos, lo que se conoce con el
nombre de diapédesis. Act(an como
elementos de defensa ante la presen-
cia de cualquier agente extrafio den-
tro del organismo. Normalmente,
hay entre 6.000 y 10.000 por mm”,

Plaquetas vistas con el MEB, Fragmen-
tos citoplasmaticos desprendidos de
células llamadas megacariocitos. Su
principal funcién es intervenir en la
coagulacién de la sangre: cuando se
produce una herida, se aglutinan y
forman un tapén plaguetaric. Normal-
mente, hay unas 300.000 por mm’.

Existen cinco variedades de leucocitos, y cada una tiene su nombre especifico:

e neutrofilos: fagocitan cualquier elemento extrano;

* eosinéfilos o acidéfilos: aumentan su ntimero ¥ se activan cuando se produce
una alergia;

° baséfilos: se ubican principalmente en los ganglios linfaticos y fagocitan los cuer-
pos extranos, segregando sustancias como la heparina, de propiedades anticoagu-
lantes, y la histamina, que estimula los procesos Inflamatorios;

e linfocitos: producen los anticuerpos;

® monocitos: en general, actdan en las infecciones crénicas.

Entre los muchos trastornos que pueden afectar a la sangre figuran la anemia y la
leucemia, o cancer de la sangre. La primera se caracteriza por una disminucion de la
cantidad de eritrocitos o de la cantidad de hemoglobina que contienen, y la segunda,
por un aumento rapido y anormal de los glébulos blancos, buena parte de los cuales

son inmaduros.

Origen y formacién de las células sanguineas

Leucocito baséfilo !
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Ciencias naturales

En el capitulo 6 se analiza el
funcionamiento de la hemo-
globina en el intercambio
gaseoso, y en el 12, el de fos
aglutinégenos y los grupos
sanguineos.

La anemia hemolitica se caracteriza
por la presencia de gldbulos rojos
ancrmales, en forma de hoz; de ahi
que se la llame también falciforme.
Estos eritrocitos tienen dificultades
en atravesar los vasos de pequefio
calibre.

Las células sanguineas derivan de
un Gnico tipo de célula germinal, el
hemocitoblaste, que se produce en
la médula roja de los huesos largos
{A). Los eritrocitos, cuya vida media
es de unos 120 dias, se renuevan
continuamente y se destruyen en el
bazo. Algunos glébules blancos se
producen en drganos linfaticos (B); su
vida media varia desde algunas horas
hasta meses o afios, y son destruidos
durante su accion defensiva. Por Clti-
mo, las plaguetas tienen una vida
media de 10 dias, aproximadamente.




El mecanismo de la coagulacion

La sangre fluye en estado liquido y no coagula en el interior del cuerpo gracias a la
heparina, un anticoagulante.

Cuando por alguna herida pequefia en la piel se rompe un vaso sanguineo, al cabo
de un rato, la sangre deja de fluir y después se empieza a formar una “cascarita” que
cubre la herida hasta que esta cicatriza por completo. Este fendmeno se conoce con el
nombre de coagulacion sanguinea.

El papel protagonico de este proceso le corresponde a las plaquetas, que cuentan
con la ayuda del plasma para llevarlo a cabo con éxito.

;Se imaginan como eran las transfusiones de sangre de otras épocas? Uno de los
srandes inconvenientes consistia en poder conservar este tejido en estado liquido sin
Tue coagulara, ya que la coagulacion es un proceso muy rapido, que se produce entre
¥ 7 minutos después de practicada la extraccion sanguinea; por eso, las transfusiones
se hacian directamente de persona a persona.

El médico argentino Luis Agote (1868-19564), gracias a sus investigaciones, en 1914
logré mantener la sangre “in vitro” (fuera del cuerpo) en estado liquido al agregarle
citrato de sodio —sal inorgdnica forrmada por la combinacién de acido citrico e hidré-
zido de sodio—. El citrato de sodio actia como anticoagulante y provoca la precipi-
2cién de los iones calcio al formar un nuevo compuesto, €l citrato de calcio, por
2o que el calcio deja de ejercer su accidn en la coagulacion y esta se detiene. Asi, es
posible mantener la sangre en estado liquido durante varias semanas, siempre que se

mserve refrigerada.

;Cuales son los pasos de la coagulacion sanguinea? ;Como se desencadenan los
mecanismos de la accién plaquetaria?

Plaguetas —— > Tromboquinasa

+

Protrombina + Ca" > Trombina

Tromboplastina

Fibrinbgeno ——————— Fibrina —— Coéagulo

A ;Qué es una trombosis?
;Como se produce? ;Y una
embolia?

Anticoagulante. Factor o sus-
tancia que impide el mecanis-

mo normal de la coagulacion.

Al producirse una lesion, se rompen algunos vasossan- 4. Al final de estas reacciones, en las que intervienen

guineos y entonces las plaquetas, que naturalmente
Zienden a adherirse sobre superficies irregulares, se
depositan en ellas (tapon plaquetario) y comienzan a
desintegrarse. Al hacerlo, liberan una enzima, la trom-
boquinasa.

En presencia de los iones calcio y de la tromboqui-
nasa, se activa el primer factor de coagulacion: la
protrombina. El producto de reaccién es la trombina.
2 Mientras tanto, otrc mecanismo libera una sustancia del
nterior de las plaquetas, la tromboplastina, que favore-
<2 la transformacién de protrombina en trembina.

FUE NOTICIA

muchos otros factores ademas de los mencionados, la
trombina permite que una de las proteinas presentes
en el plasma, el fibrindgeno, se convierta en fibrina.

. La fibrina forma una verdadera red en la que quedan

atrapados los glébulos blancos y los rojos, constituyen-
do una estructura solida llamada coagulo.

Cuando faltan o resultan inactivos cualquiera de los
mecanismos anteriores —por ejemplo, plasma sin fibri-
négeno (suero), ausencia de calcio o produccion de
plaguetas insuficiente o nula-, no hay coagulacion y
la herida més leve puede resultar mortal.

Quimica <

fones, mecanismos quimicos
de la coagulacion.

El hijo del zar aque;ado
por una extrana en

ermedad

Nuevo tratamiento para la hemofilia

Sucedid en Argentina, en 2007...

Sucedio en San Petersburgo, en 1915...

Una rara enfermedad hereditaria aqueja al hijo del zar Nicolas 1I,
{2 hemofilia. Este mal se caracteriza por la incapacidad de la sangre
para formar codgulos, a causa de que el plasma carece del factor 1la-
mado "antihemofilico". Esto produce un exceso de sangrado, incluso
en las lesiones leves. El sangrado puede ser interno (hematomas) o
externo (hemorragias).

En abril de 2007 irrumpid en el mercado argentino un nuevo
medicamento para tratar la hemofilia A. Este remedio, el factor
VIII recombinante de coagulacion, no posee derivados de plasma
humano, lo que elimina ¢l potencial de riesgo de infeccion.

La tecnologia recombinante utilizada en la fabricacion de este
producto —que reemplaza el factor VIII que no sintetizan las personas
hemofilicas-, permitird a los pacientes mantener su homeostasis y
ademas se podra utilizar ante el primer signo de hemorragia, con el
fin de detenerla y evitar complicaciones serias.




GRUPOS SANGUINEOS

Cuando se introducen proteinas en el organismo por una via que no sea la
digestiva, desencadenan una reaccion que consiste en la produccion de una
sustancia llamada anticuerpo.

Las sustancias capaces de originar anticuerpos son los antigenos.

Entre antigeno y anticuerpo tiene lugar una reaccion como resultado de la
cual el antigeno es destruido. Esta reaccion es especifica, pues se produce
solo entre en anticuerpo y el antigeno que provoco su formacion.

La creacién de anticuerpos es un modo que tiene el organismo de defen-
derse contra los microbios patégenos, ya que éstos se comportan como
antigenos y dan lugar a la formacion de anticuerpos.

Normalmente los anticuerpos se originan recién cuando se realiza la
entrada del antigeno, pero existe una importante excepcién a esta regla,
cuya razon aun no ha sido aclarada. En la membrana de los hematies
existen dos sustancias que se comportan como antigenos y se llaman A y
B. Una persona puede tener ambos, sélo uno o ninguno de ellos.

En el plasma, y aqui reside la diferencia, se encuentran anticuerpos
llamados anti A y anti B, que no pueden coexistir con el antigeno corres-
pondiente y que se presentan normalmente aun cuando nunca llegue a
entrar el antigeno correspondiente en la sangre.

De acuerdo con la presencia o ausencia de esos antigenos y anticuerpos
en la sangre es posible formar cuatro grupos:

Grupo Antigeno (glébulos) :_A'mk:uerpos (plasma) | % en raza blanca
A A anti B 42
B B . ah.t'l. A 9
AB AB no tiene 3
0 " no tiene anti A y ant B 46

Si se mezcla la sangre de dos personas de grupos diferentes en algunos
casos no pasa nada, pero en otros se produce una aglutinacién, es decir la
formacion de pequefios grumos. Esto sucede porque los glébulos rojos del
dador reaccionan con el plasma del receptor y forman grumos que obstruyen
los vasos sanguineos de pequeno calibre.

Cuando se realiza una transfusion de sangre debe tenerse en cuenta que
en plasma del receptor no existan los anticuerpos que reaccionen contra
los antigenos presentes en los glébulos del dador.

En cambio no es importante la accién de los anticuerpos de la sangre del
dador porque actian en una proporcién muy pequena.

Existen ademéas otros antigenos en los gldbulos rojos, cuya cantidad se
calcula hoy en un centenar. El mas conocido de ellos se hallé por primera
vez en el mono Rhesus macacus, por eso se lo llamo factor Rh. El 85 %
de los individuos lo posee (Rh +) y el resto carece de él (Rh —).

El nimero de combinaciones posibles entre todos los factores es tan
grande, que se piensa que en el futuro se podra identificar por ellos a una
persona, tal como se hace ahora con las impresiones digitales.
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Antigeno Anticuerpo
QUE SANGRE
SE PUEDE
RECIBIR (o)

En el preparado A la aglutinacion
indica incompatibilidad sanguinea,
lo que no sucede en B.

|



RECEPTOR X
 GRUPO A | GRUPO B GRUPO AB | GRUPO O

Globulos con
antigenos —

Plasma con
anticuerpos

o & ® AgEi

Antigeno Antigeno Antigeno No
A B AyB antigenos

' ' No Anti-A
Anti-B  Anti-A anticuerpos Anti-B

Factor Rh Rh (+) Rh (-)

Antigeno Rh(D) No antigeno

No anticuerpo Anti-Rh(D)

2- Natalia necesita una transfusion. Es B-. Varios amigos ofrecen su sangre: Gabriel, que es
O-; Joaquin, que es AB- y Sofia, que es B+.

a) ¢Cudl o cudles de los dadores puede/n dar su sangre? Fundamentar la respuesta.
b) Nombrar al dador universal y al receptor universal, teniendo en cuenta grupo y
factor. Fundamentar la respuesta.

c) Averigien su grupo y factor sanguineos, y determinen de quiénes pueden recibir.
Decir si podrian donarle sangre a Natalia.



