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TEMA VI: METABOLISMO Y FUNCIÓN DEL HEMATIE. HEMÓLISIS
· ESTRUCTURA Y FUNCIÓN DEL HEMATIE

· HEMOGLOBINA

· CURVA DE DISOCIACIÓN DE LA OXIHEMOGLOBINA

· CICLO VITAL DE LOS GLÓBULOS ROJOS

A. ESTRUCTURA Y FUNCIÓN DEL HEMATIE
El glóbulo rojo es una célula que está altamente especializada en el transporte e intercambio de gases. El glóbulo rojo es una célula que no posee núcleo, ni mitocondria, ni ribosomas; es un saco que contiene hemoglobina, membrana semiimpermeable, que envuelve a una solución proteica que contiene hemoglobina.


La vida media del glóbulo rojo circulante desde que llega a la sangre hasta que se destruye, es de unos 120 días. El intercambio de gases, O2 y CO2 entre el eritrocito y el pulmón, se realiza mediante un mecanismo de difusión pasivo, rápido, e base a gradientes de presión para el CO2, pasando de donde hay más concentración a donde hay menos.
	Recién nacido
	4 a 5 millones/ml

	A los 3 meses
	3,2 a 4,8 millones/ml

	Al año de edad
	3,6 a 5 millones/ml

	Entre los 3 y 5 años
	4 a 5,3 millones/ml

	De los 5 a los 15 años
	4,2 a 5,2 millones/ml

	Hombre adulto
	4,5 a 5 millones/ml

	Mujer adulta
	4,2 a 5,2 millones/ml


En una persona adulta, se intercambian unos 250ml/mto, entre el alveolo pulmonar y el eritrocito. En situaciones de ejercicio intenso esto aumenta 10 veces o más. El intercambio de gases depende de las características bioquímicas de la hemoglobina, también depende de la forma que tiene el glóbulo rojo.
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El glóbulo rojo tiene forma de discolito, es un disco bicóncavo, por tanto tiene la ventaja de que ofrece mucha superficie para el intercambio, permitiendo la circulación en el aparato cardiovascular y que el glóbulo rojo pueda pasar por territorios estrechos sin que se rompa. 
B. HEMOGLOBINA
Constituye el 95% del peso seco del hematíe. Interviene en el transporte de O2, CO2 y en el mantenimiento del equilibrio ácido-base. 100 ml de sangre contienen unos 15 gr de hemoglobina y de estos 100 ml, más o menos 50 corresponden a 50 mg de hierro
La hemoglobina es una proteína compuesta por:
· Parte hemo: pigmento que contiene hierro (porfirina)

· Parte globina: proteica
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Todas las hemoglobinas del grupo hemo son idénticas, no varía y es diferente en función de las globinas (cadenas polipeptídicas, cadenas alfa, beta, gamma y delta), en función del número de aminoácidos

La hemoglobina de una persona adulta normal, es la hemoglobina A, posee 2 cadenas alfa con 141 aminoácidos y dos cadenas beta con 146 aminoácidos, se le denomina alfa2 beta2.
La molécula de hierro en estado ferroso tiene 6 enlaces, 4 con el pigmento (porfirina) y 2 enlaces con la cadena polipeptídica. El O2 es transportado porque uno de los enlaces con la cadena polipeptídica se suelta y se une a una molécula de O2. A la hemoglobina que no transporta O2 se le llama hemoglobina desoxigenada o reducida o ferrohemoglobinoxihemoglobina. Una molécula de hemoglobina puede transportar como máximo 4 moléculas de O2.

C. CURVA DE DISOCIACIÓN DE LA OXIHEMOGLOBINA
[image: image7.jpg]\itarmir Id?g :
AT, )12,
b La vitamina B12 es
importante para el
metabolismo, la

formacion de los
glébulos rojos y el

Médula r
espinal ; g™, mantenimiento del

Ae sistema nervioso
2 \ #) central que incluye
/ el cerebroy la

f Glopulos  Medula espinal

rojos

FADAM.



Es una curva sigmoidea que describe el porcentaje de oxihemoglobina en función de diferentes presiones de O2. La presión de O2 de 100 mmHg es más o menos 96 de hemoglobina. Esto corresponde a la presión de oxígeno en la sangre arterial, ésta es de 20 mmHg y el transporte de O2 será de un 70% (un 70% de la hemoglobina será transportada por el O2)

La diferencia entre 70 y 97% es de un 27%, a esta diferencia se la conoce como coeficiente de utilización, es el porcentaje de hemoglobina que cede el O2 a los tejidos en situaciones basales.
Factores que modifican la curva son:
· Aumento de la temperatura

· Aumento de la presión y del CO2
· Descenso del pH

· Aumento de un ácido: 2,3 difosfoglicérico (DPG)
Lo que produce es que la hemoglobina tenga una afinidad menor por el oxígeno. Al efecto que tiene la presión de CO2 y el PH se le conoce como efecto Bohr. Sirve para, en situaciones de hipoxia tisular, producir un aumento de la presión de CO2, un descenso del pH y una aumento del DGP (este ácido está contenido dentro de los glóbulos rojos), provocando una menor afinidad por el oxígeno, y al pasar por los tejidos más de un 27% de la hemoglobina, ésta cederá el oxígeno hacia los tejidos en función de la modificación de esas presiones.
La hemoglobina también transporta el monóxido de carbono, gas altamente tóxico, el cual tiene mejor afinidad con la hemoglobina que el oxígeno.

	Actuación según % de Saturación

	% Saturación
	Actuación

	> 95 %
	No actuación inmediata.

	95-90 %
	Tratamiento inmediato y monitorización de la respuesta al mismo, según ésta, valorar derivación al hospital. Los pacientes con enfermedad respiratoria crónica toleran bien saturaciones en torno a estos valores.

	< 90 %
	Enfermo grave.  Hipoxia  severa.  Oxigenoterapia + tratamiento y traslado al hospital.

	< 80 %
	Valorar intubación y ventilación mecánica.

	En niños con < 92%: Remitir al hospital aunque presenten mejoría con maniobras iniciales, por ser más incierta su respuesta al tratamiento.


D. CICLO VITAL DE LOS GLÓBULOS ROJOS
La hematopoyesis es la formación de las células de sangre, tiene lugar en la médula ósea. Cuando se habla de origen de los glóbulos rojos estaremos hablando de la hematopoyesis. Ésta se divide en diferentes pasos:
· Célula primitiva pluriopotencial

· Célula unipotencial

· pProeritoblasto

· Eritoblasto basófilo

· Eritoblasto acidófilo (normablasto)

· Reticulocito

· Eritrocito

Las células atraviesas el hueso y pasan a la sangre. En la circulación general se encuentran eritrocitos y reticulocitos. La eritropoyesis se regula por la hormona eritropoyética que se produce en el riñón.

La hipoxia, causada por la causa que sea, estimula al riñón para la formación eritropoyética que circula por la sangre y pasa a la médula ósea, donde será estimulada la formación de eritrocitos y de hemoglobina. La hemoglobina aumenta su concentración generando un descenso de la afinidad por el oxígeno, disminuyendo de esta manera la hipoxia.
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Hay otras hormonas que actúan en la eritropoyesis, aunque poseen una importancia distinta y un papel específico, éstas son la tiroides superarenal, hipófisis y gónadas

En la eritropoyesis es indispensable la presencia de hierro y de dos vitaminas (B12 y ácido fólico). son necesarias para la maduración final de los glóbulos rojos. Los glóbulos rojos se hemolizan porque al final del ciclo empieza a envejecer debido a la pérdida de flexibilidad de la membrana (pierde la forma)
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Al atravesar pasos estrechos se romperá a nivel del bazo, del hígado, en la médula ósea…En ocasiones se rompen los glóbulos rojos inmaduros, un ejemplo claro de ello sucede cuando la fiebre al elevar la temperatura hace que los glóbulos rojos pierdan la flexibilidad de su membrana.

Cuando se rompen, los fragmentos que quedan son fagocitados por macrófagos del sistema retículoendotelial, son monocitos que han salido de la sangre. Nuevamente se devuelven a la circulación. La hemoglobina se dividirá en:

· Globina: será utilizada por el organismo para la construcción tisular

· Hemo: el hierro de la porfirina se va a separar. La porfirina es metabolizada es bilirrubina que será excretada por la vesícula biliar. El hierro es transportado por la circulación unido a una globulina b y se transporta en forma de transferina hacia la médula ósea también se almacena en el bazo y en el hígado en forma de fenitina.
En el organismo tenemos más o menos de 5g, pueden estar en tres compartimentos:

· Hierro circulante (transferina) 4g

· Hierro de reserva 1g

· Hierro en la molécula de hemoglobina 4g
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El cuerpo elimina 0,5-1,5 mg/día                están relacionados para el balance 

El cuerpo absorbe 0,5-1,5 mg/día

En una dieta normal se toma entre 10-20 mg de hierro que será absorbido por el duodeno


Anemias:
· Ferropénica: es más frecuente en mujeres premenopáusicas

· Megaloblastica: Por falta de vitamina B12, es frecuente en ancianos donde hay un déficit en la absorción de esta vitamina. 

Una prueba para estudiar las anomalías de los glóbulos rojos consiste en suspender eritrocitos en soluciones de hipotonicidad variable. 
	 
	Leve
	Moderada
	Severa

	Hemoglobina gr% 
	09-nov
	07-sep
	<7

	Hematocrito % 
	33-27
	26-21
	<20


El plasma tiene una osmolaridad equivalente a una salina 0,9%. Si reducimos la osmolaridad a 0,6%, lo normal es que se hinchen los glóbulos rojos y aumente su volumen (ejercicio físico). En una solución salina a partir del 0,42% comienza la hemólisis. Si bajáramos la solución a 0,33% se produciría una hemólisis total
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