Fisiología y Biofísica Carril C
Fisiología endócrina y de la sangre

TP Nº 4

Grupos sanguíneos
La sangre en diferentes situaciones fisiológicas

- Contenidos

· Grupos sanguíneos: generalidades

· Sistema ABO: Antígenos y anticuerpos

· Rh: Antígenos y anticuerpos

· Determinación de grupo y factor: método directo e indirecto

· Prueba de Coombs directa e indirecta: aplicación clínica

· Variaciones del hemograma a lo largo de la vida: del nacimiento a la adultez

· Diferencias entre hemoglobina adulta y fetal

· Hemograma durante el estrés

· Respuesta inflamatoria aguda

· Relación entre estrés y hemostasia

· Consecuencias de la hemólisis intravascular

- Objetivos del trabajo práctico

Que el educando logre:

1) Identificar las diferencias entre los sistemas antigénicos Rh y AB0.

2) Esquematizar las pruebas de identificación de dichos sistemas antigénicos.

3) Aplicar los conocimientos sobre los sistemas Rh y AB0 en la resolución de problemas de medicina transfusional.

4) Explicar la fisiopatología de la enfermedad hemolítica del recién nacido.

5) Caracterizar los patrones de herencia de los sistemas Rh y AB0. 

6) Describir las variaciones del hemograma a lo largo de la vida.

7) Reseñar los efectos de la respuesta de estrés sobre los parámetros del hemograma y sobre la hemostasia.

8) Esbozar mecanismos básicos de la respuesta inflamatoria aguda y describir someramente su repercusión sistémica.

9) Enumerar los parámetros que sugieren un incremento de la hemólisis intravascular y explicar por qué se generan dichos cambios

1. La revelación y la transfusión

Marlow se acercaba cada vez más a un encuentro cara a cara con el vampiro. Esta situación no lo dejaba tranquilo. Ya ni los martinis secos, muy secos, lograban calmar su ansiedad. Durante la noche, pensaba en los riesgos que podría correr y temía ser una víctima más de esos hambrientos colmillos, sobre todo teniendo en cuenta su diátesis hemorrágica. Una tarde, caminando por el hall central del hospital, se cruzó con el doctor Azuré. “¿Cómo sigue de la herida que sufrió cerca de lo de Gelsin?”. “Mejorando...” contestó impertérrito nuestro investigador. No le había contado a nadie cómo se había lastimado el brazo, por lo que esta pregunta inquietó aún más a Marlow, quien decidió definitivamente hacerse los estudios necesarios para determinar su grupo y factor, por si en alguna ocasión necesitara una transfusión.

a) ¿Qué tipo de prueba realizaría usted para determinar el grupo y factor de nuestro detective privado? Esquematice y elija un resultado (por favor que no sea Local, Visitante o Empate) para el grupo. El resultado del factor Rh debe ser positivo.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) En función del grupo elegido y el factor dado. ¿De quién podría recibir y a quién podría donar glóbulos rojos? ¿Y con respecto al plasma?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) ¿Qué podría sucederle si recibiera sangre incompatible?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Lo invitamos a que, con la asistencia de un ayudante, averigüe su propio grupo sanguíneo (por un módico plus puede acceder al combo GRUPO + FACTOR y, además, retirar en nuestras oficinas un cupón para el sorteo de una estadía en Transilvania –incluye viaje de ida- ).

2. Es un buen tipo mi viejo

Marlow se encontraba bebiendo en su verdadero hogar, es decir la misma taberna apestosa que tantas veces le había brindado abrigo y compañía en las noches de soledad. Un martini todavía no se había acabado cuando el tabernero le traía el siguiente. La noche no presentaba mayores complicaciones. El sabueso estaba atando los cabos para llegar definitivamente a su presa. La puerta se abrió de golpe. Un viento frío recorrió su espalda. El detective giró su cabeza y la vio. Era Cati, la ex-bailarina del cabaret Michi’s, al que Marlow no concurría desde la clausura del antro de perdición. Pero algo en ella era diferente. No eran sus ojos ni su cabello. Era su panza, muy prominente y sospechosamente redondeada…. Descartando una sobredosis de pochoclo, Marlow empezó a temer lo peor. Cati y nuestro héroe habían estado más que enredados en varias ocasiones, pero él no tenía noticias de ella desde hacía unos ocho meses...(o sea, unas nueve lunas).  “Hola Feli, tanto tiempo sin vernos...”, dijo Cati con voz de fumadora crónica intentando ser melosa. “Por si lo estabas dudando, estoy embarazada y como que me llamo Cati el pibe es tuyo”. Marlow sintió subir nuevamente ese frío por su anatomía y solo atinó a decir “¡¡¡Gulp!!!”. Cati había dejado de trabajar en el boliche para viajar a la provincia de Córdoba, donde su madre agonizaba víctima de una grave enfermedad. “Volví de Jesús Maaaría especiaaalmente para hacerte una preeegunta, ya que de esto puede depeeender la vida del Feliiipito: ¿Cuál es tu Erreee Hache?”. Marlow quedó estupefacto y solo atinó a responder “Soy positivo, me enteré ayer”

a) ¿Por qué razón, a su entender, Cati podría estar tan preocupada por el factor sanguíneo de Marlow?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Teniendo en cuenta que Marlow es Rh (+). ¿Qué prueba se le debería realizar a la bailarina para establecer si existe un posible riesgo para Felipito?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) ¿A qué podría deberse un resultado positivo de esta prueba?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) ¿Es relevante establecer si es o no el primer embarazo de Cati? ¿Podría existir otra causa para la sensibilización?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) ¿Qué le haría sospechar, después del parto, que el neonato sufre las posibles (y temibles) consecuencias de la sensibilización materna? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) ¿Qué buscaría en una muestra de sangre del niño para confirmar la sospecha diagnóstica?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

g) ¿Por qué Cati se encuentra preocupada por el Rh y no por el grupo sanguíneo del presunto padre de la criatura?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

h) ¿Cómo podría haberse prevenido todo este embrollo?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3- El oficio de ser papá

A las pocas semanas del encuentro, Felipito vino a nacer. Era un regordete bonito de 3.500 g, con sangre AB, Rh (+). 

a) Considerando que Cati era B, Rh (-) y basándose en el grupo sanguíneo que usted le asignó a Marlow en el punto 1.a. ¿El niño puede ser hijo de nuestro héroe? ¿Por qué? ¿Esto puede cambiar el final de esta aventura?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El análisis de la sangre del cordón umbilical arrojó los siguientes resultados:

	Hematocrito
	58 %

	Hemoglobina fetal
	92 % del total

	Recuento leucocitario
	20 mil/μl

	Neutrófilos
	65 %


b) ¿Hay algo que debiera llamarle la atención? ¿Por qué?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) ¿Qué pensaría si estos mismos resultados se obtuviesen a los tres meses de vida del gurrumín?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Mencione diferencias (por lo menos dos) entre la hemoglobina fetal y la hemoglobina adulta

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El día del nacimiento del presunto hijo de nuestro detective, en la sala de obstetricia, se tomaron muestras de sangre de cordón de todos los nacimientos que habían ocurrido. Curiosamente, los tubos que contenían el fluido vital desaparecieron. Esta noticia llegó a oídos de Marlow quien, luego de estudiar el caso, sostuvo que, sin ninguna duda, éste había sido un nuevo ataque del vampiro.

e) Teniendo en cuenta las características de la sangre de cordón umbilical. ¿Por qué el enemigo de Marlow se vería tentado a robarla?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. El susto de Javier

Marlow había acumulado numerosas pistas que le hacían sospechar de una persona en especial. “¡¡¡Cómo no me di cuenta de que el maldito estaba fabricando sangre artificial!!!” Exclamó mientras escupía el carozo de la última aceituna de su martini desértico. Se puso de pie y salió al tiempo que el carozo volaba, y el golpe de la puerta al cerrarse y el metálico ruido que hizo el corazón de la oliva al chocar con el fondo de la escupidera del bar fueron uno solo. Raudamente entró al subsuelo del Mugneccos donde estaba emplazada la morgue, blandiendo en su diestra un extraño y espeluznante artefacto. Nuestro héroe se dirigió directamente hacia uno de los ataúdes del lugar, presentía que allí se escondía alguien. Lo destapó bruscamente decidido a poner fin a esta locura. En ese momento, cuando se disponía a matar a su enemigo... ¡Oh sorpresa! Solo se trataba Javier, uno de los camilleros de la institución. “¡¡¡No me mate, no me mate!!!” gritaba el trabajador consternado “Yo no soy ése a quien buscas, no soy un maldito chupasangre”. “¿De quién te escondés?” preguntó Marlow a pesar de sospechar fuertemente la respuesta. “Del doctor Azuré, me asusté cuando se acercó a mi cuello babeando y mostrando sus colmillos” dijo mientras le corría un sudor frío por la frente. El camillero estaba tembloroso y respiraba forzadamente por lo que el investigador lo acompañó hacia la guardia para que fuera examinado por un médico ya que su blanca palidez lo estaba asustando. Allí se le extrajo una muestra de sangre, realizándose un hemograma completo cuyos resultados se presentan a continuación.

	Hematocrito
	55 %

	Hemoglobina
	16 g/dl

	Recuento de glóbulos blancos
	12.5 mil/μl

	Neutrófilos
	72 %

	Linfocitos
	20 %

	Eosinófilos
	2,4 %

	Monocitos
	5,6 %

	Basófilos
	0 %

	Glóbulos rojos
	6 millones/ μl


a) Evidentemente el camillero del hospital se encuentra en una fuerte situación de estrés, ¿Podría explicarse por este cuadro los cambios que se observan en el hemograma? ¿Cuáles serían los mecanismos fisiológicos que llevan a los mismos?  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) ¿Cómo caracterizaría el momento hemostático de Javier? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Finale presto con tutto (ma non troppo)

Marlow dejó a Javier en la guardia. Estaba enfurecido y por otro lado se sentía frustrado por haber tardado tanto (¡¡¡¡¡4 prácticos!!!!!) en descubrir la identidad del villano. Se dirigió casi corriendo hacia donde se encontraban las fichas del personal del hospital. Tomó la del doctor Azuré y buscó su grupo sanguíneo, que resultó ser B positivo. Empezó a temblar y sintió la garganta seca. Sacó de su bolsillo una petaca plateada que había encontrado en un anticuario de San Telmo, la frotó para beber de su envase reluciente y empezó a brotar de ella un extraño y denso humo. De pronto... ¡Flash! Un fornido genio en bikini azul, lo mira y ¡Zás! “Te concedo tres deseos” dijo el enigmático personaje. “Un martini seco, seco, casi polvo, con dos aceitunas, un fajo gordotote de billetes de cien...”. Después de concedérselos, el genio canturreó “una y no más, te queda una oportunidad” “Quítate el bikini azul” dijo Marlow con cara elocuente. Ya con la mano en el moño que unía los breteles el fantástico ser preguntó “Detective, detectivito, ¿no quieres la solución para matar al vampirito?”. “No, yo tengo el as y no puedo fallar. ¡Dije el bikini!”. Luego del lamentable espectáculo el genio, avergonzado, se desvaneció lamentándose con voz ululante: ¡¡¡“Yo te aviséeeeee!!!”. Nuestro héroe, algo turbado (algo iba a tener que hacer con esa patológica curiosidad que, tan frecuentemente, le jugaba malas pasadas de grueso calibre –literalmente hablando en este caso) pero dispuesto a dar fin a la macabra historia se dedicó de lleno a preparar el arma mortal.

En una bolsa colocó una solución compuesta por: 

· Factor Tisular

· Trombina

· Glóbulos rojos A Rh (+)

· Plasma de un paciente A Rh (-) sensibilizado

· Ajo a gusto y una pizca de sal

· Agua bendita (cantidad suficiente para llegar a 1000 ml).

Analicemos este cóctel letal con algo de detalle...

a) Suponiendo que la fisiología vampiresca sea similar a la humana ¿qué le sucederá a los glóbulos rojos del malvado patólogo? ¿Cuál será el destino de los glóbulos rojos que componen la mortífera mezcla?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) ¿Qué efectos tendrá la combinación de factor tisular y trombina?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El investigador conectó la bolsa mediante un catéter a su espeluznante (y, esperemos, mortífero) artefacto, que consistía en una gruesa aguja intravenosa adosada a la punta de una estaca. Bajó corriendo a la morgue donde sorprendió al monstruo inclinado sobre un microscopio binocular. “Maldito, ha llegado tu hora…” musitó el sabueso, ahora transformado en feroz perro de presa. “¡No creas que te será fácil destruirme, inmundo balde de martinis mal preparados, maloliente sudaca émulo de Buffy!”. El vampiro se puso de pie, abrió los brazos y se lanzó sobre Marlow, quien atinó a agacharse, cerrar los ojos y apuntar la estaca hacia su enemigo. Sintió todo el peso de Azuré sobre sí, al tiempo que escuchó un alarido sobrenatural. El chupasangre cayó en redondo sobre el frío suelo de la morgue. Mientras agonizaba, giró su cabeza y le dirigió una febril mirada a su matador. “Por favor”, dijo entre estertores, “quiero que se conozcan mis secretos más íntimos, la verdadadera esencia de la maldición que viaja contenida en mi endotelio... Hágame por favor un último análisis de sangre para la posteridad”. Marlow no pudo negarse y le tomó una muestra de sangre yugular, al tiempo que el abyecto ser dejaba este mundo con un rictus sardónico.

c) ¿Por qué le parece que fue febril la última mirada del vampiro? Describa el mecanismo involucrado en la generación de la fiebre.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Señale qué cambios con respecto a la normalidad (asumiendo lo mismo que en  5.a.) habrán medido los bioquímicos del viejo hospital Delos Mugneccos en la postrer muestra de sangre de Azuré:

	Hemoglobina en plasma


	Haptoglobina libre en plasma*
	Láctico deshidrogenasa

sérica**
	Bilirrubinemia
total

	
	
	
	


muy aumentada: (((,  levemente aumentada: (,  normal: (,  disminuída: (
* proteína plasmática que se une a la hemoglobina no encerrada en los eritrocitos;
** enzima intraeritrocitaria

e) Por úktimo, ¿que desviaciones de los parámetros  normales hubieran encontrado estos profesionales en una muestra de orina del malévolo ser?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

A modo de epílogo


Seis meses después de los sucesos que hemos narrado, Marlow y Nora se casaron. Estaban disfrutando de su luna de miel en Santa Teresita, cuando un vendedor de barquillos se les acercó corriendo. “¡Señor Marcos! ¡Señor Marcos! Menos mal que lo encuentro". Era José, el ex-portero emigrado a la ciudad balnearia. “Acabo de escuchar por la radio que encontraron muerta, sin sangre y con dos marcas en el cuello a una enfermera del Mugneccos”. Los enamorados se miraron y hablaron sin hablar. Súbitamente comenzó a soplar un fuerte viento (típico de nuestro litoral atlántico) y una toalla levantó vuelo. Sobre la arena, lista para volver a la acción, una reluciente petaca lanzó un destello...


FIN

Anexo Teórico

Letra y Música: Daniel Fassi

PARÁMETROS DE MEDICION  DEL METABOLISMO   DEL HIERRO

  En un individuo pueden producirse situaciones que lleven al déficit (ferropenia) ó a la sobrecarga de hierro (Fe), conduciendo en ocasiones a severos desórdenes orgánicos que pueden amenazar la vida del individuo.

  La ferropenia (balance negativo de Fe) y su consecuencia final, la anemia ferropénica pueden producirse por las siguientes causas:

1) Aumento de las pérdidas diarias:
 -Salida del compartimiento intravascular: hemorragias crónicas sobretodo digestivas en el hombre y ginecológicas en la mujer.  Representan la causa más común.

 2) Disminución de la absorción intestinal: enfermedades intestinales con malaabsorción, resecciones intestinales, aclorhidria.

3) Falta de aporte dietario.

4) Aumento de eliminación en orina como en las anemias hemolíticas crónicas intravasculares.

5) Tranferencia al feto, sobretodo en embarazos repetidos.

La sobrecarga puede producirse por:

1) Aumento del ingreso de Fe como en las trasfusiones de glóbulos rojos y el aporte de Fe elemental.

2) Mala utilización con desviación del Fe a sitios no eritroblásticos como en las anemias sideroblásticas.

3) Aumento de la absorción intestinal en ciertas enfermedades congénitas como la hemocromatosis hereditaria y en talasemia mayor.

Para poder valorar y detectar estos estados de sobrecarga y déficit de Fe se utilizan ciertos parámetros de medición que toman en cuenta los distintos compartimientos del ciclo del Fe en el organismo:

a) FERREMIA: define la cantidad de Fe férrico unido a transferrina en 100 ml. de sangre.  Los valores normales son:

-70 a 120 ug/dl en el hombre.

-60 a 120 ug/dl en la mujer.

  Los estados de ferropenia cursan con ferremia baja casi siempre, lo inverso ocurre en los estados de sobrecarga.

b) CTFH (TIBC). CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO: es una magnitud del compartimiento de transporte medido por la capacidad de unión de la apotransferrina por el Fe férrico.  No representa la cantidad de trasferrina plasmática sino su capacidad funcional para el transporte de hierro.

-Valores normales: 250 a 400 ug/dl.

  La CTFH está sujeta a variaciones que pueden influir en el metabolismo del Fe:

-Disminuye como reactante de fase aguda (por menos síntesis hepática) y asociado a anemia crónica simple y por aumento de las pérdidas renales e intestinales en las nefropatía y enteropatía  perdedoras de proteínas respectivamente.

-Aumenta por aumento de síntesis hepática como en las ferropenias.

c) SATURACIÓN DE TRANSFERRINA: representa el porcentaje de la transferrina que se encuentra ocupada por Fe.  El valor normal es de 20 a 35%.

  La saturación de transferrina disminuye cuando desciende la ferremia con CTFH normal ó aumentada como ocurre en la ferropenia.  Por el contrario aumenta cuando la ferremia es mayor con CTFH normal ó disminuída como en la sobrecarga de Fe.

  Valores de saturación menores a 16% cursan con hemopoyesis ferropénica con severa reducción del aporte de Fe a los eritroblastos, asimismo valores mayores a 50% indican severa sobrecarga.

  Dado que sólo un tercio de la transferrina se encuentra saturada con Fe queda un resto sin 

ligar conocido como capacidad latente de fijación de hierro (CLFH).

d) FERRITINA SERICA: la ferritina es un complejo formado por un núcleo de hidroxifosfato férrico y una porción proteica, la apoferritina.  Esta está constituída por 2 cadenas, una pesada ó H y otra liviana ó L con distribución variable según la localización de la ferritina.  La variante sérica está constituída sólo por cadenas L y  es una medida del Fe presente en depósitos.  1 ng/dl de ferritina sérica equivale a 1 mg de Fe en depósitos.

Valor normal: 100 ng/dl (promedio) con valores mayores en el hombre.  Valores menores a 10 ng/dl indica Fe de depósitos escasos ó exhaustos(es el primer parámetro que desciende en la ferropenia) y el más indicativo del estado de déficit (la ferropenia es la regla con niveles menores a 12 ng/dl)


[image: image1]
Esquema de los movimientos del Fe desde el compartimiento intravascular a los tejidos

METABOLISMO DE LA VITAMINA B12 Y EL ACIDO FOLICO:

  La vitamina B12 y el ácido fólico son elementos esenciales para la hemopoyesis y la división celular afectando a aquellos tejidos con alta actividad proliferativa cuando se produce el déficit de alguno de ellos ó de ambos simultáneamente.  Generalmente los signos clínicos, hallazgos de laboratorio con ó sin mielograma y la presencia de una causa evidente de deficiencia son útiles para determinar el status de folatos ó vitamina B12.

  Los dosajes individuales de cada vitamina (B12 sérica y folato sérico e intraeritrocitario) como así también el dosaje de apoTcII y prueba de deoxiuridina, son pruebas especializadas que se utilizan sobre todo en los casos dudosos ya que no están disponibles en todos los centros y no son de fácil interpretación.

LEUCOCITOS: METODOS DE EVALUACION 

Como ya fue desarrollado en los teóricos, los leucocitos son las células de paso por la sangre para cumplir funciones efectoras en los tejidos.  Pueden distinguirse cinco tipos distintos de acuerdo a criterios morfológicos y que pueden ser identificados en la sangre periférica.

Concentración y fórmulas leucocitarias:

  El número de leucocitos totales puede medirse en 1 mm3 de sangre y recibe la denominación de recuento leucocitario.  El valor en un adulto normal oscila entre 4000 y 10000 leucocitos por mm3.  En condiciones de reposo mental y físico suele obtenerse recuentos promedio de 7000/mm3.  Los recuentos leucocitarios mayores a 10000 definen la leucocitosis y no siempre representa un estado patológico.  El stress, la ansiedad y el dolor físico pueden aumentar los recuentos, asimismo el ejercicio intenso. 

  Los recuentos menores a 4000 definen la leucopenia y siempre representa un estado patológico subyacente.

  Los leucocitos guardan una proporción constante entre sus elementos, la cual es determinada en el recuento diferencial en un frotis de sangre periférica.  Se procede al conteo de 100 leucocitos consecutivos en un área de buena distribución celular y determinar el número de cada clase (valorada por criterios meramente morfológicos) que existe en ese conteo.  Este recuento se denomina fórmula leucocitaria relativa (FLR) y representa el porcentaje de cada clase en 100 elementos.  Si conocemos la cifra total de leucocitos y el porcentaje de la FLR obtendremos el número absoluto en células por mm3 de cada elemento: fórmula leucocitaria absoluta (FLA)

TIPO CELULAR                               FLA mm3                            FLR  %
Células en cayado                              100 a 150 
                      1 a 5

Neutrófilos segmentados                   2000 a 7000                        50 a 65

Eosinófilos                                             0 a 500                              0 a 5

Basófilos                                                0 a 120                              0 a 1

Linfocitos                                          1500 a 4000                         20 a 45

Monocitos                                           100 a 800                             1 a 8

  Cabe destacar que los valores descriptos corresponden a los límites máximos y mínimos para cada clase de leucocitos a partir de los cuales puede determinarse las variaciones en más ó en menos.

-NEUTROFILIA: recuento absoluto de neutrófilos mayor a 7000/mm3

-NEUTROPENIA: recuento absoluto de neutrófilos menor a 2000/mm3

-EOSINOFILIA: recuento absoluto de eosinófilos mayor a 500/mm3

-BASOFILIA: recuento absoluto de basófilos mayor a 150/mm3

  Los términos eosinopenia y basopenia no tienen utilidad práctica dado el escaso número de estas células en circulación.

-LINFOCITOSIS: recuento absoluto de linfocitos mayor a 4000/mm3

-LINFOPENIA: recuento absoluto de linfocitos menor a 1500/mm3

-MONOCITOSIS: recuento absoluto de monocitos mayor a  800/mm3

  Se aplican las mismas consideraciones que para los basófilos y eosinófilos el término monocitopenia.

Es importante destacar que los recién nacidos y los niños durante los primeros 10 años de vida pueden tener leucocitosis leves y no representan patología.  Asimismo, los linfocitos son las células predominantes desde la segunda semana de vida hasta los 5 ó 7 años, momento en que cambia la FLR y se igualan los porcentajes de neutrófilos y linfocitos para dar lugar luego a la fórmula del adulto con predominio de neutrófilos.

  Las distintas causas que pueden originar modificaciones en el recuento leucocitario y en las fórmulas leucocitarias relativa y absoluta serán discutidas en las mesas con los ejercicios de aplicación.
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� Acompañar con armónica en Sol (G) en ritmo de blues.





PAGE  
- 37 -

