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INFLAMACION

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
MEDICO QUIRURGICA 1.



OBJETIVOS

Conocer la importancia de este proceso.

Reconocer los cambios que la inflamacion imprime en
los 6rganos Yy tejidos.

Correlacionar los cambios morfolégicos y funcionales
gue determinan y explican los signos de la inflamacion.

Manejar la terminologia adecuada .

Articular los conceptos desarrollados en el tema
iInflamacion con los ya aprendidos en anatomia vy
fisiologia.



DEFINICION

1 Mecanismo de defensa, dinamico y vital,
gue se desarrolla en la microcirculacion,
con el objeto de eliminar y neutralizar la
noxa y reparar, en el mayor grado posible,
el dano causado.

1 NOXA:TODO AGENTE CAPAZ DE AGREDIR UN ORGANISMO



Signos Cardinales

1 Calor

1 Rubor

1 Tumor

1 Dolor

1 Pérdida de |la funcion



Clasificacion

Aguda
Duracidon de horas a dias.

Irritante severo
Intensos cambios vasculares

Células: leucocitos
polimorfonucleares.

Exudacion profusa.
Consistencia blanda

Ninguna o ligera proliferacion
de tejido conectivo, vasos y
epitelio

Croénica

Duracion de semanas a
meses.

Irritante de baja intensidad
Pocos cambios vasculares

Celulas: linfocitos, macrofagos
y células plasmaticas

Exudacidon escasa
Consistencia firme

Proliferacion de tejido
conectivo, vasos y epitelio.



INFLAMACION AGUDA

e




FASE DE AGRESION

Existe un predominio de la NOXA sobre el
huesped

1 Infecciones (bacterias, virus, parasitos)
1 Traumatismo

1 Agentes fisicos y quimicos

1 Necrosis tisular (cualguier causa)

1 Cuerpos extranos

1 Reacciones inmunitarias



FASE DE REACCION

Se produce la lucha entre Noxa y Huesped.
Fenomenos Vasculares

1 Alteracion del calibre vascular.

1 Alteracion de la estructura vascular.
Fendmenos Celulares

1 Extravasacion de leucocitos.

1 Fagocitosis.



Mediadores Quimicos

Celulares

Histamina
Serotonina

Enzimas lisosOmicas
Prostaglandinas
Leucotrienos

Factor activador de las
plaguetas

Citocinas

Plasmaticos

1 Sistema del
complemento c3-c5

1 Sistema de las cininas

1 Sistema de la
coagulacion



FASE DE REPARACION

Predomina el Huesped sobre |la noxa.
Resultados de la inflamacion aguda:

1 Resolucion

1 Curacion con fibrosis

1 Formacion de absceso
1 [nflamacion cronica



Patrones morfologicos de la
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iInflamacion aguda

amacion serosa

amacion catarral o mucosa
amacion fibrinosa

amacion supurativa o purulenta
amacion hemorragica



Inflamacion Serosa

El constituyente principal es la linfa o el plasma.

Respuesta a dafos leves o etapas iniciales del proceso inflamatorio.

En cavidades serosas como primera etapa en ciertas heumonias

En respuesta a varios quimicos irritantes inhalados

Vesiculas o ampollas que se forman en la piel luego de la picadura de un insecto
En quemaduras de segundo grado

En fosas nasales (rinitis serosa).

Vesiculas que afectan la mucosa en enfermedades como Fiebre Aftosa, Estomatitis Vesicular y

Exantema Vesicular.



Inflamacion Catarral o Mucosa

1 Se produce en epitelios productores de moco.
1 El principal componente es la mucina.

1 Etiologia:lrritantes quimicos, polvo, aire frio, bacterias y
virus (conjuntivitis y rinitis).

1 Material claro, transparente o gris, amarillo u opaco.



Inflamacion Fibrinosa

Alteraciones mas intensas con mayor permeabilidad vascular.

Exudado que contiene grandes cantidades de fibrinbgeno que coagula

formando fibrina.

Revestimiento de cavidades corporales como meninges, pericardio y

pleura.
Aparece como una red eosinofilica de hebras o como un coagulo amorfo.
La capa de fibrina cuando es densa y fuerte se llama Pseudomembrana

Si la fibrina se organiza, se convierte en tejido fibroso.



Inflamacion Purulenta

Se caracteriza por la formacion de grandes cantidades
de pus.

La caracteristica distintiva del pus es la presencia de
numerosos Neutrofilos , celulas necroticas en estado
mas o0 menos licuefactivo y otros constituyentes del
exudado inflamatorio, incluyendo suero.

Producido por bacterias piégenas.



Inflamacion Hemorragica

Se caracteriza por gran numero de eritrocitos que salen por
diapédesis hacia tejidos cercanos

Ocurre en tejidos con enfermedades como Purpura Hemorragica y
en general involucra superficies mucosas.

Los pulmones y estomago (gastritis hemorragica) tambien pueden
desarrollar este tipo de inflamacion.

Las causas son variadas, desde organismos altamente virulentos al
envenenamiento agudo con ciertos quimicos como el fenaol,
arsenico y fosforo.

Laringotraqueitis Yy el virus de la Hepatitis Canina la producen.



Formas anatomopatologicas

1 Absceso: coleccion de pus en cavidad neoformada

1 Empiema: coleccion de pus en cavidad preformada

1 Flemodn: coleccion de pus sin limites precisos

1 Ulcera: solucién de continuidad

1 Fistula: comunicacion anormal entre dos organos o un
organo y la superficie




INFLAMACION CRONICA

La lesion histologica es el granuloma.

El rol central de los granulomas es defender al
hospedador contra irritantes persistentes

glomeérulo nefritis autoinmune o artritis reumatoidea,
encefalitis virales o asbestosis pulmonar representan
enfermedades cronicas, tipicamente progresivas,
agobiantes y casi siempre mortales.
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