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‘ 1. INFLAMACION

‘ 4. SINDROME GENERAL DE ADAPTACION AL ESTRES




INFLAMACION




Es la reaccion de
los tejidos

vascularizados a la

lesion

y l

Localiza y elimina
microbios, particulas
extranas y células
andmalas y dispone el
camino para la
reparacion del tejido
lesionado

Se caracteriza por
mediadores
inflamatorios

(complemenio, FNT-q, factor vascular

de crecimiento endotelial (VEGF),
neutrofilos, amiloide sérico)

LR
S
il
Ll

Sufijo “itis”




SIGNOS CARDINALES DE LA INFLAMACIC')Nl

RUBOR
(ERITEMA)

TUMOR
(TUMEFACCION)

'\ PERDIDA DE
. LA FUNCION

CALOR
(AUMENTO
DE LA TEMP.) [}




INFLAMACION







Es la reaccion
temprana de los
tejidos locales y sus
vasos sanguineos a
la lesion

Se dirige a la

eliminacion del
agente lesivo y la
limitacion de la
extension del dano
tisular




Estimulos

Traumatismos
Infecciones | contusos o

peneirantes

Reacciones Agentes fisicos o

inmunitarias quimicos

Necrosis tisular




Fase vascular

Inflamacion
aguda

Fase celular



Celulas inflamatorias

Células endoteliales

» Muchos tejidos y células
participan en estas reacciones,
como:

» las células endoteliales que
recubren los vasos sanguineos

» los leucocitos circulantes

» las células del tejido conectivo
(celulas cebadas, fibroblastos,
macrofagos tisulares y linfocitos)

» componentes de la matriz
extracelular (MEC) = La MEC : -
esta constituida por proteinas Fibroblasto
fibrosas (colageno y elastina),

glucoproteinas adhesivas y i i %W Macrofago

proteoglucanos. Elastina

Fibras de colageno Filamentos de proteoglucanos






| Solvente

parawvg;_—u
transporte '

Proteinas

43:‘" Coagulacion

Otras sustancias

Nutrientes,
residuos,
hormonas...

Plasma
(55%)
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Células ‘

Eritrocitos

\\‘ Transporte
.. de oxigeno

Leucocitos
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v inmunidad
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~ Plaquetas

(45%)

Coagulacion
sanguinea




Vasodilatacion (afecta -

arteriolas y lechos
capilares, vénulas)

Aumento de la
permeabilidad

Espacios

Escape de un fluido rico en
extravasculares

proteinas (exudado)

Estasis del flujo Coagulacién sanguinea
Incrementa la
Brechas Limitar la diseminacién de MO infecciosos presion oncotica
endoteliales del fluido intersticial

Aparecen signos
cardinales de la
inflamacion

vascular

Histamina, bradicining,

leucotrinenos



Capillary
widening

Increased
blood
flow

Increased
capillar%
permeability

- -

Release of
fluid

Attraction of
white
blood cells

Migration of
white blood
cells to

injury

Systemic
response

Fever and
proliferation
of white
blood cells




Factores quimiotacticos
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FASE CELULAR

Estd marcada por cambios en el recubrimiento de células endoteliales de la
vasculatura y el desplazamiento de los leucocitos fagociticos hacia el area
de lesion o infeccion.



FASE CELULAR

1. Marginacion y adhesion leucocitarias al endotelio
2. Migracion leucocitaria a través del endotelio

3. Quimiotaxis leucocitaria

4. Activacion leucocitaria y fagocitosis



Marginacion, adhesion y migracion

» Losleucocitos se concentran a lo largo de la
pared endotelial.

» Elinfercambio de informacion entre los
leucocitos de |la sangre y el endotelio vascular
define un suceso inflamatorio definitivo y
garantiza una adhesion y detencion seguras
de los leucocitos a lo largo del endotelio.

» Como consecuenciq, los leucocitos reducen
su velocidad de migracion, se adhieren con
infensidad al endotelio y comienzan @
desplazarse a lo largo de la periferia de los
vasos sanguineos. Este proceso de
acumulacion de los leucocitos se conoce
COmMOo Mmarginacion.

Flujo sanguineo

‘ Rodamiento

(Selectinas)

Capilar
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(3) Quimiotaxis




» La liberacion subsecuente de moléculas para

comunicacion celular, denominadas citosinas,
hace que el recubrimiento de céelulas
endoteliales de los vasos exprese moléculas
para adhesion celular > selectinas

Esta interaccion reduce su velocidad de flujo y
hace que los leucocitos se desplacen a lo largo
de la superficie de las ceélulas endofteliales con
un movimiento de rodamiento para, por ultimo,
detener se y adherirse con fuerza a las
moléculas de adhesion intercelular (MAC), con
lo que se fijan al endotelio

La adhesion hace que las células endoteliales
se separen, lo que permite a los leucocitos
extender seuddpodos y migrar a tfraves de la
pared del vaso sanguineo y luego, bajo la
influencia de factores quimiotacticos, migrar
hacia los espacios tisulares.

Flujo sanguineo
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FASE
CELULAR

Marginacion

e e pra
S o

e Leucocitos >
Acumulacion - Citosinas seuddpodos

de leucocitos - Selectinas Migrar >
espacios tisulares
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Quimiotaxis

Es el proceso dindmico y controlado mediante
energia de la migracion celular dirigida

Una vez que los leucocitos salen del capilar, vagan
por el tejido orientados por un gradiente de
quimioatrayentes secretados, como quimiocinas,
detritos bacterianos y celulares, y fragmentos
proteicos

Las quimiocinas, un subgrupo importante de
cifocinas quimiotdacticas, son proteinas pegquenas
que dirigen el fransito de los leucocitos durante las
fases tempranas de la inflamacion o la lesion

Varias células inmunitarias (p. €j., macrofagos) y no
Inmunitarias secretan estos quimioatrayentes para
asegurar el movimiento dirigido de los leucocitos
hacia el sitio de la infeccion.

QUIMIOTAXIS

S Gradiente compuesto por
. o factores quimiotdcticos
Eosinéfilo atraido por el P
) ._ ‘:,

gradiente de concentracion al
foco inflamatorio



Activacion leucocitaria y fagocitosis. l

» Fagocitosis2> incluye 3 pasos distintos:
» (1) reconocimiento y adhesion

» (2) endocitosis

» (3) eliminacion intracelular



» (1) reconocimiento y adhesion:

» Esta unidn es esencial para atrapar al agente

» Los microbios pueden unirse en forma directa a la membrana de las células
fagociticas mediante distintos fipos de receptores de reconocimiento de patrones (p.
e|., receptores tipo Toll y de manosa) o de manera indirecta por receptores que
reconocen a los microbios recubiertos con lectinas de union a carbohidratos,
anticuerpos o complementos.

» El recubrimiento de un antigeno con anticuerpo o complemento para facilitar su
unidn se denomina opsonizacion.




2.- Endocitosis

La endocitosis se logra mediante la

formacion de extensiones

citopldsmicas (seuddpodos) que

circundan y encierran a la particula

en una vesicula fagocitica limitada

por una membrana o fagosoma. e
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Una vez dentro del citoplasma celular, bacteriun@@) = CCePIOr SR
, o ) phagosome N
el fagosoma se funde con un lisosoma . ./"\'1 : \
. , . . , phagocyosis . . -
citoplasmico, que contiene moleculas - | : @ \
y enzimas antibacterianas que . @@= \
pueden matar y digerir al microbio. i PIRECIRRCOMERN
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3.- La eliminacion intracelular de
patogenos

» Incluye productos toxicos del oxigeno y el nitrogeno,
lisozimas, proteasas y defensinas.

» Las vias del estallido metabdlico, que generan productos
toxicos de oxigeno y nitrogeno (p. ej., ON, peroxido de
hidrogeno y dcido hipocloroso)



@\ FAGOCITOSIS

F : i
a G Receptor Fe monocitos, neutrofilos y
"C / /f macréfagos

> » 1) Reconocimiento y adhesion
C3b / » 2) endocitosis

-t A . - X
hete) °r » 3) eliminacién intracelular

C3b

Fagolisosoma
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Manifestaciones locales

La respuesta inflamatoria
Estas manifestaciones pueden aguda conlleva la produccion
ir desde el edemay la de exudados, que varian en

formacion de exudado hasta el cuanto al tipo de fluido, el
desarrollo de abscesos o contenido de proteinas
Ulceras. plasmaticas y la presencia o
ausencia de células.

Pueden ser serosos,
hemorragicos, fibrinoides,
membranosos o purulentos.




Los exudados serosos = son fluidos
acuosos con un contenido bajo de
proteinas, que se generan por el
ingreso del plasma al sitio de la
inflamacion.

Los exudados hemorrdgicos se

desarrollan cuando existe lesion tisular
grave que dana los vasos sanguineos o
cuando existe una fuga relevante de
eritrocitos a partir de los capilares.




Los exudados fibrinoides contienen grandes
cantidades de fibrinégeno y forman una red
espesa y adherente, en gran medida como las
fibras de un codgulo sanguineo.

Los exudados membranosos o seudomembranosos tienen
lugar en las superficies de las membranas mucosas y se
componen de celulas necroticas inmersas en un exudado

fibropurulento.

e e e N E—
L

Un exudado purulento o supurativo
contiene pus, compuesta por leucocitos
degradados, proteinas y detritos
celulares. (Staphylococcus)




» Un absceso es una zona localizada de inflamacion que contiene un exudado
purulento que puede estar circundado por una capa de neutrofilos.

» Con el tiempo, los fibroblastos pueden ingresar al area y formar una pared en torno
al absceso.

» Puesto que los agentes antimicrobianos no pueden penetrar esta pared, pudiera
requerirse una incision quirirgica y drenaje para permitir la curacion.

Pus (globulos
blancos)

Bacterias




» Una ulceracion hace referencia a un punto de inflamacién en que una superficie
epitelial (p. ej., piel o epitelio gasirointestinal) desarrolla necrosis y se erosionq,
con frecuencia en asociacion con la inflamacion subepitelial.

» Puede presentarse ulceracion como consecuencm de una lesion traumq’rlca de

la superficie epitelial (p. ej., ulce;_ "
vascular (p. ej., Ulceras en pie reI ¢




INFLAMACION CRONICA



Semanas, meses , anos

Como consecuencia de un proceso
inflamatorio agudo recurrente o progresivo

Se caracteriza por infiltracion de
macrofagos y linfocitos en vez de neutrofilos




CAUSAS

Agentes
biologicos
(bacilo-
CUQI‘pOS tuberculosis,
extranos treponema- sffilis)
Infecc o (materiales
persistentes de
bajo grado o ax)

irritantes



INFLAMACION
CRONICA: 2
patrones

INESPECIFICA | | GRANULOMATOSA







» La inflamacion inespecifica implica una acumulacion difusa de
macrofagos y linfocitos en el sitio de la lesion.

» La quimiotaxis persistente hace que los macrofagos infiltren el sitio
inflamado, donde se acumulan debido a su sobrevivencia
prolongada y su inmovilizacion.

» Estos mecanismos conducen a la proliferacion de fibroblastos, con
formacidn subsecuente de una cicatriz









Estos tipos de agentes fienen un
aspecto en comun: se digieren de
manera deficiente y no suelen
confrolarse con facilidad mediante
ofros mecanismos inflamatorios.

En la inflamacioén gronulomo’rso, las
células epiteloides pue

acumularse para formar una masa o
fusionarse, y constituir asi una célula

gigante multinucleada que infenta
circundar al agente extrano

A menudo, estas células se
denominan células gigantes de

cuerpo extrano




Manifestaciones sistemicas de la
inflamacion



» Las manifestaciones sistémicas mas importantes de la inflamacion incluyen:
» larespuesta de fase aguda
» anomalias del conteo leucocitario
» fiebre.

» Lainflamacion aguda y cronica localizada puede extenderse hacia el
sistema linfatico y originar una reaccion en los ganglios linfaticos que drenan
el drea afectada.



