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Signos Cardinales En diversos Factores 

Puede dividirse En:  

Formación de un 
proceso de: 

Reparación 

Cicatrización Regeneración 

Mediadores 
Inflamatorios  

v Vasoactivas 
Ø Histamina  
Ø Serotonina 

 

Manifestaciones 
Locales Exudados 

Ø Seroso 

Ø Mucoso 

Ø Fibrinoso 

Ø Purulento o 

supurativo 

Ø Hemorrágico 

Ø Granulomatoso 
 

Células 
Inflamatorias 

v Polimorfonucleares 
Ø Neutrofilos 

Ø Basofilos 

Ø Eosinnofilos 

 

Características 

v Redundancia de la inflamación 

v Amplificación 

v Retroalimentación Negativa 

v Variabilidad Individual 
 

Aguda 

Crónica  

Duración de 
minutos, horas y 
dias 
 

Duración, de 
semanas, meses a 
años 

INFLAMACIÓN  

Respuesta ante 
una Lesión 

Ø Calor  
Ø Rubor 
Ø Tumor  
Ø Dolor 
Ø Perdida de 

Función 

Ø Persistencia o Resistencia 
Del Agente 

Ø Aislamiento del Agente 
Ø Tipo de agente Extraño 
Ø Grado de lesión y 

microambiente 
Ø Autoinmunidad 
Ø Defectos en la 

inmunidad(Leucocitos) 
 

Predominan linfocitos y 
macrófagos Característico por 

fuga de líquidos, 
proteínas 
plasmáticas y 
leucocitos 
polimorfonucleares 

 
v Cininas 

 

 
v Ácido 

Araquidónico 
Ø Prostaglandinas 
Ø Leucotrienos 
Ø Tromboxanos 

 
 
v Factor activador 

de Plaquetas 
 
 
 

v Proteínas del 
plasma 

 
 

v Citocinas y 
quimiocinas 

 

v Mononucleares 
Ø Macrofagos 

Ø Monocitos 

Ø Plasmaticas 

 
v Plaquetas 

 

v Plasmaticas 

 

Desarrolla 
exacerbaciones o 
agudizaciones  

2 
componentes: 

Respuesta 
vascular 

Vasodilatación 

Aumento de la 
permeabilidad 

Activación del 
endotelio 

Respuesta 
celular 

Células 
circulantes 

Células 
residentes 
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DOLOR  
Experiencia sensitiva y emocional 
molesta relacionada con daño 
real o potencial a los tejidos.  

Dolor nociceptivo  Dolor Neuropatico 

Origen 

Lesión directa o 
disfunción de los 
axones sensitivos de 
los nervios periféricos o 
centrales  

Los receptores de 
dolor (nociceptores) 
son terminaciones 
nerviosas libres  

Teorias  

Especificida
d  

Patron  

Provocada por la 
actividad de 
receptores especificos  

Receptores comparten 
terminaciones o vias 
con otras modalidades   

Mecanismo y 
vias del dolor  

Receptores y 
mediadorse del dolor  

Los nocioceptores, son 
receptores sensitivos que 
se activan por estimoulos 
nocivos a los tejidos 
perifericos.  

Mediadores en la medula 
espinal, es mediada por 
neurotrasmisores quimicos 
liberados de las 
terminaciones nerviosas 
centrales  

Tipos de Dolor  

Agudo  Cronico 

Se provoca por una lesión de los 
tejidos corporales y la activación 
de estímulos nociceptivos en el 
sitio de daño local  

Es el que persiste por más tiempo 
del que se puede esperar 
razonablemente después del 
acontecimiento que lo provocó.  


