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-Es la reaccién temprana (casi inmediata) de los
Tejidos locales y sus vasos sanguineos a la lesion

-Se Presenta { Antes de que se desarrolle la inmunidad adaptativa y se dirige sobre todo a la eliminacion del agente lesivo y la limitacién de la extension del dafio tisular

—

-Puede desencadenarse Por distintos estimulos | -Infecciones

-Reacciones Inmunitarias

-Traumatismos contusos o0 penetrantes -Quemaduras

-Agentes fisicos o quimico{ Ejemplo -Lesién por congelamiento
-Radiacién, quimicos causticos

-Necrosis tisular por cualquier causa

P
-Células endoteliales que recubren los vasos sanguineos
-Células Inflamatori Incluye dos componentes principales | Vascular y celular | Muchos tejidos y células -Los leucocitos circulantes
Participan en estas reacciones | -Las células de tejido conectivo (células cebadas, fibroblastos, macréfagos tisulares, y linfocitos)
——
-Componentes de la matriz extracelular (MEC) — Constituida -Proteinas fibrosas (coldgeno y elastina)
__J -Glucoproteinas adhesivas y proteoglucanos
-En el nivel bioquimico, los mediadores inflamatorios, que actian
— juntos o en secuencia, amplifican la respuesta inicial e influyen sobre
su evolucion al regular las respuestas vasculares y celulares subsecuentes
— — -Deriva en un incremento del flujo sanguineo y en cambios en los vasos sanguineos pequefios de la microcirculacion —

-Se caracteriza por cambios en los vasos sanguineos pequefios en el sitio de la lesion

-Comienza con una vasoconstriccion momentanea, a la que sigue con rapidez la vasodilatacion
-La vasodilatacion afecta a las arteriolas y vénulas con un incremento secundario del flujo sanguineo capilar, que genera calor y eritema, 2 de los signos cardinales de la inflamacion

-Estos se acompafian de un aumento de la permeabilidad vascular, con escape de fluido rico en proteinas (exudado) hacia los espacios extravasculares

-La pérdida de proteinas reduce la presién osmatica capilar e incrementa la presion osmética intersticial
-Esto, aunado al incremento de la presién capilar, genera un flujo de salida intenso del fluido y su acumulacion en los espacios tisulares, lo que produce tumefaccion, dolor y anomalias de la funcién

-Al tiempo que el fluido se desplaza hacia fuera de los vasos sanguineos, se presentan la estasis del flujo sanguineo y la coagulacion, ayuda a limitar la diseminacion de los microorganismos infectantes

-La vasodilatacion es inducida por la accion de distintos mediadores, como la histamina y el ON
- La pérdida de fluido origina un incremento en la concentracion de los constituyentes de la sangre (eritrocitos, leucocitos, plaquetas y factores de la coagulacion, las estasis del flujo y la coagulacién de la sangre en la lesion

-Esto ayuda a limitar la diseminacion de los microorganismos infecciosos

-El incremento de la permeabilidad se caracteriza a la inflamacién aguda deriva de la formacién de brechas endoteliales en las vénulas de la microcirculacién

-La unién de los mediadores quimicos a los receptores del endotelio provoca la contraccion de las células endoteliales y la separacién de las uniones intercelulares
-Este es el mecanismo mas comun de la fuga vascular, y es inducido por histamina, bradicinina, leucotrienos, y muchas clases méas de mediadores quimicos

—<
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-Patrones de respuesta vascular -Es una respuesta inmediata transitoria, que se presenta con una lesiébn menor
-Primer patrén | -Se desarrolla con rapidez después de la lesién y suele ser reversible y de corta duracién (15 a 30 min)
Vascular _J -Esta clase de fuga afecta a las vénulas de 20 um a 60 um de diametro, pero no a los capilares ni arteriolas
-Si bien se desconoce el mecanismo preciso para restringir este efecto en las vénulas, podria depender de una mayor densidad de receptores en el endotelio de las vénulas
-También se sugiere que los sucesos leucocitarios posteriores de la inflamacién (adhesion y migracion) se presenta de
manera predominante en las vénulas de la mayoria de los 6rganos
— =
-Segundo patrén -Es una respuesta sostenida inmediata que tiene lugar en lesiones mas graves y persiste varios dias. Afecta arteriolas, capilares, vénulas,
por lo general se debe al dafio directo del endotelio. Los neutréfilos que se adhieren a este, también pudieran lesionar a las células endoteliales
-Es una respuesta hemodinamica tardia en la que se presenta aumentos en la permeabilidad de vénulas y capilares. Es comudn en lesiones por radiacién, como la
__ -Tercer patron —| quemadura solar, el mecanismo de la fuga se desconoce, pero podria derivar del efecto directo del agente lesivo, lo que conduce el dafio tardio en las células endoteliales
~——
Fases
_ — [ -La provisién de leucocitos, en especial neutréfilos, hacia el sitio de la lesién, de manera que pueden realizar sus funciones normales de defensa del hospedero
Inflamacion Aguda -Implica
-El reclutamiento de leucocitos hacia las vénulas capilares,
salen de la circulacién, se facilita por la disminucién .
" -Durante las fases tempranas de la respuesta inflamatoria, los leucocitos se concentran a lo largo de la pared endotelial
-La liberacion subsecuente de moléculas para comunicacion celular, denominadas citosinas
-Adhesion -La adhesién hace que las células endoteliales se separen, los leucocitos extienden pseuddépodos y migran en la pared del vaso sanguineo
-En el reclutamiento de los leucocitos participan varias familias de moléculas de adhesion entre otras, Selectinas, integrinas
-Migracion -El nombre integrina deriva de la hipétesis de que coordinan sefales
) El proceso de llegada y activacion de los leucocitos se divide en -Una vez que se da la lesion tisular, los productos que genera desencadenan distintas respuestas leucocitarias
) -Marginacion™ | -La opsonizacion de microbios (1) por el factor C3b del complemento de anticuerpos
_J -La activacion de los receptores (2) desencadena la sefializacion intracelular
-El fagosoma (3) se funde de con lisosomas intracelular, se liberan (4) enzimas y radicales de oxigeno para matar al microbio
-Durante la fase final de la respuesta celular, monocitos, neutréfilos y macréfagos tisulares se activan para endocitar y degradar a las
bacterias y detritos
-Incluye 3 pasos distintos (1) Reconocimiento y adhesion, (2) endocitosis y (3) eliminacién intracelular
-Proceso dindmico y controlado mediante energia de la migracion celular
- -Quimiotaxis -Una vez que los leucacitos salen del capilar, vagan por el tejido orientados por quimiocinas, detritos bacterianos, celulares
— -Quimiocinas, subgrupo de citosinas quimiotacticas, proteinas pequefias que dirigen el transito de leucocitos

-Respuesta Celular| -Marginacion y adhesion leucocitarias al endotelio
Celular—— -Migracién leucocitaria a través del endotelio
-Quimiotaxis leucocitaria

-Constituyen el Unico recubrimiento epitelial de los vasos sanguineos, producen agentes antiplaquetarios y antitromboticos, respuesta inflamatoria y experimentan patologia
-Participan en el proceso de reparacion que acompafia a la inflamaciéon por medio de la produccién de factores de crecimiento

-Proporcionan una barrera con permeabilidad selectiva para estimulos inflamatorios exégenos (microbianos) y endégenos

-Regulan la extravasacioén leucocitaria por medio de la expresién de moléculas de adhesién celular y receptores

-Células Endoteliales

-Plaquetas [ -Son fragmentos celulares que circulan en la sangre y participan en los mecanismos celulares de la hemostasia primaria
-Las plaquetas activadas también liberan mediadores inflamatorios potentes, incrementan la permeabilidad vascular y alteran propiedades quimiotacticas, adhesivas y proteoliticas

-Cuando de activa, libera mas de 300 proteinas
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-Son leucocitos fagosiliticos que existen en gran numero, se hacen evidentes en el sitio de la inflamacién

-Neutrofilos y Monocitos/Macréfagos -Incluyen receptores de manosa y Toll, responden a distintos tipos de microbios y sus componentes,

receptores para comunicacion celular y moléculas de adhesion celular
-El neutrofilo es el fagocito principal, llega en forma temprana, en el transcurso de 90 min. Y se presenta la lesion cuentan con nucleo dividido en 5 I6bulos

-Los monocitos y macréfagos sintetizan mediadores vasoactivos potentes, prostaglandinas y leucotrienos, endocitan
— __porciones de material extrafio, destruyen agente causal

—

—_—

-Principales Células

-Producen mediadores lipidicos y citosinas que inducen inflamacion

-Eosinofilos, Basofilos y Células Cebadas | -Los Eosinofilos circulan en la sangre y son reclutados hacia los tejidos, en un proceso similar al de los neutréfilos

-Estos granulocitos aumentan en la sangre durante las reacciones alérgicas y las infecciones parasitarias

-Los organulos de los Eosinofilos, que adquieren un tono rojo con la tincién acida eosina, contiene una proteina muy toxica para los gusanos grandes que no

— pueden fagocitarse
-Los basdfilos son granulocitos de la sangre con similitudes estructurales y funcionales a las células cebadas del tejido conectivo, derivan de progenitores de la

__ medula 6sea
-Las células cebadas derivan de las mismas células troncales hematopoyéticas de los Basdfilos, pero no se desarrollan hasta que dejan la circulacién

-La activaciéon da lugar a la liberacion de los contenidos preformados de sus granulos (histamina, proteoglucanos, proteasas, citosinas e interleucinas
-Participan en las reacciones desencadenadas por IgE y en las infecciones causadas por helmintos

—




