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Es: 
La respuesta inmediata y 

temprana a un agente lesivo. 

Respuesta 

que sirve 

para: 

Controlar y eliminar a las células afectadas, los 

microrganismos y los antígenos. 

La inflamación aguda se 

desencadena por: 

 Distintos estímulos, por infecciones inmunitarias, traumatismos contusos o 

penetrantes, agentes físicos o químicos y necrosis tisular por cualquier causa. 

Componentes 

principales de 

la inflamación 

aguda: 

Fase 

vascular: 

Los cambios 

vasculares: 

Vasodilatación: 

Patrones de 

respuesta 

vascular: 

Que se dan con la inflamación afectan las arteriolas, 

los capilares y las vénulas de la microcirculación. 

Estos 

cambios 

comienzan: 

Poco después de la lesión y se caracterizan por vasodilatación. 

Alteraciones en el flujo sanguíneo, incremento de la permeabilidad 

vascular y escape del fluido hacia los tejidos extravasculares.  

Es una de las manifestaciones mas tempranas de la inflamación sigue a una constricción 

transitoria de las arteriolas que dura unos cuantos segundos. La vasodilatación afecta 

primero a las arteriolas y luego da origen a la apertura de los lechos capilares. 

Como 

consecuencia  

a esto: 

La región se congestiona y genera 

enrojecimiento (eritema) y aumento 

de la temperatura relacionados con la 

inflamación aguda. 

Primer 

patrón. 

Segundo 

patrón: 

Tercer 

patrón: 

Es una respuesta inmediata transitoria, que se presenta con una lesión menor. Se desarrolla 

con rapidez después de la lesión y suele ser reversible y de corta duración (15 min a 30 min). 

Es una respuesta sostenida inmediata que tiene lugar en lesiones mas 

graves y persiste varios días. Afecta arteriolas, capilares y vénulas. 

Es una respuesta hemodinámica tardía en la que se presenta aumento de la permeabilidad 

de vénulas y capilares. (Lesiones por radiación; quemadura solar) 

Fase 

celular: 

La fase celular de la 

inflamación aguda: 

Marginación y 

adhesión y 

migración. 

Secuencia de 

sucesos en la 

respuesta 

celular ala 

inflamación 

incluyen: 

Esta marcada por cambios en el recubrimiento de las células endoteliales de la vascultura 

y el desplazamiento de los leucocitos fagociticos hacia el área de lesión o infección. 

Quimio taxis. 

Activación 

leucocitaria y 

fagocitosis. 

Que esto 

incluye 3 

pasos: 

Durante las fases tempranas de la respuesta inflamatoria los leucocitos se concentran a lo largo de la pared endotelial. El 

intercambio de inflamación entre los leucocitos de la sangre y el endotelial vascular define un suceso inflamatorio definitivo y 

garantiza una adhesión y detención. Seguirla de los leucocitos a lo largo  de endotelio. Como consecuencia los leucocitos reducen 

su velocidad de migración, se adhieren con intensidad al endotelio y comienza a desplazarse a lo largo de los vasos sanguíneos. 

Es el proceso dinámico y controlado mediante energía de la migración celular dirigida. Una vez 

que los leucocitos salen del capilar vagan por el tejido orientado por un gradiente de quimio 

trayentes secretados como quimio cinas, detritos bacterianos y celulares. 

Durante la fase final de la respuesta celular, 

monocitosis, neutrófilos macrófagos tisulares se 

activan para endocitar y degradar a las bacterias y a los 

detritos celulares en un proceso fagocitosis. 

 Reconocimiento y adhesión. 

 Endocitosis. 

 Eliminación intracelular. 

Células 

endoteliales. 

Constituyen el único recubrimiento epitelial de los vasos sanguíneos, producen agentes anti 

plaquetarios atitromboticos que mantienen la permeabilidad del vaso, así como vasodilatadores y 

vasoconstrictores que regulan el flujo sanguíneo. También son protagonistas clave en la respuesta 

inflamatoria.  

Plaquetas. 
Las plaquetas o trombocitos son fragmentos celulares que circulan en la sangre y 

participan en los mecanismos celulares de la hemostasia primaria. Las plaquetas 

activadas también liberan cierto número de mediadores inflamatorios potentes. 

Neutrófilos  y 

monocitos/ 

macrófagos. 

Los neutrófilos y macrófagos son leucocitos fagociticos que existen en gran numero y en pocas horas se hacen evidentes en el sitio de la 

inflamación. Los 2 tipos de leucocitos expresan distintos receptores de superficie y moléculas que participan en su activación. El 

neutrófilo es el fagocito principal; llega en forma temprana al sitio de la inflamación por lo general en el transcurso de 90 min luego de 

que se presenta la lesión. Y los monocitos y macrófagos sintetizan mediadores vaso activos potentes. 

Eosinofilos, 

basófilos y 

células 

cebadas. 

Pero cada uno 

con 

características 

especificas. 

Mediadores lipídicos y 

citosinas que inducen 

inflamación. 

Los eosinofilos: 

Los basófilos: 

Células 

cebadas: 

Circulan en la sangre y son reclutados hacia los 

tejidos. Estos granulocitos aumentan en la sangre. 

Durante las reacciones alérgicas y las infecciones 

parasitas-. 

Derivan de progenitores de la medula ósea y 

circulan en el torrente sanguíneo. 

Derivan de las mismas células troncales 

hematopoyéticas de los basófilos, pero no se 

desarrollan hasta que deja la circulación y se 

alojen en los espacios tisulares. 
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