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La inflamacion fue conocida por los griegos como phlogosis, y por los romanos como
inflammatio. Ellos pudieron establecer sus caracteristicas clinicas (signos clinicos), pero no
lograron explicar sus bases quimicas y fisiologicas.

En la actualidad estos signos siguen siendo validos y se toman en cuenta para el
diagndstico clinico externo de la inflamacion, pero no son Gtiles cuando se aplican a 6rganos
internos. Los descubrimientos posteriores sobre las caracteristicas esenciales microscopicas
y bioquimicas de la inflamacion, han proporcionado otro tipo de evidencias a las de los signos
clinicos, lo que ha permitido un diagnéstico mas preciso en cualquier tipo de tejido.

Los primeros cuatro signos de la inflamacion estan intimamente ligados a fenémenos
vasculares, quimicos, tisulares y celulares.

e Rubor: se debe a la hiperemia activa local aguda.

e Tumor: se debe al edema, que consiste en la presencia de liquidos, proteinas y células
que salen de los vasos en areas lesionadas, formandose un abultamiento en la zona
que corresponde al edema inflamatorio.

e Calor: se explica por el aumento del metabolismo en el area lesionada y también por
la mayor cantidad de sangre presente en los vasos de la zona (hiperemia), por lo que
aumenta la temperatura de la misma.

e Dolor: se explica por la presion directa y/o estimulo de algunos mediadores quimicos
sobre las terminaciones nerviosas de la zona afectada.

Organos y tejidos inflamados

Todos los tejidos vivos son susceptibles de inflamarse; aunque existen tejidos mas
susceptibles debido a que estan localizados en posiciones mas vulnerables, y por 1o mismo
estan mas expuestos a diferentes agentes etioldgicos, la piel es un ejemplo de un tejido que
es muy vulnerable.




Los 6rganos y tejidos inflamados se denominan con la raiz de su propio nombre més la
terminacidn itis, como en los ejemplos siguientes:

e Articulacion - artritis e Meédula espinal — mielitis
e Bazo - esplenitis e Mdasculo — miositis

e Boca - estomatitis e QOido — otitis

e Ciego - tiflitis e Ojo - oftalmitis

e Colon - colitis e Ovario — ooforitis

e Encéfalo — encefalitis e Parpado - blefaritis

e Encia — gingivitis e Piel - dermatitis

e Esofago — esofagitis e Pulmdn — neumonia o neumonitis
e Estomago — gastritis e Peney clitoris — balanitis
e Glandula mamaria - mastitits e Prepucio — postitis

e Higado - hepatitis e Rifion — nefritis

e Hueso y médula 6sea — osteomielitis e Tendon - tendinitis

e Intestino - enteritis e Testiculo — orquitis

e Nariz - rinitis e Utero - metritis

Las causas de la inflamacion son mdltiples y se pueden resumir en: a) factores
bioldgicos b) factores fisicos y c) factores quimicos.

e Factores bioldgicos: Estan los virus, las bacterias, los hongos, los protozoarios, y los
helmintos redondos y planos, que a través del proceso infeccioso provocan
inflamaciones en los tejidos de los animales superiores. A pesar de que los priones
son agentes infecciosos (proteinas), no son capaces de inducir la respuesta
inflamatoria. También estan las hipersensibilidades, que son reacciones inmunes
patoldgicas, que inducen la liberacidn de mediadores quimicos responsables de la
respuesta inflamatoria. Como por ejemplo, anafilaxia, hipersensibilidad retardada,
enfermedad del suero, reaccién de Arthus.

o Factores fisicos: Las quemaduras por calor, electricidad, luz y radiaciones,
traumatismos, frio excesivo, presiones mecanicas, etc.

e Factores quimicos: Son las substancias o compuestos quimicos que lesionan a las
células y a los tejidos en general, ademas de tener la capacidad de modificar la
estructura y funcién de los mismos, ejemplos; dcidos, alcalis, venenos o toxinas, etc.




Focal Multifocal

Localmente
extensiva

Distribucién de la inflamacién en un érgano o tejido

Difusa

La lesion focal es cominmente una anormalidad solitaria o area inflamada dentro del
tejido; a tal area se le llama foco de inflamacion. Esta puede ser una lesion muy pequefia de
un milimetro o menos, o también pueden ser de un centimetro o mas grandes. Esta rodeada
por tejido relativamente normal.

Las lesiones multifocales representan varios o muchos focos esparcidos de
inflamacion dentro del tejido; el tamafio puede ser variable, pero cada foco de inflamacion
estd separado de otros focos inflamados por una zona intermedia de tejido relativamente
normal. Tales lesiones frecuentemente tienen una base vascular para su distribucion.

Las lesiones localmente extensivas involucran una zona considerable de tejido dentro
del drgano inflamado. Ellas pueden alcanzarse desde reacciones severas locales con
dispersion dentro del tejido normal adyacente, o puede formarse por la coalescencia de focos
en una reaccion multifocal; tales lesiones frecuentemente tienen una etiologia bacteriana.

Las lesiones difusas involucran todo el tejido de un 6rgano en el cual se encuentra la
inflamacion; pudiendo haber variaciones en su severidad dentro del tejido inflamado
difusamente, pero todo el tejido exhibe la inflamacidn. Las lesiones de tal distribucion son
frecuentemente de etiologia viral, aunque también los tdxicos pueden producir un patron
similar.
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