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- INFLAMACION -

Es una respuesta dindmica del tejido vascularizado antes una lesidon/agresion,
sirve para llevar defensas al sitio y reparacion del mismo.

Respuesta protectora, cuyo objetivo es librar al organismo de la causa iniciar de
lagresion celular y de sus consecuencias.

La inflamacion localizada es una respuesta de proteccion estrechamente
Icontrolada por el organismo en el lugar de la lesion.
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El SIRS es una reaccion inflamatoria anormal y generalizada que afecta a érganos
o distancia de la agresidn inicial. Su etiologia mds frecuente es la sepsis.

La defensa natural del organismo se basa en tres elementos: barrera externa,
sistemas inespecificos, y respuestas antigeno-especificas. Respuesta rdpida,
ampliada, confrolada humoral y celularmente (complemento, cininas,
coagulacion y cascada fibrinolitica) y desencadenada por la activacion
conjunta de fagocitos y células endoteliales.
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artery artery artery
Aparece  vasodilatacion, aumento la permeabilidad  vascular,

activacidén/adhesion celular e h|percoogulob|l|dod a produciendo calor,
hinchazdn y edema tisular.

Los cambios hemodindmicos producen los cuatro sinfomas cldsicos asociados a
la inflamacion local: rubor (eritema), tumor (edema), calor y dolor.

CAMBIOS CARDIOVASCULARES:
aumento de la frecuencia cardiaca, de la contractilidad y del gasto cardiaco.

CAMBIOS NEUROENDOCRINOS:
liberacidn de catecolaminas, cortisol, hormona antidiurética, hormona de

crecimiento, glucagdn e insulina.

La salida de liquido, proteinas y celulas
desde el sistema vascular al tejido
intersticial o las cavidades corporales se
llama exudacion.

» El exudado es un liguido con una elevada concentracion de
proteinas, del interior del vaso al exterior de este.

Extravasacion de liquidos y proleinas
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qudocién: salida de liguido, proteinas y celulas desde el sistema vascular hasta
el tejido intersticial o a las cavidades del organismo.

EXUDADO

Es un liquido de edema con elevado contenido
proteico, que a menudo contiene células
inflamatorias.

Exudado: liguido extravascular de cardcter inflamatorio que presenta una
concentracion elevada de proteing, restos celulares y un peso superior a 1.020, su
presencia implica una alteracion en la permeabilidad normal de los vasos
sanguineos de pequeno calibre.

Las secuencias de salida de los leucocitos de la luz del vaso hacia el tejido tisula
se dan en los siguientes pasos:

- en la luz vascular: marginacion, rodamiento y adhesion.

- fransmigracion a fravés del endotelio (diapédesis)

- migracion en los tejidos intersticiales hacia un estimulo quimiotdctico

FUNCIONES DE LA INFLAMACION

[Contenery aislar el factor de agresion.

Destruir los microorganismos invasores inactivando sus toxinas.
Permitir una cicatrizacion y reparacion.

PROCESO INFLAMATORIO:

Resolucion con retorno a una estructura y funcion normales:

e Supuracion con formacidon de absceso.

* Hinchazdn con regeneracion de tejido especializado o fibroso formando una
[cicatriz.

* Persistencia del agente causante, haciéndose el proceso cronico.




RESPUESTA INFLAMATORIA

Estd formada por plasma y células circulantes. Las células son: Neutrofilos,
Monocitos, Eosindfilos, Linfocitos, Mastocitos, Basofilos, Plaquetas.

En la matriz extracelular: Coladgeno, Elastina, Fibronectina.

SIGNOS CLINICOS:

-rubor (coloracion roja - enrojecimiento).
- fumor (hinchazdn — edema).

- calor.

- dolor.

INFLAMACION AGUDA
« Cambios vasculares
» Reclutamiento de neutrdflos
» Lesidn fisular limitada

« Infarto — :
- Infecciones bacteranas G g
- Toxinas s @

* Traumatismos

INFLAMACION AGUDA

Procesos principales de la inflamacion.
Acumulo de fluido rico en proteinas, fibrina y leucocitos.
- SUFIJO ITIS: Inflamacion.




INFLAMACION
CRONICA
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inflamacion
aguda

Respuesta de duracion prolongada
(semana o0 meses) en que la
inflamacion, la lesion tisular y los
intentos de recuperacion coexisten
con combinaciones variadas . :
Persistencia
de un estimulo
incitante

INFLAMACION CRONICA:

El infiltrado celular estd compuesto sobre todo por macrdfagos, linfocitos y células
plasmdaticas.

La reaccion inflamatoria es mds productiva que exudativa, es decir, que la
formacion de tejido fibroso prevalece sobre el exudado de liquidos.

- Macrofagos.

- Linfocitos.

- Células Plasmdticas.

- Neutrofilos.

- Eosinofilos.

- Fibroblasto.

INFLAMACION CRONICA GRANULOMATOSA
AcUumulo de macréfagos modificados llamados epitelioides formando unos
agregados nodulares llamados granulomas.
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LIQUIDOS CORPORALES #8

- EXUDADO

Gran cantidad de proteinas densas.

- TRASUDADO

Pocas proteinas con menor densidad.

Caracteristicas del Exudado

Causa Inflamataoria Trastorno circulatorio
(edema)

Gravedad especifica Mayor de 1018 Menor de 1015

Contenido de Mayor de 4% Menor de 3%

Proteina

Coagulacion Frecuente Rara

Células Abundantes Escasas

Inflamatorias

Bacterias Frecuentes No




EXUDADO SEROSO

Se le caracteriza por la ausencia de respuesta
celular importante y tiene un color amarillo o pajizo.

- Exudado seroso: Transparente por la cantidad de células v fibrina

EXUDADO PERULENTO

Contiene abundantes componentes celulares. Los
derrames purulentos suelen asociarse a cuadros
patolégicos tales como infecciones bacterianas
pidgenas.

- Exudado purulento: Es mas turbio con gran cantidad de células y tejido muerto.




EXUDADO FIBRINOSO

Contiene grandes candidates de fibrina, como
consecuencia de la activacién del sistema de
cuagulacion.

- Exudado Hemorrdgico: Con gran cantidad de eritrocitos.
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El cuidado de las heridas es una técnica estéril, por lo que previomente a su
Irealizacion se deberd redlizar lavado de manos y colocacion de guantes.
Ademads, es fundamental informar al paciente sobre el procedimiento y preserva
su intimidad.




Procedimiento realizado sobre la herida destinado a prevenir y controlar las
infecciones y promover la cicatrizacion. Es una técnica aséptica por lo que se
debe usar material estéril.

Objetivos:

- Remover tejido necrdético y cuerpos extranos.

- [dentificar y eliminar la infeccion.

- Absorber exceso de exudado.

- Mantener ambiente hUmedo en las heridas.

- Mantener un ambiente térmico.

- Proteger el tejido de regeneracion, del trauma y la invasion bacteriana.

Curacion tradicional: es aquella que se realiza en ambiente seco, utiliza apdsitos
pasivos, usa topicos (antisépticos, antimicrobianos, ofros) y es de frecuencia diaria
o mayor. Este tipo de curacidon enlentece la génesis de tejido de granulacion
refrasando el proceso de cicatrizacion.

Como se utilizan gasas estériles estan se adhieren al lecho de la herida que al se
retiradas causan dolor y arrastran tejido sano en formacion.

Es el lavado o irigacion de la herida o Ulcera para eliminar los agentes
contaminantes que pueden actuar como fuente de infeccion, preservar la
presencia y favorecer la formacion de tejido granulatorio.

- Minima fuerza mecdnica posible (presidon y temperatura)

- Soluciones a temperatura cercana a la corporal

- Presion necesaria para eliminar restos de exudados, bacterias etc.
- Soluciones suero fisioldgico, ringer lactato, agua destilada

- Antisépticos




