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INTRODUCCION

El sistema circulatorio esta formado por vasos sanguineos que transportan sangre
desde el corazon , esta constituido por un fluido que se llama sangre, un conjunto
de conductos (arterias, venas, capilares) y una bomba impulsora que es
el corazon. Entre sus funsiones estan:

» Transportar oxigeno desde los pulmones a los tejidos y dioxido de carbono
desde los tejidos a los pulmones para su eliminacion a traves del aire
espirado.

» Distribuir los nutrientes a todos los tejidos y células del organismo.

» Transportar productos de desecho que son producidos por las células hasta
el rindn para que sean eliminados a través de la orina

La sangre transporta oxigeno y nutrientes a todas las partes del cuerpo para que
puedan seguir funcionando. La sangre también transporta diéxido de carbono y
otros materiales de desecho hasta los pulmones, losrifionesy el sistema
digestivo, que se encargan de expulsarlos al exterior. La sangre también lucha
contra las infecciones, y transporta hormonas por todo el cuerpo.



FASES DE LA INFLAMACION

La inflamacion es una respuesta del sistema inmunitario para proteger el
organismo de infeccion y lesiones, los aspectos basicos que la conforman son 3:
la focalizacion de la respuesta, la respuesta inflamatoria es inmediata, de urgencia
y el foco inflamatorio atrae a las células inmunes de los tejidos cercanos. Esta
constituido de los cuatros signos de Celso que son:

e Tumor: (Tumefaccion) aumento del liquido intersticial y formacion de edema.

e Rubor: Enrojecimiento, debido al aumento de la vasodilatacion.

e Calor: Aumento de latemperaturade la zona inflamada. Se debe a la
vasodilatacion y al incremento del consumo local de oxigeno.

« Dolor: aparece como consecuencia de la liberacion de sustancias capaces de
provocar la activacion de los nociceptores, tales como las prostaglandinas.

FASES DE LA INFLAMACION: se dividen en cinco etapas:

>

Liberacion de mediadores. Son moléculas, la mayor parte de ellas, de
estructura elemental que son liberadas o sintetizadas por el mastocito bajo
la actuacion de determinados estimulos.

Efecto de los mediadores. Una vez liberadas, estas moléculas producen
alteraciones vasculares y efectos quimiotacticos que favorecen la llegada
de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio.

Llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio. Proceden en
su mayor parte de la sangre, pero también de las zonas circundantes al
foco.

Regulacion del proceso inflamatorio. Como la mayor parte de las
respuestas inmunes, el fendmeno inflamatorio también integra una serie de
mecanismos inhibidores tendentes a finalizar o equilibrar el proceso.
Reparacién. Fase constituida por fenbmenos que van a determinar la
reparacion total o parcial de los tejidos dafiados por el agente agresor o por
la propia respuesta inflamatoria.

REGULACION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA: la inflamacién esta regulado
por medios externos, evitando asi una respuesta exagerada o perjudicial:

>

>

Histamina. Actuando sobre receptores H2, induce en el mastocito y basdfilo
una inhibicion de la liberacion de mediadores, inhibe la actividad del
neutrofilo, inhibe la quimiotaxis y activa las células T supresoras.

PGE. Produce en el mastocito y basoéfilo una inhibicién de la liberacion de
mediadores y sobre los linfocitos una inhibicion de la proliferacion y
diferenciacion.

Agonistas autonomicos. El mastocito y basofilo parecen presentar
receptores a y R-adrenérgicos y .-colinérgicos que sugieren que la
liberacion de mediadores podria estar sometida a una regulacion
autonémica. La activaciéon del receptor [-adrenérgico produce una



inhibicion, mientras que la activacion del a-adrenérgico y .-colinérgico
inducen la estimulacion

» Heparina. Inhibe la coagulacion y la activacion de los factores del
complemento.

» Eosindfilo. Esta célula, atraida por el ECF-A, acude al focoinflamatorio
donde libera una serie de enzimas que degradan determinados mediadores
potenciadores de la inflamacién. La histaminasa actia sobre la histamina, la
arilsulfatasa sobre los leucotrienos y la fosfolipasa sobre el PAF.

REPARACION: Estos procesos integran la llegada a la zona de fibroblastos que
van a proliferar y sintetizar coldgeno, proliferaciéon de células epiteliales y
proliferacion de vasos dentro de la herida, No se conocen bien los mediadores
responsables de estos fendmenos, parece ser que la IL-1 es la responsable de la
activacion de los fibroblastos.

EL SINDROME HEMORRAGICO Y HEMOSTASIA

Hemorragia: salida de sangre del sistema vascular de manera continua, la
cantidad de sangre que se escape dara la gravedad de la misma.

Se clasificaen :

» Segun el origen anatémico: En arterial, venosa, capilar, y/o mixta

» Segun la ubicacion: Externas: de alguna manera la sangre termina en el
exterior del animal, directamente o indirectamente por orina, materia fecal,
hemoptisis, epixtasis, metrorragia, etc. Internas: la sangre se acumula en
cavidades: abdominal, toracica, intraparenquimatosa (higado o bazo mas
comunmente), subcutaneo.

» La mediatez: Inmediata, mediatas 0 postoperatorias, recurrentes,
infecciosas (por contaminacion del coagulo/ligadura) y por lesiéon vascular
de origen necrético (traumatismo exagerado de un vaso durante el acto
quirargico)

» Curso: Agudas o cronicas Por multiples razones es conveniente evitar una
hemorragia, ademas de las descriptas, debemos considerar que se demora
la cirugia por el tiempo utilizado para cohibirla, reduce la visién del campo y
por ende la precision de las maniobras.

Tipo de vaso que se ha roto:

» ARTERIAL. La sangre sale de una arteria, a impulsos y con un color rojo
intenso. Muy peligrosas por la gran pérdida de sangre que presentan.

» VENOSA. La sangre sale de una venay lo hace de forma continua y con un
color rojo oscuro.

» CAPILAR. Las heridas mas comunes y menos peligrosas. Son superficiales
y con poca salida de sangre.



Segun el agente causante 0 mecanismo de produccion:

YVVV VVVVY

Traumatismo: caida de altura, accidente de trafico, golpe...

Abrasion, erosion o friccion

Arma de fuego

Agente cortante: radial, motosierra, cuchillas, cristal...

Agente punzante clavado: cuchillo, navaja, punzén, destornillador, asta de
toro...

Explosion

Aplastamiento

Mordedura

Consecuencias de una gran pérdida de sangre: al perder una gran cantidad de
sangre se corre el riesgo de un shock hipovolémico, es importante prevenir este
pues el siguiente paso es el paro cardiaco y la muerte.

signos y sintomas del shock son:

VVVYYYVY

Alteracion de la consciencia: mareo, confusion.

Estado ansioso 0 nervioso.

Pulso rapido y débil.

Respiracion rapida y superficial.

Palidez de mucosas.

Sudoracion fria y pegajosa, generalmente en manos, pies, cara y pecho.

HEMOSTASIA: conjunto de maniobras que tienen por finalidad prevenir cohibir
una hemorragia. Va desde la evaluacién prequirtrgica sobre la coagulacion del
paciente hasta programacion de transfusiébn sanguinea todo con el propésito de
impedir el shock y asegurar la vida del paciente.

€S0S mecanismos son:

» Mecanismos Intrinsecos: Actlan siempre y son aportados por la natural

fisiologia de la vasoconstriccién y coagulacion divididos en:

+ Extravasculares (elasticidad vascular)
+ Vasculares (capuchoén de inversion de la intima)
+ Intravasculares (los aportan los factores de coagulacion).

» Mecanismos Extrinsecos: Son los que utiliza el cirujano para lograr

hemostasia, pueden ser temporarios o definitivos.
+ Hemostasia Temporaria: Torniquete: banda de constriccién que se
ajusta hasta detener el paso de sangre.
+ Hemostasia definitiva:



CONCLUSION

La sangre contiene glébulos rojos ricos en hemoglobina que transportan el
oxigeno hasta todas las células del cuerpo. La sangre esta formada por células
sanguineas y plasma. El plasma es un liquido amarillento que contiene nutrientes,
hormonas, proteinas y productos de desecho. Hay distintos tipos de células
sanguineas que desempefian funciones diferentes.

La sangre es de vital importancia en el sistema circulatorio, es importante saber
todo en los temas expuestos anterior mente pues son de caracter cotidiano.
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