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Inflamación aguda 

Células inflamatorias

La inflamación aguda incluye 2 
componentes principales: las 

fases vascular y celular.

Muchos tejidos y células 
participan en estas reacciones, 

como las células endoteliales que 
recubren los vasos sanguíneos, 

los leucocitos circulantes, las 
células del tejido conectivo  

(células cebadas, fibroblastos, 
macrófagos tisulares y linfocitos) 

y componentes de la matriz 
extracelular (MEC)

La MEC está constituida por 
proteínas fibrosas (colágeno y 

elastina), glucoproteínas 
adhesivas y proteoglucanos. En 

el nivel bioquímico, los 
mediadores inflamatorios, que 
actúan juntos o en secuencia, 

amplifican la respuesta inicial e 
influyen sobre su evolución al 

regular las respuestas vasculares 
y celulares subsecuentes.

Fase vascular 

Se caracteriza por cambios en los 
vasos sanguíneos pequeños en el 
sitio de la lesión. Comienza con 

una vasoconstricción 
momentánea, a la que sigue con 

rapidez la vasodilatación.

La vasodilatación afecta a las 
arteriolas y a las vénulas con un 
incremento secundario del flujo 
sanguíneo capilar, que genera 
calor y eritema, 2 de los signos 
cardinales de la inflamación .

Esto, aunado al incremento de la 
presión capilar, genera un flujo de 

salida intenso del fluido y su 
acumulación en los espacios 

tisulares, lo que produce 
tumefacción, dolor y anomalías 

de la función que corresponden a 
los otros signos cardinales de la 

inflamación aguda.

Fase célular

Implica la provisión de leucocitos, 
en especial neutrófilos, hacia el 
sitio de la lesión, de manera que 

puedan realizar sus funciones 
normales de defensa del 

hospedero.

El proceso de llegada y activación de los 
leucocitos puede dividirse en los 

siguientes pasos: adhesión y 
marginación, migración (o 

transmigración) y quimiotaxis

La adhesión y la migración de los 
leucocitos a partir del espacio 

vascular hacia el tejido 
extravascular la facilitan 
moléculas de adhesión 

complementarias (p. ej., 
selectinas, integrinas) en las 
superficies del leucocito y el 

endotelio. Después de la 
extravasación, los leucocitos 

migran por los tejidos hasta el sitio 
de la lesión mediante quimiotaxis 
o locomoción orientada, siguiendo 

un gradiente químico.

Es la reacción temprana (casi inmediata) de los 
tejidos locales y sus vasos sanguíneos a la lesión. La 

inflamación aguda  puede desencadenarse por 
distintos estímulos, entre otros, infecciones, 

reacciones inmunitarias, traumatismos contusos o 
penetrantes, agentes físicos o químicos.


