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Estrés celular

Componente
neuroendocrino
Se da en el nlcleo
paraventricular

Sistema nervioso
Simpatico

Alcanza al SNS

Se encarga de érganos
internos por
Activacion de las
catecolaminas

Hipotalamo hipofisario

Aumenta la ACH, TSH,
GH, LH.

Fase cronica

Las hormonas descienden y en
fase crénica y aguda da
resistencia a insulina y la GH,
hormona tiroidea y citosol.

Componente inflamatorio
Regulado por SNC,

adipocinas, h. Del tracto
gastrointestinal.

PICS
Provoca muerte tardia o
precoz del paciente o
disfuncion de 6rganos.

Componente humoral Componentes

Incluye anticuerpos y
citocinas.

Inflamacién y nosocomio
recurrente.

Citocinas Inflamacion Nosocomial recurrente

Factor de Necrosis
tumoral y interleucina.

Células supresores de las

Regulado por citocinas. o
9 P mieloides.

Pérdida de peso

Catabolismo
incontrolado

Resistencia a la insulina Sarcopenia

Pérdida de masa 'y

Protedlisis .,
funcién muscular.



