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INFLAMACION AGUDA

Provocada por estimulos variados( quemaduras)
Respuesta rdpida en tejidos y vasos en la lesion
Fundamental en la homeostasis del tejido

Antes de la inmunidad adaptativa

Elimina el agente daiino y inhibe su extension



CELULAS INFLAMATORIAS

que deriva en un incremento del flujo La fase celular, que conduce a la migracién
sanguineo y de los leucocitos a partir de la circulacién y

su activacién para eliminar al agente lesivo
en cambios en los vasos sanguineos

pequefios de la microcirculacion Marginacién y adhesién leucocitarias al

endotelio
Migracidn leucocitaria a través del endotelio
Quimio taxis leucocitaria

Activacién leucocitaria y fagocitosis
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MEDIADORES INFLAMATORIOS
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FICGURA 2-12 Mediadores quimicos de la inflamacién. CE: células endoteliales.

Tabla 1. Mediadores guinwcos de |la respuesta inflamatoria _aguda

HISIAMING y Serotonina (3MINas vasoactivas)
Bradicinina

C3a (producto dol complemento, anafilotoxnas)

CSa (producto del complemento, anafilotoxanas)

Prostaglandinas (metaboltos del aodo
araquidénico)

Leucotneno By (metabolite del acdo
araguidénico)

Leucotnene g, Dy, E4(metabolitos del aado
araquidénico)

Metaboltos del oxdgeno (radicales libres)
Factor activador de plaquetas (PAF)

Interleucina-1 (IL-1) y Factor de necrosss
t_umord (TNF) (citocinas)
Oado nitrico

Accion

Incremento de ia permeabikdad

Incremento de la permeabiidad y dolor

Incremento de la permeabihdad opsoning

Incremento de la permeabibdad, quuimiotaas, adhesion y
activaoon leucockana

Vasoddatacion, dolor, fisbre, achva a otros mediadores

Quimiotaas, adhesitn y activacdn leucoctana

Incremento de la permeabibdad, broncoconstncadn,
vasoconstricodn

Incremento de la permeabibdad, lesidn endotelial y tsular
Incremento de la permeabihdad, broncoconstriccidn, cebado
de leucoctos

Reaccones de fase aguda, activacién endotelial, quimiotaxis

Incremento de la permeabilidad, vasodilatacion,
ototoxadad
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MANIFESTACIONES LOCALES
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INFLAMACION CRONICA

Inespecifica:

una acumulaciéon difusa de macréfagos y linfocitos
quimio taxis persistente

conducen a la proliferacion de fibroblastos

en muchas ocasiones sustituye al tejido conectivo normal o a los tejidos
parenquimatosos funcionales



INFLAMACION GRANULOMATOSA

Un granuloma es una lesién pequeina de T mm a 2 mm, en la que existe una
acumulaciéon de macréfagos circundados por linfocitos

La inflamacién granulomatosa se relaciona con cuerpos extrainos como astillas,
suturas, silice y asbesto, y con microorganismos que inducen tuberculosis

Las células epiteloides pueden acumularse para formar una masa o
fusionarse, y constituir asi una célula gigante multinucleada que intenta circundar
al agente extrano



MANIFESTACION DE LA INFLAMACION

anomalias del conteo leucocitario
fiebre

reaccion en los ganglios linfdticos que drenan el drea afectada



RESPUESTA DE FASE AGUDA

Comienza en el transcurso de horas o dias desde el inicio de la inflamacidon la
infeccidon

cambios en la concentracién de las proteinas plasmdaticas



PROTEINAS DE FASE AGUDA

fibrindgeno
proteina C reactiva(PCR)
proteina amiloidea sérica tipo A

regulacion positiva por la accion de las citosinas en particular FNT-q,IL-1 (para la
SAA) e IL-6 (para el fibrindgeno y la PCR)



LEUCOCITOSIS

Ocurre frecuentemente sobre todo ante infecciones bacterianas

Después de su liberaciéon de la médula éseq, los neutréfilos ante la demanda
excesiva de fagocitos

formas inmaduras de los neutréfilos (bandas) se liberan a partir de la médula ésea

Las infecciones bacterianas inducen un incremento con selectividad relativa de los
neutréfilos (neutrofilia)

Las infecciones virales tienden a inducir disminucidn de los neutréfilos
(neutropenia) y aumento de los linfocitos(linfocitosis)
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