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Respuesta  nflamatona

Esta presentacion explicara la respuesta inflamatoria
del cuerpo humano basado en la teoria fisiopatoldgica
de la porte.




Inflamacion Aguda

* Los leucocitos, * Los capilares se dilatan * Los leucocitos se e Las células
especialmente los y permiten que los acumulan en el area y inflamatorias liberan
neutrofilos y los leucocitos viajen al sitio fagocitan los patégenos citocinas y quimiocinas
macrofagos, se de la lesién o células muertas. que generan dolor,
acumulan en el area enrojecimiento,
danada hinchazén y calor en la

zona afectada



Inflamacion Gronica

Inflamacion cronica inespecifica

* Ocurre cuando la causa original se caracteriza InflamaC|0n granUIomatosa

por la invasion de las células inflamatorias y el
tejido, que no se resuelve ni se sostiene. J * Esto sucede cuando los

fagocitos de los macrofagos son
sustancias extranas y las rodean
con un tejido granulomatoso
estable.




Manifestaciones Sistémicas de |a Inflamacidn

Respuesta de fase aguda )

e La inflamacion produce una respuesta
en todo el cuerpo
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Respuesta leucocitica
*eaumento en la cantidad de leucocitos
en la sangre que se observa en la
leucocitosis y la leucopenia
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Linfadenitis

* Los ganglios linfaticos se inflaman e
indican la presencia de una infeccion o
enfermedad
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Mediadores Inflamatorios

Los mediadores inflamatorios son moléculas liberadas por las
células inflamatorias que pueden aumentar o disminuir la
inflamacion. Algunos ejemplos incluyen citocinas, histamina,

prostaglandinas y leucotrienos.



Causade la Inflamacion

X Células muertas y dafos fisicos

La inflamacion se produce en respuesta a la lesion celular o al
dano fisico, como un corte o golpe

X Infecciones

Los patogenos, como virus y bacterias, pueden causar
inflamacion cuando el cuerpo intenta eliminarlos.

X Reacciones autoinmunitarias

En algunas enfermedades autoinmunitarias, el cuerpo ataca sus
propios tejidos, lo que desencadena una respuesta inflamatoria.



m La cicatrizacion implica la restauracion de la integridad del tejido lesionado.

m La cicatrizacion de las heridas, se utiliza con frecuencia para ilustrar los
principios generales de la cicatrizacion de heridas, suele dividirse en tres
fases:

a) Inflamatoria
b) Proliferativa

c) De construccion de la herida y remodelacion

CICATRIZACION DE HERIDAS




Fases

Fase inflamatoria

e Comienza al momento de la lesion, con la formacion de un coagulo
sanguineo y la migracion de leucocitos fagociticos hacia el sitio de
la herida.

Fase proliferativa

* Los procesos principales se encuentran en la construccion de un
tejido nuevo para rellenar el espacio de la herida.

contraccion de la herida y remodelacion

e Empieza alrededor de 3 semanas después de la lesion y puede
continuar durante 6 meses 0 mas segun la extension del dano.




Regulacion del proceso de cicatrizacion

Mediadores quimicos y factores de
crecimiento: interleucinas,
interferones, TNF-a y derivados del
acido araquidonico que participan
en la respuesta inflamatoria.

Matriz extracelular constituye una
red de espacios que circundan a
las células tisulares. Existen tres
componentes basicos en la MEC:
proteinas fibrosas estructurales,
geles hidratados y glucoproteinas
adhesivas.




Factores que afectan la
cicatrizacion de las heridas.

Desnutricidn: |a cicatrizacion exitosa de una herida depende en una parte de la presencia de reservas
adecuadas de proteinas, hidratos

Flujo sanguineo de oxigeno: las heridas deben tener un flujo sanguineo adecuado para aportar los nutrientes
necesarios y retirar |os desechos derivados.

Infeccidn, dehiscencia de la herida y cuerpo extraiio: |a contaminacicn y la dehiscencia de |a herida, asi
como los cuerpos extraiios retrasan su cicatrizacion, La infeccidn compromete todas las dimensiones de la
cicatrizacion, prolonga la fase inflamatoria.
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