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LA INFLAMACION ES UNA RESPUESTA COMPLEJA DEL
TEJNDO VIVO A LAS LESIONES POR MEDIADORES
QUIMICOS -

LOS MEDIADORES QUIMICOS DE LA o-_l

INFLAMACION DESEMPENAN UN ¥ o paricas ‘
PAPEL CRUCIAL EN LA

RESPUESTA INFLAMATORIA

PARTICIPANTES DE LA
RESPUESTA INFLAMATORIA

« CELULAS CIRCUNDANTES.

« PLASMAS Y PROTEINAS PLASMATICAS.
« MICROVASCULATURA.

- CELULAS DE TEJIDO CONECTIVO.

.\t » MATRIZ EXTRACELULAR.

MEDIADORES DE LA
INFLAMACION

= HISTAMINA

* HEPARINA PROTEINASA

* LEUCOTRIENOS

* FACTOR ACTIVADOR DE PLAQUETAS, FACTORES
QUIMIOTACTICOS PARA EOSINOFILOS.

Histamine

MANIFESTACIONES DE LA
REPARACION

* VASODILATACION

4 LN e AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD VASCULAR.
rusoR 28 % | [(egp === * QUIMIOTAXIS (ACTIVACION LEUCOCITARIA).

= FIEBRE.

‘ : ‘ e DOLOR.

PEADIDA DE
FUNCION

et _ = LESION HiSTICA.

' =
FUNCIONES ESPECIALES

. RECLUTAMIENTO DE CELULAS
INMUNITARIAS Y LA ELIMINACION DE
PATOGENOS.

REPARACION

e EL PROCESO INFLAMATORIO TERMINA UNA VEZ
SE CURA LA HERIDA 0O LA INFECCION

=




O DE CURACION

HERIDA

perdida de la continuidad de
las estructuras corporales,
secundaria a una lesion fisica.

PROCESO DE CURACION

Tiene comofinalidad la restauracion de la
integridad fisica.

regeneracion de epitelio

reemplazo de la dermis por un tejido
fibroso

CLASIFICACION (CAUSA)
PUNZOCORTANTE
CONTUSION
POR ARMA DE FUEGO
MACHACAMIENTO
LACERACION
MORDEDURA

CLASIFICACION POR PROFUNDIDAD

EXCORIACION
HERIDA SUPERFICIAL
HERIDA PROFUNDA
HERIDA PENETRANTE

CLASIFICACION POR ESTADO
BACTERIOLOGICO
LIMPIA 15%
LIMPIA CONTAMINADA 10%.

CONTAMINADA 20% < 6 Horas.
SUCIA CONTAMINADA 40% : > 6 Horas.

LA CICATRIZACION DE HERIDAS

Compatacn Gramostemis)

e PROLIFERATIVA: Granulacion, epitelizacion, fibroplastia,
conttracion (3er dia a 3-6 semanas).

e REMODELACION: Maduracién (3er semana a 1-2 afios)

CICATRIZACION PATOLOGICA

RETRACTIL O DEFORMANTE
DEHISCIENCIA
ULCERACION

FISTULA

g QUELOIDE
] HIPERTROFICA




= SPUESTA METABOLICA
AL TRAUMA

Sjsiema nervioso y del
Sisiemol endocrino

OBJ ETIVOS DE LA
RESPUESTA

& CONSERVAR LA ENERGIA SOBRE LOS ORGANOS VITALES.
s MODULAR EL SISTEMA INMUNOLOGICO.
- PEIRASAR EL ANABOLISMO.

= PEPARACION DEL DANO.

CRONICA
Respuesta endocrina a
sifuciciones criticas y
prolongadas
Mala adaptacion
(Sh/ OPrQPiOdG Sindrome de desgaste
sistemico

RESPUESTA DISFUNCIONAL

ST o1 (N
=1 |

(Activacion excesiva de |a respuesta inmune celular)

Regulacion excesiva baja de la respuesta
inmune celular

FASES MIETABOLICAS DEL TRAUMA
Hipodinamica(chogue): de 0-24 horas

= Ease El@VWio Hiperdinamical (catabolismo): 5 dias-9 meses

- l Ease adaptatival o reparacion (Anabolismo)

ALTERACIONES DE LA INSULINA

e . : s
s Resistencial periférica a la insulina ", \ !

Ineremento de gluconeogénesis .
n»

\

Use excesivo de lactato, aminodcidos y

sustratos de glicerol e <
Elicogenoslisis hepdtica 2 \‘
Estadb hiperglucemico

OTROS INVOL 5]
EUCOSANOIDES CATECOL AMINAS

= Su funcion depende del e coniractibilidad
sitio de accion.

;Sgenesis hepdatica.



