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Mediadores quimicos de la inﬂamaczon

Elaborado por Leonardo Lopez Roque o
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:QUE ES?

Es una respuesta compleja del tejido vivo a las lesiones,
implicando la participacién de mediadores quimicos.

e Reaccion tisular local del tejido

» Confiere proteccion al organismo
e Células circulantes

e Plasma y proteinas plasmaticas

o Células del tejido conectivo

e Matriz extracelular

FASE VASCULAR z

Se caracteriza por cambios en los vasos sanguineos en el
it W sitio de la lesion.

Vasoconstriccion (vasoactivos)
Aumento de la permeabilidad

e Incremento del flujo sanguineo
Vasodilatacion

Presencia de los signos cardinales
Estasis y coagulacion
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E-selectin
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mediators %cf:g?

Activating molecules
released by bacteria and

LPS, IL-15,
damaged host tissues

IL-6, TNFu

Infected area in tissue

RESPUESTA INMUNITARIA

Via Via | Viadelas
alternativa | clésica _ lectinas
mo. |Ab

0. | ! Lectina de unién
.: ’g“' :‘ amanosa

e edennnfennnnd -
\1/ ‘-caa
C3hb sobre el C3b
microorganismo
[y

i

Complejo SR
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Funciones
efectoras

C3a:
inflamacion

C3b:
opsonizacior

CS5a:
inflamacién

Lisis del
microorganis

Fenomenos que ocurren en la respuesta inflamatoria
mediada por proteinas plasmaticas

» Sistema del complemento: C5b - C9

» Fx de coagulacion: Prostaglandinas, NO, PAF, cambios

en la forma endotelial y trombina
e Cininas: Bradicinina y Lisibradicinina

PRINCIPALES MEDIADORES QUIMICOS

Prostaglandinas: Vasodilatacion, fiebre y dolor
Tromboxanos: agregacion plaquetaria y constrine
Leucotrienos; quimiotaxis y aumento de permeabilidad
Bradicinina: Vasodilata, edema y dolor
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Citocinas proinflamatorias: TNF-a, IL-1y IL-6



.Proceso de curacion de heridas

Elaborado por Leonardo Lopez Roque

4 :QuEEs?

Es la pérdida de la continuidad de las estructuras corporales, 6

debido a una lesion fisica.

Tiene como finalidad la restauracion de la integridad fisica a

través de tejido fibroconectivo.

Tipos de heridas:
e Punzocortantes \
e Contusion

Arma de fuego

. i el 1/, g
e Machacamiento =
.-
e Laceracion
e Mordedura
TIFO CARACTERISTICAS
- Heridas no traumaticas
LIMPIA, - Ausencia de inflamacion
- No hay aperturas de tracto respiratorio,
gastreintestinal, genitourinarios.
- Apertura de tractos con minima contaminacién
LIMPIA - = Operacion que incluyen tracto biliar, apéndice,
CONTAMINADA vagina, erefaringe
- Trauma menor durante cirugia
- Trauma mayor durante la cirugia
- Contaminacién severa del tracto gastrointestinal
CONTAMINADA - Apertura del tracto biliar o genitourinario en

presencia de bilis u orina infectada
= Herida traumatica reciente

SUCIA - = Heridas traumaticas no recientes
- Desvitalizacién tisular importa nte, cuerpos
INFECTADA extrafios o contaminacidén fecal

Segun su estado bacteriologico

CLASIFICACION

Excoracion: Lesion superficial - epidermis

Herida superficial: involucra piel y tejido adiposo
hasta aponeurosis

Herida profunda: afecta los planos superficiales
hasta lesionar vasos, nervios y tendones

Herida penetrante: lesiona los planos superficiales
hasta llegar a grandes cavidades (abdonen, torax o
Ccraneo):
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FASE DE INFLAMACION
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Respuesta a la preparacion de un sustrato o base organica Py
tisular con la finalidad de atrapar bacterias. e o

e Activacion del factor XII

» Hemostasia - Cascada de coagulacion
» Detiene hemorragia (5-10 m)

e Destruye bacterias (PMN desde 6 hrs)
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Macrofagos

» Fagocitosis

e Desbridamiento
» Angiogenesis

e Vasodilatacion

Duracion: 3 a 6 semanas

Fatte

Fosfolipidas
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HEMOSTASIA Codgulo
SECUNDARIA

FASE PROLIFERATIVA

Representa la limpieza y la reparacion,
dividiéndose en subfases:

e Granulacion: angiogénesis y fibroblastos

« Epitelizacion: Evita pérdida electrolitica y
produce queratinocitos

» Fibroplasia: fibroblastos producen colageno

e Contraccion: Reduce el tamano de la herida y
forma miofibrillas

FASE DE ROMODELACION

El tejido de granulacion madura y se transforma en cicatriz

e Deposito de colageno 1 en la herida
e Se vuelve resistente a la traccion

e 3der semana -1a 2 anos N
i
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Tipos de cierres:

1. Cierre por primera intencién: No hay complicacién
2. Cierre por segunda intencién: Se cierran de forma

espontanea

3.Cierre primario retardado: herida abierta por varios dias

Una cicatriz nunca va a tener la fuerza tensil de un paciente sano



FASES DE LA RESPI.!ESTAZ
METABOLICA

Sistema nenvic

Aguda:

« Es inmediato al trauma
e Activacion y respuesta
el neuroendocrina

» Adaptativa -apropiada
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e, et ¢ Mala adaptacion

FASE FLOW 4

Periodo de compensacion caracterizado por un

gran estrés metabolico
e Incremento del metabolismo basal —EEELSHF

e Determina y regula la temperatura corporal
¢ Aumento de glucocorticoides
e Incremento de catecolaminas
» Anabolismo proteico

e Niveles al pico de glucagon

Glucosa "Irme, Lactato

PN ‘
"~ Glucogeno |

Principal mediador metabdlico al trauma: cortisol
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