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Son moléculas liberadas por células del Ny o~
sistema inmunitario y otros tipos de células A
en respuesta a una lesion, infeccion o
irritacion.

1.- INMUNOGLOBULINAS

anticuerpos de la respuesta inmunitaria, la cual se
trata en un capitulo aparte, formados por
proteinas capa ces de unirse de manera especifi ca
a un antigeno

2.- MEDIADORES DERIVADOS DE LAS PROTEINAS
PLASMATICAS

Sistema de complemento: proteinas plasmaticas que, al activarse,
pueden promover la lisis de microorganismos, aumentar la
permeabilidad vascular, y actuar como quimioquinas.

Factores de la coagulacion: movilizan la selectina-P, producen
citocinas y expresan receptores para integrinas en el endotelio,
inducen la COX-2 y la produccion de prostaglandinas, 6xido
nitrico, PAF y cambios en la forma endotelial

Cininas: bradicinina y Ia lisilbradicinina=actda en las vénulas
poscapilares, provocando una fuga transitoria, pero reversible de
liquidos

3.- Metabolitos del acido araquidonico

¢ e Prostaglandinas= Participan en la
/ vasodilatacion, la fiebre y el dolor
e Tromboxanos= Inducen la agregacion
~d plaquetaria y la vasoconstriccion.
e Leucotrienos= Producen broncoespasmo y
aumentan la permeabilidad vascular.

4.- Aminas vasoactivas

e Histamina: se libera sobre todo en los tejidos del
organismo cuando sufren dafios o se inflaman o
cuando sufren una reaccion alérgica

e serotonina: Esta presente en las plaquetas y en
ciertas células neuroendocrinas, por ejemplo en el
tracto gastrointestinal

5.- Citocinas en general

e TNF-a : Factor de necrosis tumoral alfa, induce la
inflamacion, la fiebre y la muerte celular.

e |L-1: Interleucina 1, estimula la produccion de otras
citocinas y la fiebre.

e |L-6: induce la produccion de proteinas de fase
aguda y la proliferacion de células B.

e |L-8: Atrae a los neutrofilos hacia el sitio de
inflamacion

IMPORTANCIA

Defensa Contra Infecciones

Reparacion de Tejidos

Regulacion de la Respuesta Inmunitaria
Participacion en Enfermedades
Inflamatorias



PROCESO DE CURACION
DE HERIDAS

Definicion

Procedimiento que se realiza en las
heridas cuya técnica previene y
controla las infecciones. Favorece la
cicatrizacion de los tejidos, debe
realizarse con técnica aséptica y
normas de bioseguridad

CLASIFICACION

segln la causa: segun la profundidad:
e traumaticas » superficiales

quirargicas * parciales o dérmicas

&

e quemaduras e profundas
e por congelaciéon

L

por quemaduras

’ EJEMPLOS: Raspaduras,

EJEMPLOS. Cortes, quemaduras leves,

contusiones, calor, sustanciag !aceraciones en la piel, arma
quimicas, electricidad, blanca o accidentes graves.

animales o personas

.Fase de hemostasia: Detencion del sangrado.

2.Fase inflamatoria: Eliminacion de patégenos y tejido
danado.

3.Fase proliferativa: Formacidon de nuevo tejido
(granulacién, epitelizacién).

4.Fase de remodelacidén: Fortalecimiento y maduracion
de la cicatriz.

TIPOS DE CICATRIZACION

1.Primera intencion: Rdpida, sin complicaciones, con
bordes aproximados (ej. cortes quirargicos).

2.Segunda intencion: Lenta, con mayor pérdida de tejido y
formacién de cicatriz prominente (ej. heridas grandes o
profundas).

3.Tercera intencion: Inicia como segunda intencién y
luego se cierra quirGrgicamente (ej. heridas infectadas o
sucias).

TIPOS DE CICATRICES

Cicatriz hipertréfica: Elevada, dentro
de los limites de la herida, tiende a
mejorar con el tiempo.

Cicatriz queloide: Elevada, extiende
mdas alld de la herida original, puede
seguir creciendo.

Cicatriz atréfica: Hundida o deprimida,
se forma por pérdida de colageno.
Cicatriz normotroéfica: Plana, delgada,
dentro del nivel de la piel circundante.
Cicatriz contratante: Se forma por
quemaduras o lesiones graves, afecta
la movilidad.




RESPUESTA
METABOLICA AL
TRAUMA

O1. Definicion

cambios fisiolégicos y bioquimicos que ocurren
en el cuerpo como respuesta a un traumatismo
fisico significativo, como una lesion, cirugia mayor

o quemaduras graves.

02. VIAS AFERENTES

« VIA NERVIOSA: despierta respuestas medulares que
integran la conocida respuesta de los reflejos motores de
defensa; sin embargo, la informacioén y respuesta
sistémicas son mas elaboradas.

« VIA HUMORAL: producen una respuesta mesurable. Se
trata de los mediadores de la inflamacion

03. Respuesta
Neuroendocrina

se expresa en dos ejes dominantes: el eje
simpatico suprarrenal y el eje hipotalamo

hipofisis-suprarrenal gue convergen en sus

efectos

04. Respuesta endocrina a las

disenhada para asegurar que el cuerpo tenga los
recursos energeéticos y fisiologicos necesarios para
hacer frente a la lesion y comenzar el proceso de

curacion

05. FASES

« Fase EBB o Hipodinamica:

Inmediata, con baja actividad metabdlica, vasoconstriccion, catabolismo y

resistencia a la insulina.

Enfocada en la preservacion de los érganos vitales y la estabilizacion inicial.

» Fase FLOW o Hiperdinamica:

Respuesta de alta actividad metabdlica, con aumento del gasto cardiaco,
catabolismo energético y recuperacion parcial de la perfusion.
El cuerpo utiliza energia para la reparacion de los tejidos, aunque aun esta en un

estado de estrés.

» Fase de recuperacion o convalecencia:
Recuperacion gradual de la homeostasis metabdlica, con la restauracion de la
funcion normal y la regeneracion de los tejidos.
Predomina la sintesis de proteinas y la recuperacion de la masa muscular.

06. Sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica (SIRS)

Definido como una respuesta organica
descontrolada a los estimulos
desencadenantes y, desde el punto de
vista clinico, se manifiesta e identifica
con dos o0 mas de los siguientes
criterios:

1. Temperatura > 38 ‘Co <36 °C.

2. Frecuencia cardiaca mayor de 90
latidos por minuto.

3. Frecuencia respiratoria por arriba de
20 respiraciones por minuto o PaCO2 <
30 mm Hag.

4. Leucocitos >12 000 o0 <4 000 por
mm3 con mas de 10% de bandas.
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