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Reaccion tisular
local del tejido
conjuntivo
vascularizado

1- Agresion(golpe o cortarse) 2.org.Lesion
3. proceso (Hemostasia) 4. Neutralizar el
agresor 5.retornar a la normalidad

R. Celular= Proteinas

R. Inflamatoria Tisular= R.Mediadores quimicos

R.Sistemica=fiebre (combate elevando la temperatura, Aumentando
vasodilatacion, permeabilidad, PA.
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‘ Sy “:2% Celulas circulantes= C.Blancas

S Eosinophil Basoph PlOSMay proteinas plasmaticas
Microvasculatura= M. Basal
o s C. Tejido conectivo= fibroblasto, mastocitos, macrofagos y linfocitos.
; ‘ '::;a M.Extracelular= colageno, elastina, glicoproteinas (fribronectina y

\ proteoglicanos)

Lymphocytes Men*

v: Aumento de arteriola y venula + contiua al sitio de la lesién= 4—) {7 o AT

A. Permeabilidad. C. Endoteliales dentro vasculatura cont. g ;

Histamina(H1) excitan C. Endotelian= Contraigan. _) 9 €

histamina amina vasoactiva, liberada de mastocitos
vasodilatacion y aumento de la permeabilidad vascular./
3 serotonina=Vasoconstruccion/Aminoacido escencial triptofano(sintesis)
H.Felicidad

Vasodilatador, aumenta P.V= dolor y edema.
Estimula liberacion de prostaglandinas y leucotrienos,
amplificando la R= Inflamatoria.

Via Cldasica: Act. Complejos Ag-Ac;
V. Lectinas: Act. Unidn de lectinas a carbohidratos de superficies
microbianas
Via Alterna: Act. Superficies microbianas

Prostaglandinas: vasodilatacion, fiebre y dolor. ; Tromboxano: agregacion »
plaquetaria y vasoconstriccion. Leucotrienos: broncoespasmo y aumentan P.V.  «

5a7b)
%I TNF-a: inflamacion, fiebre y muerte celular
J/@@\ . IL-1: Produccidn otras citocinas y fiebre.
Mf”‘ "5'1%‘ IL-6: P. proteinas de F. Aguda y proliferacion de C- B
alaps - IL-4: Alergias

IL-8. Quimiotacticos-Neutrofilos
IFN-Y:Inmunidad C- Ag intercelulares

Atraen neutroéfilos Inflamacion, fagocitan bacterias y -
celulares; reclutan macrofagos, eliminacion de restos
celulares y presentacion de Ag.

Oxido Nitrico (NO): vasodilatador que rela ja M. Liso vascular.
Antibacteriano: defensa del huésped.
Inflamacion: concentraciones altas=L. tisular.
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. DE HERIDAS

Herida: perdida de la continuidad de estructuras corporales,
2ria o® lesién fisica.

Proceso natural Reparativo: regeneracion de ‘
epitelio y reemplazo dermis por T.Fibroso (fibras

.' colagenas)

[ )
ANATOMIA DE LA PIEL o
[ )

Epidermis: E. Coreno; lucido, granular, escamoso, basal.
Dermis: Papilar + peques y Reticular(inervacion); Hipodermis:

.1POS DE HERIDA.
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s e, Tt Punzocortante; Contusion; ; Arma De Fuego; Machacamiento(2

°
@ 0 o Fuerzas-1 Mismo Eje); Laceracion; Mordedura(contaminadas).
Herida contusa .
Herida po H por .
2 ° P tleary

Herida abrasiva o por erosién [ J
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CLASIFICACION SEGUN SU PROFUNDIDAD ‘

[ ]
.‘ CLASIFICACION SEGUN SU CAUSA

Excoriacidn: S.(epidermis, cicatriza integra el epitelio; superficial: .0
piel; tejido adiposo hasta aponeurosis.
profunda: planos superficiales, aponeurosis, musculo y
puede(vasos, nervios y tendones)
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penetrante: P. Superficiales, interior de grandes cavidades, ®

penetrante al abdomen, térax y craneo :

[ a , ° e
® CLASIFICACION SEGUN SU ESTADO BACTERIOLOGICO
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Qx: Limpia: no traumaticas ;1-5% Limpia- Contaminada: 10%Mala

° praxis
L4 Traumaticas: 20%Contaminada. Cirujias
: Sucia infectada: 40%Cuerpos extrafios, contamlnaa’fecal cierran
° solas.
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FASES DE LA CiCATRIZACION
Regeneracién: células reemplazadas x idénticas en forma y funcién. ® P
Cicatrizacién: + codificada de procesos de regeneracion y reparacion. ()

Reparacidn: sustitucién de T. destruido por T. Conjuntivo neoformado [ ]
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m Q° FASES DE HEMOSTASIA E iNFLAMACION:
/

Hemostasia- Vasoconstriccidn inicial, Inicio de la
cascada de coagulacién.

.. Adhesidn plaquetaria: TxA2; Agregacion plaquetaria;
® Tapdn plaquetario; Fibrina.
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Inflamacién- Vasodilatacién- Diapédesis-Exsudado -
inflamatorio- Fagocitosis: PMN (Neutros) y monocitos- ..
Aumento de flujo linfatico- Migracién de queratinocitos ..
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® FASE PROLIFERATIVA
[ J
® Granulacién: Angiogénesis
° > Epitelizacién: Migracién de células epiteliales
) Fibroblastica: Aumento produccién de fibroblastos
.. Contraccién: Miofibroblastos (40% disminucién tamafio)
[ J

TiPoS DE CiCATRIZACiON @

Cierre por primera intencién: bordes son claros y limpios, y sanan -15 @
dfas. L
Cierre por 2da intencion: tejido granular vascularizado, heridas abiertas
que cierran en forma espontanea, evolucién +15 dias.
Cierre lrio retardado: el cirujano deja la herida abierta durante varios
dias, para que se limpie
Reepitelizacién: excoriaciones que sélo implican el epitelio y la porcién
superficial de la dermis curan por regeneracion.

CAUSAS LOCALESENEL @
RETRAS0 DE LA
CiCATRIZACION
Desvitalizacidn de los tejidos, infeccidn,

edema, isquemia, agentes de uso tdpico,
radiacién ionizante, cuerpos extrafios

CAUSAS GENERALES EN EL
RETRASO DE LA CiCATRIZACION

Edad, desnutricion, traumatismo sistémico, enf.
Metabdlicas,, inmunosupresidn, coldgena, tabaquismo.

POS DE CICATRICE:

cont: Exceso de coldgena y
sobrepasan en forma y tamano,
verrucosa, lisa y brillante M M

torsionan, sin invadir, estructuras | .
normales.
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o CiCATRIZ QUELOIDE
[ J

[ )
[ J

¢ |
” CiCATRIZ RETRACTIL 0 DEFORM@NTE

Cicatrizacion fibrosa y extensa de los tejidos blandos

en cualquier parte del cuerpo, presentarse a

cualquier edad, son consecuencia de la aproximacién

inadecuada de los bordes de la piel o suturas bajo
tension.

DEHISCENCIA ®

separacién espontanea de los bordes

@ ULCERACiON

Se llama Ulcera a toda herida o lesién que no completa

e su cicatrizacién porque no forma epitelio que la cubra y
%®isTuLa , .

aisle del medio externo.

Trayecto anormal o tubo que comunica a un tejido
enfermo,



RESPUESTA METABOLICA

AL [RAUMA

R= se caracteriza por la activaciéon inmediata del S.N y Endocrino; participan los mediadores del sistema

inmunoldgico y vascular.

interrelacionadas y respuestas fisioldgicas.

'. V‘r METABOLISMO: S. Reacciones bioquimicas
Y
Definicion AN @

R= inicial, medio que pretende conservar la energia

HOMEOSTASIS: Conjunto, fenémenos de

sobre los érganos vitales, modular el sistema oM autorregulacion, mantienen la composicisn

inmunoldgico y retrasar metabolismo del 1/2 interno de un organismo.

RMT: Mantiene homeostasis y da sustrato
para reparacidn de lesiones.

JOHN HUNTER (S.XViN)

Durante el trauma existe un
proceso que no pertenece al dano
sino al intento de cura.

LESION TRAUMATICA: L. tejido y estimulos
nociceptivos, originan cambios metabdlicos
como R=al estrés

2 OBJETIVOS DE LA RMT
. Fases de la respuesta

Restaurar homeostasis; Modular S. Imunoldgico; Conservar metabélica

energia sobre érganos vitales; Restaurar el anabolismo; Reparar : D : :
Aguda: Inmediata; Intervencién del sistema neuroendocrino;

adaptativa y apropiada.
Cronica: R= Endocrina a situaciones criticas y

dafio; Mantener volumen sanguineo, perfusién tisular 'y
oxigenacidon celular. Mantener produccién energética por

procesos metabdlicos prolongadas, mala adaptacién; Sx desgaste sistémico.

HOMEOSTASIS
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3. R:= NEUROENDOCRINA

° ° Posterior Hipéfisi Anterior
Respuesta dlsfunclonal Hormona antidiurética " Hormona adrenocorticotropica
(vasopresina) (ACTH)

Hormona del crecimiento

Hormana estimulante de la
Temperatura mayor a 38 menor a 36 °C / glandula tiroides
FC: >90lpm. Estimulos

Ayuno
FR: >20 rpm o PaCO 2<30 mmHg. L!mpe‘@m
nestésicos
Leucocitos >12000 o <4000 mm3 + 10% bandas Hipoxemia Hipotélamo
Excita ———
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Temor y ansiedad e

Hipovolemia-presorreceptores \
LU

Osmoalaridad-osmarreceptores

SUSCEPTABILIDAD: Regulacién excesiva baja- respuesta inmune Citocinas
celular. h

Serotonina

Bradicinina —_—
Eicosanoides
Otros
Manipulacion visceral-nervio vago

Dolor
Nervios sométicos /r‘, i

Sx DE R.I.S: Activacidn excesiva de R= Inmune celular

Eminencia A Vasos
media

FASES METABOLICAS DEL TRM!MA‘.

Fase EBB o hipodinamica: Disminuye perfusion tisular;
velocidad metabdlica; volumen de O2; TA; temperatura.

W D: 0-24 hrs
@ U

. Sistema Angiotensina
:

FASIE"FI.OV 0 HIPERDINAMICA (CATABOLISMO)

Aumento: glucocorticoides, glucagon, catecolaminas; excreta de
N; velocidad metabolica, volumen de O2.
Libera citocinas y mediadores de lipidos; Produccion de
proteinas, alteracion en empleo de nutrientes
5D-9M D '

s. eicosanoides

Vasoconstriccion; Aumenta Resistencia pulmonar y agregacion
plaquetaria. Favorece migracion leucocitaria; Libera mediadores de

R=inflamatoria; Broncoconstriccion
EICOSANOIDES

METABOLISMO EN LA RMT

Catabolismo; Hiperglucemia; Gluconeogenesis; Protedlisis; Balance
nitrogenado (-); Aumento calor corporal; Perdida masa corporal;
Retencion de agua; sodio; cloro; Excrecion de potasio.
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