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Mediadores inflamatorios 

 

  

¿Qué  es la inflamació n? Respuesta 

compleja del tejido vivo a las lesiones 

y participació n de mediadores 

quí micos. 

-Vasodilatació n 

-Aumento de la permeabilidad vascular 

-Migració n de cel. inmunitarias y liberació n 

de mediadores quí micos 

Extravasació n leucocitaria 

Los leucocitos atraviesan la pared 
vascular y se activan  

Histamina es una amina vasoactiva que se 

libera de los mastocitos, vasodilatació n y 

aumento de la permeabilidad vascular 

Serotonina “5-hidroxitriptamina” amina 

vasoactiva que se encuentra en plaquetas 

y da vasoconstricció n y agregació n 

plaquetaria  

Bradicinina potente vasodilatador y 
aumenta la permeabilidad vascular, causa 
dolor y edema. Estimula prostaglandinas y 
leucotrienos  

Citocinas inflamatorias  

TNF-a: Aumenta expresió n de mol. De adhesió n, fiebre 

-IL-1: Aumenta F.S local, fiebre aumenta expresió n 

de mol. De adhesió n 

-IL-6: Promueve diferenciació n de monocitos, 

aumenta nú mero de plaquetas y pb´s de fase aguda 



Procesos de curación de heridas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Clasificación según su causa: 

Punzocortante, contusió n, arma de fuego, 

machacamiento, laceració n y mordedura  

Clasificación según su profundidad: 

Excoriació n, superficial, profunda, 

penetrante 

Clasificación según su estado 

bacteriológico: Limpia, limpia-

contaminada, contaminada, sucia-
infectada 

Fases de la cicatrización: Hemostasia e 

inflamació n, proliferació n, Remodelació n 

Tipos de cicatrización: Cierre por primera 

intenció n, cierre por granulació n, cierre 

primario retardado, reepitalizació n 

Causas locales en el retraso de la 

cicatrización: Infecció n, edema, isquemia, 

radiació n ionizante 

Causas generales: Edad, desnutrició n, 

traumatismo sisté mico, enfermedades 

metabó licas, tabaquismo, inmunosupresió n 

Cicatrización patológica: Queloide, 

hipertró fica, retrá ctil, dehiscencia, ulceració n, 

fistula 



Respuesta metabólica al trauma 

Definició n: Respuesta inicial por medio del 

cual se pretende conservar la energí a 

sobre ó rganos vitales, modula el sist. 

Inmunoló gico y retrasa el metabolismo 

John Hunter: -Durante el trauma existe un 

proceso que no pertenece al dañ o si no al intento 

de cura 

Fases de la respuesta metabó lica  

Aguda: Inmediata al trauma, intervenció n al SNE 

y cró nico: Resp. endocrina en situaciones 

criticas y prolongadas   

Respuesta disfuncional 

SIRS: Activació n excesiva de respuesta inmune celular 

Susceptibilidad: Regulació n excesiva baja de la 

respuesta inmune celular 

Fases metabó licas: Fase EBB: Disminució n de O2, TA, 

VM, PT 

Fase Flow: Aumento de catecolaminas, glucagó n, O2, 

VM 

Fase adaptativa: Disminució n de la hipermetabó lica  

Catecolaminas: Vasodilatació n arterial, estimula 

lipolisis, liberació n de glucagó n, estimular 

cetogé nesis hepá tica  

Eicosanoides: Prostaglandinas, prostaciclinas, 
Tromboxanos, leucotrienos.  

Vasoconstricció n, resistencia pulmonar, 

broncoconstricció n, migració n leucocitaria 



Referencias Bibliografícas: Archundia García, A. (2014) CIRUGÍA. 1: 

Educación quirúrgica. México, D.F: McGraw-Hill.  


