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MEDIADORES

QU'M'COS DE LA (‘_QUé ES?
INFLAMACION i

agresion

PARTICIPANTES DE LA
RESPUESTA INFLAMATORIA

* Celulas circulantes
o Matriz extracelvlar
o Células del tejido conectivo
* Microvasculatura
 Plasma y proteinas plasmaticas

eucocrto Capilar

AMINAS
VASOACTIVAS

e Littamina es una amina vasoactiva

S l S,TE M A D E o scrotonina: participa en (a
COMPLEMENTO

o Uradicinina: vasodilatador y

Vias de activacion del sistema del complemento gUTLIIENEN-LIGLELITEL

vascular, cavsando dolor y edema

METABOLITOS
~ DELACIDOG
— ARAQUIDONICO:

Complejo de atague a la

M £1COSANOIDES

C”;OC'NAS rostaglandinas
DRO'NFLAMATOR'AS Tromboxanos:

TNF-a: Leucotrienos:Producen

Factor de necrosis tumoral
alfa, induce (a inflamacion, la
fiebre y la muerte celvlar
IL-):

estimula (a produccion de otras
citocinas y fiebre

IL-6

induce (a produccion de
proteinas de fase aguda
y (a proliferacion de Neutrofilos
células B,

QUIMIOCINAS:
RECLUTAMIENTO DE
LEUCOCITOS

Macrofagos




‘i ROCES O DE La herida es la perdida de
(/4 la continuidad de las
F ﬁ j estructuras corporales,
A AW secundaria a una lesion

D a S fisica.
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| Contusa Punzante
N * Moretén » Predomina: Profundidad 1
25 1 N
) ¢ Traumatismo >Extension L
5 cerrado » Objeto: puntiagudo et
* Dafio vascular * Oculta lesiones + graves(tejido
* Objeto: romo dafiado)
} R 7 Atriccién
Avulsién
D ; .
2. * Mecanismo: * Mecanismo:
2 arrancamiento , aplastamiento ‘
s § o Colgajo de piel * Eltejido es compnmldo &
‘s* « Sangrado entre dos superficies. ’j }
§ abundante(lecho vascular
I T Amputacién
- Abrﬂslon 0 excoriacion
podermis | 2 A
* Separacion traumdtica
| Eszrate i . de un miembro o
| subcutineo * Mecanismo: raspado, .
roseo cepillado (- extremidad
+ Objeto: duro == * Para recuperar el
« Se produce en la ;“- miembro o extremidad
epidermis, no deja ¢?|eb.e ser un corte
cicaftriz ||mp|o
Incisas
+ Objeto: cortante y afilado
* Presenta sangrado ‘

+ Borde regular

Clesificasion segin su & nog_ o2
oroftumdided Fases de e cleatrizacion

Excoriacion. Lesién superficial que afecta la rase  susease g ANASGo .
epidermis y en general cicatriza sin dejar ;
huella visible )

Herida superficial.Es aquella que involucra a §§

la piel y 2 :

al tejido adiposo hasta la aponeurosis. o En g
Herida profunda. Afecta los planos B EN = : .
superficiales, la 5 £ 3
aponeurosis, el misculo y puede lesionar . &= -
vasos, hervios y tendones.

Herida penetrante. Herida que lesiona los = &

planos “a

superficiales y llega al interior de las u

grandes

cavidades.

PRIMERA INTENCION

« Cierre inmediato y
directo.

- Herida lineal sin pérdida
de tejido con bordes bien
definidos. Herida limpia Sutura temprana Cicatriz capilar
- Cierre de la lesién por

aproximacion de bordes.

SEGUNDA INTENCION

.= Cierre esponténeo.

- Presenta pérdida de tejido
y los bordes estan
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Atrofica el

separados.
» No se sutura y conduce a
i H . £ b LA
una herida abierta, C‘f}’a RS Esaess! R
brecha sg llena de tejido de  higa irregular T S Epitelizacion
granulacion. abierta

- La contracciony
epitelizacion logran el cierre
de la herida en un tiempo
prolongado. (en ausencia de

infeccion) Normotréfica Estrias  Hiperpigmentada

’ TERCERA INTENCION
- Cierre diferido o cicatrizacion
primaria tardia.
- Herida con gran pérdida de

L2 tejido que se mantiene abierta
para control de infeccién.
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- Cierre de la IeSién Por Herida Mayor Sutura tardia con

0 proximacioén de bordes cuando grnulacin  cicatriz ancha
el tejido de granulacion es
niforme.
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RESPUESTA METABOLICA
TRAUMA

O se caracteriza por la
activacion inmediata del sistema nervioso y del sistema
endocrino

Mantener el

volumen sanguineo,

Objetivos de la RMT perfusion tisular y
oxigenacion celular.

» Restaurar la homeostasis

e Modular el sistema Inmunologico

» Conservar energia sobre los 6érganos

vitales -
« Restaurar el anabolismo Mantener la produccién
« Reparacion del dafio energética atreves de

& procesos metabdlicos

CRONICA

Respuesta endocrina a
situaciones criticas y
prolongadas

-Mala adaptacion
Sindrome de desgaste
sistémico

Inmediata al trauma
-Intervencion del sistema
neuroendocrino
-Adaptativa y apropiada

Respuesta disfuncional

SUSCEPTABILIDAD ko
» Regulacion excesiva baja
de la respuesta inmune
celular

Fase EBB o
Hipodinamica (choque)

Disminuido la TA
Disminuido la
Temperatura

Disminucién del Oxigeno

menta hasta llegar
a la normalidad 4

Fase FLOWo Fase adaptativa O
Hiperdinamica o reparacion

(catabolismo) (Anabolismo)
e Duracion de 9 dias a 5 meses

e Aumento de glucocorticoides
 Aumento de glucagon

Respuesta de la adaptacién
de crecen gradualmente

i ., . Disminucion de la Resp.

e Aumento de la liberacién de i ermetabolic':oa

citocinas y mediadores de . curaciénpde heridas en
lipidos

: relacion con el aporte de

e Aumento de la Velocidad nulfc)rientes

metabdlica



