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DEFINICION

Respuesta inicial por medio del

cual se pretende conservar la

energia sobre los Organos

vitales, modular el sistema

inmunolégico y retrasar el
_Imetabolismo

OBJETIVOS

Restaurar la homeostasis
Modular el sistema
inmunologico

Conservar energia sobre los
organos vitales

Restaurar el anabolismo
Reparacion del dano

FASES DE LA FASES
RESPUESTA METABOLICAS

METABOLICA DEL TRAUMA

AGUDA: Inmediata al trauma e Fase EBB o hipodinamica

e Fase Flow o hiperdinamica
CRONICA: Respuesta endocrina a o Fase Adaptativa o de reparacion
situaciones criticas y prolongadas

Metabolismo
en la RMT

Catabolismo

Hiperglucemia
Gluconeogenesis

Proteodlisis

Balance nitrogenado negativo
Aumento en la produccion de
calor corporal

Perdida de masa corporal
Retencion de agua

Retencion de sodio
Retencion de cloro

Excrecion de potasio



MEDIADORES
QUIMICOS DE LA
INFLAMACION

PARTICIPANTES DE LA
RESPUESTA INFLAMATORIA

Células circulantes
Plasma y proteinas plasmaticas
Microvasculatura

Células del tejido conectivo
Matriz extracelular

QUIMIOCINAS

NEUTROFILOS: Las quimiocinas atraen
heutrofilos al sitio de la inflamacion, donde
fagocitan bacterias y restos celulares

MACROFAGOS: Las quimiocinas también
reclutan macrofagos, que desempenan un
papel crucial en la elimicacion de restos
celulares y la presentacion de antigenos

VASODILATACION ANTIBACTERIANO

El NO es un potente
vasodilatador que refleja el
musculo liso vascular

El NO tiene propiedades
antibacterianas y contribuye a
la defensa del huésped

INFLAMACION

En concentraciones altas, el NO
puede contribuir a la lesion tisular

Los mediadores quimicos de la
inflamacion desempenan un
papel crucial en la respuesta
inflamatoria, desde la
vasodilatacion y el aumento de
la permeabilidad vascular hasta
el reclutamiento de células
inmunitarias y la eliminacion de
patogenos




PROCESO DE CURACION
DE HERIDAS

LA HERIDA ES LA PERDIDA DE
LA CONTINUIDAD DE LAS
ESTRUCTURAS CORPORALES,
SECUNDARIA A UNA LESION
FISICA

El proceso de curacion de heridas
tiene como finalidad la restauracion
de la integridad fisica a través de la
formacion de tejido fibroconectivo

CLASIFICACION
SEGUN SU CAUSA

Punzocortante
contusion

Arma de fuego
Machacamiento
Laceracion
Mordedura

CLASIFICACION
SEGUN SU
PROFUNDIDAD

Excoriacion
Herida superficial
Herida profunda
Herida penetrante

FASES DE LA
CICATRIZACION

REGENERACION : REPARACION

Cuando las células son Es la sustitucion de los
reemplazadas por otras C tejidos destruido por un

idénticas en forma y ‘s tejido conjuntivo
funcion. nheoformado

CICATRIZACION

| Lasuma codificada de los
~ procesos de regeneracion y
reparacion




CAUSAS LOCALES

Desvitalizacion de los tejidos
Infeccion

Edema

Isquemia

Agentes de uso topico
Radiacion ionizante

Cuerpos extranos

FACTORES
GENERALES

Edad

Desnutricion

Traumatismo sistémico
Enfermedades metabdlicas

Inmunosupresion '
Enfermedades de la ‘
colagena

Tabaquismo

CICATRIZ
PATOLOGICA

Queloide
Hipertrofica
Retractil
Dehisencia
Ulceracion

©TIPOS DE
CICATRIZACION

Cierre por primera

intencion

Cierre por

granulacion

Cierre primario
retardado

ATROFICA  HIPERTROFICA.  QUELOIDE Reepitelizacion
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