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MEDIADORES QUIMICOS
DE LA INFLAMACION
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DEFINICIONES
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Respuesta tisular local a una agresion,
caracterizada por vasodilatacion,

aumento de permeabilidad vascular y
migracion leucocitaria.

Sustancias que regulan la
inflamacion, pueden ser celulares o

plasmaticos.
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Inmunoglobulinas
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Anticuerpos que activan el

complemento, opsonizan y neutralizan
patogenos.

e Mediadores

quimicos

MEDIADORES PLASMATICOS

Complemento . . |
T Fibrina y trombina ayudan en la Bradicinina
e inflamacion y reparacion tisular. /
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Potente vasodilatador que

Factores de coagulacion
causa dolor y edema.

Se activa por tres vias y
favorece inflamacion y
destruccion de patogenos.

METABOLITOS DEL ACIDO ARAQUIDONICO

Leucotrienos

Prostaglandinas Tromboxanos
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Agregacion plaquetaria Aumento de permeabilidad
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CITOCINAS EN GENERAL

Son proteinas que regulan la inflamacion y la respuesta inmune.

TNF-a IL-1 IL-6
Estimulacion de
Induce Induce Induce i focitos .
produccion de otras
& Inflamacion citocinas
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R = La sintesis de proteinas

Muerte celular

Fiebre

de fase aguda



CICATRIZACION
DE HERIDA

CICATRIZACION

Proceso repamtivo que restaura la
integridad del tejido mediante
regenerdcion y formadcion de

tejido fibroso
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CLASIFICACION DE HERIDAS

Por causa
Punzocortantes, contusas, por arma de fueqo, machacamiento, laceraciones, mordeduras.

Por profundidad

Excoriacion, superficial, profunda, penetrante.

Por estado bo\c‘teriolégico

Limpias, limpids-contaminadas, contaminadas, infectadas.
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FASES DE CICATRIZACION

ranulacion, epitelizacion,
produccion de coldgeno.

Fibroblastos Epidermis recién
Fibroblastos proliferando recicatrizada

Coo\gulo\cién Y reslou.es'to\
inmune

Grasa Dermis recién
subcutanea recicatrizada

Maduracion de la cicatriz y
Vasos Sanguineus fortalecimiento del tejido.

. Coagulacion Inflamacion Proliferacion Remodelacion/maduracion

L B BN BN B B BN
TIPOS DE CICATRIZACION

Primera intengitn

Primera intencion: Cierre quir&.rgico sin complico\ciones. Z\F ? I

Sequnda intencidn
a_ﬁj :U: Sequnda intencion: Cierre espontdneo con 9ro\nu|o\ci6n.

Tercera intencicn
Primario retardado: Se deja abierta y se cierra después J ' I

eepitelizacion: Regeneracion en lesiones superficiales.
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| FACTORES QUE
CICATRIZACION = retvacti RETRASAN LA
PATOLOGICA | CICATRIZACION

'per‘tréfica Locales
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Generales

fistula
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Respuesta "
metabolica al

{rauma

Respuesta inmediata del sistema nervioso y
endocrino al trauma para conservar energia,
modular la inmunidad y reparar tejidos.

Vias Aferentes

Activacion de nociceptores y seilales al SNC que
desencadenan la respuesta neuroendocrina.

“‘?}?s Respuesta Neuroendocrina

Eje Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal (HHS)

« Aumento de cortisol (hipercortisolismo transitorio).

« Liberacion de catecolaminas (adrenalina 'y
noradrenalina).

o Estimulacion del SRAA retencién de liquidos.

Respuesta Endocrina a las Lesiones

« Hiperglucemia por gluconeogénesis y resistencia
periférica a la insulina.
« Aumento de glucagon, protedlisis y lipdlisis.

Fases de la Respuesta : Aumerio g0

« Fase EBB (Hipodinamica/Choque, 0-24h): L e . e
Hipoperfusion, metabolismo reducido, aumento de - 24
catecolaminas y citocinas. OR LA LE8ION /

« Fase FLOW (Hiperdinamica/Catabolismo, 5 dias-9 meses): _ oV _ 7#
Mayor metabolismo, hiperglucemia, protedlisis y lipdlisis. . .
« Fase de Recuperacion (Anabolismo):
Restauracion proteica y curacion tisular.

f Sindrome de Respuesta
i Inflamatoria Sistémica (SIRS)

Activacion excesiva de la respuesta inmun
conriesgo de disfuncion multiorganica.
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