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MEDIADORES
QUIMICOS

DE LA INFLAMACION

, PARTICIPANTES DE
INFLAMACION LA INFAMACION

q - i - princi 1.Cel. circulantes= mastocitos
Respuesta compleja de tejido bbbl monocitos i
: : reccion
vivo a las lesiones 2.Plasma y proteinas plasmaticas

3.Microvasculatura
4.Tejido conectivo
5. Matriz celularr

o= 1.Vasodilatacion i
~ 2.Permeabilidad vascular N ' /
3.Migracion de c. inmunitarias
4. Liberacion de mediador quimico

EXTRAVASION LEUCOCITARIA
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* MARGINACION: paso necesario para :-5 ROTAMIENTO: leucocitos se adhieren y
que los leucocitos lleguen al sitio de la desprenden del endotelio de las vénulas
lesion. pequefias.

? TRASMIGRACION: leucocitos y otras
células sanguineas atraviesen los vasos

sanguineos & e
E-selectin .‘
4 N 9 L8 cama
+ QUIMIOTAXIS Y ACTIVACION: mecanismo ; 9 /
que permite que las células se muevan en s - i oncines, (8T
respuesta a estimulos quimicos e e mecmers 420

PLAQUETAS " N AMINAS VASOACTIVAS
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« Liberan serotonina ¢ + HISTAMINA U
« triptofano —> aaesencial . ;-X"SOD'U“DO';_M ’
. Aumenta permeabilidal
para serotonina 3.Neurotransmisor * SEROTONINA
« Se obtiene: 4.Ciclo de vigilla 1.VASOCONSTRICCION

2.HORMONA DE LA FELICIiDAD

5.Inmunidad por igE ) .
3.Agregacién plaquetaria
# 4.90% intestinal
\ ’ ay 5.Estado de animo
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SISTEMA DE CININAS
« BRADICININA .- CASCADA DE COAGULACION
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1.VASODILATADOR =
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2. Aumenta permeabilidad VIA INTRINSICA —> XII —> Precalicrreina——> 2
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I Destruye fosfolipidos 1. CICLOOXIGENASA 2. LIPOOXIGENASA 1
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1 1.ACIDO ARAQUIDONICO Prostaglandina: Tromboxano: Leucotrienos: Lipoxina: |
| fiebre y iccio B Vasodilatacid

i dolor gregacio i Quimiotaxi Aumenta permebilidag,’
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EQUE ES UNA HERIDA?

Es una ruptura o desgarramiento en
la piel u otros tejidos del cuerpo.
Puede ser causada por una lesién, un
accidente o una incisién quiriirgica.
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CLASIFICACION /
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CAUSA: ; }’:‘ﬁ PROFUNDIDAD:
¢ Punzocortante ﬁ’ 4

* Contusién « Excoriacién
¢ Arma de fuego « Herida superficial
¢ Machacamiento « Herida profunda —

e Laceracién « Herida penetrante

* Mordedura
BACTERIOLOGICO: - \
Primeras 12 hrs S by e
Tipo 1 ) )
Herida limpia Tipo 2. Tipo 3. Tipo 4.

Herida limpia contaminada Herida contaminada Herida sucia
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FASES

HEMOSTASIA ” Pl}lz\OUFFRf\,Tl_VA ‘
o =ily mInucos I 2: Epitelizncién; Migraf:,ién de cel.
* vasoconstriccién b
* T'ap(.)n plaquetario 3.Fibroblastica: Colagena 3
» Fibrina 4.Contraccién: Miofibroblastos reducen de
la herida
INFLAMACION 'a, REMODELACION ‘ - -‘
o 4dias n’ « 3- 6 semanas hasta 1-2 o
anos

« vasodilatacién Q !

« Diapedesis

« Colageno tipo 1 | |
 migracién de queratinocitos

« Cicatrizacién. \
ue

TIPOS DE CICATRIZACION 1

1. QUELOIDE —+ Exceso de colagena, no
respeta los bordes
2.HIPERTROFICA === Respeta los bordes
3. RECTRACTIL. —* Limitacién funcional,
quemaduras
4.DESHISENCIA ===3» Bordes separados




Fase hiperdinamica
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m INFLAMATORIA SISTEMICA
v
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Respuesta metabolica al

TRAUMA

Definicién |,
rd
Es una respuesta inicial con la

finalidad de conservar energia en
los érganos vitales, modular el

sistema inmune y retrasar el

metabolismo
RESPUESTA METABOLICA
AGUDA CRONICA
. * Respuesta endocrina a
® Inmediata situaciones prolongadas
e adaptativa y apropiada * mala adaptacién.

e Sx de desgaste sistemico
\ |
" Respuesta disfunciondl T

SINDROME DE RESPUESTA SUCEPTIBILIDAD

L, ) Regulacién
Activacion excesiva ) .
excesivamente baja

—

73 )
Fases metabolicas *~ O
Fase EBB/Hipedinamica

N / « ESTADO DE CHOQUE
D G « (PRIMERAS 24 HRS) 0

Baja perfusién
* Baja velocidad metabolica

O « TAbaja

* 5-9 MESES * Menor volumen sanguineo

* Aumento de glucocorticoides « Temperatura baja ==
* Aumenta glucagon « Activa SRAA =[E
« Aumento de catecolaminas =l=
.

Aumenta la liberacién de citocinas y \\ '
mediador lipidico ' m—
* Aumenta produccién de proteinas FCISG CICIClP"'CI‘I'NO

Aumenta velocidad metabolica

* Disminuye la respuesta
hipermetabolica

Q e Curacién de heridas

* Restaura potencial de proteinas

corporales
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