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MEDIADORES
QUIMICOS DE LA

INFLAMACION

INFLAMACION

Respuesta compleja del tejido vivo a las
lesiones, que implica la participacion de
una serie de mediadores quimicos.

SE CARACTERIZA
POR:

» Vasodilatacion 'y aumento de la
permeabilidad vascular-> Aminas
vasoactivas (Histamina y serotonina)

» Migracion de células inmunitarias ->
Extravasacion leucocitaria-> Marginacion,
rodamiento, adhesion, transmigracion,
quimiotaxis y activacion.

« Liberaciébn de mediadores quimicos ->
Prostaglandinas y leucotrienos

PARTICIPANTES DE LA
RESPUESTA
INFLMATORIA

« Células circulantes: Células PMN monocitos, linfocitos y
plaquetas.

Plasma y proteinas plasmaticas.

Microvasculatura. Membrana basal. fibroblastos,

B J\f\;\f“ Células del tejido conectivo: fibroblastos, mastocitos,
goce . macréfagos y linfocitos residentes.

Matriz extracelular: proteinas estructurales fibrosas
(coldgeno, elastina), oglucoproteinas de  adhesion
(fibronectina, lamining, etc.) y proteoglicanos.
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CININAS ; :

» Sufinalidad es la formacién de las cininas

« Bradicinina -> generacién del edema y dolor l . ! BE
-> Vasodilatador y aumenta la permeabilidad . )
vascular ! |-
Inicia con el factor Xl de la coagulacion: l

Fx XIl => Fx Xlla => Calicreina-> Bradicinina g '
-> Angioedema '
: Wy =
: 3 !

8
B !
=

GARCIA, D. A. (2014). CIRUGIA 1: EDUCACION QUIRURGICA. QUINTA EDICION . MEXICO : MC GRAW HILL EDUCATION.




Wia Clasica Via de las Lectinas Via Atternativa
(se activa por (ze activa por (=& activa por
_ Ag-Ac) germenes) germenes)

FUNCIONES EN LA )

INFLAMACION |
3 vias: c3 T; Cla

« Clasica -> Complejo Ag-Ac C3b

+ Lectinas > Unién de lectinas a CHO de la superficie § viatica 0,
bacteriana C56789 ——u - uihio

 Alterna ->Unién a la superficie bacteriana Lisis;‘ e i{&;ur::; ;_:‘_

El resultado de estas vias es el complejo de ataque a la
membrana (CSb, C6,C7,C8y C9)

Se genera inflamacion y  eliminacion  del
microorganismo.

Figura 1. Vias de activacion del complemento @

METABOLITOS DEL

FOSFOL{PIDOS DE MEMBRANA
ACIDO ARAQUIDONICO

ACIDO ARAQUIDONICO

» Fosfolipasa -> Degrada a los fosfolipidos -> Resultado:
Acido araquidénico

« Acido araquidénico tiene 2 vias -> Via de la ciclooxigenasa
y via de la lipoxigenasa.
Eicosanoides:
Via de la ciclooxigenasa:

[[1aa Hidrolasa | [ 1704 Sintasa |

Inhibmi(D
por aspirina
pa

fred o ] = || Prostaglandinas -> Vasodilatacion, fiebre y dolor
Crex Tromboxanos -> Inducen a la agregacion plaquetaria y
I de Pe
i pr PGE2 vasoconstriccion.

«  Viadela lipoxigenasa:
Leucotrienos -> Broncoespasmo y aumentan la
permeabilidad muscular.

CITOCINAS Citocinas proinflamatorias
PROINFLAMATORIAS |L!6

« TNF-a -> Inflamacién, fiebre y muerte celular

* IL-1->Produccién de otras citocinas y fiebre IL 1)\ (IL-6)
 1L-6 -> Proliferacion de células B
-> induce la produccién de reactantes de fase (TNF' “— 6)
aguada: (1) —
VSG -> alta especificidad para infeccion : T\ TN F)

PCR -> en estados inflamatorios metabdlicos (1L-1 ) TN F)

PCT -> inflamacion no infecciosa/procesos
avtoinmunes
Otros.

3: T QUIMIOCINAS

.
S . Reclutamiento de leucocitos

Neutrofilos

Macréfagos

Neutrofilos y Macrofagos

OXIOO NITRICO

« Vasodilatacion & relajaciéon  del
musculo liso vascular

« Inflamacién a Contribuye a la lesion
tisular

» Antimicrobiano
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PROCESO DE
CURACION DE
HERIDAS

;QUE ES UNA HERIDA?

La biotecnologia es la ciencia que emplea organismos vivos o sus
derivados con fines tecnoldgicos e industriales

CLASIFICACION

SEGUN SU CAUSA SEGUN SU PROFUNDIDAD

Excoriacién

Punzocortante Herida superficial
Contusién Herida profunda
Arma de fuego Machacamiento Herida penetrante
Laceracién

Mordedura

2 £
AL AL W 1T ERLRAIL

3 SEGUN SU ESTADO SEGUN SU ESTADO
BACTERIOLOGICO BACTERIOLOGICO

CARACTERISTICAS

- Heridas no trauméticas T,'p O , 0

LIMPIA - Ausencia de inflamacién - - T,o 3
1-5% " gactroimrastinal genitouarie. po lii Tipo IV

08
- Apertura de tractos con minima contaminacién ; 10 No
LIMPIA - - Operacion que incluyen tracto biliar, apéndice, Boboa s Z‘,’;:;;:;‘g
CONTAMINADA vagina, orofaringe , Parcid pora permi
10% - Trauma menor durante cirugia 2 salida de dei'n"oi
' tos
'fﬁfdcs denq'eg
- Trauma mayor durante la cirugia QUILIICOS 0 no en Se espern lasegung
- Contaminacién severa del tracto gastrointestina ko henda Intencion
CONTAMINADA - Apertura del tracto biliar o genitourinario en o
20% presencia de bilis u orina infectada Infeccion 1.5%
- Herida traumatica reciente Gl M
- Heridas tr iticas no recient
SIS - - Desvitalizacidn tisular importante, cuerpos
INFECTADA extrafios o contaminacién fecal

~E harae

*Sucia infectada 40%

5 FASES DE LA 6 FASES DE LA
CICATRIZACION CICATRIZACION

Hemostasia e inflamaciéon  -—>
e Regeneracion --> reemplazo Cascada de coagulacién
e Reparacién --> sustitucién Proliferacion --> Granulacién,
e C(Cicatrizacion --> la suma de Epitelizacién, Fibroblastica y
ambos procesos Contraccién
e Remodelacién --> Maduracion

MUchas

Grafias Garcia, D. A. (2014). Cirugia 1: Educacidn quirdrgica.
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TIPOS DE CICATRIZACION

CIERRE POR PRIMERA INTENCIGN\’ CIERRE PRIMARIO RETARDADO

JL [ D]

Es vno formo de ccolrizockdn primario que se

observa on lo: heride: operolorios y en los heridos Se trata de wna herida confominado que se debe dejar

lincisas. / abierta per 3-10 dios y despuis de gromdoda se
AEFTE Con STG PHmana.

/ CIERRE POR GRANULACION ™\ LRETTELTACION

@

RE ocurie grodas a la migrockn de colvlas ap y bos
i | queralinociios, hada los herddas. La RE se define como la
Esta ocumre de forma lenla y o expensas de wn lefide - reconditucidn  del  epiielo  orgonizodo, esxomoso Yy
de granvioaén bien definido, dejondo como vestigho 'Qmannm _/
uno dcatriz largo, retroida y onliestéticn.

1

-_— 21

Cierre por primera intencién —> Sana en menos de 15 dias

Cierre por segunda intencién --> Evolucién mayor a 15 dias

Cierre primario retardado --> Herida abierta con el afan de que se limpie
Reepitelizacién --> Regeneracién

RETRASO DE LA
CICATRIZACION

____ Causaslocales | 4 Eactores genscales

Edad

Desnutricion

Desvitalizacion de los tejidos

Infeccidn

Edema Traumatismo sistémico

Isquemia Enfermedades metabdlicas

Agentes de uso tépico Inmunosupresion

Radiacién ionizante Enfermedades de la colagena

Cuerpos extranos Tabaquismo

Felo
Glandula Sehdcng

Termnacion Nervoss |

N
e e 7t
= a0 — e e

g K e

S PTe .

@ Blood vessa e Difterantisted myofitwol
—#  Protomyofiorciiast «3r  Apoplotic forotiast

Mature Reviews | Molecular Cell Blology

CICATRIZACION
PATOLOGICA

Cicatriz queloide: Exceso de colageno,

verrucosa, lisa y brillante

Cicatriz hipertréfica: Por aproximacion

inadecuada de los bordes de la piel o

suturas bajo tensién.

Cicatriz retractil o deformante: Limitan los

movimientos, incapacidad fisica,

consecuencias estéticas.

Dehiscencia: separacién espontanea de

los bordes . g”‘ :
Ulceracién: toda herida o lesién que no = Jur e ot
completa su cicatrizacion. ‘}f -

Fistula: Trayecto anormal o tubo que "A;'

comunica a un tejido enfermo, A
incompletamente  cicatrizado, con un

érgano o estructura interna o externa.

MUchas

Grafias Garcia, D. A. (2014). Cirugia 1: Educacidn quirdrgica.

Quinta edicion . México : Mc Graw Hill Education.




+' METABOLICA

ESPUESTA *+

AL TRAUMA

DEFINICION

Respuesta inicial por medio del cual se
pretende conservar la energia sobre
los 6rganos vitales, modular el sistema
inmunolégico y retrasar el
metabolismo.

Jhon hunter S.XVIII.

OBJETIVOS DE LA RMT

RESPUESTA
DISFUNCIONAL

e Temperatura > 38 2C 0 <362C

e FC>90 lpm

e FR > 20 rpm o PaCO < 30
mmHg.

Leucocitos > 12 000 o < 4 000
por mm3 con mas de 10% de
bandas

Restaurar la homeostasis Hormonas contrarreguladoras de la
glucosa: efecto sobre las células
Modular el sistema 9grasasy musculares
. l, ° (- Glucosa */
Inmuno oglco Alnsulina Glulcosa iqcr%mentad‘;’ -
r en la corriente sanguine
Conservar energia sobre los g 4 g 3

oérganos vitales

Restaurar el anabolismo
Reparacién del daino

Mantener el volumen
sanguineo, perfusién tisular y
oxigenacion celular

Mantener la produccidén
energética a través de procesos
metabdlicos

FASES DE LA REPUESTA
METABOLICA

e Aguda-> Intervencién del
sistema neuroendocrino
e Crdnica -> Respuesta endocrina
a situaciones criticas y
prolongadas
Sx de desgaste sistémico

GARCIA, D. A. (2014). CIRUGIA 1: EDUCACION QUIRURGICA.
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ESPUESTA *+
+* METABOLICA

v AL TRAUMA
) . RESPUESTA
2

NEUROENDOCRINA

e e Vasopresina-> Controla la reabsorcion de

A moléculas en los tubulos de los rifiones
porialesih N\ Stodetesion ramasensivacove  ® ACTH -> Aumento de la produccion 'y

| Simpaico liberacién de corticoesteroides
st « e Cortisol-> Resistencia a la insulina y
/ . jfﬁmﬁﬂm;ﬂmm estimula la lipélisis
o | D e GH-> Estimula el crecimiento,
nfammaloria Acoticoina reproduccion celular y la regeneracion

FASES METABOLICAS

Fase Reouperacitn
DELTRAUMA y :
!_i Leshan
* Fase EBB o Hipodindmica: De | £ l
b 0-24 horas *E
5 ] -Activacion del sistema 5.
ipotalamo-hipofisis-Suprarrenal \ EE \/ Tiempa
" -Choque it
, e Fase FLOW o Hiperdinamica: De Sy TR Fase FLow Recuparacita
\ 5 dias -9 meses | Haras [0 - 42) | plas (3-7) | Semanas
shock Catabalism Anabol e

-Catabolismo

, e Fase adapatativa o reparacion:
(. -Anabolismo
-Disminucion de la respuesta

hipermetabdlica. ALTERACIONES DE I.A
INSULINA

l efecto Estimulo B = | Altera
( AGON

o | N \“‘”‘“‘,‘“'—’ e Conduce a un estado
- hiperglucémico» Respuesta

GLUCONEOGENESIS 7 e

\ Favoredendo metabdlica al trauma
aweossew P/ * Hipercortisolismo posterior al
/ trauma®» disminuye la respuesta
— /I\\I rement: Cﬂm

inflamatoria sistémica » Descenso

.1“0 ) D paulatino del cortisol PRelativa

cual se
marnd rwsr por

SRR insuficiencia adrenal®Secrecién de
catecolaminas®» Estimula el SRAA
dRetencion de liquidos.

POTASIO
warw T Ao ek INTRACELULAR

EFECTO DE LAS |
CATECOLAMINAS ‘

e Vasodilatacién \ s

e Aumento de la contractilidad
. P . oadoooa

miocardica Decesedsone ; oIEsosEe

* Gluconeogénesis e ° “*’“’“"“”’;
. c e . S

e Estimula la lipolisis N g“" '

Estimular cetogénesis hepatica o

High blood pressure
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