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estructuras corporales, p

Incremento de la permeabilidad
Incremento de permeabilidad y dolor
Incremento de permeabilidad opsonina
Incremento de la permeabilidad, quimiotaxi
activacion leucocitaria

Vasodilatacion, dolor, fiebre

Quimiotaxis, adhesion y activacion leucocitaria

Incremento de la permeabilidad, broncoconstriccion,
vasoconstriccion
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lesiona los planos superficiales
hasta interior de grandes
cavidades.
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« HEMOSTASIA E INFLAMACION
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RESPUESTHA

JOHN HUNTER (S.XVIII)
durante el trauma existe un proceso que
no pertenece al dafio sino al intento de
cura
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CAUSAS LOCALES EN RETRASO

ZACiON PATOLOGiCA

. DEHISCENCIA
+ ULCERACION
. FISTULA

+ 7 activacion inmediata del sistema nervioso
* y del sistema endocrino.

CRONICA

Respuesta endocrina
a situaciones y
prolongadas

Desvitalizacion de los tejidos
- infeccion
-« edema
-+ isquemia
+ agentes de uso topico
+ radiacion ionizante
erpos extranos
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ATROFICA
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DEFROMANTE

METABOLICA AL TRAUMA

OBJETIVO

conservar enegria
sobre los 6rganos
vitales

restaurar la
homeostasis

restaurar el modular el sisteyr
anabolismo inmunologico| 4’
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FASES METABOLICAS

Fase FLOW o
hiperdinamica
duracion 5 diasa 9
meses

TODO SE ELEVA

adapta on decrece |
gradualmente

RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA
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