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Definicion
Conjunto de cambios en el metabolismo que ’ °

ocurren en el cuerpo después de una lesion. CaraCte rIStlcaS

Estos cambios son proporcionales a la

gravedad de la lesion.

Respuesta inicial en la cual se pretende

conservar la energia sobre los rganos vitale

. Se produce una fase anabdlica, de reparacion o
convalecencia, que puede durar meses.
Se cicatrizan las heridas, crece el cabello, se
remodelan los tejidos y se recupera la funcion.

Se produce fe roteina muscular.
Se

Se producen cambios en el gasto energético.
Se produce hiperglucemia por estrés.
Se producen cambios en la composicion corporal.

PRINCIPALES OBJETIVOS FASES DE LA RMT

-Restaurar la homeostasis
-Modular sistema inmunitario FASE AGUDA

-Conserva energia sobre los . FASIZCR_ONlCA. ) *Respuesta inmediata al trauma
SreeemviEles Respuesta endocrina a situaciones Intervencion del

-Restaurar el anabolismo criticas y prolongadas sistema neuro endocrino

-Reparar el dafo C Mala adaptacion e vots -
. Sindrome de desgaste
FASE DISFUNCIONAL 5
-Temperatura>38°C 0<36°C pa— 7
-Frecuencia cardiaca mayor a 90LxMIN
\ -Frecuencia respiratoria arriba de 20 por minuto e |
’ -Leucocitos>12000 0<4000 por mm3 i
” FASE EBB O HIPODINA
\ ' Duracion 0-24 hrs
DISMINUCION DE:
' \ . Perfusion tisular
. Velocidad metabdlica
. Volumen de oxigeno
. TA
. Temperatura

FASE FLOW
O
HIPERDINAMICA |+ [

Liberacion de ' dela
citocinas y .
mediadores de lipidos excreta de N

de catecolaminas

Produccién de

proteinas

Duracioén 5 dias- 9 meses
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velocidad metabolica volumen de 02

FASE ADAPTATIVA O REPARACION

-Reduccion de las respuestas de adaptacion e hipermetabdlica
-Se asocia a la recuperaciéon
--Restauracion potencial de las proteinas corporales
*CURACION DE HERIDA EN RELACION CON EL APORTE DE NUTRIENTES*

) Alteracion en el
empleo de nutrientes

CATECOLAMINA
ALTE RACIONES DE s -Vasodilatacion arterial

P T R 1 B -Gluconeogénesis
LA I N SU LI NA -Aumento de la contractibilidad miocdardica
TR -Estimula la lipolisis
Secrecién diurno r::en:i?:t; :r:::: la respuesta -Estimula cetogénesis hepdatica

Pico maximo 08:00 (Hipercortisolismo inflamatoria sistémica
transitorio)

Descenso paulatino Relativa insuficiencia Secrecion de
cortisol adrenal catecolaminas

-Vasoconstriccion
ln;;i:::;tiziﬂ::i ;C, — Estimula SRAA el Retencion de liquidos S -Aumento de:
vasoconstriccion *Agregacion plaquetaria
T *Resistencia pulmonar
-Favorece la migracién leucocitaria
-Broncoconstriccion

-Lib. mediadores de resp. inflamatoria




Proceso de curacion
de heridas

Las heridas es la pérdida de la continuidad de las estructuras corporales,
secundaria a una lesion fisica.

Proceso natural reparativo

complejo que conduce a la regeneracion de epitelio y
reemplazo de la dormis por un tejido fibroso.

Anatomia de la piel

Clasificacion seguin su causa

Punzo cortante
Contusion
Armas de fuego
Machacamiento
Laceracién
Mordedura

= Clasificacion segunda su
profundidad

EEE Clasificacion seguin su estado
2577 bacteriolégico

Fases de cicatrizacion

Regeneracion
Reparacion
Cicatrizacion

Fases de la cicatrizacion e
Hemostasia e inflamacion 2

Proliferacion
Remodelacion




Proceso de curacion
de heridas

Las heridas es la pérdida de la continuidad de las estructuras corporales,
secundaria a una lesion fisica.

Fases de la hemostasia e I
inflamacion [ ||| 2
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Fase proliferativa 5 ;{—‘1
Granulacién

/ r
Epitelizacion = 5 T
Fibroblastica i

Contraccion

S s Cierre por primera intencion

Es el tipo de evaluacién que se observa en las heridas
en las que no hay complicacio, sus bordes son claros y
limpios y sanan en menos de 15 dia.

Cierre por segunda
intencion

También llamado cierre de granulacio, haciendo
referencia al tejido granular vascularidad que se
observa por tiempo variable en las heridas
abiertas .

£ “wm o 3 ° 3
I B Cierre primario retardado
En esta variedad de cierre el cirujano deja por lo general la

herida abierta durante varios dias con objeto de permitir que
se limpie.
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Reepitelizacion

Las lesiones dermoepidermicas del tipo de las
excoriaciones que solo implican el epitelio.




MMediadores
quimicos de la

imflamacion
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Reaccidn tisular . \
AR ‘
local dc.| tejido L,
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agresion como < @ Histaming

proteccion al

organismo. Células circulantes
9 Brady

Plasma y proteinas
plasmaticas
Microvascultura
Celutas del tejido conectivo
Matriz extracelular

Los leucocitos
atraviesan la pared
vascular y se activan
siguiendo una serie
de pasos. e

Una vez alli estan @—i‘ i——

prontos para
cumplir con su
funcién y sus

onsecuencia.
Sistema de
La histamina es una amina

W nisTANA e
Las cininas
vasaactiva que se libera de

los mastocitos Bradicina: es un potente vasolidatador y
aumenta la permeabilidad vascular.
Efectos: también estimula la liberacion
de otros mediadores quimicos, como
prostaglandinas y leucotriones.

Metabolismo del Citocinas
acido araquidoni proinsflamatorias




Mediadores
qmmlcos de la
macion

QUIMIOCINAS

Neutrofilos: los

quimiocinas atraen
neutrofilos al sitio
de inflamacion e TR
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Macrofagos: g /
Desempenan la

LR mﬂ& ,
eliminacion de = 'S
restos celulares. < ol ~

oxido nitrico

Vasodilatacion: que relaja el
musculo liso vascular
Antibacteriano: contribuye a la
defensa del huésped
Inflamacion: concentraciones
altas, el no puede contribuir a
las lesiones tisular




