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DE LA

INFLAMACION ~ Respuesta compleja del tejido vivo a las lesiones

CARACTERIZADA POR

e Vasodilatacion

e Aumento de la permeabilidad vascular
e Migracion de células inmunitarias

e Liberacion de mediadores quimicos.
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Inflamacidn Aguda

EXTRAVASACION LEUCOCITARIA

Leucocitos atraviesan la pared vascular por:

¢ MARGINACION Y RODAMIENTO
¢ ADHESION Y TRASMIGRACION

¢ QUIMIOTAXIS:
¢ FAGOCITOSIS Y DESGRANULACION
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AMINAS VASOCACTICVAS

e Histamina: neuro transmisor, regu|c| el suefio ,
dilata los vasos sanguineos , participa en
procesos de inmunidad
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Histamine

Serotonina: se encuentra en las plaquetas y agregacion
plaquetaria.

funcidn: regula el apetito y el estado de animo, ciclo del
sueno, metabolismos de huesos, etc.
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El suefio
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motora
La funcién La percepcion
cognitiva

El apetito

. CELULAS CIRCULANTES
. PLASMA Y PROTEINAS PLASMATICAS
. MICROVASCULATURA

. CELULAS DEL TEJIDO CONECTIVO
. MATRIZ EXTRACELULAR

PARTICIPANTES

SISTEMA DE LAS CININAS
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EICOSANOIDES

1.PROSTANGLANDINAS: vasodilatacién, fiebre y
dolor

2.TROMBOXANOS: agregacion plaquetaria y

vasoconstriccion
3.LEUCOTRIENOS: broncoespasmo y permeabilidad
vascular aumentada

CITOCINAS PROINFLAMATORIAS
« TNFA e L1

la fiebre y la muerte produccion de otras
celular. citocinas y la fiebre.

. IL-6
Interleucina 6, induce la produccion de proteinas de
fase aguda y la proliferacion de células B.

Quimiocinas

e NEUTROFILOS
fagocitan bacterias y restos celulares.

* MACROFAGOS
eliminacién de restos celulares y la
presentacion de antigenos.

Oxido Nitrico (N0):

» VASODILATACION

potente vasodilatador que relaja el musculo
liso vascular.

o ANTIBACTERIANO
contribuye a la defensa del huésped.

e INFLAMACION
En concentraciones altas, el NO puede
contribuir a la lesidn tisular.



PROCES0S DE CURAGION DE HERIDAG

« HERIDA: perdida de la continuidad de estructuras corporales
« RESTAURASION: por tejido neuro conectivo, agentes exdgeno

PIEL CAUSAS
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Cortante

PRCFUNDIDAD

Excoriacion
Herida superficiall
Herida profunda:
Herida penetrante

ESTADO BACTERIOLGGICO

TIPOI TiIPO Il

HERIDA HERIDA LIMPIA HERIDA HERIDA SUCIA 0
LIMPIA CONTAMINADA (ONTAMINADA INFECTADA
No_hay contaminacion Sospecha que puede Se produjo contaminacion
exogena ni endogena. sufrido evidente, pero_ no_  hay Herida , con franca
Se ‘supone no habra contammacmn inflamacion, ni tienen infeccion evolutiva
infeccion bacteriana material purulento

Fases de cicatrizacion

"proceso dinamico mediado por proteinas (citocinas y factores de crecimiento) y células
GLCELPETIL1) encargadas de la proliferacion celular para el restablecimiento del tejido lesionado”
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Colageno
111 Fuerzay sustento
Una cicatriz nunca va a tener la
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TIPCS DE CICATRIZACICON RETRASO DE LA CICATRIZACION

CIERRE POR PRIMERA INTENCIOIZI\(
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Es vna forma de dicatrizacién primaria que se
observa en las heridas operatorias y en las heridas
incisas.

/CIERRE POR GRANULACION \

CIERREERIMARIORETARDADOSS

e LOCALES: infeccion, edema

% = f ¥ @ isquemia, agentes de uso tépico,
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cuerpos extranos

Se trata de una herida contaminada que se debe dejar
abierta por 3-10 dias y después de granulada se

dena con sura primaria e GENERALES: edad, desnutricion,
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REEPITELIZACION enfermedades metabdlicas,
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Yo = RE ocurre gradas a la migracién de células epidémicas, los
5 ¥ queratinoditos, hacia las heridas. La RE se define como la
Esta ocurre de forma lenta y a expensas de un lefido reconstitucién  del  epitelio  organizado, escamose  y
de granuladon bien definido, dejando como vestigic estratificado.
vﬂ cicatriz larga, retraida y antiestética. /
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TIPOS DE CICATRIZACIONES PATOLOGICAS

e Dehiscencia: separaciéon espontanea
de los bordes de una herida tiene
como origen causas locales o
cercanas a la lesion,

* Queloide: Exceso de colagena vy
sobrepasan en forma y tamafo,
verrucosa, lisa y brillante (orejas,
hombros, térax)

e Ulceracion: Se llama ulcera a toda
herida o lesion que no completa, su
cicatrizacion porque no forma epitelio

* hipertréfica: Mala praxis, mala
técnica de sutura, frecuente en zona
de tensiéon, aparece después de

cirujia, tiende a mejorar. e Fistula: tubo que comunica a un tejido

enfermo, incompletamente cicatrizado,
 Deformante: fibrosa y extensa de los con un érgano o estructura interna o
tejidos blandos. limita los externa,
movimientos



Respuesta inicial

« Energia de los Organos vitales
¢ Modular el sistema inmunolégico
¢ Retrasar el metabolismo

Objetivos de la RMT

Restaura homeostasis y al anabolismo
Modula el sistema inmunolégico
Reparacién del dafio

mantener el volumen sanguineo y produccién de energia

Posterior «~———— Hipdfisis ——————— Anterior
Harmona antidiurstica Hormana adrenccorticotropica
{vasopresina) {ACTH)
Hormana del crecimiento
Hormona estimulants de la
glandula tiroides

Estimulas
Ayuno
Temperatura
Anestesicos
Hipoxemia

Hipovalemie-presareceptores

Osmolaridad-osmorraceptores -‘_h""""--...__‘_h
CHocinas —_
Histamina
Saratonina

Bradicinina p—u
Eicosanaides -
Otras:

Manipulacién visceral-nervio vaga

Delat

Mervios somaticos
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